
 

รายงานความก้าวหน้า 

โครงการทบทวน/ปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องตามความจ าเป็นประชาชน  

(สิทธิประโยชน์และตรวจสุขภาพประจ าปี) 

 

 

 
เมษายน 2567 

 

 

 
โดย 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

 

 
เสนอ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 



 

ก 

ค าน า 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ที่มาและเหตุผล 

ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) ตั้งแต่ พ.ศ. 
2545 ท าให้ประชาชนไทยได้รับสิทธิคุ้มครองการรักษาพยาบาลจากระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐหลักใน
ระบบใดระบบหนึ่ง ได้แก่ 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit 
Scheme: CSMBS) บริหารจัดการโดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 2) ระบบประกันสังคม (Social 
Security Scheme: SSS) บริหารจัดการโดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ 3) ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) บริหารจัดการโดยส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ขณะที่บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health prevention and 
promotion หรือ P&P) ประชาชนไทยทุกคนจะได้รับสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งบริหาร
จัดการโดย สปสช. ในรูปแบบของสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานครอบคลุมบริการสุขภาพที่จ าเป็นและมีคุณภาพ (1, 
2) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกระบวนการส าคัญในการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขภายใต้
หลักการประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่เอ้ือให้ประชาชนสามารถควบคุมและปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพของตนเอง
ให้ดีขึ้น โดยมีเป้าหมายเพื่อท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการป่วยและการตาย  รวมทั้งช่วยลด
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน (3, 4) ซึ่งบริการ P&P ยังรวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดีด้วย โดยมีกลยุทธ์ส าคัญ ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะ สภาพแวดล้อม และเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง (5, 6) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ก าหนดขอบเขตของ P&P ครอบคลุม 4 ประเด็น (7) ได้แก่ 1) การตรวจคัด
กรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การ
ส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ความรู้ และการสาธิตเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และ 4) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีลักษณะเป็นรายโครงการ 

ถึงแม้ว่าการคัดกรองสุขภาพจะช่วยค้นหาความเสี่ยงหรือโรคของบุคคลซึ่งไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองมี
ความเสี่ยงหรือเป็นโรค ท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถยืดอายุขัย และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค
เรื้อรัง อย่างไรก็ตาม การน ารายการตรวจคัดกรองไปใช้ควรพิจารณาถึงประสิทธิผลของบริการ เนื่องจากการ
คัดกรองสุขภาพมีทั้งประโยชน์และโทษหากใช้อย่างไม่จ าเป็น ผู้ให้บริการควรให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนแก่
ผู้รับบริการเพื่อเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล (8) ที่ผ่านมาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) ได้ท าการศึกษาและพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน์ด้าน P&P หลาย
โครงการ อาทิเช่น การศึกษาเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริม
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สุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย ได้แก่ เด็กโตและเยาวชน (2556) (9, 10) ผู้ใหญ่/วัยท างาน (2556) (11) 
การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองระดับประชากรในประเทศไทย (12, 13) การพัฒนา
ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ
ปีงบประมาณ 2559 ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (2558) (14) การพัฒนาข้อเสนอรูปแบบการจ่าย
ค่าบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (2560) (15) การศึกษาเพ่ือหาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการ
ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักด้าน P&P ซึ ่งการศึกษาเกือบทั้งหมดเสนอให้มีระบบก ากับดูแล ติดตาม
ประเมินผลรวมถึงการสร้างแรงจูงใจให้หน่วยงานและผู้ให้บริการบรรลุเป้าประสงค์ของ P&P โดยออกแบบ
ระบบให้มีความรัดกุมในการก ากับติดตามการด าเนินมาตรการต่าง ๆ (11, 14) และมีความยืดหยุ่นสูงเพ่ือให้ได้
ข้อมูลส าหรับการปรับปรุงแผนการท างานของผู้ให้บริการและการสร้างแรงจูงใจที่เหมาะสม (14) นอกจากนี้ 
การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย  พบว่าใน 
พ.ศ. 2552 คนไทยใช้จ่ายเงินจากกระเป๋าตนเองในการตรวจคัดกรองสุขภาพถึง 2,200 ล้านบาท (13) 

ปัจจุบัน การบริหารจัดการงบประมาณด้าน P&P ด าเนินการภายใต้การจัดสรรค่าใช้จ่ายในการ
จัดบริการสาธารณสุขส าหรับคนไทยทุกคนและทุกสิทธิ ซึ่งประกอบด้วยการจ่ายค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายราย
หัว (Capitation payment; CAP) และการจ่ายตามบริการ (Fee-for-service; FFS) ซึ่งมีการก าหนดอัตรา
จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) ในบริการที่ต้องการเร่งรัดการเข้าถึงบริการ ได้แก่ บริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก บริการฝากครรภ์ งานป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ การ
ป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และโรคฟินิลคีโตนูเรี ยในเด็กแรกเกิด (16) ทั้งนี้ การจ่าย
ค่าบริการแบบ FFS โดยการก าหนดราคากลาง เป็นรูปแบบการจ่ายที่เหมาะสมกับบริการด้าน P&P เนื่องจาก
เป็นการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ให้บริการ และท าให้เกิดความต้องการในการรับบริการ (15) แต่ยังมีผลกระทบที่ไม่
ชัดเจนต่อปริมาณการให้บริการ เนื่องจากยังมีข้อกังขาว่าการก าหนดราคาดังกล่าวสอดคล้องกับความเป็นจริง
หรือไม่ และราคาหัตถการไม่ได้ปรับตามอัตราเงินเฟ้อ ซึ่งหากการจ่ายค่าบริการไม่สร้างแรงจูงใจในการ
ให้บริการแก่ผู้ให้บริการ หรือประชาชนไม่ทราบบริการ จะส่งผลให้ความครอบคลุมบริการต ่า 

สปสช. เป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เพื่อให้บริการส าหรับประชาชนไทยทุกคนและครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ซึ่งตลอดสอง
ทศวรรษที่ผ่านมาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (1, 17) เพื่อสร้างความ
กลมกลืนระหว่างระบบประกันสุขภาพภาครัฐและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่แตกต่างตามกลุ่มวัย  ประเทศ
ไทยมีบริการสุขภาพที่เหมือนกับประเทศที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเทศอื่น  แต่อาจมีความแตกต่าง
ของอายุที่เริ่มให้บริการ เช่น การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งล าไส้ ซึ่งการให้บริการใน
ประเทศไทยเริ่มคัดกรองในกลุ่มเป้าหมายที่มีช่วงอายุน้อยกว่าประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย (18, 19) ยกเว้น
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ประเทศอังกฤษและออสเตรเลียเริ่มให้บริการในช่วงอายุที่น้อยกว่าในประเทศ
ไทย นอกจากนี้ยังพบบริการบางประเภทที่มีการบรรจุใน P&P ของประเทศอื่นแต่ยังไม่มีการบรรจุใน P&P 
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ของประเทศไทย เช่น การคัดกรองเบาหวานขึ้นตา (Diabetic eye screening) ซึ่งถูกจัดอยู่ในส่วนของการ
ป้องกันโรคระดับตติยภูมิในประเทศไทย 

ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีการจัดบริการ P&P ในประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มคนที่มีความ
หลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) กลุ่มผู้ต้องขัง และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีปัจจัยและความเสี่ยงของ
ปัญหาสุขภาพที่แตกต่างกับกลุ่มอื่น ๆ (20) จากสภาพแวดล้อม การประกอบอาชีพ และพฤติกรรมทางเพศ 
จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มักจะได้รับความเสี่ยงเป็นล าดับต้น  ๆ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น (21) ขณะที่การศึกษาที่ผ่านมายังพบความเหลี่ยมล ้าด้านสุขภาพและการเลือกปฏิบัติใน
กลุ่มผู้ต้องขังและกลุ่ม LGBTQ+ ที่อาจมีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างจากกลุ่มอื่น ๆ (22, 23) และเมื่อพิจารณา
ความเหลื่อมล ้าที่เกิดขึ้นในระบบการตรวจสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสิทธิการรักษา
ของแต่ละบุคคล (1, 17, 24-26) แต่จากข้อมูลการส ารวจพบว่าผู้ประกันตนมีสัดส่วนของการเข้ารับบริการ 
P&P น้อยกว่าสิทธิอื่น โดยผู้ประกันตนร้อยละ 24.7 ระบุว่าสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการไม่ครอบคลุม (27) 
นอกจากนี้ มีผู้ใช้บริการ P&P เพียงหนึ่งในสามที่ทราบว่าประชากรไทยทุกคนมีสิทธิรับบริการ P&P อย่างเท่า
เทียมกันทุกคน ไม่ใช่เฉพาะคนที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น (28) ดังนั้นการทบทวนชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรค และบริการตรวจสุขภาพที่มีความแตกต่างกันภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะมีส่วนช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดบริการตรวจสุขภาพและ
การคัดกรองโรคให้แก่ประชากรไทยได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยง ระบาดวิทยา และการ
เปลี่ยนแปลงตามบริบททางสังคม เศรษฐกิจ การพัฒนาของเทคโนโลยีและองค์ความรู้ที่เปลี่ยนแปลง 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้เล็งเห็นความส าคัญของบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค (P&P) ที่สอดคล้องกับความเสี่ยงและ/หรือปัญหาด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย รวมทั้งการบริการ
ให้มีความเท่าเทียมส าหรับคนไทยทุกคน จึงมอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) และส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพ
และชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัยภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า โดยมุ่งหวังให้เกิดความเท่าเทียมของบริการด้านการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคในทั้งสามสิทธิ
สวัสดิการ รวมทั้งศึกษามาตรการด้าน P&P ในต่างประเทศ ซึ่งการศึกษานี้จะน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายด้านการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับประชาชน
ไทยต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อจัดท าข้อเสนอรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครอบคลุมการ
ตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคส าหรับประชากรทุกกลุ่มอายุภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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1.2.1 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

ระยะที่ 1  

1. เพื่อทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคส าหรับคนไทย จ าแนก
ตามสิทธิการรักษา ภายใต้ 3 สิทธิหลัก ได้แก่ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. เพื่อทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคในต่างประเทศ ได้แก่ 
อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน และสิงคโปร์  

3. เพื่อคัดเลือกรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคที่มีประสิทธิผล ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติ และข้อมูลภาระงบประมาณในประเทศไทยที่ได้รับ
การยอมรับและเหมาะสมส าหรับการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในประชากรไทย 

4. เพื่อประมาณการภาระงบประมาณของรายการหรือกิจกรรม/มาตรการตรวจสุขภาพและการคัด
กรองโรคที่จะบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ 

ระยะที่ 2 

5. เพื่อศึกษารูปแบบการจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เหมาะสมตามบริบท
ประเทศไทย  

6. เพ่ือท าการส ารวจอัตราการเบิกจ่ายที่ผู้ให้บริการพึงพอใจในรายการที่มีการเข้ารับบริการด้านการ
ตรวจคัดกรองต ่า  
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) (29) หมายถึง การที่ประชาชน
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ เข้าถึงได้ทุกทีและทุกเวลาที่ต้องการโดยไม่ท าให้
ครอบครัวมีความล าบากทางการเงิน ซึ่งบริการเหล่านั้นครอบคลุมตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพไปจนถึงการ
ป้องกัน การรักษา การฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประครอง UHC มีเส้นทางของความส าเร็จที่ความ
แตกต่างกันในแต่ละประเทศ รวมทั้งการบริการสุขภาพที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพภายใต้ทรัพยากรที่มีจ ากัด
ของแต่ละประเทศ 

การบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนาระบบประกันสุขภาพของ
หลายประเทศเพื ่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั ่งยืนตามเป้าหมายหลักที ่องค์การสหประชาชาติก าหนดไว้ 
(Sustainable Development Goals: SDGs) จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นพบว่าปัจจุบันมีหลายประเทศได้
บรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่น ไทย ออสเตรเลีย อังกฤษ ไต้หวัน สิงคโปร์ เป็นต้น 

2.1.1 ประเทศไทย 

ประเทศไทยบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ตามประกาศพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (30) ท าให้ประชาชนไทยทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพภายใต้ระบบประกันสุขภาพภาครัฐระบบใดระบบหนึ่ง ได้แก่ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาล (Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) บริหารจัดการโดยกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง 2) ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) บริหารจัดการโดยส านักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: 
UCS) บริหารจัดการโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งระบบประกันสุขภาพทั้งสามระบบ
มีกฎหมายรองรับการด าเนินงานที่แตกต่างกันภายใต้สิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน (1) ขณะที่งานสร้างเสริมและ
ป้องกันโรคเป็นบทบาทหน้าที่ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้การบริหารจัดการของ สปสช. โดย
การจัดสิทธิประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานครอบคลุมบริการสุขภาพที่จ าเป็นและมีคุณภาพ (7) 

2.1.2 ประเทศออสเตรเลีย 

ระบบสุขภาพของประเทศออสเตรเลียเป็นระบบผสมผสานระหว่างการประกันของรัฐและเอกชน การ
บริการด้านการรักษาพยาบาลที่รัฐเป็นผู้จัดบริการมีชื่อว่า Medicare Australia เป็นระบบการรักษาพยาบาล
ที่รัฐบาลให้บริการส าหรับประชาชน โดยทั่วไปการรักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน 
(IPD) ของโรงพยาบาลรัฐจะไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ส าหรับการรักษาในฐานะผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชน
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รัฐบาลจะช่วยออกค่ารักษาให้ประมาณร้อยละ 75 (9) ในการใช้บริการประชาชนต้องแสดงบัตรเพื่อใช้บริการ
โดยผู้ที่มีสิทธิจะต้องลงทะเบียนเข้าระบบเพ่ือรับบัตร Medicare ที่คล้ายกับบัตรทองประเทศไทย (31) บริการ
จะครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากรายการต่อไปนี้ 

1) บริการที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาล เช่น การดูแลรักษาฉุกเฉิน ศัลยกรรมหรือหัตถการทางการแพทย์ 
ยารักษาที่จ าเป็น และการติดตามอาการ (Follow-up) โดยรายการทางการแพทย์ที่ Medicare 
ครอบคลุม จะอยู่ในรายการ Medicare Benefits Schedule (MBS) ที่สามารถค้นหาบริการจาก
ชื่อหรือรหัสบริการได้ 

2) บริการทางการแพทย์ ครอบคลุมถึง  
a. การให้ค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
b. บริการทางสุขภาพจิต ทั้งการประเมิน การดูแลรักษา และยารักษา 
c. บริการตรวจสุขภาพ 
d. บริการทันตกรรมบางประเภท ภายใต้สิทธิประโยชน์ทันตกรรมส าหรับเด็ก (Child Dental 

Benefits) 
3) การทดสอบทางเทคนิคการแพทย์ เช่น MRI, CT scan, X-ray หรือ Ultrasound 

2.1.3 ประเทศอังกฤษ 

 ประเทศอังกฤษมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่  พ.ศ. 2491 โดยมี National Health 
Service (NHS) เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการตามกฎหมาย National Health Service Act พ.ศ. 
2520 ซึ่งก าหนดให้ประชาชนทุกคนสามารถรับบริการสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งนี้สิทธิดังกล่าวครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่จ าเป็น แต่ไม่มีการระบุขอบเขตที่ชัดเจนไว้ทางกฎหมาย ซึ่งในทางปฏิบัติ NHS จะ
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ดังนี้ (32) 

1) บริการด้านการป้องกัน (Preventive services) ที่ครอบคลุมถึงการตรวจคัดกรอง การฉีดวัคซีน
และการสร้างภูมิคุ้มกัน  

2) การดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
3) บริการฝากครรภ์ 
4) บริการจากแพทย์ 
5) ยาส าหรับผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
6) บริการทันตกรรมที่จ าเป็น  
7) บริการด้านดวงตาบางรายการ 
8) การดูแลด้านสุขภาพจิตที่รวมไปถึงผู้ที่มีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ (Learning Disability)  
9) บริการด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
10) บริการด้านการดูแลระยะยาวบางรายการ 
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11) บริการด้านการฟ้ืนฟู ซึ่งรวมไปถึงการท ากายภาพบ าบัด 
12) บริการเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลชุมชน 
13) เครื่องมือช่วยเหลือทางการแพทย์ เช่น รถเข็นส าหรับผู้พิการ เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น 

2.1.4 ประเทศสิงคโปร์ 

 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศสิงคโปร์มีรูปแบบผสมระหว่างระบบการเงินสาม
รูปแบบในชื่อของ 3Ms โดยแต่ละรูปแบบอาจมีการครอบคลุมภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาที่ทับซ้อนกันได้ 
ดังนี้ (33) 

1) MediShield Life เป็นระบบหลักประกันสุขภาพภาคบังคับส าหรับประชาชนและผู้อยู่อาศัยถาวร
ในประเทศ โดยจะให้ความคุ้มครองค่าใช้จ่ายขนาดใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล และการรักษา
บางประเภทส าหรับผู้ป่วยนอกที่มีค่าใช้จ่ายที่สูง  

2) MediSave เป็นแผนกองทุนระดับประเทศท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่ายที่ผู้ใช้บริการต้องช าระเอง (Out-
of-pocket) ลักษณะการจ่ายเงินจะเหมือนกับประกันสังคมของประเทศไทยที่ทั้งผู้ว่าจ้างและ
บุคคลทั่วไปที่ท างานแล้วจะต้องช าระเงินเข้ากองทุน (ในสัดส่วนร้อยละ 8 ถึง 10.5 แล้วแต่อายุ) 
และสามารถใช้เงินในกองทุนในการรักษาพยาบาลสมาชิกในครอบครัวได้เช่นกัน  

3) MediFund เป็นกองทุนส ารองส าหรับผู้ที่ไม่สามารถช าระค่าบริการทางการแพทย์ได้เอง แม้จะใช้
สิทธิจาก MediSave แล้วก็ตาม 

ทังนี้ MediShield Life ครอบคลุมบริการ ได้แก่ 1) บริการรักษาและดูแลส าหรับผู้ป่วยใน ทั้งการ
ผ่าตัด, รังสีศัลยกรรม, และการปลูกถ่ายไขกระดูก 2) การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 3) การค้างคืนภายใน
โรงพยาบาลจิตเวช 4) การรักษาส าหรับผู้ป่วยนอกในรายการที่ถูกเลือกไว้ ได้แก่ การล้างไต , การท าเคมีบ าบัด
และรังสีบ าบัดส าหรับมะเร็ง และ 5) ยาที่มีการใช้ระยะยาวบางรายการที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น ยากดการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกัน หลังการปลูกถ่ายอวัยวะ 

2.1.5 ไต้หวัน 

การผลักดันนโยบายให้ประชาชนเข้าถึงบริการทางสุขภาพอย่างครอบคลุมทั่วถึง เริ่มเกิดในช่วงต้น
ทศวรรษ 1990 โดยรัฐบาลน าหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเข้ามาวางแผนการจัดระบบหลักประกันสุขภาพ 
แบ่งเป็นกองทุนเพ่ือดูแลประชาชนในกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 1) Labor insurance scheme ประกันสุขภาพส าหรับ
แรงงาน 2) Government’s employee insurance scheme ประกันสุขภาพส าหรับข้าราชการ และ 3) 
Farmer insurance scheme ประกันสุขภาพส าหรับเกษตรกร (34) ต่อมาใน พ.ศ. 2538 รัฐบาลได้ด าเนิน
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (National health insurance scheme: NHI) (35) โดยกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้รวมกองทุนต่าง ๆ เป็นระบบประกันสุขภาพแบบกองทุนเดียว (Single-payer 
scheme) และก าหนดให้ประชากรในไต้หวัน 23.4 ล้านคน (36) เข้าร่วมระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ทั้งที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านไต้หวัน รวมถึงชาวต่างชาติที่ถือใบถิ่นที่อยู่และมีถิ่นพ านักในไต้หวัน ไม่ว่าเป็นเด็ก
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หรือผู้ใหญ่ เป็นเพศชายหรือเพศหญิงผู้สูงอายุ หรือเด็กก่อนวัยเรียน มีงานท าหรือไม่มีงานท า จะต้องเข้าร่วม
การประกันสุขภาพตามกฎหมายทุกคน ท าให้ความครอบคลุมของประชากรในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 90 ในช่วง พ.ศ. 2548 (37) หลังจากเริ่มระบบ NHI ใน พ.ศ. 2538 (รูปที่ 1) การ
ประกันสุขภาพดังกล่าว ถือเป็นการประกันตลอดชีพ ยกเว้นแต่สูญเสียสถานะการท าประกัน (อาทิเป็นบุคคล
หายสาบสูญ สละสัญชาติ ย้ายทะเบียนบ้านไปอยู่ต่างประเทศ หรือครบก าหนดอนุญาตการพ านักอยู่ในไต้หวัน) 
จึงสามารถสรุปได้ว่าประชากรตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิตไม่สามารถยกเลิกการท าประกันโดยพลการได้ นอกจาก
ระบบ NHI จะครอบคลุมในประชาชนทั่วไปแล้ว ยังครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ถูกกักกันร่วมด้วย ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป หลักประกันมีการขยายความคุ้มครองประกันสุขภาพสู่ผู้ถูกกักกัน คือ ผู้ที่อยู่
ระหว่างรับโทษจ าคุก หรือรับโทษควบคุมความประพฤติ ฝึกอบรมเป็นเวลาไม่เกิน 2 เดือนของหน่วยงานสถาน
กักกันแต่ต้องเข้ารับในสถานพยาบาลที่ก าหนดภายใต้หน่วยงานสถานกักกันเท่านั้น (38)  

 
รูปที่ 1. ร้อยละความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไต้หวัน 

ที่มา: Reflections on the 20th anniversary of Taiwan's single-payer National Health Insurance System (37) 

ประชาชนภายใต้สิทธิ NHI ทุกคนต้องมีการท าบัตรประกันสุขภาพ เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการขอรับ
สิทธิการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลทุกที่ โดยมุ่งเน้นการให้บริการที่หน่วยปฐมภูมิเป็น
หน่วยเริ ่มต้นของการเข้ารับการรักษา (38) ประชาชนต้องจ่ายสมทบเข้าสู่กองทุนสุขภาพทุกเดือน โดย
ประชาชน นายจ้าง และรัฐบาลร่วมกันสมทบ มีสัดส่วนการจ่ายอยู่ที่ ผู้ประกันตนจ่ายร้อยละ 30 นายจ้างจา่ย
ร้อยละ 60 และรัฐบาลสมทบร้อยละ 10 (39) ระบบการบริการสุขภาพของไต้หวันนั้น ส่วนมากโรงพยาบาลที่
อยู่ภายใต้สังกัดของ NHI เป็นโรงพยาบาลเอกชนถึงร้อยละ 98 และเป็นหน่วยบริการที่ท าสัญญาอยู่ภายใต้ NHI 
โดย NHI มีการเบิกจ่ายด้วยวิธี Fee-for-service ผ่านการเรียกเก็บ (Claim) ของหน่วยบริการที่ส่งเข้ามา และ
เมื่อ พ.ศ. 2010 เริ่มมีการน าวิธีการจ่ายแบบ Diagnosis-related groups (DRG) มาใช้เพื่อเพิ่มแรงจูงใจให้
บุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น โดยมีตารางสรุปหลักประกันสุขภาพพร้อมวิธีการจ่ายเปรียบเทียบกองทุนก่อน
การมี NHI และ NHI (34) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1. หลักประกันสุขภาพในไต้หวัน 

 Labor insurance 
scheme 

Government’s 
employee 
insurance 
scheme 

Farmer insurance 
scheme 

National health 
insurance 
scheme 
 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

Department of 
Labor Affairs 

Ministry of 
Personal  

Ministry of Interior Ministry of Health 
and welfare  

ค.ศ. ทีก่ารต่อต้ัง 1950 1958 1958 1995 

อัตราการจ่ายสบทบ ผู้ประกันตน:นายจา้ง 
= 20:80  

ผู้ประกันตน:นายจา้ง 
= 35:65 

ผู้ประกันตน:นายจา้ง 
= 30:70 

ผู้ประกันตน:นายจา้ง:
รัฐบาล 
= 30:60:10  

กลุ่มผู้รับ
ผลประโยชน์  

พนักงานท่ัวไป
(เอกชน) 

เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ และ
ข้าราชการบ านาญ 

เกษตรกรภายใต้
สมาคมเกษตรกรที่
อายุมากกว่า 15 ปีข้ึน
ไป 

ประชาชนทุกคน และ
ผู้ที่พ านักในไต้หวัน 

ความครอบคลุม 1. การดูแลสุขภาพ  
2. ประกันอุบัติเหตุ
จากการท างาน 
3. เงินบ านาญ 
(Pension) 

1. การดูแลสุขภาพ  
2. เงินบ านาญ 
(Pension) 
 

1. การดูแลสุขภาพ  
 

1. การดูแลสุขภาพ  
 

วิธีการจ่าย  Fee for service  Fee for service Fee for service Fee for service & 
DRG 

 ส าหรับกลุ่มเด็กแรกเกิด และนักเรียนที่ยังไม่มีการประกอบอาชีพ รัฐบาลไต้หวันนิยามว่าเป็นบุคคลใน
ครอบครัวของบิดา หรือมารดาในฝ่ายที่มีงานท า หรือถ้าหากมีงานท าทั้งคู่ขอให้เลือกฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง โดยบิดา 
หรือมารดาต้องยื่นเรื่องการท าประกันต่อหน่วยงานต้นสังกัด หากอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ได้ประกอบ
อาชีพสามารถจะยื่นขอท าประกันร่วมกับบิดามารดาหรือปู่ ย่า ตา หรือยายได้ ส าหรับผู้ที่ท างาน 2 ที่ขอให้
หน่วยงานประจ าเป็นผู้จ่ายสมทบให้ ส่วนผู้ไม่มีงานท าสามารถขอยื่นท าประกันร่วมกับญาติ หรือคู่สมรสและ
ครอบครัวได้ แต่ต้องเป็นครอบครัวสายตรง แต่ในกลุ่มทหารผ่านศึกเป็นกลุ่มที่รับการยกเว้น สามารถใช้สถานะ
ทหารผ่านศึกในการท าประกันได้ (38) 

2.2 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

2.2.1 นิยามของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

 นิยามของการสร้างเสริมสุขภาพมีระบุไว้ใน Health promotion glossary of terms โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) (5) ว่า “กระบวนการที่ท าให้ผู้คนสามารถควบคุมและท าให้สุขภาพของตนเองดีขึ ้นได้” 
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ยุทธศาสตร์พื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพที่ก าหนดไว้ประกอบด้วยการชี้น าทางสุขภาพให้ปัจจัยต่าง ๆ ที่ให้
คุณและโทษต่อสุขภาพเป็นไปในทางสร้างเสริมสุขภาพ การเสริมความสามารถให้ผู้คนสามารถก้าวถึงจุดสูงสุด
ของศักยภาพด้านสุขภาพของตนเองได้ผ่านการเข้าถึงโอกาสและทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน และการไกล่เกลี่ย
ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพมาร่วมมือกัน ส่งผลให้มีกลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรม
เพื่อให้ชุมชนเข้มแข็ง การพัฒนาทักษะของปัจเจกบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ทั้งนี้
ยุทธศาสตร์และโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพควรจะปรับให้เข้ากับความต้องการที่มีอยู่ในท้องถิ่นและ
ค านึงถึงความแตกต่างด้านสังคม วัฒนธรรมและระบบเศรษฐกิจของแต่ประเทศและภูมิภาคนิยามของการ
ป้องกันโรคได้มีระบุไว้ใน Health promotion glossary เช่นกัน โดยระบุไว้ว่า มาตรการที่ลดการเกิดปัจจัย
เสี่ยง ป้องกันการเกิดโรค เพ่ือยับยั้งการด าเนินไปของโรค และลดผลที่ตามมาอันมีขึ้นหลังจากเกิดโรค โดยการ
ป้องกันโรคได้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1) การป้องกันโรคปฐมภูมิ คือ การด าเนินการที่มุ่งหมายไปที่การหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดโรค ที่อาจรวมไป
ถึงการด าเนินการที่ท าให้สุขภาพดีขึ ้นจากการเปลี ่ยนแปลงผลพวงจากปัจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกิจที่มีต่อสุขภาพได้ หรือแม้แต่การจัดหาข้อมูลข่าวสารด้านปัจจัยเสี่ยงสุขภาพทั้งด้าน
พฤติกรรมและการแพทย์ ตลอดจนการให้ค าปรึกษาและมาตรการต่าง ๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
สุขภาพทั้งในระดับบุคคลและชุมชน การให้อาหารหรือโภชนาเสริม การให้ความรู้สุขภาพฟันและ
ช่องปาก การให้บริการเชิงป้องกันทางคลินิก เช่น การสร้างภูมิคุ้มกันและท าวัคซีนในกลุ่มเด็ก 
ผู้ใหญ่และผู้สูงวัย ตลอดจนถึงการให้ยาหรือวัคซีนเชิงป้องกันในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงติดโรคติดต่อต่าง ๆ 

2) การป้องกันโรคทุติยภูมิ คือ การป้องกันโรคที่ด าเนินการด้วยการตรวจโรคให้พบในระยะเริ่มต้น ที่
การด าเนินการนี้สามารถเพ่ิมโอกาสเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น การป้องกันโรคระดับ
นี้อาจประกอบด้วย โปรแกรมคัดกรองตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อคัดกรองตรวจโรคหรือเพ่ื อ
ป้องกันความผิดปกติแต่ก าเนิด และการรักษาด้วยยาเชิงป้องกันที่มีประสิทธิผลอันพิศูจน์มาแล้ว
หากผู้ป่วยได้รับยาดังกล่าวในช่วงระยะเริ่มต้นของโรค 

3) การป้องกันโรคตติยภูมิ คือ ยุทธศาสตร์การจัดการโรคหรือการฟื้นฟูที่มุ่งหมายเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ
ลดความเสี่ยงของสุขภาวะถดถอยหรืออาการแทรกซ้อนจากโรคท่ีมีมาก่อนหน้า ตัวอย่างเช่น การ
ให้ความแก่ผู้ป่วยและการท ากายภาพบ าบัด 

ในหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย อังกฤษ สิงคโปร์ ไต้หวัน มาเลเซีย หรือแม้แต่ไทย ต่างก็ใช้นิยาม
ของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ใกล้เคียงกันและสอดคล้องกับนิยามที่ก าหนดโดย WHO โดย
อาจจะมีความแตกต่างกันอยู่บ้างถึงขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรที่รับผิดชอบงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค หรือการก าหนดงบประมาณให้กับการบริหารงานเพ่ือการด าเนินการที่เกี่ยวข้อง 
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2.2.2 การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย 

บริการด้าน P&P เป็นสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่จ าเป็นในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ อัตราป่วย อัตราตาย ที่เกิดจากภาระโรคของประเทศ รวมทั้งเพื่อให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือน (4, 26) ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดขอบเขตการ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่อง
ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ครอบคลุม 4 ประเด็น (7) ได้แก่  

1) การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออ านวยต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ  

2) การส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ความรู้ และการสาธิตเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
4) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีลักษณะเป็นรายโครงการ  

ทั้งนี้ ไม่รวมการเฝ้าระวังโรคและการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือการชะลอความรุนแรง
ของโรค ซึ่งบริการดังกล่าวครอบคลุมประชาชนไทยทุกคนโดยแบ่งผู้มีสิทธิรับบริการเป็น  4 กลุ่มวัย ได้แก่ 1) 
กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี 2) กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 3) กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และ 4) กลุ่ม
ผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ 4 กลุ่มเฉพาะ ได้แก่ 1) กลุ่มคนที่วางแผนตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ 2) 
กลุ่มผู้ต้องขัง 3) กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) และ 4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

2.2.3 การบริหารงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศไทย 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 ซึ่งได้ระบุแนวทางการบริหารจัดการ
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ. 2566 (หมวด 12 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค) 
ไว้ว่างบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) เป็นค่าใช้จ่ายการจัดบริการสาธารณสุขด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ให้โดยตรงแก่ บุคคล กลุ่มบุคคล หรือครอบครัว ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ภายใต้ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 322.56 บาทต่อผู้มีสิทธิ (บาทต่อคน) (40) โดยแบ่งเป็น
ประเภทบริการย่อย 3 รายการ (รูปที่ 2) รายละเอียดดังนี้ 



 

12 

 
รูปที่ 2. งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) ของประเทศไทย  

1. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ จ านวน 26.75 บาทต่อคน โดยมีรายบริการ ดังนี้ 
1.1. ค่าวัคซีนต่าง ๆ 

• ค่าวัคซีนป้องกันโรคพ้ืนฐานตามแผนการให้วัคซีนของประเทศ 

• ค่าวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลส าหรับกลุ่มเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกกลุ่ม
อายุ (หืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด) ผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 4 เดือน
ขึ้นไป เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อเอซไอวีที่มีอาการ) และผู้ที่มีน ้าหนักตั้งแต่ 100 กิโลกรัม หรือ
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

• ค่าวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกส าหรับกลุ่มเป้าหมายตามที่ สปสช. ก าหนด 

• ค่าวัคซีนป้องกันโรคท้องร่วงส าหรับกลุ่มเป้าหมายตามท่ี สปสช. ก าหนด 
1.2. ค่าสมุดบันทึกสุขภาพ คู่มือเฝ้าระวัง ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยจ่ายให้หน่วยบริการที่

กรมอนามัยหรือกรมสุขภาพจิตมอบหมายให้ด าเนินการจัดพิมพ์ จัดหา หรืออาจท าในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือจ่ายให้หน่วยบริการตามจ านวนที่มีการให้บริการ 

1.3. ค่ายาส าหรับบริการป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย โครงการเพิ่มความสะดวกและการ
เข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยหน่วยบริการ ได้แก่ บริการถุงยางอนามัย บริการ
สายด่วนสุขภาพจิต บริการสายด่วนเลิกบุหรี่ 
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2. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ระดับเขตพื้นที่หรือจังหวัด  จ านวนไม่เกิน 4 
บาทต่อคน โดยมีแนวทางบริหารจัดการดังนี้  
2.1. จ่ายให้หน่วยบริการและ/หรือจ่ายได้ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 37/2559 

เรื่อง ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและ
ค่าใช้จ่ายอื่นตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การ
รักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น 

2.2. ให้ สปสช. เขต จัดให้มีกลไกการอนุมัติ ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของทุกโครงการให้
ได้ผลผลิต ผลลัพธ์ตามเป้าหมายและการใช้จ่ายงบประมาณตามที่ก าหนด โดยให้มีกระบวนการมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบในระดับเขตพ้ืนที่บริหารจัดการระดับเขต/จังหวัด เป็นค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น
ต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่สปสช. 
ก าหนด 

3. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน จ านวน 291.81 บาทต่อคน เป็นค่าใช้จ่าย
เพ่ือจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคภายใต้ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข แก่ผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ได้รับบริการในหน่วยบริการ และหรือนอกหน่วยบริการ โดยใน พ.ศ. 2566 
มีการจ่ายให้หน่วยบริการ ดังนี้ 
3.1. จ านวน 59.49 บาทต่อคน จ่ายตามรายการบริการ (Fee schedule) 
3.2. จ านวน 232.32 บาทต่อคน เป็นการจ่ายส าหรับบริการพื้นฐาน รายการดังนี้ 

• รวมบริการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดทุกราย  

• บริการทันตกรรมป้องกันในเด็กวัยเรียน (เคลือบฟลูออไรด์ในเด็กอายุ 4 ถึง 12 ปี การเคลือบ
หลุมร่องฟันถาวรในเด็กอายุ 6 ถึง 12 ปี)  

• บริการตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน  

• บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Envelop Antigen: HBeAg) ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Surface Antigen: HBsAg) เป็นบวก  

• บริการคัดกรองโรคโควิด 19 และค่าบริการฉีดวัคซีนโควิด 19  
3.2.1 ร้อยละ 65 ให้จ่ายให้หน่วยบริการตามจ านวนผู้มีสิทธิ โดยปรับอัตราตามโครงสร้างกลุ่มอายุ

ระดับจังหวัดและให้อัตราแต่ละจังหวัดต่างจากค่าเฉลี่ยเพิ่มหรือลดไม่เกินร้อยละ 10 
3.2.2 ร้อยละ 35 ให้จ่ายตามจ านวนผลงานบริการ โดยจ่ายให้หน่วยบริการที่มีผลงานบริการตาม

รายการบริการที่ สปสช. ก าหนด โดยเป็นข้อมูลผลงานบริการตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 หรือที่เป็นปัจจุบัน 
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3.3. การจ่ายตามข้อ 3.2.1 ส าหรับจ านวนผู้มีสิทธิ กรณีหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ใช้
จ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2565 เป็นตัวแทนในการจ่ายค่าใช้จ่ายทั้งปี 
ส าหรับกรณีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนใหม่ในปีงบประมาณ 2566 หรือกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง
จ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนของหน่วยบริการ สปสช. จะปรับการจ่ายให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 
ภายใต้จ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ จะด าเนินการให้แล้วเสร็จ
ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 และกรณีหน่วยบริการสังกัดอื่นให้เป็นไปตามจ านวนผู้มีสิทธิที่
ลงทะเบียนในปีงบประมาณ  2565 ส าหรับผู้มีสิทธิในกรณีอื่น ให้จ่ายตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด โดยค าแนะน าหรือความเห็นจาก คณะอนุกรรมการ หลักประกันสุขภาพ 
ระดับเขตพ้ืนที ่(อปสข.) ตามบริบทซึ่งเป็นปัญหาในพื้นที่ ทั้งนี้ ให้ สปสช. เขต จัดให้มีกลไก มาตรการ
ในก ากับติดตาม เพ่ือให้ผู้มีสิทธิเข้าถึงบริการและไม่ถูกเรียกเก็บเงิน 

3.4. กรณีที่มีความจ าเป็นในเขตพื้นที ่ โดยค านึงถึงการส่งเสริมให้ผู ้มีสิทธิสามารถเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพการจ่ายตาม
ข้อ 3.1 และข้อ 3.2 ให้ปรับสัดส่วนจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อคน หรือการจ่ายตามผลงานบริ การ 
หรือทั้งสองกรณี รวมทั้งก าหนดให้มีการจ่ายตามรายการบริการให้แก่หน่วยบริการในเขตพื้นที่ ทั้งนี้ 
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด โดยค าแนะน าหรือความเห็นจาก 
อปสข.ตามบริบทซึ่งเป็นปัญหาในพื้นที่  

2.2.4 การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศออสเตรเลีย 

ประเทศออสเตรเลียถือเป็นประเทศหนึ่งที่ริเริ่มงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(The WHO Ottawa Charter for Health Promotion) พ.ศ. 2529 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ประเทศออสเตรเลียด าเนินการหลายรูปแบบ เช่น การให้ความรู้ การรณรงค์ การสื่อสารทางการตลาดเพ่ือ
สังคม การออกนโยบายหรือกฎหมายข้อบังคับ (9) รายการหรือกิจกรรมถูกระบุรวมไว้ในการให้บริการตาม 
Medicare หรือมาในลักษณะของโครงการอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้ครอบคลุมโดย Medicare ที่ให้บริการเพ่ือดูแลโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพบางประเภท โดยประเทศออสเตรเลียได้ให้ความส าคัญกับแผนการป้องกันทางสุขภาพใน
ระดับชาติ และได้วางยุทธศาสตร์ระดับนโยบายไว้เป็นระยะเวลา 10 ปี นับตั้งแต่ พ.ศ. 2564-2573 ในชื่อ 
National Preventive Health Strategy ซึ่งจะเน้นให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพภายในประเทศเน้นการ
คัดกรองมะเร็ง แบ่งออกเป็นแต่ละโครงการ (41) 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น  

1) Australia’s 24-Hour Movement Guidelines and Australia’s Physical Activity and 
Sedentary Behaviour Guidelines เป็นหนึ่งในจุดสนใจของยุทธศาสตร์ที่ว่าด้วยการเพ่ิม
กิจกรรมที่ต้องใช้ร่างกาย มีเป้าหมายเพ่ือกระตุ้นให้ทั้งเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่ ได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ
ที่ต้องใช้ร่างกายเสริมสร้างสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง 
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2) Breastfeeding Strategy: 2019 and beyond มีเป้าหมายเพื่อกระตุ้นให้มีการให้นมแม่แก่
ทารกจนครบ 6 เดือน ภายใต้จุดสนใจด้านการเข้าถึงและการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ 

ด้านการป้องกันโรค เช่น 

1) National Alcohol Strategy เป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติที่เกี่ยวข้องกับการลดอันตรายที่เกิดจาก
แอลกอฮอล์และการใช้ยาเสพติด โดยเป็นหนึ่งในจุดสนใจของยุทธศาสตร์ที่ว่าด้วยการลดอันตราย
ที่เกิดจากแอลกอฮอล์ 

2) National Bowel Screening Program ที่จะเป็นโครงการเพื่อการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

2.2.5 การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศอังกฤษ 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในประเทศอังกฤษจะมีโครงการ NHS Preventive 
Programme (42) ที ่เป็นส่วนหนึ่งของ NHS Long Term Plan ดูแลโครงการด้านการป้องกันโรคที ่มี
ความส าคัญ โดยมุ่งเน้นที่โครงการคัดกรองต่าง ๆ เพ่ือตรวจพบโรคได้ทันในช่วงระยะแรกเริ่ม เช่น วัณโรค ไวรัส
ตับอักเสบ บี หรือ ซี โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ เป็นต้น 

2.2.6 การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในประเทศสิงคโปร์ 

ประเทศสิงคโปร์มีหน่วยงานที่ชื่อว่า Health Promotion Board (43) ที่จะคอยดูแลนโยบายด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในทุกช่วงอายุ โดยโครงการที่มีอยู่จะครอบคลุมเรื่องสารอาหาร กิจกรรมทาง
กายภาพ สุขภาพจิต การตรวจร่างกาย การควบคุมยาสูบ และการให้ความรู้เรื่องโรคติดต่อ  

โครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค เช่น 

1) Let’s BEAT Diabetes ให้ความรู้และข้อมูลในเรื่องของการป้องกันโรคเบาหวาน 
2) Screen For Life การตรวจสุขภาพเพื ่อตรวจพบโรคระยะต้น เช่น การตรวจมะเร็ง หรือ 

เบาหวาน 
3) Immunisation เป็นโครงการเพื่อให้บริการวัคซีนป้องกันโรคที่สามารถป้องกันได้ เช่น ไข้หวัด

ใหญ่ หรือ ปอดอักเสบ 
4) Antimicrobial Resistance ดูแลเรื่องของการใช้ยาปฏิชีวนะแบบที่ประเภท  

และส าหรับโครงการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น  

1) MOVE IT เป็นโครงการที่ให้ความส าคัญในเรื่องของการออกก าลังกาย หรือการท ากิจกรรมทาง
ร่างกายต่าง ๆ 

2) National Steps Challenge™ ให้ความสนใจในเรื ่องของการติดตามกิจกรรมทางร่างกาย
ระดับประเทศ 
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2.2.7 การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในไต้หวัน 

กระทรวงสาธารณสุขของไต้หวัน มีนโยบายส่งเสริมการเจริญเติบโตที่ดีของทารก และกลุ่มสตรีมีครรภ์ 
ซ่ึงใน พ.ศ. 2566 มีกิจกรรมการคัดกรองสตรีมีครรภ์ถึง 1,538,458 ครั้ง สามารถบ่งชี้ถึงอัตราการเข้าถึงบริการ
การตรวจคัดกรองถึงร้อยละ 95.1 ของสตรีมีครรภ์ (36, 44) ในส่วนของบริการด้านสุขภาพเด็กแต่ละช่วงวัย
สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ ทารกแรกเกิด เช่น การตรวจคัดกรองความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม คัดกรองการได้
ยิน เป็นต้น ส าหรับเด็กเล็กจนถึงอายุ 6 ปี เช่น การให้บริการด้านสุขภาพและสุขศึกษา คัดกรองการได้ยิน การ
คัดกรองการมองเห็น และส าหรับอายุ 12-18 ปี เช่น การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา (36, 44) 

 นอกจากนี้ ยังมีโครงการส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ในผู้ใหญ่ รวมถึงการออกก าลังกาย การรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่และการป้องกันฝันผุ การควบคุมน ้าหนัก การตรวจคัดกรองมะเร็ง 5 ชนิด 
(มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง มะเร็งช่องปาก และมะเร็งปอด) สุขภาพเชิง
ป้องกันส าหรับผู้ใหญ่ บริการการจัดการโรคเรื้อรัง การส่งเสริมสุขภาพจิต การใช้ My Health Bank คุ้มครอง
สุขภาพเพ่ือคนงานวัยกลางคนและวัยสูงอายุ (36)  
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

 

3.1 ระยะที่ 1 

1. คณะผู้วิจัยท าการทบทวนการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในสถานการณ์
ปัจจุบันของไทยจากเอกสารและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย รายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและ
การคัดกรองโรคจ าแนกตามสิทธิการรักษา ภายใต้ 3 สิทธิหลัก ได้แก่ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ าแนกตาม 4 กลุ่มวัย ได้แก่ 1) กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-
5 ปี 2) กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 3) กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และ 4) กลุ่มผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป และ 4 กลุ่มเฉพาะ ได้แก่ 1) กลุ่มคนที่วางแผนตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ 2) กลุ่มผู้ต้องขัง 3) กลุ่ม
บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) และ 4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

2. คณะผู้วิจัยท าการทบทวนรายการหรือกิจกรรมของชุดสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจสุขภาพและการ
คัดกรองโรคในต่างประเทศที ่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 4 ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ 
ออสเตรเลีย ไต้หวัน และสิงคโปร์ จาก Cochrane, National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE), PubMed และเว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ P&P ของแต่ละประเทศ ประเด็นการทบทวน ได้แก่ 1)
ระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มวัย และ 2) นโยบายด้าน P&P ที่เกี่ยวข้องกับด้านการตรวจ
สุขภาพและการคัดกรองโรคตามกลุ่มวัย 

3. คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมตามประเด็นข้อมูลที ่ใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย ได้แก่ 1) 
ประสิทธิผล 2) ความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 3) แนวทางเวชปฏิบัติ และ 4) ข้อมูลภาระงบประมาณ 
(ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อัตราความครอบคลุม และต้นทุนต่อหน่วย) จ าแนกตามรายการหรือกิจกรรมการ
ตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรค 

4. หลังจากได้รายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคที่ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อเบื้องต้น 
คณะผู้วิจัยท าการประมาณการภาระงบประมาณท่ี สปสช. ต้องจ่ายให้แก่ผู้ให้บริการ โดยประยุกต์ใช้กรอบการ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณจากคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย  (45) ซึ่ง
แนะน าให้พิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องหากมีการน าเทคโนโลยีใหม่หรือการให้บริการด้านสุขภาพแบบใหม่
ไปใช้ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย การประมาณการภาระงบประมาณ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

(1) จ านวนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของเทคโนโลยีด้านสุขภาพนั้น ๆ (Target population) 

คณะผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจ านวนประชากรที่ได้รับบริการ ความชุก และอุบัติการณ์ของโรคที่
เป็นข้อบ่งชี ้ของเทคโนโลยีหรือข้อมูลอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องจากแนวทางเวชปฏิบัติที ่เผยแพร่ใน
ระดับประเทศ รายงานวิจัย รายงานประจ าปี หรือข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data 
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Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ทั้งนี้ ข้อมูลสถิติจ านวนประชากรไทย อ้างอิงจากส านัก
บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ซึ่งพบว่าประชากร พ.ศ. 2566 มีจ านวนทั้งสิ้น 66 ,052,615 
คน (ภาคผนวก ก1) (46) 

(2) ทรัพยากรด้านสุขภาพท่ีต้องใช้ในระบบการให้บริการ 

คณะผู้วิจัยพิจารณาทรัพยากรที่ต้องใช้จากจ านวนครั้งต่อปีที่ต้องให้บริการแก่ประชากร
เป้าหมาย จากนั้นน าจ านวนครั้งดังกล่าวมาคูณด้วยอัตราจ่ายต่อรายการ ซึ่งอ้างอิงจากเอกสารชี้แจง
การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 (47) 
และอัตราจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน สปสช. ซึ่ง
มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับ 140 (48) โดยมีสมมติฐานที่ใช้ในการประมาณการภาระ
งบประมาณ ดังนี้ 

• ในกรณีที่ไม่มีข้อมูลในเอกสารการชี้แจงค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปีงบประมาณ 2566 จากสปสช. คณะผู้วิจัยจะใช้อัตราจ่ายตาม อัตราจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน สปสช. ซึ่งมีการประกาศในราช
กิจจานุเบกษา ฉบับ 140 

• ประมาณการเข้าถึงบริการ (Access coverage) ที่ร้อยละ 50 

• ในกรณีที่เป็นการคัดกรองที่ให้บริการ 1 ครั้งตลอดชีวิต จะคิดจากจ านวนประชากรอายุน้อยที่สุด
ที่ควรเริ่มได้รับบริการ เช่น หากประชากรเป้าหมาย คือ อายุ 31 ปีขึ้นไป ประชากรที่ใช้ในการคิด
ภาระงบประมาณ คือ จ านวนประชากรทั้งหมดที่มีอายุ 31 ปี 

• การคัดกรองที่ก าหนดจ านวนครั้ง เช่น ไม่เกิน 2 ครั้งปี จะใช้ค่ามากที่สุด กรณีที่รายการใดไม่
ก าหนด เช่น อย่างน้อย 5 ครั้งต่อปี จะใช้ค่าต ่าสุด เนื่องจากไม่ทราบว่าจ านวนครั้งที่มากที่สุดคือ
เท่าใด 

• ไม่คิดภาระงบประมาณ ส าหรับการคัดกรองที่เป็น Routine services อยู่แล้ว เช่น การตรวจวัด
ความดันโลหิต ตรวจคล าชีพจร เป็นต้น หรือเป็นการคัดกรองที ่เป็นลักษณะของการตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และมีค าถามสั้น ๆ หรืออาจไม่จ าเป็นต้องได้รับบริการจากบุคลากรทาง
การแพทย ์

• ไม่คิดภาระงบประมาณส าหรับการคัดกรองโควิด-19 การคัดกรองเอชไอวีโดยสมัครใจ และการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ เนื่องจากมีงบประมาณแยกออกไปจากงบประมาณ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน 

5. คณะผู้วิจัยจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder consultation meeting) เพื่อพิจารณา
ความครอบคลุมของชุดหรือรายการหรือกิจกรรมการตรวจร่างกายและการคัดกรองโรคจ าแนกตามกลุ่มวัย 
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6. จัดท ารายงานผลการศึกษา 

3.2 ระยะที่ 2 

1. ทบทวนรูปแบบการจ่ายค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เหมาะสมตามบริบทประเทศ
ไทยจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2. ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการตรวจคัด
กรอง จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  

3. คณะผู้วิจัยท าการส ารวจอัตราการเบิกจ่ายที่ผู้ให้บริการพึงพอใจในรายการที่มีการเข้ารับบริการ
ด้านการตรวจคัดกรอง โดยอ้างอิงจากราคามาตรฐาน (Fee-schedule) ในรายการที่มีอัตราการเข้ารับบริการ
ต า่ 

3.3 ขอบเขตการศึกษา 

Focus areas: ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในการศึกษานี้ครอบคลุม
เฉพาะรายการหรือกิจกรรมการตรวจคัดกรองเพื ่อค้นหาภาวะเสี ่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่
เอื้ออ านวยต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้นิยาม การตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรค คือ การสัมภาษณ์
หรือทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาบุคคลที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาโรค 

Countries to review: การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ านวน 4 ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน และ สิงคโปร์ 

Groups to review: ทบทวนรายการตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคส าหรับคนไทยทุกคนภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ ่งประกอบด้วย 3 สิทธิ ได้แก่ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
(CSMBS) ประกันสังคม (SSS) และหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UCS) ทั้งนี้ เพ่ือให้คนไทยทุกคนได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคระดับประชากรอย่างเหมาะสมตามปัจจัยเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วย 4 กลุ่มวัย 
ได้แก่ 1) กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี 2) กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 3) กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และ 4) 
กลุ่มผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และ 4 กลุ่มเฉพาะ ได้แก่ 1) กลุ่มคนที่วางแผนตั้งครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ 
2) กลุ่มผู้ต้องขัง 3) กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) และ 4) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

Evidence to support: การทบทวนประสิทธิผลและความคุ้มค่าจะด าเนินการเฉพาะรายการที่มีการ
บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของ 4 ประเทศ และมีเวชปฏิบัติในประเทศไทยเท่านั้น  

การทบทวนผลลัพธ์ของรายการหรือกิจกรรมจะพิจารณาตั้งแต่ระดับ Health promotion outcome 
(รูปที่ 3) ขึ้นไป ทั้งนี้ ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion outcome) อ้างอิงแนวคิดของ 
Nutbeam (2541) ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยส่วนบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) การมีผลต่อสังคมและการกระท า (Social influence and action) นโยบาย



 

20 

สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy public policy) และ Organizational practice ซึ่งอาจเทียบได้กับผลลพัธ์
ระยะกลาง (Intermediate outcomes) เช่น ระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ หรือการเข้ารับบริการสุขภาพ การสร้างความร่วมมือด้านสุขภาพในสังคม การสร้างแรงจูงใจ การ
มีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในงาน P&P เป็นต้น (49)  

 
รูปที่ 3. ผลลัพธ์ของมาตรการ/นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

  



 

21 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

4.1 สถานการณ์การตรวจสุขภาพและการคัดกรองโรคในประเทศไทย จ าแนกตามสิทธิการรักษาหลัก 3 
สิทธิ แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน (กรมการแพทย์)  และใน 4 
ประเทศที่อยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย ประเทศ
สิงคโปร์ และไต้หวัน 

กลุ่มเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับกลุ่มเด็กแรกเกิดและ
เด็กเล็กอายุ 0-5 ปี ในประเทศไทย พบว่ามีรายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว 
ทั้งหมด 9 รายการ ซึ่งในสิทธิการรักษาอื่นยังไม่มีสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มอายุดังกล่าว นอกจากนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับแนวทางการตรวจสุขภาพของกรมการแพทย์ (50) พบว่ามีรายการในชุดสิทธิประโยชน์ที่ไมอ่ยู่
ในแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน ได้แก่ การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนและโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (PKU) การคัดกรองโรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิก และการคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด เมื่อเปรียบเทียบรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัด
กรองโรคของประเทศไทยกับรายการในประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และไต้หวัน พบรายการที่ตรงกับ
ในประเทศไทย 4 รายการ ได้แก่ 1) การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนและโรคฟีนิลคีโตนูเรีย โดยการ
เจาะเลือดส้นเท้าหลังคลอด แต่ไต้หวันมีการแยกเครื่องมือส าหรับการตรวจโรคฟีนิลคีโตนูเรียด้วย Tandem 
mass spectrometry (TMS) 2) การคัดกรองโรคทางพันธุกรรมเมตาบอลิกด้วยเครื่อง TMS จ านวน 1 ครั้ง 
(51-53) 3) การคัดกรองการได้ยินในเด็กแรกเกิดด้วยเครื่อง Automated otoacoustic emission (AOAE) 
และ/หรือ Automated auditory brainstem response (AABR) จ านวน 1-2 ครั้ง (54-56) และ 4) การคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด้วยเครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (Pulse oximetry) 
1-2 ครั้ง ซึ่งประเทศสิงคโปร์อยู่ระหว่างการพิจารณาบรรจุรายการดังกล่าวเข้าไปในสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (57-60) นอกจากนี้ มีบางรายการที่มีในต่างประเทศ แต่ไม่มีประเทศไทย ได้แก่ การคัดกรองโรค
โลหิตจางเม็ดเลือดแดงรูปเคียว ในประเทศอังกฤษและประเทศออสเตรเลีย (61, 62) และการคัดกรองโรคข้อ
สะโพกเคลื่อนหลุดแต่ก าเนิด ในประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และไต้หวัน (61, 63, 64) รายละเอียด
เพ่ิมเติมดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับกลุ่มเด็กโตและวยัรุ่น 
อายุ 6-24 ปี ในประเทศไทย พบว่ามีรายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว ทั้งหมด 9 รายการ จ าแนกได้เป็น 
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1) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น 6 รายการ ได้แก่ 
การคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต การตรวจสุขภาพช่องปาก การคัดกรองการ
มองเห็น การประเมินการเจริญเติบโตและสภาวะโภชนาการ การคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม และ
การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี 

2) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ แต่ไม่มีในสิทธิประกันสังคมมี 1 รายการ คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใน 2 
สิทธินี้จะมีรายละเอียดการตรวจคัดกรองที่แตกต่างกันออกไป โดยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจะ
ตรวจด้วยวิธีตรวจภายใน และ Pap smear ซึ่งผู้มีสิทธิข้าราชการทุกคนสามารถเข้ารับการคัดกรองได้ 1 ครั้ง
ต่อปี ขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะตรวจด้วยวิธี Pap smear หรือ Visual Inspection with 
Acetic Acid (VIA) หรือ HPV DNA test เฉพาะในหญิงอายุ 15-29 ปีที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อายุน้อย มีคู่นอนหลายคน หรือมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงติดเชื้อหรือไม่ได้ป้องกัน เป็นต้น 

3) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ไม่
มีในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมี 1 รายการ คือ การคัดกรองความผิดปกติทางการได้ยิน โดยทั้ง 
2 สิทธิจะคัดกรองด้วยวิธี Finger rub test จ านวน 1 ครั้งต่อปี เช่นเดียวกัน แต่จะแตกต่างกันที่กลุ่มอายุที่คัด
กรอง โดยสิทธิประกันสังคมจะเริ่มคัดกรองในคนอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะคัด
กรองในเด็กอายุ 6-12 ปี 

4) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของทั้ง 3 สิทธิฯ มี 1 รายการ คือ การคัดกรองภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก โดยทั้ง 3 สิทธิ มีการคัดกรองด้วย Complete blood count (CBC) เหมือนกัน แต่ในสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะมีการตรวจระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hb) หรือปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น (Hct) ร่วมด้วย นอกจากนี้ ในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิประกันสังคม ผู้ที่มี
สิทธิข้าราชการและผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (ตามล าดับ) จะสามารถเข้ารับการคัดกรองได้ 1 ครั้งต่อปี ขณะที่สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะคัดกรองในเด็กอายุ 6 ปี (ที่ไม่ได้ตรวจเมื่ออายุ 3-5 ปี) และหญิงอายุ 13-24 ปี 
1 ครั้งตลอดช่วงอายุ ทั้งนี้ รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกรายการตรงกับแนว
ทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน (50) 

เมื่อเปรียบเทียบรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคของประเทศไทยกับรายการใน
ต่างประเทศ พบว่ามีรายละเอียดที่แตกต่างกัน โดยมีการค านวณค่าดัชนีมวลกาย และวัดเส้นรอบเอว
เหมือนกัน (65-68) แต่ในประเทศออสเตรเลียและประเทศสิงคโปร์ จะมีการตรวจวัดความดันโลหิตในคนอายุ 
18 ปีขึ้นไป ทุก 2 ปี ร่วมด้วย (68) นอกจากนี้ มีบางรายการที่มีในต่างประเทศ แต่ไม่มีประเทศไทย ได้แก่ การ
คัดกรองโรคเบาหวานในประเทศออสเตรเลียและประเทศสิงคโปร์ (68, 69) รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี 
ในประเทศไทย พบว่ามรีายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว ทั้งหมด 10 รายการ จ าแนกได้เป็น 

1) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น มี 6 รายการ ได้แก่ 
การคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต  (ยกเว้นรายการย่อยการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และการตรวจระดับ Total Cholesterol และ HDL ในเลือด) การคัดกรองยีนกลายพันธุ์
โรคมะเร็งเต้านม การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก การเคลือบฟลูออไรด์ การคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบซี และการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี 

2) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ไม่
มีในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มี 2 รายการ ได้แก่ การคัดกรองมะเร็งเต้านม และการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี โดยการคัดกรองมะเร็งเต้านมใน 2 สิทธิดังกล่าว มีกลุ่มอายุและวิธีการตรวจที่แตกต่างกัน คือ 
ในสิทธิประกันสังคมจะตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข  ในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 
ขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะตรวจด้วยแมมโมแกรมในคนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีญาติสายตรงเป็น
มะเร็งเต้านม 1 ครั้งต่อปี ส าหรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีจะตรวจด้วย HBsAg ในคนที่เกิดก่อน พ.ศ. 
2535 เหมือนกันทั้ง 2 สิทธิ 

3) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของทั้ง 3 สิทธิ มี 4 รายการ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน การตรวจวัดระดับ Total cholesterol และ HDL ในเลือด การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
และการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ทั้งนี้ในแต่ละสิทธิจะมีรายละเอียดการคัดกรองที่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางการตรวจสุขภาพของกรมการแพทย์ (50) พบว่ามีรายการในชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ไม่อยู่ในแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน ได้แก่ การคัดกรองยีน
กลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม และบริการเคลือบฟลูออไรด์ 

เมื่อเปรียบเทียบรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคของประเทศไทยกับรายการใน
ต่างประเทศ พบว่ามีรายการที่มีรายละเอียดที่แตกต่างกัน จ านวน 4 รายการ ได้แก่ 1) การคัดกรองและ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/จิต 2 ) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ ่งมีวิธีการให้เลือกตรวจที่ไม่
หลายหลากเท่าประเทศไทย โดยประเทศสิงคโปร์ตรวจด้วยวิธี Pap smear test ในหญิงอายุ 25-29 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี และวิธี HPV DNA test ในหญิงอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ทุก 5 ปี เหมือนกับประเทศไทย ขณะที่ใน
ประเทศออสเตรเลียและประเทศอังกฤษ ตรวจด้วยวิธี HPV DNA test เช่นเดียวกัน แต่จะตรวจในหญิงอายุ 
25 ปีขึ้นไป ในส่วนของไต้หวันมีให้บริการตรวจเฉพาะ Pap smear ในหญิงอายุ 30 ปีขึ้นไป (70-73) 3) การ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง โดยการตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระด้วยชุดตรวจ Fecal 
immunochemical test (FIT) หรือ Fecal occult blood test (FOBT) ในคนอายุ 50 ปีขึ้นไป ทุก 2 ปี ซึ่ง
ในต่างประเทศส่วนใหญ่เหมือนกับประเทศไทย ยกเว้นในประเทศสิงคโปร์ที่ตรวจ 1 ครั้งต่อปี (74-77) และ 4) 
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การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมในประเทศไทยจะตรวจเฉพาะในคนที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้า
นม ขณะที่ในต่างประเทศจะตรวจในประชาชนทั่วไปตามกลุ่มอายุ ทุก 2-3 ปี (65, 78, 79) นอกจากนี้ มีบาง
รายการที่มีในต่างประเทศ แต่ไม่มีประเทศไทย ได้แก่ การคัดกรองมะเร็งปอดด้วย Low-dose CT scan ใน
ประเทศออสเตรเลียและไต้หวัน (80-82) รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ในประเทศไทย พบว่ามรีายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว ทั้งหมด 15 รายการ จ าแนกได้เป็น 

1) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น มี 9 รายการ ได้แก่ 
การคัดกรองโรคอ้วน การคัดกรองความดันโลหิตสูง การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก การ
คัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม การคัดกรองและประเมินโรคซึมเศร้า การตรวจสุขภาพช่องปาก และ
การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 

2) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ไม่
มีในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมี 2 รายการ ได้แก่ การคัดกรองมะเร็งเต้านม และการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งรายละเอียดและเกณฑ์การคัดกรองของรายการดังกล่าวจะเหมือนกับในกลุ่มอายุ 25-59 ป ี

3) รายการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของทั้ง 3 สิทธิการรักษามี 4 รายการ ได้แก่ การคัดกรองเบาหวาน 
การตรวจระดับไขมันในเลือด การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และการคัดกรองและค้นหาวัณโรค 
ทั้งนี้ในแต่ละสิทธิจะมีรายละเอียดการคัดกรองที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางการตรวจ
สุขภาพของกรมการแพทย์ (50) พบว่ามีรายการในชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่อยู่ในแนวทางการตรวจสุขภาพที่
จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน ได้แก่ การคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม การคัดกรองและ
ค้นหาวัณโรค การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 

เมื่อเปรียบเทียบรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคของประเทศไทยกับรายการใน
ต่างประเทศ พบว่ามีรายการที่มีรายละเอียดที่แตกต่างกัน จ านวน 8 รายการ ได้แก่ 1) การคัดกรองเบาหวาน 
ยกเว้นในประเทศอังกฤษที่ไม่มีรายการเนื่องจากไม่มีหลักฐานว่าการตรวจคัดกรองจะมีประโยชน์มากกว่าการ
ไม่ตรวจคัดกรอง (83) 2) การตรวจระดับไขมันในเลือด ในประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และไต้หวัน
ตรวจเป็น Standard lipid profile (Total cholesterol, LDL, HDL และ Triglyceride) (84) ประเทศ
อังกฤษตรวจเป็น Finger-prick test ขณะที่ประเทศไทยตรวจเพียงระดับ Total cholesterol และ HDL ใน
เลือด 3) การคัดกรองโรคอ้วน ด้วยการค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และการวัดเส้นรอบเอว 4) การคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง 5) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 6) การคัดกรองความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง 7) การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และ 8) การคัดกรองมะเร็งเต้านม ซึ่ง
รายละเอียดและเกณฑ์การคัดกรองของมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และมะเร็งเต้านม จะเหมือนกับในกลุ่ม
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อายุ 25-59 ปี นอกจากนี้ มีบางรายการที่มีในต่างประเทศ แต่ไม่มีประเทศไทย ได้แก่ การคัดกรองมะเร็งปอด
ด้วย Low-dose CT scan ในประเทศออสเตรเลียและไต้หวัน (80-82) และการคัดกรองภาวะหลอดเลือดแดง
ช่องท้องโป่งพองในประเทศอังกฤษ (85) รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ/หรือสามีของหญิงตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
และ/หรือสามีของหญิงตั้งครรภ์ ในประเทศไทย พบว่ามีรายการเฉพาะในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยรายการเหล่านี้ถูกบรรจุอยู่ใน 2 บริการหลักที่แบ่งตามช่วงของการตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) บริการฝาก
ครรภ์ และ 2) บริการตรวจหลังคลอด นอกจากนี้ ยังไม่พบแนวทางหรือค าแนะน าเกี่ยวกับรายการส าหรับกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์และ/หรือสามีของหญิงตั้งครรภ์ ในแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับ
ประชาชน (50) เมื่อเปรียบเทียบรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคของประเทศไทยกับ
รายการในต่างประเทศ พบว่ามีรายการที่มีรายละเอียดที่แตกต่างกัน ได้แก่ การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส เชื้อ
เอชไอวี และไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งในต่างประเทศมีรายการเหมือนกับประเทศไทย (61, 86, 87) ยกเว้นใน
ประเทศสิงคโปร์ที่ไม่มีรายการนี้ และการตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม ในประเทศไทยตรวจสารชีวเคมีใน
เลือดหญิงตั้งครรภ์ 4 ชนิด (Quadruple test) ในไตรมาสสอง แต่ในต่างประเทศตรวจด้วยวิธี Combined 
first trimester screening test (CFTS) คือ การตรวจร่วมกันระหว่างการตรวจอัลตราซาวด์เพ่ือวัดความหนา
หนังคอทารก และการตรวจเลือดสตรีตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 14 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองโรคพันธุกรรมหลัก 3 
โรค ได้แก่ กลุ่มอาการดาวน์ เอ็ดเวิร์ด และพาทัว (88-94) นอกจากนี้ มีบางรายการที่มีในต่างประเทศ แต่ไม่มี
ประเทศไทย ได้แก่ การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย และไต้หวัน 
(59, 95, 96) และการคัดกรองโรคโลหิตจางเม็ดเลือดแดงรูปเคียวในประเทศอังกฤษ และออสเตรเลีย (61, 97) 
รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มผู้ต้องขัง 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค พบว่าผู้ต้องขังในประเทศไทย
ได้รับการขยายชุดสิทธิประโยชน์จากข้อเสนอของกรมราชทัณฑ์และกระทรวงสาธารณสุข และได้รับความ
เห็นชอบโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ในปัจจุบันจึงมีรายการ
เฉพาะในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งหมด 10 รายการ ซ่ึงรายการส่วนใหญ่ได้รับการเพ่ิม
จ านวนครั้งในการคัดกรอง เป็นเมื่อแรกรับ 1 ครั้ง ระหว่างคุมขัง 1 ครั้งต่อปี และก่อนพ้นโทษอีก 1 ครั้ง 
นอกจากนี้ ยังมีรายการส าหรับผู้ต้องขังที่ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ รับผิดชอบด้านโภชนาการ จัดเตรียมอาหาร 
ให้แก่ผู้ต้องขังภายในเรือนจ ารับประทาน ได้แก่ การคัดกรองโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินอาหาร และการคัด
กรองและตรวจโรคผิวหนัง และตรวจวัดสายตาเบื้องต้น (98) และจากการทบทวนรายการส าหรับกลุ่มผู้ต้องขัง 
ในต่างประเทศ (99-102) พบว่าประเทศอังกฤษมีกิจกรรมคล้ายกับประเทศไทยหลายรายการ รวมถึงมีรายการ
ที่มีในประเทศอังกฤษ แต่ไม่พบในรายการของประเทศไทย ได้แก่ การคัดกรองโรคมะเร็ง (ปากมดลูก เต้านม 
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และล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง) การให้บริการวัคซีน บริการด้านสุขภาพทางเพศที่ให้ผู้ต้องขังเข้าถึงถุงยางอนามัย 
แผ่นยางอนามัยและสารหล่อลื่นสูตรน ้า และผู้ต้องขังหญิงสามารถเข้าถึงการคุมก าเนิดที่เหมาะสมตามความ
ต้องการของตน รวมถึงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมการเลิกบุหรี่ รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับกลุ่มบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ในประเทศไทย (103) พบว่ามีรายการเฉพาะในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 3 รายการ เป็นการคัดกรองโรค 2 รายการ (เชื้อเอชไอวี และไวรัสตับอักเสบซี) และการคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 1 รายการ นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอเพื่อขยายสิทธิประโยชน์ทาง
สุขภาพส าหรับคนข้ามเพศ ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ในบริการให้ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ โดยมี
ประเด็นที่จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม เช่น สถานการณ์ผู้มีความหลากหลายทางเพศที่จ าเป็นต้องใช้ฮอร์โมน
เพื่อการข้ามเพศ ชุดบริการที่เหมาะสม และอาจรวมถึงการพิจารณาว่าบริการให้ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศนี้
ควรจัดเป็นชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับการรักษาหรือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่ง  สปสช. อยู่ระหว่าง
การปรึกษาหารือกับทุกภาคส่วนเพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติส าหรับชุดบริการ การศึกษาภาระงบประมาณ และ
แหล่งงบประมาณสนับสนุน (104) และจากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค 
ส าหรับกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ในต่างประเทศ (105-107) พบว่าประเทศอังกฤษมี
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และคัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิตส าหรับกลุ่ม 
LGBTQ+ เช่นเดียวกับประเทศไทย แต่มีรายละเอียดของรายการทีแ่ตกต่างกัน ในส่วนของประเทศออสเตรเลีย 
ประเทศสิงคโปร์ และไต้หวัน ยังไม่มีสิทธิประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคจากภาครัฐ 
รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์

จากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค ส าหรับกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ ในประเทศไทย พบว่ามีรายการเฉพาะในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 3 รายการ 
เป็นการคัดกรองโรค 2 รายการ (วัณโรค และไวรัสตับอักเสบซี) และการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/
สุขภาพจิต 1 รายการ (108, 109) และจากการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค 
ส าหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ในต่างประเทศ (110, 111) พบว่าประเทศอังกฤษมีการคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิตเช่นเดียวกับประเทศไทย แต่รายละเอียดของสิทธิประโยชน์แตกต่างกัน ในส่วน
ของประเทศออสเตรเลีย ประเทศสิงคโปร์ และไต้หวัน ยังไม่มีสิทธิประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคจากภาครัฐ รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2. รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคในประเทศไทย จ าแนกตามสิทธิการรักษาหลัก 3 สิทธิ แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 
(กรมการแพทย์) และใน 4 ประเทศทีมี่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน และสิงคโปร์ 

 ประเทศไทย ต่างประเทศ 

รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 
กลุ่มเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี 
1. ภาวะพร่อง
ไทรอยด์
ฮอร์โมนและ
โรคฟีนิลคโีตนู
เรีย (PKU) 

X X • ตรวจด้วยการ
เจาะเลือดวัด
ระดับ Thyroid-
stimulating 
hormone (TSH) 
และ 
Phenylketonuri
a (PKU) 
• เด็กแรกเกิดทุก
ราย อย่างน้อย 1 
ครั้ง 

X • หยดเลือดจากส้น
เท้า 
• ภายใน 5 วันหลัง
คลอด  

• ตรวจระดับ
ฮอร์โมนในเลือด 
TSH และ/หรือ T3   
• ภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังคลอด   

• ตรวจระดับ
ฮอร์โมนในเลือด 
TSH และ/หรือ 
T3 
• PKU ด้วย 
Tandem mass 
spectrometry 
(TMS) 
• ภายใน 48-72 
ช่ัวโมง หลังคลอด 

X 

2. โรคทาง
พันธุกรรมเม
ตาบอลิก 

X X • ตรวจด้วยเครื่อง 
TMS 
• เด็กแรกเกิดทุก
ราย 1 ครั้ง 

X • ตรวจหยดเลือด
ด้วย TMS ในทารก
หลังคลอด 

• ตรวจหยดเลือด
ด้วย TMS ในทารก
หลังคลอด 

• ตรวจหยดเลือด
ด้วย TMS ใน
ทารกหลังคลอด 

X 

3. การได้ยินใน
เด็กแรกเกดิ 

X X • ตรวจด้วยเครื่อง 
Automated 
otoacoustic 

• ตรวจในช่วงอายุแรก
เกิดถึง 3 เดือน โดยใช้
อุปกรณ์ OAE หรือ 

• AOAE และ/หรือ 
AABR  
• ภายใน 4-5 

• AOAE และ/หรือ 
AABR  
• ภายใน 24-72 

• AOAE และ/
หรือ AABR  
• ภายใน 3 เดือน 

X 
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 ประเทศไทย ต่างประเทศ 
รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 

emission 
(AOAE) และ/
หรือ 
Automated 
auditory 
brainstem 
response 
(AABR) 
• เด็กแรกเกิดถึง 
3 เดือนทุกราย
อย่างน้อย 1-3 
ครั้ง 

AABR หากพบความ
ผิดปกติใหส้่งต่อแพทย์
ด้านโสต ศอ นาสิก เพื่อ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

สัปดาห์ หรือไมเ่กิน 
3 เดือน หลังคลอด 
เดือน 1 ครั้ง 

ช่ัวโมง หลังคลอด 
1-2 ครั้ง   

หลังคลอด 1-2 
ครั้ง 

4. การคัด
กรองโรคหัวใจ
พิการแต่
ก าเนิดชนิด
รุนแรงในทารก
แรกเกิด 

X X • Pulse 
oximeter  
• เด็กแรกเกิดที่มี
อายุ 24 ช่ัวโมงขึ้น
ไป 

X • ตรวจชีพจร การ
เต้นของหัวใจ 1 
ครั้ง 

• Pulse oximetry  
• ภายใน 24 ช่ัวโมง 
หลังคลอด 1-2 
ครั้ง 

• Pulse 
oximetry  
• ภายใน 24-36 
ช่ัวโมง หลังคลอด 
1-2 ครั้ง 

X 
 

5. การคัด
กรองโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็ก 

X X • ตรวจ 
Complete 
blood count 
(CBC) หรือระดับ

• ตรวจวัดระดับ
ฮีโมโกลบินหรือฮมีาโทค
ริต เพื่อคัดกรองภาวะ
ซีดเมื่ออายุ 4 ป ี

X X X X 
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 ประเทศไทย ต่างประเทศ 
รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 

ความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดง 
(Hb) หรือ
ปริมาตรเมด็เลือด
แดงอัดแน่น (Hct) 
• อายุ 6-12 เดือน 
และ 3-5 ปี อย่าง
น้อย 1 ครั้งในแต่
ละอาย ุ

6. บริการ
ประเมินการ
เจริญเติบโต
ของเด็ก 

X X • วัดเส้นรอบ
ศีรษะเด็ก  
• เด็กแรกเกิดถึง 
2 ปี ทั้งหมด 8 
ครั้ง 

• ตรวจประเมินการ
เจริญเติบโต: ช่ังน ้าหนัก 
วัดความยาว และเส้น
รอบศีรษะ บันทึกลงใน
กราฟการเจริญเติบโต 
และประเมินผล: 
น ้าหนักและความยาว
ตามเกณฑ์อายุและเพศ 
น ้าหนักตามเกณฑ์ความ
ยาว ความยาวรอบ
ศีรษะตามเกณฑ์อายุ
และเพศ และคล า
กระหม่อมของเด็ก 

X X X X 
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 ประเทศไทย ต่างประเทศ 
รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 

7. บริการตรวจ
คัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 

X X • ประเมิน
พัฒนาการเด็ก 
• เด็กอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน 
อย่างน้อย 1 ครั้ง
ในแต่ละอาย ุ

• การคัดกรอง
พัฒนาการ เฝ้าระวังและ
ติดตามพัฒนาการ โดย
การซักถามและสังเกต
พฤติกรรม 

X X X X 
 

8. บริการคัด
กรองภาวะ
สายตาผิดปกต ิ

X X • ตรวจด้วยแผ่น
วัดรูปภาพ  
• เด็กอายุ 3-5 ปี 
1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจระดับสายตาโดย
ใช้เครื่องมือ 
• ในการตรวจร่างกาย
ตามระบบ มีการตรวจ
ตาเพื่อดูการสะท้อนแสง
จากจอประสาทตา 
(Red reflex) ตรวจ
ภาวะตาเหล่ 
(Strabismus) ด้วย 
Light reflex 

X X X X 
 

9. บริการตรวจ
สุขภาพช่อง
ปาก และทา
ฟลูออไรด ์

X X • ตรวจช่องปาก 
ประเมินความ
เสี่ยงต่อฟันผุ ทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช 
ตรวจตดิตาม  

• การดูแลสุขภาพช่อง
ปากและฟัน 
• ประเมินสุขภาพช่อง
ปากโดยทันตแพทย์ 
อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วง
อายุ 6-12 เดือน 

X X X X 
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 ประเทศไทย ต่างประเทศ 
รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 

• เด็กอายุ 9-60 
เดือน 1-2 ครั้งต่อ
ปี 

10. การคัด
กรองโรคเม็ด
เลือดแดงรูป
เคียว 

X X X X • หยดเลือดจากส้น
เท้า 
• ภายใน 5 วันหลัง
คลอด 

X X X 

11. การคัด
กรองโรคข้อ
สะโพกเคลื่อน
หลุดแต่ก าเนิด 

X X X X • ตรวจร่างกาย 
• ภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังคลอด และ
สัปดาห์ที่ 6-8 

• ตรวจร่างกาย 
(Barlow and 
Ortolani tests) 
และอัลตราซาวด์  
• ภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังคลอด สัปดาห์
ที่ 6-8 และอายุ 3-
12 เดือน 

• ตรวจร่างกาย 
และอัลตราซาวด์ 
ภายใน 6 เดือน 
หลังคลอด 2-3 
ครั้ง 

X 

12. การคัด
กรองโรคต้อ
กระจกแต่
ก าเนิด 

X X X X • ตรวจร่างกาย 
• ภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังคลอด และ
สัปดาห์ที่ 6-8 

• ตรวจร่างกาย 
โดยใช้แผนภมูิตา 
และส่องแสงไฟ 
หลังคลอด และ
สัปดาห์ที่ 6 
 
 

X X 
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 ประเทศไทย ต่างประเทศ 
รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 

กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 
1. คัดกรอง
และประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต 

X X 

• ตรวจเป็นชุด
กิจกรรม 
• อายุ 15-34 ปี 

• การตรวจรา่งกายตาม
ระบบและการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต 

X X X X 

1.1 ดัชนีมวล
กาย และเส้น
รอบเอว 

X X • ช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูง 
ประเมินน า้หนักตาม
เกณฑ์อายุ และน ้าหนัก
ตามเกณฑส์่วนสูง หรือ
ค านวณดัชนีมวลกาย 
• กรณีพบเด็กกลุ่มเสี่ยง
โรคอ้วน ให้ครูหรือ
บุคลากรสาธารณสุข
ประเมินเด็กเพิม่เตมิเพื่อ
การส่งต่อ 

• ดัชนีมวลกาย คัด
กรองโรคอ้วน 
• อายุ 7-11 ปี 1 
ครั้งต่อป ี

คัดกรองโรคอ้วน
ด้วย 
• ดัชนีมวลกาย 
อายุต ่ากว่า 18 ปี  
• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
อายุ 18 ปีขึ้นไป 1 
ครั้งต่อป ี

• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
อายุ 18 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อปี 

• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
อายุ 18 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อป ี

1.2 ตรวจวัด
ความดันโลหิต 

X X • แนะน าให้วัดความดัน
โลหิต ในคนอายตุั้งแต่ 6 
ปีขึ้นไป 

X • อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี 

X • อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี 

1.3 คัดกรอง
ความเสีย่งจาก
การสูบบุหรี่ 

X X • ซักประวัติการสูบบุหรี่ 
ดื่มสรุา และใช้สารเสพ
ติด ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา 

X X X X 
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 ประเทศไทย ต่างประเทศ 
รายการ CSMBS SSS UCS กรมการแพทย์ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน สิงคโปร์ 

ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
และการเสพ
สารเสพตดิ 
ด้วยแบบคัด
กรอง ASSIST 

• กรณีซักประวัติแล้ว
พบว่ามีความเสี่ยง 
- ประเมินระดับการตดิ
นิโคตินในผูสู้บบุหรีด่้วย 
Fagerstrom test 
- ประเมินปญัหาจาก
แอลกอฮอล์ ด้วยแบบ
ประเมิน AUDIT 
- ประเมินการใช้สารเสพ
ติด ด้วยแบบคดักรอง 
V2 

1.4 ประเมิน
ภาวะเครียด 
ซึมเศรา้ 

X X • คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตและ
พฤติกรรมเด็กโดยใช้
เครื่องมือสังเกตอาการ 
9S (ผู้ปกครองประเมิน
เด็ก) ประเมินปัญหา 3 
กลุ่มอาการ คือ กลุม่
สมาธิสั้น กลุ่มซมึเศร้า
และวิตกกังวล กลุ่มการ
กลั่นแกล้งรังแกและ
ปัญหาการเข้าสังคม 

X X X X 
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หากประเมินแล้วอย่าง
น้อย 1 ด้านเป็นบวก 
แนะน าให้ใช้แบบ
ประเมินจุดแข็ง-จุดอ่อน 
(SDQ) เพิ่มเติม 
• ในเด็กอายุ 10 ปีข้ึนไป 
จะมีการสัมภาษณ์ 
HEEADSSS โดยแยก
สัมภาษณ์เด็กตามล าพัง 
• ในกรณีพบปัจจัยเสี่ยง
หรือวิกฤติในครอบครัว 
ให้ประเมินผู้ปกครอง
ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา้ (2Q-9Q-8Q) 
และภาวะวิตกกังวล 
(GAD-7) ร่วมด้วย 

1.5 ให้
ค าปรึกษาและ
แนะน า
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
รายบุคคล 

X X • การให้ค าปรึกษา/
แนะน า และการส่งเสรมิ
สุขภาพในเด็กและวัยรุ่น
อายุ 6-18 ปี ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงการป้องกันและ

X X X X 
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ลดความเสีย่งจาก
เพศสัมพันธ์และการใช้
สื่อออนไลน ์

2. การคัด
กรองภาวะ
โลหิตจางจาก
การขาดธาตุ
เหล็ก  

• ตรวจ CBC  
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ CBC  
• อายุ 18-54 ปี 
1 ครั้ง 

• ตรวจ CBC หรือ 
Hb หรือ Hct  
• เด็กอายุ 6 ปี ท่ี
ไม่ได้ตรวจเมื่อ
อายุ 3-5 ปี และ
หญิงอายุ 13-24 
ปี อย่างน้อย 1 
ครั้ง 

• ในช่วงอายุ 6-11 ปี 
กรณีที่มีความเสี่ยง เช่น 
น ้าหนักตัวต ่ากว่าเกณฑ์ 
แนะน าให้ตรวจระดับ 
Hb หรือ Hct อย่างน้อย 
1 ครั้งตลอดช่วงอายุ  
• กรณีที่เด็กอายุ 4 ปี 
ไม่ได้รับการตรวจคัด
กรอง แนะน าให้ตรวจ 1 
ครั้งเมื่ออายุ 6 ปีทุกคน 
• ในคนอายุ 11-13 ปี 
ตรวจ Hct ทุกคน ส่วน
ในคนอายุ 14-21 ปี 
ตรวจเฉพาะกลุ่มเสีย่ง 
เช่น วัยรุ่นหญิงมี
ประจ าเดือนหรือคนท่ี
ขาดสารอาหารหรือทาน
มังสวิรัต ิ

X X X X 
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• แนะน าการตรวจ CBC 
อย่างน้อย 1 ครั้งในคน
อายุ 18-60 ปี หากไม่
เคยตรวจมาก่อน 

3. บริการตรวจ
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

• ตรวจภายใน 
• Pap smear  
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

X 
 

• ตรวจด้วยวิธีใด
วิธีหนึ่ง ได้แก่ 
HPV DNA test 
หรือ Pap smear 
หรือ Visual 
Inspection with 
Acetic Acid 
(VIA) หรือ HPV 
self-sampling 
• อายุ 15-29 ปี 
กรณีเสี่ยงสูง 

X X X X X 

4. บริการคัด
กรองความ
ผิดปกติ
ทางการได้ยิน 

X 
 

• Finger rub 
test  
• อายุ 15 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• Whispered 
voice test หรือ 
Finger rub test 
• อายุ 6-12 ปี 1 
ครั้งต่อป ี

• ตรวจการได้ยินด้วย
เครื่องมือพิเศษในเด็กท่ี
มีความเสี่ยงหรือการได้
ยินบกพร่อง 

X X X X 
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5. ตรวจ
สุขภาพช่อง
ปาก 

X X • ช่องปาก 
ประเมินความ
เสี่ยงต่อฟันผุ ทา
ฟลูออไรด์วาร์นิช 
และตดิตาม  
• เด็กอายุ 6-12 ป ี
อย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อป ี

• ตรวจสุขภาพช่องปาก
และฟันโดยทันตแพทย์ 
หรือทันตาภิบาลในคน
อายุ 6 ปีข้ึนไป 1 ครั้ง
ต่อป ี

X X X X 

6. บริการตรวจ
คัดกรองการ
มองเห็น  

X X • ตรวจด้วยแผ่น
วัดสายตา E-
chart หรือ 
Snellen chart 
หรือแผ่นวัด
ตัวเลข  
• เด็กอายุ 3-12 ป ี
1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจด้วย Snellen 
chart หรือ E-chart 
อายุ 6-11 ป ีอย่างน้อย 
2 ครั้ง 

X X X X 

7. บริการ
ประเมินการ
เจริญเติบโต
และสภาวะ
โภชนาการ 

X X • ช่ังน ้าหนัก วัด
ส่วนสูง 
เปรียบเทยีบกับ
เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของ
ประเทศ  

• ช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูง 
ประเมินน า้หนักตาม
เกณฑ์อายุ และน ้าหนัก
ตามเกณฑส์่วนสูง หรือ
ค านวณ BMI 

X X X X 
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• เด็กอายุ 6-24 ปี 
ทุกครั้งที่เข้ารับ
บริการ 

• กรณีพบเด็กกลุ่มเสี่ยง
โรคอ้วน ให้ครูหรือ
บุคลากรสาธารณสุข
ประเมินเด็กเพิม่เตมิเพื่อ
การส่งต่อ 

8. คัดกรองยีน
กลายพันธุ์
โรคมะเร็งเต้า
นม  

X X • ตรวจยีน 
BRCA1 BRCA2  
• หญิงอายุ 18-24 
ปี ที่เป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่มี
ความเสีย่งสูง 
และญาติสาย
ตรงทีม่ีประวัติค
ครอบครัวตรวจ
พบยีนกลายพันธุ ์
1 ครั้ง 

X X X X X 

9. บริการตรวจ
คัดกรองโรค
พยาธิใบไม้ตับ
และโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี 

X X • ตรวจปัสสาวะ
ด้วยชุดตรวจ
พยาธิใบไม้ตับ
ส าเรจ็รูปชนิดเร็ว 
(OV-Rapid 
Diagnosis Test; 

• แนะน าให้ตรวจ
อุจจาระเพื่อค้นหาพยาธิ
ใบไม้ในตับ ในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
ได้แก่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

X X X X 
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OV-RDT) ด้วย
ตนเอง 
• อายุ 15-24 ปี ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง 
และมีประวัตติิด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
หรือเคยกินยาถ่าย
พยาธิใบไม้ตับ 
หรือมีประวัติกิน
ปลาน ้าจืดสุก ๆ 
ดิบ ๆ 

10. การ
ประเมินความ
เสี่ยงต่อการ
เกิด
โรคเบาหวาน 

X X X • ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในคน
อายุ 6-21 ปีท่ีมีความ
เสี่ยง อย่างน้อย 1 ครั้ง
ในช่วงอายุดังกล่าว 

X • ตรวจ Fasting 
blood glucose 
(FBG) หรือ Oral 
glucose 
tolerance test 
(OGTT) หรือ 
HbA1c  
• ชาวอะบอริจิน
และชาวเกาะช่อง
แคบทอร์เรส อายุ 
18 ปีข้ึนไป ทุกป ี

X • ประเมินด้วย 
Diabetes Risk 
Assessment 
• อายุ 18 ปีข้ึนไป 
ทุก 3 ปี 
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11. การตรวจ
ปัสสาวะ เพื่อ
ช่วยในการ
วินิจฉัยโรคไต
และระบบ
ทางเดิน
ปัสสาวะ 

• ตรวจ 
Urinalysis 
• ผู้ที่มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

X X X X X X X 

12. การตรวจ
คัดกรองและ
ค้นหาวัณโรค 

• ตรวจ Chest 
x-ray 
• ผู้ที่มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ Chest 
x-ray 
• อายุ 15 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้ง 

X X X X X X 

13. การตรวจ
คัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และล าไส้
ตรง 

• ตรวจ Stool 
Examination–
Routine 
direct smear 
& Occult 
blood 
• ผู้ที่มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี
 

X X X X X X X 
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กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี 
1. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/จิต  
1.1 ดัชนีมวล
กาย และเส้น
รอบเอว 

X X 

• ตรวจเป็นชุด
กิจกรรม 
• อายุ 15-34 ปี 

• การตรวจรา่งกายและ
การประเมินภาวะ
สุขภาพ 
• ช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูง 
ค านวณค่าดัชนีมวลกาย  
• วัดเส้นรอบเอว เพื่อ
ประเมินภาวะอ้วนลงพุง
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี
ส าคัญ น าไปสูโ่รคหัวใจ
และหลอดเลือด 

X • ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
• อายุ 18 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อป ี

• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
• อายุ 18 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อปี 

• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว  
• อายุ 18 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อป ี

1.2 ตรวจวัด
ความดันโลหิต 

X X • คล าชีพจร  
• วัดความดันโลหิต 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เนื่องจากภาวะความดัน
โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดหัวใจตบี 
โรคอัมพาต โรคไต ฯลฯ 
การตรวจพบและรักษา
ความดันโลหิตสูงตั้งแต่

• อายุ 40 ปีขึ้นไป 
ทุก 5 ปี 

• อายุ 25 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี 

• อายุ 40-64 ปี 
ทุก 3 ปี 

• อายุ 20 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี 
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เนิ่น ๆ สามารถลดความ
เสี่ยงต่อการตายจาก
โรคหัวใจ 

1.3 คัดกรอง
ความเสีย่งจาก
การสูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
และการเสพ
สารเสพตดิ 
ด้วยแบบคัด
กรอง ASSIST 

X X • การซักประวัติ การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สารเสพ
ติด ใน 3 เดือนท่ีผ่านมา 
• กรณีที่ซักประวตัิแล้ว
พบว่ามีความเสี่ยง ให้ท า
แบบประเมินปัญหาจาก
แอลกอฮอล์ (Alcohol 
Use Disorders 
Identification Test; 
AUDIT) แบบทดสอบ
ระดับสารนโิคตินในบุหรี่ 
(Fagerstrom Test for 
Nicotine 
Dependence) และ
ประเมินการใช้สารเสพ
ติด V2 เพื่อแนะน าการ
เลิกสูบบุหรี่ ดืม่สรุา ใช้
สารเสพตดิ 

X X X X 
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1.4 ประเมิน
ภาวะเครียด 
ซึมเศรา้ 

X X • ประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา้ชนิด 2 ค าถาม 
สามารถค้นหาโรค
ซึมเศรา้ในชุมชนได้
เพราะสั้น ใช้ง่าย มี
ความไวสูง หากตอบ
ค าถามข้อใดข้อหนึ่งว่า 
“ใช่” และความจ าเพาะ
สูงหากตอบว่า “ใช่” ทั้ง
สองข้อ 

X X X X 

1.5 ให้
ค าปรึกษาและ
แนะน า
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม
รายบุคคล 

X X • การซักประวัติ สุขภาพ
ทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การกินอาหาร การ
ออกก าลังกาย 

X X X X 

1.6 ประเมิน
ความเสีย่งต่อ
การเกิด
โรคเบาหวาน 

X X X • สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย และ 
American Diabetes 

X • ตรวจ Fasting 
blood glucose 
(FBG) หรือ Oral 
glucose 
tolerance test 

X • ประเมินด้วย 
Diabetes Risk 
Assessment 
• อายุ 18 ปีข้ึนไป 
ทุก 3 ปี 
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Association (ADA) 
แนะน าให้ใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงการ
เกิดโรคเบาหวาน 

(OGTT) หรือ 
HbA1c  
• ชาวอะบอริจิน
และชาวเกาะช่อง
แคบทอร์เรส อายุ 
18 ปีข้ึนไป ทุกป ี

1.7 การเจาะ
เลือดปลายนิ้ว 
(FCG) 

• ตรวจน ้าตาล
ในเลือด (FBS) 
• อายุ 35 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FBS) 
• อายุ 35-54 ปี 
ทุก 3 ปี 
• อายุ 55 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

เพิ่มเตมิ 
• เพิ่มการตรวจ 
Fasting 
capillary 
glucose (FCG) 
หรือ Fasting 
plasma glucose 
(FPG) ในกลุ่ม
เสี่ยง อายุ 35-59 
ปี ทุก 1-3 ปี 

• ระดับน ้าตาลในเลือด 
(FPG) 
• อายุ 35 ปีข้ึนไป ทุก 3 
ปี 

X • ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FPG หรือ 
OGTT หรือ 
HbA1c) หรือ
ปัสสาวะ  
• กลุ่มเสีย่ง 
(คะแนน 
AUSDRISK สูง) 
อายุ 40-59 ปี ทุก 
3 ป ี

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FPG หรือ 
OGTT หรือ 
HbA1c) หรือห
ปัสสาวะ  
• อายุ 40-65 ปี 
ทุก 3 ปี 

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FPG หรือ 
OGTT หรือ 
HbA1c) หรือ
ปัสสาวะ  
• อายุ 40 ปขีึ้นไป 
ทุก 3 ปี 

1.8 การเจาะ
เลือดจาก
หลอดเลือดด า 
(FPG) 

1.9 ประเมิน
ความเสีย่งต่อ
การเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

X X เพิ่มเตมิ 
• เพิ่มการประเมิน
ด้วย Thai CV 
risk score ใน
กลุ่มเสี่ยงอายุ 35-
59 ปี ทุก 5 ปี 

• การประเมินความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอด
เลือดด้วย Thai CV risk 
score (แบบไม่ใช้ค่า
ไขมันในเลือด) 
• อายุ 35-70 ปี 

X X X X 
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(Thai CV 
score) 

1.10 Total 
Cholesterol 
และ HDL 

• ระดับ Total 
cholesterol 
และ 
Triglyceride 
• อายุ 35 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ระดับ Total 
cholesterol 
และ HDL 
• อายุ 20 ปีข้ึน
ไป ทุก 5 ป ี

เพิ่มเตมิ 
• อายุ 45-70 ปี 
ทุก 5 ปี (ยกเว้น
รายที่มีประวัติ
การรักษาโรค
ไขมันผิดปกติ ให้
เพิ่มเตมิการตรวจ
นี้ในชุดกิจกรรม) 

• ระดับ Total 
cholesterol และ HDL 
เป็นการตรวจระดับ
ไขมันท่ีแนะน ามากท่ีสดุ 
ส าหรับการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
• อายุ 20 ปีข้ึนไป ทุก 5 
ปี 

• Finger-prick 
test (Total 
cholesterol, 
HDL, non-HDL 
cholesterol) 
• อายุ 40 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี 

• Standard lipid 
profile (Total 
cholesterol, 
LDL, HDL, 
Triglyceride) 
• อายุ 45 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี  
• คนพ้ืนเมือง 
อาย ุ35 ปี ทุก 2 ปี 

• ตรวจเลือด 
(Cholesterol 
และ 
Triglyceride) 
• อายุ 40-64 ปี
ขึ้นไป ทุก 3 ปี  
• อาย ุ65 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อปี 

• Lipid blood 
test 
• อาย ุ40 ปีขึ้นไป 
และอายุ 18 ปีขึ้น
ไป ท่ีมีความเสี่ยง
โรคหลอดเลือด
หัวใจ เบาหวาน มี
ประวัติครอบครัว 
หรือโรคหัวใจ 
ไขมันในเลือด 
ทุก 3 ปี 

2. การคัด
กรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

• ตรวจภายใน  
• Pap smear 
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี
 

• Pap smear 
อายุ 30-54 ปี 
ทุก 5 ปี  
• VIA อายุ 30 ปี
ขึ้นไป ทุก 5 ป ี
• อายุ 55 ปีข้ึน
ไป ตรวจตาม
ความเหมาะสม 

• ตรวจด้วยวิธีใด
วิธีหนึ่ง ได้แก่ 
HPV DNA test 
หรือ Pap smear 
หรือ VIA หรือ 
HPV self-
sampling  
• ตรวจยืนยันด้วย 
Colposcopy 

• HPV DNA test อายุ 
30-65 ปี ทุก 5 ปี  
• Pap smear อายุ 30-
65 ปี ทุก 3 ปี หยุด
ตรวจหลัง 65 ปี ถ้า 
Pap smear ปกติ 3 
ครั้งติดต่อกัน 
• VIA อายุ 30-55 ปี ทุก 
5 ปี เมื่ออายุ 55 ปีข้ึน

• HPV DNA test  
• อายุ 25-49 ปี 
ทุก 3 ปี 
• อายุ 50-64 ปี 
ทุก 5 ปี 

• HPV DNA test 
ทั้งการเก็บตัวอย่าง
เองหรือเจ้าหน้าที ่
• อายุ 25-74 ปี 
ทุก 5 ปี 

• Pap smear 
• อายุ 30-69 ปี 
ทุก 3 ปี 
 

• Pap smear 
อายุ 25-29 ปี ทุก 
2 ป ี
• HPV DNA test 
อายุ 30 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี 
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หรือ Biopsy 
• อายุ 30-59 ปี 
ทุก 5 ปี 

ไป แนะน าให้ตรวจด้วย
วิธี Pap smear เท่านั้น 

3. การคัด
กรองมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง 

• วิธี Stool 
Examination–
Routine 
direct smear 
& Occult 
blood 
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจหาเลือด
ในอุจจาระ 
(Fecal occult 
blood test; 
FOBT) 
• อายุ 50 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ชุดตรวจ Fecal 
immunochemi
cal test (FIT)  
• อายุ 50-59 ปี 
ทุก 2 ปี  

• การตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ (FOBT) หรือ
แนะน าการตรวจ FIT 
• อายุ 50 ปีข้ึนไป 1 
ครั้งต่อปี เนื่องจากมี
อุบัติการณจ์ าเพาะอายุ 
ระหว่างอายุ 50 ถึง 54 
ปี เท่ากับ 58.4 ต่อ 
100,000 ประชากร 

• ชุดตรวจ FIT 
• อายุ 50-59 ปี 
ทุก 2 ปี 

• ตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ (iFOBT) 
• อายุ 50-74 ปี 
ทุก 2 ปี 

• ชุดตรวจ FIT  
• อายุ 50-75 ปี 
ทุก 2 ปี 

• ชุดตรวจ FIT 
อายุ 50 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อป ี
• การส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ 
อายุ 50 ปีขึ้นไป 
ทุก 5-10 ปี 

4. การคัด
กรองมะเร็งเต้า
นม 

X • ตรวจเต้านม
โดยแพทย์หรือ
บุคลากร
สาธารณสุข 
(Clinical 
Breast 
Examination; 
CBE) 
• อายุ 30-39 ปี 
ทุก 3 ปี 

• แมมโมแกรม 
• อายุ 40-59 ปี ที่
มีญาตสิายตรง
เป็นมะเร็งเต้านม 
1 ครั้งต่อป ี

• การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (เฉพาะผู้หญิง) 
ทุกเดือนอย่างถูกต้อง 
• การตรวจเต้านมโดย
แพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุข อายุ 30-39 
ปี ทุก 3 ปี และ อายุ 
40-60 ปี 1 ครั้งต่อปี 
• สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
กรมการแพทย์กระทรวง

• แมมโมแกรมข้าง
ละ 2 ครั้ง  
• อายุ 50-70 ปี 
ทุก 3 ปี 

• แมมโมแกรม  
• อายุ 50-74 ปี 
ทุก 2 ปี 

• แมมโมแกรม 
• อายุ 45-69 ปี 
และ อายุ 40 ปี
ขึ้นไป ท่ีมีประวตัิ
ครอบครัวเป็น
มะเร็งเต้านม ทุก 
2 ปี 

• แมมโมแกรม 
• อายุ 50 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี 
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• อายุ 40-54 ปี 
1 ครั้งต่อป ี

สาธารณสุข ให้แนะน า
ในการตรวจคดักรอง
มะเร็งเต้านมโดย CBE 
ในหญิงท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้งต่อป ี

5. การคัด
กรองยีนกลาย
พันธุ์โรคมะเร็ง
เต้านม 

X X • ตรวจยีน 
BRCA1 BRCA2 
• หญิงอายุ 25-59 
ปี ที่เป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและ
ญาตสิายตรงของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของ
ยีน 1 ครั้ง 

X X X X X 

6. การคัด
กรองรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก 

X X • ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
• ตรวจยืนยันด้วย 
Biopsy 
• อายุ 40-59 ปี 1 
ครั้งต่อป ี

• แบบตรวจคัดกรอง
รอยโรคเสีย่งมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก อายุ 40 
ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี ถ้า
พบว่ามีความเสี่ยงให้คัด
กรองโดยการตรวจช่อง
ปาก โดยแพทย์หรือ

X X X X 
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ทันตแพทย์ หรือ ทัน
ตาภิบาล 

7. บริการ
เคลือบ
ฟลูออไรด ์

X X • อายุ 25-59 ปี ที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคฟันผ ุ

X X X X X 

8. บริการคัด
กรองไวรัสตับ
อักเสบบ ี

X • ตรวจ HBsAg 
ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535  

• ตรวจ HBsAg 
ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535  

• ตรวจ HBsAg ครั้ง
เดียว ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535 

X X X X 

9. บริการคัด
กรองไวรัสตับ
อักเสบซ ี

X X • ตรวจ Anti-HCV 
ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535 

• ตรวจ Anti-HCV  
• เฉพาะกลุ่มเสี่ยง 3 
พนักงานบริการทางเพศ 
ผู้ที่มีประวัติใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกับผู้อื่น ผูต้้องขัง
หรือผู้เคยมีประวัตติ้อง
ขัง ผู้ที่เคยสักผิวหนัง 
เจาะผิวหนังหรืออวัยวะ
ต่าง ๆ ในสถาน
ประกอบการทีไ่ม่ใช่
สถานพยาบาล ผู้ที่เป็นคู่
สมรส หรือผู้ที่มี
เพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบ ซีเรื้อรัง 

X X X X 
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รวมทั้งสมาชิกใน
ครอบครัวเดียวกัน ผู้ที่
เคยรับการรักษาจากผู้ที่
ไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข 
เช่น ฉีดยา ท าฟัน หรือ
หัตถการอื่น ๆ 
• อายุ 40-60 ปี ตรวจ 1 
ครั้ง 

10. บริการ
ตรวจคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้
ตับและ
โรคมะเร็งท่อ
น ้าด ี

X X • การตรวจ
ปัสสาวะชุดตรวจ
พยาธิใบไม้ตับ
ส าเรจ็รูปชนิดเร็ว 
(OV-Rapid 
diagnosis test; 
OV-RDT) ด้วย
ตนเอง 
• อายุ 5-39 ปีที่
เป็นกลุ่มเสี่ยง 
และมีประวัตติิด
เช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
หรือเคยกินยาถ่าย

• แนะน าให้ตรวจ
อุจจาระเพื่อค้นหาพยาธิ
ใบไม้ในตับ ในพ้ืนท่ีเสี่ยง 
ได้แก่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

X X X X 
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พยาธิใบไม้ตับ 
หรือมีประวัติกิน
ปลาน ้าจืดสุก ๆ 
ดิบ ๆ 

11. การคัด
กรองโรคมะเร็ง
ปอด 

X X X X X • Low-dose CT 
scan  
• ผู้ที่มีประวัตสิูบ
บุหรี่ 30 pack-
year ปีขึ้นไป อายุ 
50-70 ปี และตั้งใจ
จะเลิกบหุรี่ หรือ
เลิกบุหรี่แล้วในช่วง 
10 ปีท่ีผ่านมา 

• Low-dose CT 
scan  
• ผู้ที่มีประวัติ
ครอบครัวเป็น
มะเร็งปอด เพศ
ชาย อายุ 50-74 
ปี และเพศหญิง 
45-74 ปี 
• ผู้ที่มีประวัตสิูบ
บุหรี่ 30 pack-
year ปีขึ้นไป อายุ 
50-74 ปี และ
ตั้งใจจะเลิกบหุรี่ 
หรือเลิกบหุรี่แล้ว
ในช่วง 15 ปีท่ี
ผ่านมา 

X 
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12. การตรวจ
ตาโดยจักษุ
แพทย ์

X • ตรวจด้วยจักษุ
แพทย์ (อายุ 40-
54 ปี ตรวจ 1 
ครั้ง และอายุ 55 
ปีขึ้นไป ทุก 1-2 
ปี) 
• ตรวจด้วย 
Snellen eye 
chart (อายุ 55 
ปีขึ้นไป 1 ครั้ง
ต่อปี) 

X • ตรวจตาโดยทีมจักษุใน
ความดูแลของจักษุ
แพทย ์
• อายุ 40-65 ปี ตรวจ
ทุก 2-4 ป ีและอายุ 66 
ปีขึ้นไป ตรวจทุก 1-2 ป ี

X X X X 

13. การคัด
กรองภาวะ
โลหิตจางจาก
การขาดธาตุ
เหล็ก 

• ตรวจ CBC  
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ CBC  
• อายุ 18-54 ปี 
1 ครั้ง 

X • การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC) เพื่อหาภาวะ
โลหิตจาง และโรคโลหิต
จางธาลัสซเีมีย โดยอายุ 
19-60 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 
ตลอดช่วงอายุ และ 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ตรวจทุกป ี

X X X X 

14. การตรวจ
ปัสสาวะ เพื่อ

• ตรวจ 
Urinalysis 

X X X X X X X 
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ช่วยในการ
วินิจฉัยโรคไต
และระบบ
ทางเดิน
ปัสสาวะ 

• ผู้ที่มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

15. การตรวจ
คัดกรองและ
ค้นหาวัณโรค 

• ตรวจ Chest 
x-ray 
• ผู้ที่มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ Chest 
x-ray 
• อายุ 15 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้ง 

X X X X X X 

16. การตรวจ
การท างานของ
ไต 

• ตรวจ BUN 
และ 
Creatinine 
• อายุ 35 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ 
Creatinine 
• อายุ 55 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

X X X X X X 

17. การตรวจ
การท างานของ
ตับ 

• ตรวจ AST 
ALT และ ALP 
• อายุ 35 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

X X X X X X X 

18. การตรวจ
ระดับกรดยรูิก  

• ตรวจระดับ
กรดยูริก 

X X X X X X X 
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• อายุ 35 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้งต่อป ี

กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
1. คัดกรอง
เบาหวาน 

• ตรวจน ้าตาล
ในเลือด (FBS) 
• อายุ 35 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FBS) 
• อายุ 55 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FCG หรือ 
FPG) 
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ทุก 1-3 ปี 

• การตรวจระดับน ้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ช่ัวโมง  
• 1 ครั้งต่อป ี

X • ตรวจเลือด (FPG 
หรือ OGTT หรือ 
HbA1c) 
• อายุ 40-65 ปี 
ทุก 3 ปี 

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FPG หรือ 
OGTT หรือ 
HbA1c) หรือ
ปัสสาวะ 
• อายุ 40-65 ปี 
ทุก 3 ปี 
• อายุ 65 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อปี 

• ตรวจน ้าตาลใน
เลือด (FPG หรือ 
OGTT หรือ 
HbA1c) หรือ
ปัสสาวะ 
• อายุ 40 ปีข้ึนไป 
ทุก 3 ปี 

2. ตรวจระดับ
ไขมันในเลือด 

• ตรวจ Total 
Cholesterol 
และ 
Triglyceride 
• อายุ 35 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ Total 
Cholesterol 
และ HDL  
• อายุ 20 ปีข้ึน
ไป ทุก 5 ป ี

• ตรวจ Total 
Cholesterol 
และ HDL 
• อายุ 60-70 ปี 
ทุก 5 ปี 

• ระดับ Total 
cholesterol และ HDL 
เป็นการตรวจระดับ
ไขมันท่ีแนะน ามากท่ีสดุ 
ส าหรับการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
• อายุ 20 ปีข้ึนไป ทุก 5 
ปี 

• Finger-prick 
test (Total 
cholesterol, 
HDL, non-HDL 
cholesterol) 
• อายุ 40 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี 

• Standard lipid 
profile (Total 
cholesterol, 
LDL, HDL, 
Triglyceride) 
• อายุ 45 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี  
• คนพ้ืนเมือง 
อาย ุ35 ปี ทุก 2 ปี 

• ตรวจเลือด 
(Cholesterol 
และ 
Triglyceride) 
• อายุ 40-64 ปี
ขึ้นไป ทุก 3 ปี  
• อาย ุ65 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อปี 

• Lipid blood 
test 
• อาย ุ40 ปีขึ้นไป 
ทุก 3 ปี   
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3. คัดกรองโรค
อ้วน 

X X • ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว  
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี 

• การชั่งน ้าหนัก วัด
ส่วนสูง และวดัความ
ยาวแขน 
• การค านวณค่าดัชนี
มวลกาย วินิจฉัยภาวะ
ขาดโปรตีนและพลังงาน 

X • ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
• อายุ 18 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อป ี

• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว 
• อายุ 18 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อปี 

• ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอว  
• อายุ 18 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อป ี

4. ความดัน
โลหิตสูง  

X X • Blood 
pressure test  
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ทุกครั้งท่ีเข้ารับ
บริการ 

• ความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคญัของ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด แนะน าให้วัด
ความดันโลหิตปลีะครั้ง 
หรือมากกว่าปลีะครั้ง 

• Blood pressure 
test 
• อาย ุ40 ปีขึ้นไป 
ทุก 5 ปี 

• Blood pressure 
test 
• อาย ุ25 ปีขึ้นไป 
ทุก 2 ปี 

• Blood 
pressure test 
• อาย ุ40-64 ปี 
ทุก 3 ปี 

• Blood 
pressure test 
• อาย ุ20 ปีขึ้น
ไป ทุก 2 ปี 

5. การคัด
กรองปัจจัย
เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจ
และหลอด
เลือด 

X X • Thai ASCVD 
Score Risk  
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ทุก 5 ปี 

• ประเมินความเสีย่งต่อ
โรคหัวใจและหลอด
เลือด ด้วย Thai CV 
risk score  
• แนะน าให้ใช้ในคนไทย
ที่มีอายุ 35-70 ปี ที่ยัง
ไม่มโีรคหัวใจและหลอด
เลือด 

X X X X 

6. การคัด
กรองความ

X X • คล าชีพจร • การคล าชีพจรเพื่อ
ประเมินการเต้นของ

X X X X 
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เสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือด
สมอง 

• อายุ 65 ปีข้ึนไป 
ทุกครั้งท่ีเข้ารับ
บริการ 
• หากพบความ
ปกติ ส่งตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG) เพื่อวินิจฉัย 

หัวใจ ค้นหาความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง และความ
เสี่ยงของการเกิดอมั
พฤกษ์หรืออัมพาต 

7. การคัด
กรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรง 

• วิธี Stool 
Examination–
Routine 
direct smear 
& Occult 
blood 
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจหาเลือด
ในอุจจาระ 
(FOBT) 
• อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ชุดตรวจ FIT 
• อายุ 60-70 ปี 
ทุก 2 ปี  

• การตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ (FOBT) หรือ
แนะน าการตรวจ FIT 
• อายุ 50 ปีข้ึนไป 1 
ครั้งต่อป ี

• ชุดตรวจ FIT 
• อายุ 50-74 ปี 
ทุก 2 ปี 

• ตรวจหาเลือดใน
อุจจาระ (iFOBT) 
• อายุ 50-74 ปี 
ทุก 2 ปี 

• ชุดตรวจ FIT  
• อายุ 50-75 ปี 
ทุก 2 ปี 

• ชุดตรวจ FIT 
อายุ 50 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อป ี
• การส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ 
อายุ 50 ปีขึ้นไป 
ทุก 5-10 ปี 

8. การคัด
กรองรอยโรค
เสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปาก 

X X • ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 
• ตรวจยืนยันด้วย 
Biopsy 
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อป ี

• การคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากท้ังฟัน เหงือก 
เนื้อเยื้อ การกลืน ตรวจ
รอบโรคเสี่ยงมะเร็งช่อง
ปากและมะเร็งช่องปาก 

X X X X 
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โดยแพทย์ อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

9. การคัด
กรองมะเร็งเต้า
นม 

X • ตรวจเต้านม
โดยแพทย์หรือ
บุคลากร
สาธารณสุข  
• อายุ 55 ปีข้ึน
ไป ตาม
ค าแนะน าของ
แพทย ์

• แมมโมแกรม 
• อายุ 60 ปีข้ึนไป
ที่มีญาตสิายตรง
เป็นมะเร็งเต้านม 
1 ครั้งต่อป ี

• การตรวจเต้านมโดย
แพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุขท่ีผ่านการ
ฝึกอบรม 
• หญิงอายุ 60 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อป ี

• แมมโมแกรม ข้าง
ละ 2 ครั้ง 
• อายุ 50-70 ปี 
ทุก 3 ปี 

• แมมโมแกรม 
• อายุ 50-74 ปี 
ทุก 2 ปี 

• แมมโมแกรม 
• อายุ 45-69 ปี 
ทุก 2 ปี 

• แมมโมแกรม 
• อายุ 50 ปีข้ึนไป 
ทุก 2 ปี 

10. การคัด
กรองยีนกลาย
พันธุ์โรคมะเร็ง
เต้านม  

X X • ตรวจยีน 
BRCA1 BRCA2 
• หญิงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ท่ีเป็นผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและ
ญาตสิายตรงของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของ
ยีน 1 ครั้ง 

X X X X X 
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11. การคัด
กรองและ
ค้นหาวัณโรค 

• Chest X-ray  
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• Chest X-ray  
• อาย ุ15 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้ง 

• Chest X-ray 
• อายุ 65 ปีข้ึนไป 
ที่สูบบุหรี่ มโีรค
ร่วมปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หรือ
เบาหวาน 

X X X X X 

12. การคัด
กรองและ
ประเมินโรค
ซึมเศรา้ 

X X • แบบสอบถาม 
(2Q-8Q-9Q)  
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
ทุก 3-5 ปี 

• แบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา้ ชนิด 2 ค าถาม 
(Two-questions-
screening test for 
depression 
disorders) เป็น
เครื่องมือท่ีสามารถ
ค้นหาโรคซึมเศร้าใน
ชุมชนได ้

X X X X 

13. ตรวจ
สุขภาพช่อง
ปาก 

X X • ตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ฟัน อวัยวะ
ปริทันต์ เนื้อเยื่อ
อ่อน  
• อายุ 60 ปีข้ึนไป 
1 ครั้งต่อป ี

• การคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากท้ังฟัน เหงือก 
เนื้อเยื้อ การกลืน โดย
ทันตแพทย์ หรือทันตาภิ
บาล อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

X X X X 
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14. การคัด
กรองไวรัสตับ
อักเสบบ ี

X • ตรวจ HBsAg 
ส าหรับผู้ทีเ่กิด
ก่อน พ.ศ. 2535 

• ตรวจ HBsAg 
ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535 

X X X X X 

15. การคัด
กรองไวรัสตับ
อักเสบซ ี

X X • ตรวจ Anti-HCV 
ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535 

X X X X X 

16. การคัด
กรองโรคมะเร็ง
ปอด 

X X X X X • Low-dose CT 
scan  
• ผู้ที่มีประวัตสิูบ
บุหรี่ 30 pack-
year ปีขึ้นไป อายุ 
50-70 ปี และตั้งใจ
จะเลิกบหุรี่ หรือ
เลิกบุหรี่แล้วในช่วง 
10 ปีท่ีผ่านมา 

• Low-dose CT 
scan  
• ผู้ที่มีประวัติ
ครอบครัวเป็น
มะเร็งปอด เพศ
ชาย อายุ 50-74 
ปี และเพศหญิง 
45-74 ปี 
• ผู้ที่มีประวัตสิูบ
บุหรี่ 30 pack-
year ปีขึ้นไป อายุ 
50-74 ปี และ
ตั้งใจจะเลิกบหุรี่ 
หรือเลิกบหุรี่แล้ว
ในช่วง 15 ปีท่ี
ผ่านมา 

X 
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17. การตรวจ
ตาโดยจักษุ
แพทย ์

X • ตรวจด้วยจักษุ
แพทย์ (อายุ 55 
ปีขึ้นไป ทุก 1-2 
ปี) 
• ตรวจด้วย 
Snellen eye 
chart (อายุ 55 
ปีขึ้นไป 1 ครั้ง
ต่อปี) 

X • ตรวจตาโดยทีมจักษุใน
ความดูแลของจักษุ
แพทย ์
• อายุ 40-65 ปี ตรวจ
ทุก 2-4 ปี และอายุ 66 
ปีขึ้นไป ตรวจทุก 1-2 ป ี

X X X X 

18. การคัด
กรองภาวะ
โลหิตจางจาก
การขาดธาตุ
เหล็ก 

• ตรวจ CBC  
• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ CBC  
• อายุ 55-70 ปี 
1 ครั้งต่อป ี

X • การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC) เพื่อหาภาวะ
โลหิตจาง และโรคโลหติ
จางธาลัสซเีมีย โดยอายุ 
19-60 ปี ตรวจ 1 ครั้ง 
ตลอดช่วงอายุ และ 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ตรวจทุกป ี

X X X X 

19. การคัด
กรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

• ตรวจภายใน  
• Pap smear 

• อายุ 55 ปีข้ึน
ไป ตรวจตาม
ความเหมาะสม 

X • HPV DNA test อายุ 
30-65 ปี ทุก 5 ปี  
• Pap smear อายุ 30-
65 ปี ทุก 3 ปี หยุด

• HPV DNA test  
• อายุ 50-64 ปี 
ทุก 5 ปี 

• HPV DNA test 
ทั้งการเก็บตัวอย่าง
เองหรือเจ้าหน้าที ่

• Pap smear 
• อายุ 30-69 ปี 
ทุก 3 ปี 
 

• HPV DNA test 
อายุ 30 ปีขึ้นไป 
ทุก 5 ปี 
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• ผู้มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี
 

ตรวจหลัง 65 ปี ถ้า 
Pap smear ปกติ 3 
ครั้งติดต่อกัน 
• VIA อายุ 30-55 ปี ทุก 
5 ปี เมื่ออายุ 55 ปีข้ึน
ไป แนะน าให้ตรวจด้วย
วิธี Pap smear เท่านั้น 

• อายุ 25-74 ปี 
ทุก 5 ปี 

20. การคัด
กรองภาวะ
หลอดเลือด
แดงช่องท้อง
โป่งพอง 

X X X X • อัลตราซาวด์  
• ชายอายุ 65 ปีข้ึน
ไป 1 ครั้ง 

X X X 

21. การคัด
กรองการไดย้ิน 

X • Finger rub 
test  
• อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

X • แนะน าให้สอบถาม
ผู้สูงอายุว่ามีปญัหาการ
ได้ยินหรือไม่ จากนั้น
ตรวจการไดย้ินด้วย 
Finger rub test ซึ่ง
เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ไม่
ซับซ้อน 

X X X X 

22. การตรวจ
ปัสสาวะ เพื่อ
ช่วยในการ

• ตรวจ 
Urinalysis 

X X X X X X X 
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วินิจฉัยโรคไต
และระบบ
ทางเดิน
ปัสสาวะ 

• ผู้ที่มีสิทธิ
ข้าราชการทุก
คน 1 ครั้งต่อป ี

23. การตรวจ
การท างานของ
ไต 

• ตรวจ BUN 
และ 
Creatinine 
• อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ตรวจ 
Creatinine 
• อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

X X X X X X 

24. การตรวจ
การท างานของ
ตับ 

• ตรวจ AST 
ALT และ ALP 
• อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

X X X X X X X 

25. การตรวจ
ระดับกรดยรูิก  

• ตรวจระดับ
กรดยูริก 
• อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

X X X X X X X 

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และ/หรือสามขีองหญิงต้ังครรภ์ 
1. บริการฝากครรภ ์
1.1 การตรวจ
ปัสสาวะเพื่อ 

X X • หญิงท่ีสงสัยหรือ
มีอาการคล้าย

 X X X X 
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ทดสอบการ
ตั้งครรภ ์

ตั้งครรภ์ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง 

1.2 การตรวจ
ร่างกายและ
ตรวจครรภ์ 
(ช่ังน ้าหนัก วัด
ส่วนสูง วัด
ความดันโลหิต 
ตรวจร่างกาย
ทั่วไป ตรวจ
ครรภ์) 

X X • ทุกครั้งท่ีเข้ารับ
บริการ 

 X X X X 

1.3 การ
ประเมิน
สุขภาพจิต 

X X • ทุกครั้งท่ีเข้ารับ
บริการ 

 X X X X 

1.4 ตรวจหา
การติดเช้ือ
แบคทีเรียใน
ทางเดิน
ปัสสาวะที่ไมม่ี
อาการ และ
ตรวจหา

X X • ตรวจปัสสาวะ
ด้วยแถบตรวจ 
(Multiple urine 
dipstick) ในหญิง
ตั้งครรภ์ อย่าง
น้อย 5 ครั้ง 

 X X X X 
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น ้าตาล และไข่
ขาว (โปรตีน) 

1.5 ตรวจคัด
กรองโรคซิฟิลสิ 

X X • ตรวจ VDRL ใน
หญิงตั้งครรภ์ 
และสามีหรือคู่
ของหญิงตั้งครรภ์ 
1 ครั้ง 

 • ไวรัสตับอักเสบบี 
เอชไอวี และซิฟิลสิ 
• ตรวจเลือดหญิง
ตั้งครรภ์  
• อายุครรภ์ 8-
12 สัปดาห ์

• ไวรัสตับอักเสบบี 
เอชไอวี และซิฟิลสิ 
• ตรวจเลือดหญิง
ตั้งครรภ์  
• อายุครรภ์ 8-
12 และ 28-
32 สัปดาห ์

• ไวรัสตับอักเสบ
บี เอชไอวี และ
ซิฟิลิส 
• ตรวจเลือดหญิง
ตั้งครรภ์  
• อายุครรภ์ 
10 สัปดาห ์
 

X 

1.6 ตรวจการ
ติดเช้ือเอชไอวี 
(Anti-HIV)  

X X • ตรวจ Anti-HIV 
ในสามี/คู่ของ
หญิงตั้งครรภ์ ช่วง
ฝากครรภ์ครั้งท่ี 1 
และ 4 

 X 

1.7 ตรวจคัด
กรองการเป็น
พาหะไวรัสตับ 
อักเสบบี  

X X • ตรวจ HBsAg 
ส าหรับผู้ที่เกิด
ก่อน พ.ศ. 2535 
1 ครั้ง 

 X 

1.8 ตรวจนับ
เม็ดเลือดอย่าง
สมบูรณ์ (CBC) 
หรือวัดระดับ
ความเข้มข้น
ของเม็ดเลือด

X X • สามีหรือคู่ของ
หญิงตั้งครรภ์ ช่วง
ฝากครรภ์ครั้งท่ี 1 
และ 4 

 X X X X 
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แดง (Hb) หรือ 
ปริมาตรเมด็
เลือดแดงอัด
แน่น (Hct) 
ช่วงฝากครรภ์
ครั้งท่ี 1 และ 4 
1.9 ตรวจคัด
กรองโรคโลหิต
จางธาลัสซี
เมีย  

X X • หญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือคู่ 
ช่วงการฝากครรภ์
ที่ 1 และ 2 (อายุ
ครรภไ์มเ่กิน 24 
สัปดาห์) 1 ครั้ง
ต่อคน 

 X X • การตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ด
เลือด 
(Complete 
blood count; 
CBC) 

X 

1.10 ตรวจคัด
กรองภาวะ
ดาวน์ซินโดรม 

X X • หญิงตั้งครรภ์ 
ช่วงการฝากครรภ์
ที่ 1 และ 2 (อายุ
ครรภไ์มเ่กิน 24 
สัปดาห์) 1 ครั้ง 

 • โรคดาวน์ เอ็ด
เวิร์ด และพาทัว 
•อัลตราซาวด์และ
ตรวจเลือด 
(Combined first 
trimester 
screening; CFTS) 
• อายุครรภ์ 10-
14 สัปดาห ์

• โรคดาวน์ เอ็ด
เวิร์ด และพาทัว 
•อัลตราซาวด์(อายุ
ครรภ์ 11-
13 สัปดาห์) และ 
CFTS (อายุครรภ์ 
9-13 สัปดาห์) 

• โรคดาวน์ เอ็ด
เวิร์ด และพาทัว 
• Ultrasound, 
CFTS และ Non-
invasive 
prenatal 
testing (NIPT) 
• อายุครรภ์ 11-
14 สัปดาห ์

• โรคดาวน์ เอ็ด
เวิร์ด และพาทัว 
•อัลตราซาวด์และ 
CFTS 
• ก่อนอายุครรภ์ 
14 สัปดาห ์
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1.11 ตรวจคัด
กรองโรคหัวใจ
พิการแต่
ก าเนิด 

X X X  • อัลตราซาวด์
ชนิด Fetal echoc
ardiography 
• อายุครรภ์ 18-22 
สัปดาห ์

• อัลตราซาวด ์
• อายุครรภ์ 18-20 
สัปดาห ์

• อัลตราซาวด์
ชนิด Fetal echo
cardiography 
• อายุครรภ์ 20 
สัปดาห ์

X 

1.12 ตรวจคัด
กรองโรคเมด็
เลือดแดงรูป
เคียว 

X X X  • ตรวจเลือดจาก
มารดาหรือบิดาใน
กรณีที่มีประวัตเิป็น
พาหะ  
• อายุครรภไ์ม่เกิน 
10 สัปดาห ์

• ตรวจเลือดเฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
พาหะหรือมีปจัจัย
เสี่ยง 
• อายุครรภ์ 8-
12 สัปดาห ์

X X 

2. บริการตรวจ
หลังคลอด (ช่ัง
น ้าหนัก วัด
ความดันโลหิต 
ตรวจร่างกาย
ทั่วไปและ
ตรวจภายใน 
ตรวจคัดกรอง
โรคซึมเศร้า
หลังคลอด) 
 

X X • หญิงหลังคลอด
ทุกราย 

 X X X X 
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กลุ่มผู้ต้องขัง 
1. คัดกรองวัณ
โรค 

X X • ตรวจ Chest x-
ray  
• ผู้ต้องขัง แรกรับ 
ระหว่างคุมขัง 1 
ครั้งต่อปี และ
ก่อนพ้นโทษ 

 • ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงบริการคัด
กรอง วินิจฉัย และ
รักษาวัณโรคอย่าง
ครอบคลมุ และ
ความต่อเนื่องใน
การดูแลเมื่อ
กลับคืนสู่ชุมชน 

X X • การค้นหาแบบ
ตั้งรับ 

2. คัดกรองโรค
ซิฟิลิส 

X X • ตรวจ VDRL 
• ผู้ต้องขัง แรกรับ 
ระหว่างคุมขัง 1 
ครั้งต่อปี และ
ก่อนพ้นโทษ 

 ✓ ✓ X X 

3. ตรวจหาเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ
ซีและตรวจ
ยืนยัน 

X X • ตรวจ HCV 
core antigen, 
HCV RNA 
• ตรวจการท างาน
ของตับ (AST, 
ALT) 
• ผู้ต้องขัง แรกรับ 
ระหว่างคุมขัง 1 

 ✓ X ✓ X 
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ครั้งต่อปี และ
ก่อนพ้นโทษ 

4. การป้องกัน
การติดเชื้อเอช
ไอวี 

X X • ตรวจคัดกรอง
ด้วยวิธี HIV Ab 
• ตรวจยืนยันด้วย
วิธี Anti-HIV, 
DNA-PCR, HIV 
Ab 
• ผู้ต้องขัง แรกรับ 
ระหว่างคุมขัง 1 
ครั้งต่อปี และ
ก่อนพ้นโทษ 

 ✓ X X X 

5. คัดกรอง
กรองโรคโควดิ 
19 และ
โรคตดิต่อ
ระบบทางเดิน
หายใจ 

X X • ผู้ต้องขัง 
แรกรับ ระหว่าง
คุมขัง 1 ครั้งต่อปี 
และก่อนพ้นโทษ 

 ✓ X X X 

6. คัดกรองโรค
ไม่ตดิต่อและ
ปัญหาสุขภาพ
อื่น ๆ 

X X • ตรวจ FBS, 
BUN, Cr, Lipid 
profile, LFT, 

 X X X X 
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Urinalysis และ
อื่น ๆ 
• ผู้ต้องขัง แรกรับ 
และระหว่างคุมขัง 
1 ครั้งต่อป ี

7. บริการด้าน
ส่งเสริม
สุขภาพจิต 

X X • ตรวจด้วยวิธีการ
คัดกรองโรค
ซึมเศรา้ บริการให้
ค าปรึกษา เตรียม
ความพร้อม
ผู้ต้องขังป่วยจิต
เวชก่อนปล่อย 
ดูแลผูต้้องขังป่วย
จิตเวชภายหลัง
ปล่อยตัว 
• ผู้ต้องขัง แรกรับ 
ระหว่างคุมขัง 1 
ครั้งต่อปี และ
ก่อนพ้นโทษ 

 ✓ ✓ X X 

8. บริการด้าน
ทันตกรรม
ป้องกัน 

X X • บริการทันตก
รรมส่งเสริม

 X ✓ X X 
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ป้องกันและการ
เคลือบฟลูออไรด ์

9. บริการคัด
กรองโรคตดิ
เชื้อระบบ
ทางเดินอาหาร 

X X • ผู้ปฏิบัติงานสูท
กรรม: ตรวจเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ
ชนิดเอ ด้วย RIA 
หรือ ELISA หรือ 
Anti-HAV IgM 

 ✓ ✓ X X 

10. การตรวจ
สุขภาพท่ัวไป 

X X • ผู้ปฏิบัติงานสูท
กรรม: คดักรอง
และตรวจโรค
ผิวหนัง ตรวจวัด
สายตาเบื้องต้น 

 X X X X 

กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 
1. ตรวจคัด
กรองไวรัสตับ
อักเสบซ ี

X X • ตรวจ Anti-HCV 
1 ครั้งต่อป ี

 X X X X 

2. การป้องกัน
การติดเชื้อเอช
ไอวี 

X X • ตรวจ Anti-HIV 
2 ครั้งต่อป ี

 • การตรวจเอชไอวี 
การรณรงค์ป้องกัน 
เช่น การจัดงาน
สัปดาหต์รวจเอชไอ

X X X 
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วีแห่งชาติประจ าปี
เพื่อให้คนเสี่ยงสูง 
20,000 คน มา
ตรวจคัดกรอง HIV  
• พัฒนาแผนเพื่อ
บริการจดัส่ง PrEP 

3. คัดกรอง
และประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต 
- ประเมิน
ภาวะเครียด 
ซึมเศรา้ 
- การคัดกรอง
สุขภาพกายอื่น 
ๆ 

X X • ตรวจเป็นชุด
กิจกรรม 
• อายุ 15-34 ปี 
และอายุ 35-59 
ปี 1 ครั้งต่อป ี

 • โปรแกรม
สุขภาพจิตและการ
ป้องกันการฆ่าตัว
ตาย 

X X X 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 

1. การคัด
กรองและ
ค้นหาวัณโรค 

X X • ตรวจ Chest x-
ray 1 ครั้งต่อปี 

 ✓ X X X 
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2. การตรวจ
คัดกรองไวรสั
ตับอักเสบซ ี

X X • ตรวจ Anti-HCV 
1 ครั้งต่อป ี

 ✓ X X X 

3. คัดกรอง
และประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพกาย/
สุขภาพจิต 
- ประเมิน
ภาวะเครียด 
ซึมเศรา้ 
- ดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบ
เอว 
- การคัดกรอง
สุขภาพกายอื่น 
ๆ 

X X • ตรวจเป็นชุด
กิจกรรม 
• อายุ 15-34 ปี 
และอายุ 35-59 
ปี 1 ครั้งต่อป ี

 • โปรแกรมตรวจ
สุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีมีอายุ 40 
ปีขึ้นไป 
• โปรแกรม
สุขภาพจิตและการ
ป้องกันการฆ่าตัว
ตาย 

X X X 
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4.2 รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

จากการทบทวนและเปรียบเทียบรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคในสิทธิการรักษาหลัก 3 สิทธิ 
แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน (กรมการแพทย์) และใน 4 ประเทศที่อยู่
ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน และสิงคโปร์ พบว่ามีรายการที่ไม่อยู่ใน
ชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งหมด 19 รายการ ซ่ึงจากมติท่ีประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วันที่ 
31 มกราคม พ.ศ. 2567 ที่ประชุมคณะท างานสนับสนุนการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับประชาชนคนไทยสิทธิอื่น ๆ (PP Non-UC) วันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2567 ที่ประชุมราชวิทยาลัย สมาคม 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2567 และที่ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้าง
ความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2567 เสนอให้เพิ่มในชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 รายการ ชะลอการพิจารณา 6 รายการ และเสนอไม่เพิ่มในชุดสิทธิ
ประโยชน์ 9 รายการ รายละเอียดเพิ่มเติมดังแสดงในตารางที่ 3 

4.2.1 รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคท่ีไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเสนอ
ให้เพิ่ม 

1) การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score อายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี 

รายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 4, 5 และ 6 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่ม
อายุ 15-34 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (112, 113) ซึ่งการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคเบาหวานตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้นจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้แนะน าให้ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ที ่มีอายุน้อยกว่า 35 ปีด้วย
เครื่องมือ Thai Diabetes Risk Score ซึ่งประกอบด้วยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต 
ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง โดยผู้ที่มีคะแนนประเมินตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ควรได้รับการตรวจ Fasting 
plasma glucose หรือ HbA1c หรือ Oral glucose tolerant test เพื่อการวินิจฉัยต่อไป (114) ซึ่งการคัด
กรองโรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score มีความไวและความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 75.0 และ 
60.2 ตามล าดับ (115) นอกจากนี้ การคัดกรองโรคเบาหวานโดยการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงมีคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย (116) จึงเสนอเพิ่มรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ โดยปรับเครื่องมือ Thai Diabetes Risk Score ให้อยู่ในรูปแบบ Application และประชาสัมพันธ์
ผ่านทาง Social media ทั้งนี้ ควรพิจารณาเรื่องการตั้งงบประมาณส าหรับการประชาสัมพันธ์และสร้าง
แรงจูงใจควบคู่ไปด้วย 

2) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test ผู้หญิงอายุ 60-65 ปี ทุก 5 ปี 

โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยในประชากรไทย จากรายงาน Cancer in Thailand พ.ศ. 
2559-2561 พบว่าอุบัดิการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงไทยยังคงสูง แม้อายุจะมากกว่า 60 ปี (117) 
ซึ่งแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย แนะน าให้ผู้หญิงอายุ 
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60-65 ปี ควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ทุก 3-5 ปีหรือคัดกรองด้วยวิธี 
Pap smear ทุก 2-3 ปี และสามารถหยุดตรวจได้ ถ้าอายุมากกว่า 65 ปี และผลการตรวจคัดกรองไม่พบความ
ผิดปกติติดต่อกัน 3 ครั้ง ยกเว้นผู้หญิงที่ยังมีเพศสัมพันธ์หรือมีคู่นอนหลายคน (118) นอกจากนี้ การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงไทยอายุ 25-65 ปีด้วยวิธี HPV DNA test มีความ
คุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย (119) จึงเสนอขยายรายการนี ้ในชุดสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเลือกตรวจด้วยวิธี HPV DNA test รวมถึง HPV self-sampling ซึ่งช่วยเพ่ิม
การเข้าถึง เป็นอันดับแรก เนื่องจากมีความไวและความจ าเพาะสูงกว่าวิธี Pap smear และ VIA โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ 

3) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วยการตรวจ Complete blood count (CBC) 
อายุ 25-59 ปี 1 ครั้ง ตลอดช่วงอายุ และอายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

รายงานการตรวจสุขภาพประชากรไทยตรั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 พบความชุกของภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น
ตามอายุ โดยความชุกของภาวะโลหิตจางในผู้ที่อายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 23.6, 
34.0 และ 54.2 ตามล าดับ (113) การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศฟิลิปปินส์เกี่ยวกับประสิทธิผลในการตรวจคัด
กรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วยการตรวจ CBC พบว่าระดับปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 
(Hct) ที่น้อยกว่าร้อยละ 35.5 มีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
อยู่ที่ร้อยละ 78 และ 76 ตามล าดับ นอกจากนี้ แนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของกรมอนามัยได้แนะน าให้ตรวจคัดกรองหาภาวะโลหิตจางด้วยการตรวจระดับฮีโมโกลบินหรือการ
ตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (120) จึงเสนอขยายรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4) การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) อายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยในล าดับต้น ๆ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าระดับ Triglyceride ที่สูงกว่า 177 mg/dL จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(121) รายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าความชุกของภาวะ 
Hypertriglyceridemia (Triglyceride 150 mg/dL ขึ้นไป) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 
36 (113) ดังนั้นการตรวจคัดกรองระดับ Triglyceride และการให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจึงมีความส าคัญ
ต่อการลดอัตราการตายและความพิการจากโรคหลอดเลือดหัวใจในประชากรไทย นอกจากนี้ แนวทางการ
ตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน ได้แนะน าให้ตรวจระดับ Triglyceride ร่วมกับ Total 
cholesterol เพื ่อคัดกรองปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในคนอายุ 19 -60 ปี ที ่สงสัยภาวะ 
Metabolic syndrome (50) จึงเสนอขยายรายการในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการ
ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) เนื่องจากมีภาระงบประมาณที่น้อยกว่าการเพิ่มการตรวจระดับ 
Triglyceride เพียงอย่างเดียว ซึ่งระดับ LDL มีประโยชน์ในการวินิจฉัยและติดตามการรักษาภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกต ิ
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4.2.2 รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคท่ีไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเสนอ
ชะลอการพิจารณา 

1) การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย Finger rub test อายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

การได้ยินที่ลดลงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญในผู้สูงอายุไทย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุ
ไทยมีปัญหาการได้ยินสูงถึงร้อยละ 28-52 (122) นอกจากนี ้ปัญหาการได้ยินที่ลดลงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่สามารถแก้ไขได้ (123) แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม
ส าหรับประชาชน แนะน าให้สอบถามผู้สูงอายุว่ามีปัญหาการได้ยินหรือไม่ จากนั้นให้ท าการตรวจคัดกรอง
ปัญหาการได้ยินด้วยวิธี Finger rub test ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อน (50) จึงเสนอเพ่ิมรายการนี้ในชุด
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์
แห่งประเทศไทย ยังไม่เห็นด้วยกับการเพิ่มรายการนี้ในขณะนี้ เนื่องจาก Finger rub test เป็นการตรวจที่มี
ความไวค่อนข้างต ่า (ร้อยละ 47-71) (124) และต้องมีการควบคุมสภาพแวดล้อมขณะตรวจ (ระดับเสียงใน
สิ่งแวดล้อมต้องน้อยกว่า 55 dB) จึงแนะน าให้ตรวจคัดกรองด้วยแบบสอบถามการคัดกรองการได้ยินห้านาที 
ฉบับภาษาไทย เป็นอันดับแรก ซึ่งควรมีการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมของการ
คัดกรองในระดับประชากรก่อนการพิจารณา 

2) การตรวจคัดกรองโรคทางสายตาโดยจักษุแพทย์ อายุ 40-65 ปี ทุก 2 ปี และอายุ 66 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

ผลการวิเคราะห์ฐานข้อมูลของ สปสช. ส านักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง ในปีงบประมาณ 
2553 พบว่าโรคทางสายตาที่พบบ่อยในประชากรกลุ่มวัยท างาน (19-59 ปี) คือ โรคต้อหิน (ร้อยละ 4.2) และ
โรคทางสายตาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) คือ โรคต้อกระจก (ร้อยละ 34.2 ) และโรคต้อหิน (ร้อย
ละ 12.0) (125) ซึ่งโรคต้อกระจกและโรคต้อหินเป็นสาเหตุหลักของภาวะตาบอดที่สามารถป้องกันได้ในประขา
ชนอายุ 50 ปีขึ้นไป (126) แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน แนะน าให้มีการ
ตรวจตาโดยทีมจักษุในความดูแลของจักษุแพทย์ เพื่อคัดกรองความผิดปกติต่าง ๆ เช่น สายตาพิการ ต้อหิน 
โดยให้ตรวจในผู้มีอายุ 40-65 ปี ทุก 2-4 ปี และอายุ 66 ปีขึ้นไป ทุก 1-2 ปี (50) ผลการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจตัดกรองโรคต้อหินในประเทศอังกฤษพบว่า การตรวจคัดกรองโรคต้อหินใน
ประชาชนทั่วไปที่อายุ 40-75 ปี ไม่มีความคุ้มค่าเทียบกับไม่คัดกรอง แต่อาจจะมีความคุ้มค่าหากตรวจคัดกรอง
ในกลุ่มที่มีอุบัติการณ์สูง เช่น กลุ่มอายุ 50-60 ปี ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหิน (127) ในขณะที่ผล
การศึกษาของประเทศอินเดียพบว่า การตรวจคัดกรองโรคต้อหินโดยจักษุแพทย์ในคนอินเดียอายุ 40 -69 ปี มี
ความคุ้มค่าเทียบกับไม่คัดกรอง (128) จึงเสนอเพิ่มรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อย่างไรก็ตาม ตัวแทนผู้เชี ่ยวชาญจากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ยังไม่เห็นด้วยกับการเพ่ิม
รายการนี้ในขณะนี้ เนื่องจากเครี่องมือที่ใช้ตรวจคัดกรองโรคต้อหินในปัจจุบันยังมีประสิทธิภาพต ่า ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดเรื่องความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และอาจไม่มีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย จึงควรมีการ
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ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมของการคัดกรองโรคทางสายตาในระดับประชากร
ก่อนการพิจารณา 

3) การตรวจคัดกรองภาวะหลอดเลือดแดงช่องท้องโป่งพองด้วยอัลตราซาวด์ในผู้ชายอายุ 65 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง  

ภาวะหลอดเลือดแดงช่องท้องโป่งพอง (Abdominal aortic aneurysm: AAA) เป็นภาวะทางสุขภาพ
ที่รุนแรงและฉุกเฉินทางการแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ AAA จ านวนร้อยละ 17 มีการแตกของ AAA และ
ผู้ป่วยจ านวนร้อยละ 47 มาพบแพทย์เป็นกรณีฉุกเฉิน ซึ่งอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
ฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 99 ขณะที่การผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้าจะมีอัตราการเสียชีวิตเพียงร้อยละ 2 (129) 
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงความชุก แนวทางเวชปฏิบัติและความคุ้มค่าของการตรวจคัดกรองภาวะ AAA ใน
ประเทศไทย แต่จากการศึกษาในประเทศมาเลเซียพบความชุกของภาวะ AAA อยู่ที่ร้อยละ 0.085 (129) จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมาณ พบว่าการตรวจคัดกรองภาวะ AAA 
ด้วยอัลตราซาวด์โดยแพทย์ที่ไม่ใช่รังสีแพทย์ มีความไวร้อยละ 97.5 และความจ าเพาะร้อยละ 98.9 (130) และ
จากการศึกษาในประเทศเดนมาร์ก พบว่าการตรวจคัดกรองภาวะ AAA สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ 
AAA ร้อยละ 66 เมื่อติดตามผู้ป่วยไป 14 ปี (131) และผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศ
เดนมาร์กพบว่า การตรวจคัดกรองภาวะ AAA มีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 97 โดยมีค่าอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล
ส่วนเพิ ่ม (Incremental cost effectiveness ratio; ICER) อยู ่ที่ 179 ยูโรต่อ 1 ปีสุขภาวะ (Quality 
adjusted life year; QALY) ที่เพิ่มขึ้น (131) จึงเสนอเพิ่มรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทย ยังไม่เห็นด้วยกับการเพ่ิม
รายการนี้ในขณะนี้ ถึงแม้ว่าทางสมาคมจะตระหนักถึงความส าคัญของภาวะนี้ แต่ควรมีการศึกษาความชุก 
ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเกิดโรค ประสิทธิผลและความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจคัดกรองใน
ประชากรไทยก่อนการพิจารณา 

4) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดด้วย Low-dose CT scan กลุ่มเสี่ยงอายุ 55 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

โรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยในประชากรไทย จากรายงาน Cancer in Thailand พ.ศ. 
2559-2561 พบอุบัดิการณ์ของโรคมะเร็งปอดที่ปรับตามอายุ (Age-standardized incidence rate) ใน
ประชากรไทยเพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 22.8 และ 11.5 ต่อ 100,000 ประชากรตามล าดับ (117) ผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดด้วยวิธี Low-dose CT scan มี
ความไวและความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 97 และ 87 ตามล าดับ (132) และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบของการศึกษาแบบ Randomized controlled trial พบว่าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดด้วยวิธี 
Low-dose CT scan ทุกปี ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง (อายุ 55-74 ปีร่วมกับมีประวัติสูบบุหรี่ตั้งแต่ 30 pack-year 
และในผู้ที่เลิกสูบบุหรี่มาไม่เกิน 15 ปี) สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดได้ถึงร้อยละ 20 เทียบ
กับการไม่ตรวจคัดกรอง ขณะที่การตรวจคัดกรองด้วย Chest x-ray ไม่ได้ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปอด (133) นอกจากนี้ ผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในประเทศญี่ปุ่น พบว่าการตรวจ
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คัดกรองโรคมะเร็งปอดด้วยวิธี Low-dose CT scan ในประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี จะช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้ 1.17 แสนล้านดอลลาร์สหรัฐ และเพิ่ม 2,339,349 QALYs เมื่อเทียบกับการคัดกรองด้วย Chest 
x-ray (134) จึงเสนอเพิ่มรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ที่ประชุม 
PP Non-UC ยังไม่เห็นด้วยกับการเพ่ิมรายการนี้ในขณะนี้ ซึ่งเห็นว่าการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดควรอยู่ใน
รูปแบบของการตรวจเพื่อน าไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ รวมถึงควรมีการศึกษาประสิทธิผล 
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการตรวจคัดกรองในประชากรไทยก่อนการ
พิจารณา เนื่องจากอาจมีปัญหาผู้ให้บริการไม่เพียงพอได้ 

5) การประเมินทางจิตสังคมและบริการฮอร์โมนที่เหมาะสมส าหรับคนข้ามเพศ (Transgender) 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาใน พ.ศ. 2558 พบว่าร้อยละ 41 ของคนข้ามเพศ (Transgender) 
ไม่สามารถเข้าถึง Gender Affirming Hormonal Therapy (GAHT) โดยผู้ที่ได้รับ GAHT มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับ (135) นอกจากนี้ จากการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการให้ GATH ในคนข้ามเพศมีความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับการไมใ่ห้ 
GAHT โดยมีค่า ICER เท่ากับ 122.34 ดอลลาร์สหรัฐต่อ 1 ปีสุขภาวะที่เพ่ิมข้ึน (136) ซ่ึงในประเทศไทยยังไม่มี
การประเมินความคุ้มค่าของการให้บริการฮอร์โมนในคนข้ามเพศ แต่จากคู่มือการให้บริการสุขภาพคนข้ามเพศ
ประเทศไทย แนะน าว่าก่อนเริ่มใช้ฮอร์โมนผู้รับบริการควรได้รับการยืนยันว่าเป็นคนข้ามเพศ  และได้รับการ
ประเมินสุขภาพจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญก่อน ซ่ึงควรท าการพิจารณาผู้รับบริการเป็นราย ๆ ถึงประโยชน์เทียบ
กับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (137) อย่างไรก็ตาม ที่ประชุม PP Non-UC ยังไม่
เห็นด้วยกับการเพิ่มรายการนี้ในขณะนี้ ควรมีการศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการ
ตรวจคัดกรองในประชากรไทยก่อนการพิจารณา 

6) การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดด้วย Fetal echocardiography ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 
18-22 สัปดาห์ 1 ครั้ง 

อุบัติการณ์ของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทยใน พ.ศ. 2564 เท่ากับ 15.4 ต่อ 1,000 ทารก
แรกเกิดมีชีวิต (138) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการตรวจพบโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ตั้งแต่ในครรภ์จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกก่อนผ่าตัดได้ร้อยละ 74 เทียบกับการตรวจพบหลังคลอด  
(139) ซ่ึงการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Fetal echocardiography ขณะตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 มีประสิทธิผลในการ
วินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดตั้งแต่ในครรภ์ โดยมีความไวและความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 85.5 และ 100 
ตามล าดับ (140) ขณะทีก่ารตรวจด้วยวิธีอัลตราซาวด์มีอัตราการตรวจพบโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพียงร้อยละ 
19-24 (141) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการตรวจคัดกรองด้วย Fetal 
echocardiography ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายมีค่า ICER อยู่ที่ 114,367 ดอลลาร์สหรัฐต่อการตรวจพบผู้ป่วย 1 
ราย (142) จึงเสนอเพ่ิมรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ที่ประชุม PP 
Non-UC ยังไม่เห็นด้วยกับการเพิ่มรายการนี้ในขณะนี้ ซึ่งเห็นว่าควรมีการศึกษาประสิทธิผล และความคุ้มค่า
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ทางเศรษฐศาสตร์ โดยเปรียบเทียบกับการตรวจคัดกรองด้วย Pulse oximeter หลังคลอด ซึ่งอยู่ในสิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว นอกจากนี้  ควรมีการศึกษาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการ
ตรวจคัดกรองในประชากรไทยร่วมด้วย เนื่องจากอาจมีปัญหาผู้ให้บริการไม่เพียงพอได้ 

4.2.3 รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคท่ีไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเสนอ
ไม่เพิ่ม 

1) การตรวจคัดกรองโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียวด้วย CBC และ Hemoglobin typing อายุ 0-5 ปี 1 ครั้ง และ 
2) การตรวจคัดกรองโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว ในหญิงตั้งครรภ์ทีอ่ายุครรภ์น้อยกว่า 18 สัปดาห์ 1 ครั้ง 

โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียวเป็นโรคที่พบบ่อยในประชากรผิวสี แตจ่ากข้อมูลระบาดวิทยาในประเทศไทย
พบความชุกของ Hb S เพียงร้อยละ 0.2 (143) ซึ่งแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศสหรัฐอเมริกา สหราช
อาณาจักร และองค์การอนามัยโลก แนะน าให้ตรวจคัดกรองเฉพาะในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์และความชุกสูง  ซึ่ง
สามารถตรวจคัดกรองด้วยวิธี Automated High Performance Liquid Chromatography (HPLC) เป็นวิธี
มาตรฐาน (144) จึงเสนอไม่เพ่ิมรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3) การตรวจคัดกรองโรคข้อสะโพกเคลื่อนหลุดแต่ก าเนิดด้วยการตรวจร่างกายและอัลตราซาวด์ อายุ 0-5 ปี 1 
ครั้ง 

ข้อมูลจากโรงพยาบาลศิริราช พบอุบัติการณ์โรคข้อสะโพกเคลื่อนหลุดแต่ก าเนิด 0.6 ต่อ 1,000 ทารก
แรกเกิด (145) โดยร้อยละ 60 ของผู้ป่วยสามารถหายได้เองภายในสัปดาห์แรกของชีวิต (146) นอกจากนี้ ยัง
ไม่มีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย จึงเสนอไม่เพิ่มรายการนี้
ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4) การตรวจปัสสาวะ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะต้นและระบบทางเดินปัสสาวะ อายุ 19 ปีขึ้นไป 
1 ครั้งต่อปี 

ถึงแม้ว่าโรคไตเรื้อรังจะเป็นโรคที่มีภาระโรคสูงเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย แต่จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการตรวจปัสสาวะเพื่อคัดกรองโรคไตในประชากรทั่วไป มีโอกาสตรวจพบผู้ป่วย
น้อย ประสิทธิผลในการคัดกรองไม่สูง (ความไวร้อยละ 11 (147)) และไมม่ีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เทียบ
กับการไม่คัดกรอง (ICER 282,818 ดอลลาร์สหรัฐต่อปีสุขภาวะ) จึงแนะน าการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เช่น 
ผู ้สูงอายุ และผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นหลัก (148) จึงเสนอไม่เพิ่มรายการนี ้ในชุดสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

5) การตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคด้วย Chest x-ray อายุ 19 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยใน พ.ศ. 2563 อยู่ที่ 105,000 ราย โดยแนวทางการควบคุมวัณโรค 

พ.ศ. 2564 แนะน าการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Chest x-ray เฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยง (149) ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน นอกจากนี้ การตรวจ Chest x-ray มี
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อัตราการตรวจพบโรคเพียงร้อยละ 0.08 (150) และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งจากการได้รับรังสี (151) 
จึงเสนอไม่เพ่ิมรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

6) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วย Stool examination อายุ 19-24 ปี 1 ครั้งต่อปี 

ถึงแม้ว่าโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยในประชากรไทย แต่อุบัติการณ์ของ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงในประชากรไทยที่อายุน้อยกว่า 25 ปี อยู่ที่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปี (152) นอกจากนี้ แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน 
แนะน าให้ตรวจคัดกรองด้วย FOBTs หรือ FITs เฉพาะในกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป จึงเสนอไม่เพิ่มรายการนี้ในชุด
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7) การตรวจการท างานของไต (ระดับ BUN และ Creatinine ในเลือด) อายุ 35 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

การศึกษา Thai SEEK study โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบความชุกโรคไตเรื้อรังใน พ.ศ 
2550-2551 เท่ากับร้อยละ 17.5 (153) ถึงแม้ว่าจะมีข้อสันนิษฐานว่าการตรวจพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะ
ต้นน่าจะมีประสิทธิผลในการลดจ านวนผู ้ป่วยระยะท้าย แต่กลับมีข้อมูลว่าการตรวจคัดกรองไม่มีผล
เปลี่ยนแปลงการด าเนินโรคและ/หรือการดูแลรักษาโรคเสมอไป (154) นอกจากนี้ ค าแนะน าส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ที่แนะน าให้คัดกรองในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นค าแนะน าที่มา
จากหลักฐานที่มีคุณภาพต ่า (155) จึงเสนอไม่เพิ่มรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ เห็นว่าควรเพิ่มการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่มีภาระโรคสูง ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลและความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจคัดกรองในประชากรไทยต่อไป 

8) การตรวจการท างานของตับ (ระดับ AST, ALT และ ALP ในเลือด) อายุ 35 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

ถึงแม้ว่าระดับ GGT, AST และ ALT ที่สูงหรือต ่า จะมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต (156, 157) 
แต่ยังไม่พบข้อมูลประสิทธิผลจากการใช้ค่า AST, ALT และ ALP ในการคัดกรองความผิดปกติของตับใน
ประชาชนทั่วไป รวมถึงยังไม่มีข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย จึง
เสนอไม่เพ่ิมรายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

9) การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด อายุ 35 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

โรคเกาต์เป็นโรคข้ออักเสบเฉียบพลันที่พบบ่อยที่สุด โดยจากการศึกษาแบบหลายศูนย์ในประเทศไทย 
พบความชุกโรคเกาต์ระยะอักเสบเฉียบพลันที่มาตรวจที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 0.04 (158) อย่างไรก็ตาม แนว
ทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน แนะน าว่าผู้ที่มีระดับกรดยูริกในเลือดสูงแต่ไม่มี
อาการ ส่วนใหญ่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นโรคเกาต์หรือนิ่ว การรักษาผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติมีความเสี่ยงต่อ
การแพ้ยา และเป็นการให้ยากรดยูริกโดยไม่จ าเป็น นอกจากนี้ ยังไม่มีข้อมูลด้านประสิทธิผล ความคุ้มค่าทาง
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เศรษฐศาสตร์ และแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทยของการตรวจคัดกรองในระดับประชาชน จึงเสนอไม่เพ่ิม
รายการนี้ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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ตารางท่ี 3. สรุปรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคท่ีไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
1. การตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานด้วย Thai 
Diabetes Risk Score 
อายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี 

• คะแนน Thai Diabetes Risk Score 8 
คะแนนข้ึนไป (เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ความดันโลหติ ประวตัิเบาหวาน
ในญาติสายตรง) มีความไวร้อยละ 75.0 
และความจ าเพาะร้อยละ 60.2 

• การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
การคัดกรองโรคเบาหวานในคนไทยอายุ 
15-75 ปี ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน 
พบว่าการใช้แบบสอบถามเพื่อคัดกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูง และการคดักรองดว้ย 
CBG หรือ FPG ในประชากรเป้าหมาย มี
ความคุ้มทุน (Cost saving) 

• แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
ในกรณีที่อายุน้อยกว่า 35 ปี แนะน าให้
ประเมินความเสี่ยงจากคะแนน Thai 
Diabetes Risk Score ร่วมกบัปัจจัยเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ดังนี ้
1. ถ้าคะแนนความเสี่ยงน้อยกว่า 8 และไม่
มีปัจจัยเสี่ยงใด ๆ ถือเป็นผู้มีความเสี่ยง
ปานกลาง ให้ประเมินซ ้าทุก 5 ปี จนถึง
อายุ 35 ป ี 
2. ถ้ามีคะแนนความเสี่ยง 8 คะแนนข้ึนไป 
หรือมีปัจจัยเสีย่งข้อใดข้อหนึ่ง ให้ตรวจ 
FPG หรือ HbA1C หรือ OGTT 
- ถ้าผลการตรวจเลือด น้อยกว่า 100 
mg/dL ถือว่ามีความเสีย่งปานกลาง ให้
ประเมินตนเอง ทุก 3 ปี 
- ถ้าผลการตรวจเลือด สูงกว่า 100 
mg/dL ถือว่ามีความเสีย่งสูง ให้ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับผู้ทีม่ีอายุ 35 ปีข้ึนไป 

15,449,955 บาทต่อปี 
 

2. การตรวจคดักรองโรค
ทางสายตาโดยจักษุแพทย์ 
อายุ 40-65 ปี ทุก 2 ปี 

• การตรวจคดักรองต้อหินด้วยการวัด
ระดับสายตา (20/30) มีความไวรอ้ยละ 
67 และความจ าเพาะร้อยละ 65 

• การตรวจคดักรองต้อหินโดยจักษุ
แพทย์ ในคนอินเดียอายุ 40-69 ปี มี
ความคุ้มค่าเทียบกับไม่คัดกรอง 

• แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเปน็และ
เหมาะสมส าหรบัประชาชน แนะน าให้
ตรวจตาโดยทมีจักษุในความดูแลของจักษุ

521,335,425 บาทต่อปี 
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รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
อายุ 66 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อ
ปี 

• การตรวจคดักรองต้อหินด้วยการวัด
ความดันตา (Goldmann tonometer) มี
ความไวร้อยละ 47.1 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 92.4 
• การตรวจคดักรองต้อหินด้วยการดูขั้ว
ประสาทตาด้วย Direct 
ophthalmoscopy มีความไวร้อยละ 56 
และความจ าเพาะร้อยละ 73 
• การตรวจคดักรองต้อหินด้วยการตรวจ
ลานสายตา (Visual field) มีความไวร้อย
ละ 56 และความจ าเพาะร้อยละ 93 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 40-69 ปี และ
คนท่ีมีประวัตคิรอบครัวเป็นต้อหิน 

แพทย์ เพื่อคัดกรองความผดิปกตติ่าง ๆ 
เช่น สายตาพิการ ต้อหิน โดยให้ตรวจในผู้
มีอายุ 40-65 ปี ทุก 2-4 ปี และอายุ 66 ปี
ขึ้นไป ทุก 1-2 ปี 

3. การตรวจคดักรองภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กด้วย CBC อายุ 25-
59 ปี 1 ครั้ง อายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• การตรวจ CBC เพื่อวินิจฉัยภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก มีความไวและ
ความจ าเพาะ ดังนี ้
• Red blood cell (RBC) count น้อย
กว่า 4.04 x 10/L มีความไวร้อยละ 56 
และความจ าเพาะร้อยละ 91 
• ระดับปรมิาตรเมด็เลือดแดงอัดแน่น 
(Hct) น้อยกว่าร้อยละ 35.5 มีความไวร้อย
ละ 100 และความจ าเพาะร้อยละ 93 
• Mean Corpuscular Volume (MCV) 
น้อยกว่า 84.1 fL มีความไวร้อยละ 78 
และความจ าเพาะร้อยละ 76 

• ไม่พบข้อมูล คู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก แนะน าให้ตรวจ
ระดับฮีโมโกลบินหรือตรวจนับเมด็เลือด
อัตโนมัติ (Automated CBC) เพือ่ให้พบ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

510,282,717 บาทต่อปี 
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รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
• Mean Corpuscular 
Hemoglobin (MCH) น้อยกว่า 29.15 pg 
มีความไวร้อยละ 89 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 73 
• Mean Corpuscular Hemoglobin 
Concentration (MCHC) น้อยกว่า 337.5 
g/L มีความไวร้อยละ 78 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 83 

4. การตรวจระดับไขมันใน
เลือด (Lipid profile) อายุ 
45-70 ปี ทุก 5 ปี 

• ระดับ Triglyceride 177-885 mg/dL 
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

• ไม่พบข้อมูล • แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเปน็และ
เหมาะสมส าหรบัประชาชน แนะน าให้
ตรวจระดับ Triglyceride ในเลือด ร่วมกับ 
Total cholesterol เพื่อคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในคน
อายุ 19-60 ปี ที่สงสัยภาวะ Metabolic 
syndrome 

388,302,837 บาทต่อปี 

5. การตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วย 
Pap smear หรือ HPV 
DNA หรือ VIA หญิงอายุ 
60-65 ปี ทุก 5 ปี 

• วิธี Pap smear มีความไวรวม (Pooled 
sensitivity) ร้อยละ 65.9 และ
ความจ าเพาะรวม (Pooled sensitivity) 
ร้อยละ 96.3 
• วิธี HPV DNA ด้วย Hybrid capture 2 
(HC2) มีความไวรวมร้อยละ 92.6 และ
ความจ าเพาะรวมร้อยละ 89 

• การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูใน
หญิงไทยอายุ 25-65 ปี ด้วย HPV DNA 
พบว่ามีความคุ้มคา่เมื่อเทียบกับไมม่ีการ
คัดกรอง ท้ังการเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง
และเจา้หน้าท่ี 

• แนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและ
รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก แนะน าให้ตรวจ
คัดกรองในหญิงอายุ 60-65 ปี ด้วย Pap 
smear ทุก 2-3 ปี หรือด้วย HPV DNA 
ทุก 3-5 ปี และหยุดตรวจเมื่ออายมุากกว่า 
65 ปี ถ้าผลการตรวจไม่พบความผิดปกติ 
ติดต่อกัน 3 ครั้ง ยกเว้นหญิงอายมุากกว่า 

559,135,648 บาทต่อปี 
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• วิธี VIA มีความไวรวมร้อยละ 80 และ
ความจ าเพาะรวมร้อยละ 92 

65 ปี ที่มีเพศสัมพันธ์หรือมีคู่นอนหลายคน 
ควรตรวจคัดกรองต่อไป 

6. การตรวจคดักรองการได้
ยินด้วย Finger rub test 
อายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อ
ปี 

• การตรวจคดักรองด้วย Finger rub test 
มีความไวร้อยละ 99 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 75 

• ไม่พบข้อมูล • แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเปน็และ
เหมาะสมส าหรบัประชาชน แนะน าให้
สอบถามผูสู้งอายุว่ามีปญัหาการได้ยิน
หรือไม่ จากน้ันตรวจการได้ยินด้วย Finger 
rub test ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ไม่
ซับซ้อน 

329,831,175 บาทต่อปี 

7. การตรวจคดักรองภาวะ
หลอดเลือดแดงช่องท้อง
โป่งพองด้วยอัลตราซาวด์
ชายอายุ 65 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง 

• การตรวจคดักรองด้วยอัลตราซาวด์โดย
แพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์ มีความไวร้อยละ 
97.5 และความจ าเพาะร้อยละ 98.9 
• ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหลอด
เลือดแดงช่องท้องโป่งพองได้ร้อยละ 66 
เมื่อติดตามผู้ป่วยไป 14 ป ี

• การประเมินความคุม้ค่าฯ จาก RCTs 
ในประเทศเดนมาร์ก มีค่า ICER 179 ยู
โรต่อ QALY ซึ่งมีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 97 
ที่เพดานความคุม้ค่า 5,000 ยูโร 

• ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัด
กรองในประเทศไทย 

1,788,752 บาทต่อป ี

8. การตรวจคดักรอง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนดิ
ด้วย Fetal 
echocardiography หญิง
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 18-
22 สัปดาห์ 1 ครั้ง 

• การตรวจคดักรองด้วยอัลตราซาวด์ขณะ
ตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 มีอัตราการตรวจพบ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนดิ อยู่ท่ีร้อยละ 20-
25 
• การตรวจคดักรองด้วย Fetal 
echocardiography ขณะตั้งครรภ์ไตร
มาสที่ 2 มีอัตราการตรวจพบอยู่ทีร่้อยละ 
88 

• การตรวจคดักรองด้วย Fetal 
echocardiography ในหญิงตั้งครรภ์ทุก
รายมีค่า ICER อยู่ท่ี 114,367 ดอลลาร์
สหรัฐต่อการตรวจพบผู้ป่วย 1 ราย 

• ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติการคัดกรองใน
ประเทศไทย 

5,758,410 บาทต่อป ี
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• การตรวจพบโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ตั้งแต่ในครรภ์จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ของทารกก่อนผ่าตัดได้ร้อยละ 74 เทียบ
กับการตรวจพบหลังคลอด 

9. การตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปอดด้วย Low-
dose CT scan กลุม่เสี่ยง
อายุ 55 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อ
ปี 

• การตรวจคดักรองด้วย Low-dose CT 
scan มีความไวร้อยละ 97 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 87 
• ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ปอดได้ถึงร้อยละ 20 ขณะที่การตรวจคัด
กรองด้วย Chest x-ray ไม่ได้ช่วยลดอัตรา
การเสยีชีวิต 

• การตรวจคดักรองด้วย Low-dose CT 
scan ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปาน
กลาง ควรตรวจในกลุ่มที่มีความเสีย่งสูง 
(อายุมากและสูบบุหรี่) จะช่วยเพิ่ม
โอกาสคุ้มคา่ เมื่อเทียบกับการตรวจใน
ประชาชนท่ัวไป 
• การตรวจคดักรองด้วย Low-dose CT 
scan ในคนญี่ปุ่นท่ีไม่สูบบหุรี่ อาย ุ60 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสคุ้มค่าร้อยละ 99.3-99.7 
และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 1.17 
แสนล้านดอลลารส์หรัฐ เมื่อเทียบกับการ
ตรวจคัดกรองด้วย Chest x-ray 

• ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติการคดักรองใน
ประเทศไทย 

2,169,675,400 บาทต่อ
ปี 

10. การประเมินทางจติ
สังคม และบริการฮอรโ์มน
ที่เหมาะสมส าหรับคนข้าม
เพศ (Transgender) 

• การใช้ฮอร์โมนบ าบดัเพื่อการข้ามเพศ 
(Gender Affirming Hormonal 
Therapy; GAHT) ส่งผลใหผู้้รับฮอร์โมนมี
การเปลีย่นแปลงท้ังด้านรา่งกายและจิตใจ 
รวมถึงพฤติกรรมและบทบาททางสังคม 

• ไม่มีการประเมินความคุม้ค่าในไทย แต่
จากการส ารวจของ 2015 US Trans 
Survey (USTS) พบว่าการที่สามารถ
เข้าถึงการรับบริการ GAHT ได้ มี
ค่าใช้จ่ายถูกและมีประสิทธิภาพมากกว่า
การไมส่ามารถเข้าถึงได้ (ICER 122.34 
ดอลลาร์สหรัฐต่อ QALY) 

• คู่มือการให้บริการสุขภาพคนข้ามเพศ
ประเทศไทย แนะน าว่าก่อนเริ่มใช้ฮอร์โมน 
ผู้รับบริการควรไดร้ับการยืนยันว่าเป็นคน
ข้ามเพศ (Gender dysphoria) และได้รับ
การประเมินสุขภาพจากผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญ 

1,410,000,000 บาทต่อ
ปี 
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รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
11. การตรวจคัดกรองโรค
เม็ดเลือดแดงรูปเคียวด้วย 
CBC และ Hb typing อายุ 
0-5 ปี 1 ครั้ง 

• การตรวจคดักรองในเด็กแรกเกิด ตาม
ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติด
เช้ือ สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ เมื่อ
เทียบกับการไม่ตรวจคัดกรอง 

• การตรวจคดักรองมีแนวโน้มที่จะมี
ความคุ้มค่า เมื่อเทียบกับการไมต่รวจคัด
กรอง ในพ้ืนท่ีที่มีอุบัติการณ์และความ
ชุกสูง เช่น กลุ่มคนผิวสี และกลุ่ม
ประชากรที่มีความชุกของ Hb S สูง 

• แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยธาลัสซี
เมียของประเทศไทย ไม่มรีายละเอียดการ
คัดกรองหรือรักษา Sickle-cell disease 
• แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และ
องค์การอนามัยโลก แนะน าให้ตรวจคัด
กรองในเด็กแรกเกิดในพ้ืนท่ีที่มีอุบตัิการณ์
และความชุกสูง 

48,430,900 บาทต่อปี 
 

12. การตรวจคัดกรองโรค
เม็ดเลือดแดงรูปเคียวใน
หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์
น้อยกว่า 18 สัปดาห์ 1 
ครั้ง 

• วิธี Hb typing เป็นวิธีที่ไดร้ับการแนะน า
ส าหรับการคัดกรองโรคเม็ดเลือดแดงรูป
เคียว ซึ่งการตรวจด้วยวิธี Automated 
High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) มีค่าความไว
ร้อยละ 93.8 และความจ าเพาะรอ้ยละ 
99.8 

• การตรวจคดักรองมีแนวโน้มที่จะมี
ความคุ้มค่า เมื่อเทียบกับการไมต่รวจคัด
กรอง ในพ้ืนท่ีที่มีอุบัติการณ์และความ
ชุกสูง เช่น กลุ่มคนผิวสี และกลุ่ม
ประชากรที่มีความชุกของ Hb S สูง 

• แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยธาลัสซี
เมียของประเทศไทย ไม่มรีายละเอียดการ
คัดกรองหรือรักษา Sickle-cell disease 

1,318,750 บาทต่อป ี

13. การตรวจคัดกรองโรค
ข้อสะโพกเคลื่อนหลดุแต่
ก าเนิดด้วยการตรวจ
ร่างกาย และอลัตราซาวด์
อายุ 0-5 ปี 1 ครั้ง  

• การตรวจรา่งกายของทารกแรกเกิด 
ความไวร้อยละ 60.36 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 96.08 
• Ultrasonographic Hip Screening 
ความไวร้อยละ 88.5 และความจ าเพาะ
ร้อยละ 96.7 

• ไม่พบข้อมูลของประเทศไทย 
• การตรวจอัลตราซาวดส์ าหรับโรคข้อ
สะโพกผิดปกติแต่ก าเนดิหรืออาการ
ผิดปกติของกระดูกสะโพก พิสูจนว์่ามี
ความคุ้มค่าเมื่อเทียบกับไม่มีการคดักรอง
ในต่างประเทศ 

• ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติการคดักรองใน
ประเทศไทย 

177,796 บาทต่อป ี

14. การตรวจปัสสาวะ เพื่อ
ช่วยในการวินิจฉัยโรคไต

• การตรวจคดักรองโรคไต (eGFR น้อย
กว่า 60 ml/min/1.73 m2) ด้วยการตรวจ

• การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมรกิา
พบว่า การตรวจปสัสาวะเพื่อคัดกรอง

• แนวทางการตรวจและการสร้างเสริม
สุขภาพในประเทศไทย และข้อแนะน าเวช

177,204,906 บาทต่อปี 
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รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
และระบบทางเดินปสัสาวะ 
อายุ 19 ปีข้ึนไป 1 ครั้งต่อ
ปี 

ปัสสาวะ มีความไวร้อยละ 11.0 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 92.8 

โรคไตในประชากรทั่วไป มีโอกาสตรวจ
พบผู้ป่วยน้อย ประสิทธิผลในการคัด
กรองไม่สูง และไม่คุ้มค่า (ICER 282,818 
ดอลลาร์สหรัฐต่อ QALY) เทียบกบัการ
ไม่คัดกรอง จึงควรคัดกรองในกลุม่เสี่ยง 
เช่น ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นหลัก 

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนการ
บ าบัดทดแทนไต ไม่แนะน าการตรวจใน
ประชากรทั่วไป แต่แนะน าให้ซักประวัติหา
ปัจจัยเสี่ยงส าหรับกลุม่เสี่ยง ได้แก ่ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคแพ้
ภูมิตนเอง ผู้ทีต่รวจพบนิ่วในไตหรอืใน
ระบบทางเดินปสัสาวะ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป โรคหัวใจและหลอดเลอืด ผู้มี
มวลเนื้อไตลดลงหรือมีไตข้างเดียว ท้ังที่
เป็นแต่ก าเนดิหรือเป็นในภายหลัง ผู้มี
ประวัตญิาตสิายตรงเป็นโรคถุงน ้าในไต
ชนิดถ่ายทอดทางพันธุกรรมชนิดยนีเด่น ผู้
ได้รับยาหรือสารพิษที่ท าลายไตเปน็ประจ า 
ผู้ติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะส่วนบนซ ้า
หลายครั้ง โรคเกา๊ท์ ผู้มีประวัตโิรคไต
เรื้อรังในครอบครัว เพื่อพิจารณาคดักรอง 
1 ครั้งต่อป ี

15. การตรวจคัดกรองและ
ค้นหาวัณโรคด้วย Chest 
x-ray อายุ 19 ปีข้ึนไป 1 
ครั้งต่อป ี

• การตรวจคดักรองวัณโรคในกลุม่ทหาร
เกณฑ์ของไตห้วันด้วย Chest x-ray มี
อัตราการตรวจพบเพยีงร้อยละ 0.08 
• การตรวจคดักรองวัณโรคปอดดว้ย 
Chest x-ray มีความไวร้อยละ 96 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 46  

• ไม่พบข้อมูล 
 

• แนวทางการควบคุมวัณโรค และแนวทาง
การตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสม
ส าหรับประชาชน ไม่แนะน าการคดักรอง
ในประชากรทั่วไป แต่แนะน าให้คดักรอง
ในกลุ่มเสีย่งด้วย Chest x-ray เป็นการคัด
กรองเบื้องต้น ร่วมกับการคดักรองด้วย

6,380,264 บาทต่อป ี
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รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
อาการ ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ชันสูตรเพื่อยืนยันการตรวจพบเช้ือวัณโรค  

16. การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ล าไส้ตรงด้วย Stool 
examination อายุ 19-24 
ปี 1 ครั้งต่อปี 

• การตรวจคดักรองด้วย Guaiac Fecal 
occult blood tests (FOBTs) มคีวามไว
ร้อยละ 33.3 และความจ าเพาะรอ้ยละ 
95.2 ซึ่งความไวต ่ากว่าการตรวจดว้ย 
Fecal immunochemical tests (FITs) 
ความไวร้อยละ 73.3 ขณะที่ความจ าเพาะ
ใกล้เคียงกัน (มากกว่าร้อยละ 95) 
• การตรวจคดักรองด้วย FOBTs สามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ล าไส้
ใหญ่ไดร้้อยละ 33 

• การตรวจคดักรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงในระดับประชากรดว้ย
เครื่องมือต่าง ๆ (FITs, Colonoscopy, 
Guaiac FOBTs หรือ Flexible 
sigmoidoscopy) อาจมีความคุม้ค่าเมื่อ
เทียบกับการไม่คัดกรอง 

• แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเปน็และ
เหมาะสมส าหรบัประชาชน แนะน าให้
ตรวจคัดกรองด้วย FOBTs หรือ FITs 
เฉพาะในกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไป ทุก 1 ปี 

184,622,213 บาทต่อปี 

17. การตรวจการท างาน
ของไต (ระดับ BUN และ 
Creatinine ในเลือด) อายุ 
35 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

• ไม่พบข้อมูลประสิทธิผลของการตรวจ
การท างานของไตในประชาชนท่ัวไป 

• ไม่พบข้อมูล • ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติของการตรวจ
คัดกรองในประชาชนท่ัวไป 
• ค าแนะน าส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังก่อนการบ าบดัทดแทนไต แนะน าให้
พิจารณาตรวจในผู้ที่มีความเสี่ยงสงูต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง Autoimmune นิ่วใน
ระบบทางเดินปสัสาวะ อายุมากกว่า 60 ปี 
มีโรคหัวใจและหลอดเลือด มเีนื้อไตลดลง 
เคยมีภาวะไตลม้เหลวเฉียบพลัน ได้รับยา 
NSAIDs เคยตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

558,887,918 บาทต่อปี 
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รายการ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ข้อมูลภาระงบประมาณ 
เป็นโรคเกาต์ มีประวัตโิรคไตเสื่อมเรื้อรังใน
ครอบครัว ใช้ยาสมุนไพร เป็นต้น 

18. การตรวจการท างาน
ของตับ (ระดับ AST, ALT 
และ ALP ในเลือด) อายุ 
35 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

• รายการตรวจส าหรับสิทธิข้าราชการ ไม่
ระบุชัดเจนว่าเป็นการตรวจคัดกรองภาวะ
หรือโรคใด 
• ถึงแม้ว่าระดับ GGT และ ALT ที่สูงจะมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสยีชีวิต1 แต่ยัง
ไม่พบประโยชน์จากการใช้ค่าเอนไซม์ตับ 
(AST, ALT และ ALP) ในการคัดกรอง
ความผิดปกติของตับในคนปกต ิ

• ไม่พบข้อมูล • ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติของการตรวจ
คัดกรองในประชาชนท่ัวไป 
• แนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจคดักรอง
ภาวะ Non-Alcoholic Fatty Liver 
disease (NAFLD) ในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคอ้วน และ 
Metabolic syndrome เป็นต้น 

1,614,565,095 บาทต่อ
ปี 

19. การตรวจระดับกรด
ยูริกในเลือด อายุ 35 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อป ี

• ไม่พบข้อมูลประสิทธิผลของการตรวจคัด
กรองระดับยรูิกในประชาชนท่ัวไป 

• ไม่พบข้อมูล • ไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติของการตรวจ
คัดกรองในประชาชนท่ัวไป 
• แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจ าเปน็และ
เหมาะสมส าหรบัประชาชน ระบุวา่การ
ตรวจกรดยูริกในเลือดไม่มีประโยชน์ 
เนื่องจากผู้ที่มีกรดยูริกในเลือดแตไ่ม่มี
อาการ ส่วนใหญไ่ม่มีการเปลี่ยนแปลงไป
เป็นโรคเก๊าท์ หรือน่ิว การรักษาผูท้ี่ไม่มี
อาการผิดปกติมีความเสี่ยงต่อการแพ้ยา 
และเป็นการให้ยากรดยรูิกโดยไมจ่ าเป็น 

1,140,981,300 บาทต่อ
ปี 
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4.3 สรุปการประชุมน าเสนอผลการทบทวน 

4.3.1 การประชุมหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อพิจารณาความครอบคลุมและเหมาะสมในบริบทประเทศไทย 

การประชุมหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมและเหมาะสมในบริบทประเทศไทย 
วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2567 มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 52 คน ส่วนใหญ่มาจาก สปสช. ส่วนกลาง (20 คน) 
และกระทรวงสาธารณสุข (16 คน) โดยผู้เข้าร่วมจากราชวิทยาลัยเพียง 2 คน (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย) ดังแสดงในรูปที่ 4 ความเห็นที่ได้จาก
การประชุมจึงเป็นความเห็นจากผู้ก าหนดนโยบายเป็นหลัก ขาดความเห็นจากผู้ปฏิบัติงานจริง และผู้เชี่ยวชาญ
ในสาขาวิชานั้น ๆ 

รูปที่ 4. หน่วยงานของผู้เข้าร่วมประชุมหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
ที่ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีมตเิห็นชอบกับรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคใน 4 กลุ่มวัย และ 

4 กลุ่มเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และสามีของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ (LGBTQ+) และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีในชุดสิทธิประโยชน์แล้วหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง 
61 รายการ ขณะที่รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ และคณะผู้วิจัยเสนอให้
เพิ่ม 10 รายการ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ 7 รายการ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วย Thai 
Diabetes Risk Score กลุ่มอายุ 15-34 ปี 2) การตรวจคัดกรองโรคทางสายตาโดยจักษุแพทย์ 3) การตรวจคัด
กรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย CBC 4) การตรวจระดับ Triglyceride ในเลือด 5) ขยายการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 6) การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย Finger rub test และ 7) การตรวจคัด
กรองภาวะหลอดเลือดแดงช่องท้องโป่งพองด้วยอัลตราซาวด์และไม่เห็นชอบ 3 รายการ ได้แก่ 1) การตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปอดด้วย Low-dose CT scan 2) การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดด้วย Fetal 
echocardiography และ 3) การเพิ่มบริการฮอร์โมนส าหรับคนข้ามเพศ (Transgender) 
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ในส่วนของรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และคณะผู้วิจัยเสนอไม่เพิ่ม 12 รายการ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ 9 รายการ ได้แก่ 1) การตรวจคัด
กรองโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียวในเด็กแรกเกิด 2) การตรวจคัดกรองโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียวในหญิงตั้งครรภ์ 
3) การตรวจคัดกรองโรคข้อสะโพกเคลื่อนหลุดแต่ก าเนิด 4) การตรวจปัสสาวะ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคไต
และระบบทางเดินปัสสาวะ 5) การตรวจคัดกรองและค้นหาวัณโรคด้วย Chest x-ray 6) การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงด้วยการตรวจเลือดในอุจจาระ ส าหรับกลุ่มวัยรุ่น 7) การตรวจคัดกรองโรคต้อ
กระจกแต่ก าเนิด 8) การตรวจคัดกรองภาวะหลอดประสาทไม่ปิดของทารกในครรภ์ด้วยอัลตราซาวด์และ 9) 
การตรวจคัดกรองความผิดปกติทางพัฒนาการของทารกในครรภ์ด้วยอัลตราซาวด์และไม่เห็นชอบ 3 รายการ 
ไดแ้ก่ 1) การตรวจการท างานของไต 2) การตรวจการท างานของตับ และ 3) การตรวจระดับกรดยูริกในเลือด 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามสรุปรายงานการประชุมในภาคผนวก ข 

4.3.2 การประชุมคณะท างานสนับสนุนการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับประชาชนคน
ไทยสิทธิอ่ืน ๆ (PP Non-UC) 

รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคท่ีไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง 22 
รายการ ถูกน ามาเสนอต่อที่ประชุมคณะท างานสนับสนุนการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับประชาชนคนไทยสิทธิอื่น ๆ (PP Non-UC) เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2567 ซึ่งที่ประชุมมีมติเห็นชอบ
กับรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคทีค่ณะผู้วิจัยเสนอไม่เพ่ิมทั้ง 12 รายการ ขณะที่รายการตรวจสุขภาพ
และคัดกรองโรคที่คณะผู้วิจัยเสนอให้เพิ่ม 10 รายการ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบ 7 รายการ และให้คณะผู้วิจัย
ด าเนินการจัดประชุมขอความเห็นเพ่ิมเติมจากราชวิทยาลัย สมาคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ที่ประชุมมี
มติให้ชะลอการพิจารณา 3 รายการ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดด้วย Low-dose CT scan 2) 
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดด้วย Fetal echocardiography และ 3) การเพิ่มบริการฮอร์โมน
ส าหรับคนข้ามเพศ (Transgender) เนื่องจากยังขาดข้อมูลด้านประสิทธิผล ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และ
แนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย รวมถึงควรมีการศึกษารูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมก่อนการให้บริการ 
เนื่องจากการให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อาจมีปัญหาผู้ให้บริการไม่
เพียงพอได้ นอกจากนี้ การให้บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปอดอาจมีส่วนสนับสนุนให้มีผู้สูบบุหรี่มากขึ้นได้ 
รายละเอียดเพิ่มเติมตามสรุปรายงานการประชุมในภาคผนวก ค 

4.3.3 การประชุมขอความเห็นเพิ่มเติมจากราชวิทยาลัย สมาคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่คณะผู้วิจัยเสนอให้เพิ่ม และที่ประชุม PP Non-UC มีมติ
เห็นชอบทั้ง 7 รายการ ถูกน ามาเสนอต่อราชวิทยาลัย สมาคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความเห็น
เพ่ิมเติม เมื่อวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยที่ประชุมเห็นชอบกับการเพ่ิมรายการตรวจสุขภาพและคัดกรอง
โรค 4 รายการ ได้แก่ 1) การขยายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test ในหญิงอายุ 
60-65 ปี ทุก 5 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 
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2561 และแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสม ฉบับปรับปรุง 2565 (กรมการแพทย์)  ทั้งนี้ ควร
เลือกตรวจด้วยวิธี HPV DNA test เป็นอันดับแรก รวมถึง HPV self-sampling ซึ่งสามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึง 
เนื่องจากมีความไวและความจ าเพาะสูงกว่าการตรวจด้วยวิธี Pap smear และ VIA โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 2) 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score ในคนอายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี เนื่องจากความ
ชุกของโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานในประชากรอายุน้อยกว่า 35 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้ การ
ประเมินด้วย Thai Diabetes Risk Score เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย สามารถปรับให้อยู่ในรูปแบบ Application และ
ประชาสัมพันธ์ผ่านทาง Social media ได้ 3) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย 
CBC ในคนอายุ 25-59 ปี 1 ครั้ง ตลอดช่วงอายุ และอายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี เนื่องจากประชากรไทยมี
ความชุกของภาวะโลหิตจางสูง โดยเฉพาะในหญิงวัยเจริญพันธุ์ และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  และ 4) การตรวจ
ระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) ในคนอายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี เนื่องจากการขยายการตรวจเป็น Lipid 
profile จะมีภาระงบประมาณที่น้อยกว่าการเพิ่มการตรวจระดับ Triglyceride เพียงอย่างเดียว โดยระดับ 
Triglyceride ในเลือด เป็นหนึ่งในเกณฑ์การวินิจฉัย Metabolic syndrome ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ส าหรับระดับ LDL ในเลือด ใช้ติดตามการรักษา Dyslipidemia ได ้และอาจพิจารณาปรับการ
ให้การคัดกรองเป็นกลุ่มอายุ 35-70 ปี เพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มอายุที่มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV score) 

ในส่วนของรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค 3 รายการที่เหลือ ที่ประชุมมีมติให้ชะลอการ
พิจารณาออกไปก่อน ดังรายละเอียด 1) การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย Finger rub test ในคนอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 1 ครั้งต่อปี เนื่องจาก Finger rub test มีความไวค่อนข้างต ่า (ประมาณร้อยละ 50 ในบางการศึกษา) และ
ต้องมีการควบคุมสภาพแวดล้อมขณะตรวจ (ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมต้องน้อยกว่า 55 dB) จึงแนะน าให้ตรวจ
คัดกรองด้วยแบบสอบถามการคัดกรองการได้ยินห้านาที ฉบับภาษาไทย เป็นอันดับแรก ตามด้วย Calibrated 
finger rub auditory screening test (CALFRAST), Whispered voice test (WVT) และ Application ซ่ึง
ยังอยู่ระหว่างการแปลเป็นภาษาไทย และทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ซ่ึงควรมีการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมของการคัดกรองในระดับประชากรก่อนการพิจารณา 2) การตรวจคัด
กรองโรคทางสายตาโดยจักษุแพทย์ ในคนอายุ 40-65 ปี ทุก 2 ปี และคนอายุ 66 ปีขึ ้นไป 1 ครั ้งต่อปี 
เนื่องจากเครี่องมือที่ใช้ตรวจคัดกรองโรคต้อหินในปัจจุบันยังมีประสิทธิภาพต ่า ท าให้เกิดข้อจ ากัดเรื่องความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และอาจยังไม่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ในบริบทของประเทศไทย จึงควรมีการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมของการคัดกรองโรคทางสายตาในระดับประชากร
ก่อนการพิจารณา และ 3) การตรวจคัดกรองภาวะหลอดเลือดแดงช่องท้องโป่งพองด้วยอัลตราซาวด์ ในชาย
อายุ 65 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง ตลอดช่วงอายุ ถึงแม้ว่าทางสมาคมแพทย์โรคหลอดเลือดแห่งประเทศไทยจะตระหนัก
ถึงความส าคัญของภาวะนี้ เนื่องจากเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง แต่ควรมีการศึกษาเรื่องความชุกของ
ภาวะหลอดเลือดแดงช่องท้องโป่งพอง ในประเทศไทย ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค ประสิทธิผลและความ
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คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจคัดกรองในประชากรไทยก่อนการพิจารณา รายละเอียดเพิ่มเติมตามสรุป
รายงานการประชุมในภาคผนวก ง 

4.3.4 การประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

คณะผู้วิจัยได้น าเสนอข้อเสนอจากผลการศึกษาโครงการวิจัยต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
การสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ร่วมกับคณะท างานบูรณาการสิทธิประโยชน์ การ
จ่ายชดเชยค่าบริการ และระบบบริหารจัดการ (3 กองทุน) เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยที่ประชุม
เห็นชอบในหลักการตามข้อเสนอผลการศึกษา มอบหมายให้คณะผู้วิจัยปรับผลการศึกษาตามข้อเสนอของ
คณะอนุกรรมการฯ ก่อนเสนอคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องต่อไป ซึ่งเสนอว่าควรมีการจัดล าดับความส าคัญ
ของรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่เสนอให้เพิ่ม 4 รายการ ควรคัดเลือกรายการจากภาระโรคใน
ประเทศไทยเป็นหลัก เช่น ควรพิจารณาเพิ่มการตรวจคัดกรองโรคไตที่มีภาระโรคมาก และควรมีการเสนอ
รายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่มีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ควรยกเลิกด้วย 
นอกจากนี้ ที่ประชุมมีมติมอบหมายให้ สปสช. หารือกรมบัญชีกลาง และส านักงานประกันสังคม เพ่ือพิจารณา
ทบทวนรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่แต่ละกองทุนก าหนดให้สอดคล้องตามข้อเสนอ รวมถึงให้น า
ข้อเสนอดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป 

4.4 การประมาณการภาระงบประมาณของรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่จะบรรจุในชุดสิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผลการประมาณการภาระงบประมาณของรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่จะบรรจุในชุดสทิธิ
ประโยชน์เพ่ิมเติม ทั้ง 4 รายการ สามารถสรุปประมาณการภาระงบประมาณ (รายละเอียดเพ่ิมเติมดังตารางที่ 
4 และภาคผนวก ก2) ดังนี้ 

1) การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test ผู้หญิงอายุ 60-65 ปี ทุก 5 ปี 

เนื่องจาก สปสช. ระบุให้ใช้ HPV DNA test ได้ในกรณีที่กลุ่มเป้าหมายไม่เคยตรวจด้วยวิธีนี้มาก่อน 
ดังนั้นการประมาณการงบประมาณจึงตั้งสมมติฐานว่า ผู้หญิงอายุ 60-65 ปีทุกรายจะได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test ในปีแรกของการตรวจคัดกรอง กรณีผลการตรวจคัดกรองพบความ
ผิดปกติ จึงจะได้รับการยืนยันด้วย Colposcopy ส าหรับสายพันธุ์ 16/18 และ Liquid based cytology 
ส าหรับสายพันธุ์ที่ไม่ใช่ 16/18 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ตรวจพบเชื้อสายพันธุ์ 16/18 ร้อยละ 70 (159) 
จึงก าหนดให้ตรวจพบสายพันธุ์ที่ไม่ใช่ 16/18 ร้อยละ 30 ทั้งนี้ ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่าร้อยละ 1.5 และร้อยละ 4.5 ของประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจยืนยัน พบสายพันธุ์ 
16/18 และที่ไม่ใช่ 16/18 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวสามารถประมาณการภาระงบประมาณการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test ในผู้หญิงอายุ 60-65 ปี ทุก 5 ปี เป็น 114.6 ล้านบาทต่อปี 
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2) การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score อายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี 

เนื่องจาก Thai Diabetes Risk Score เป็นการใช้แบบสอบถาม ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่าไม่มีค่าบริการเกิดขึ้นการบริการนี้ อย่างไรก็ตาม ควร
มีการตรวจยืนยันด้วย FPG หรือ FCBG ซ า้ หากพบผู้มีคะแนนความเสี่ยง 8 คะแนนขึ้นไป หรือมีปัจจัยเสี่ยงข้อ
ใดข้อหนึ่ง การประมาณการภาระงบประมาณจึงอ้างอิงรายงานการส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 6 ซ่ึงมคีวามชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.5 (113) ดังนั้น
จึงประมาณการภาระงบประมาณเป็น 6.7 ล้านบาทต่อปี 

3) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย CBC อายุ 25-59 ปี 1 ครั้งตลอดช่วงอายุ และ
อายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

เนื่องจากการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย CBC ในกลุ่มอายุ 25-59 ปี เป็น
การคัดกรองเพียง 1 ครั้งตลอดช่วงชีวิต ดังนั้นประชากรที่จะเข้าสู่การคัดกรองจึงพิจารณาใช้ข้อมูลของ
ประชากรที่อายุน้อยที่สุดที่เริ่มต้นได้รับการรักษา นั่นคือประชากรอายุ 25 ปี และเมื่อรวมกับการคัดกรองใน
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ทุก 1 ปี จึงประมาณการภาระงบประมาณเป็น 634 ล้านบาทต่อปี 

4) การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) อายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี 

เนื่องจาก สปสช. ก าหนดให้ส่งตรวจ Total Cholesterol หรือ HDL ได้ในกลุ่มอายุ 45-70 ปี ยกเว้น
รายที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ ดังนั้นประชากรเป้าหมายที่ควรได้รับการตรวจไขมันในเลือด
จ าเป็นต้องหักลบด้วยรายที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ (47) คณะผู้วิจัยจึงอ้างอิงความชุกของระดับ
ไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง (240 mg/dL ขึ้นไป) ในประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งเท่ากับร้อยละ 23.5 
เป็นผู้ที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ (113) ดังนั้น ประมาณการภาระงบประมาณเป็น 353 ล้านบาทต่อ
ปี ทั้งนี้ ในกรณีท่ี สปสช. ปรับการให้การคัดกรองเป็นกลุ่มอายุ 35-70 ปี เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มอายุที่มีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV score) ภาระงบประมาณจะเพิ่มขึ้นเป็น 
501 ล้านบาทต่อปี 
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ตารางท่ี 4. การประมาณการภาระงบประมาณต่อปีของรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคที่จะบรรจุในชุด
สิทธิประโยชน์เพิ่มเติม 

การคัดกรอง ชนิด กลุ่มเป้าหมาย ประชากร อัตราเบิกจ่าย งบประมาณ 
(บาทต่อปี)* 

1. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test หญิงอายุ 60-65 ปี ทุก 5 ปี 
HPV DNA test คัดกรอง หญิงไทย อายุ 60-65 ปี ทุกคน 2,648,213 420 บาท/ครั้ง 111,224,946 

Colposcope ยืนยัน สายพันธ์ุ 16/18 พบร้อยละ 70 
และร้อยละ 1.5 ที่ไดร้ับการ
ยืนยันผล 

27,806 900 บาท/ครั้ง 2,502,561 

Liquid based 
cytology 

ยืนยัน สายพันธ์ุที่ไม่ใช่ 16/18 พบร้อย
ละ 30 และร้อยละ 4.5 ที่ไดร้ับ
การยืนยันผล 

35,751 250 บาท/ครั้ง 893,772 

รวมท้ังหมด 114,621,247 
2. การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score อายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี 
Thai Diabetes 
Risk Score 

คัดกรอง ประชากร อายุ 15-34 ป ี 17,695,632 ไม่คิดค่าบริการ - 

FPG หรือ FCBG ยืนยัน ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 9.5 

1,681,085 40 บาท/ครั้ง 6,724,340 

รวมท้ังหมด 6,724,340 

3. การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย CBC อายุ 25-59 ปี 1 คร้ังตลอดช่วงชีวิต และอายุ 60 
ปีขึ้นไป คัดกรอง1 คร้ังต่อปี 
CBC คัดกรอง อายุ 25-59 ปี 901,957 65 บาท/ครั้ง 29,313,603 
CBC คัดกรอง อายุ 60 ปีขึ้นไป 13,193,247 65 บาท/ครั้ง 428,780,528 

รวมท้ังหมด 634,284,180 
4. การตรวจระดับไขมันในเลือดด้วย Lipid profile อายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี 
Lipid profile คัดกรอง อายุ 45-70 ปี 17,650,129** 200 บาท/ครั้ง 353,002,579*** 

รวมท้ังหมด 353,002,579 
งบประมาณรวมท้ังหมด 1,108,632,346 

*การเข้าถึงบริการที่ร้อยละ 50 

**จ านวนประชากรภายหลังจากหกัลบด้วยประชากรผู้ที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ ร้อยละ 23.5 

***กรณีพิจารณาอายุ 35-70 ปี: จ านวนประชากรที่ควรได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือดด้วย Lipid profile เท่ากับ 

25,056,978 คน และจะต้องใช้งบประมาณ เท่ากับ 501,139,551 บาทต่อปี  



 

95 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา และแผนการด าเนินงานในอนาคต 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

จากการทบทวนและเปรียบเทียบรายการตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคในสิทธิการรักษาหลัก 3 สิทธิ 
แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน (กรมการแพทย์) และใน 4 ประเทศที่อยู่
ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ อังกฤษ ออสเตรเลีย ไต้หวัน และสิงคโปร์ ร่วมกับมติที่ประชุมผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2567 ที่ประชุมคณะท างานสนับสนุนการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคส าหรับประชาชนคนไทยสิทธิอื ่น ๆ (PP Non-UC) วันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2567 ที่
ประชุมราชวิทยาลัย สมาคม และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง วันที ่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2567 และที ่ประชุม
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ วันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 
2567 เสนอให้เพิ่มในชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4 รายการ ได้แก่ 1) การขยายการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test ในหญิงอายุ 60-65 ปี ทุก 5 ปี 2) การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score ในคนอายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี 3) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย CBC ในคนอายุ 25-59 ปี 1 ครั้ง ตลอดช่วงอายุ และคนอายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้ง
ต่อปี และ 4) การตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) ในคนอายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี โดยจะมีภาระ
งบประมาณที่ต้องใช้เพิ่มขึ้นประมาณ 1,108,632,346 บาทต่อปี ดังนั้นสามารถสรุปรายการหรือกิจกรรมการ
ตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคส าหรับคนไทย จ าแนกตาม 4 กลุ่มวัย (กลุ่มเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี 
กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป) และประชากรกลุ่ม
เฉพาะ 4 กลุ่ม (กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) และกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์) ได้ดังนี้ โดยรายการที่ขีดเส้นใต้ คือ รายการที่มีการเปลี่ยนแปลงจากชุดสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปัจจุบันแสดง 

1. กลุ่มเด็กแรกเกิดและเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี 
1.1. ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนและโรคฟีนิลคีโตนูเรีย (PKU) 
1.2. โรคทางพันธุกรรมเมตอลิก 
1.3. การได้ยินในเด็กแรกเกิด 
1.4. การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด 
1.5. โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
1.6. บริการประเมินการเจริญเติบโตของเด็ก 
1.7. การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
1.8. บริการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ 
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1.9. บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และทาฟลูออไรด์ 
2. กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี 

2.1. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 
2.1.1.ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
2.1.2.ตรวจวัดความดันโลหิต 
2.1.3.คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด 

ด้วยแบบคัดกรอง ASSIST 
2.1.4.ประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า 
2.1.5.ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 
2.1.6.ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Thai Diabetes Risk Score) 

2.2. การคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
2.3. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
2.4. บริการคัดกรองความผิดปกติทางการได้ยิน 
2.5. ตรวจสุขภาพช่องปาก 
2.6. บริการตรวจคัดกรองการมองเห็น  
2.7. บริการประเมินการเจริญเติบโตและสภาวะโภชนาการ 
2.8. คัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม  
2.9. บริการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี 

3. กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี 
3.1. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/จิต  

3.1.1.ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
3.1.2.ตรวจวัดความดันโลหิต 
3.1.3.คัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด 

ด้วยแบบคัดกรอง ASSIST 
3.1.4.ประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า 
3.1.5.ให้ค าปรึกษาและแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 
3.1.6.ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Thai Diabetes Risk Score) 
3.1.7.การเจาะเลือดปลายนิ้ว (FCG) 
3.1.8.การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า (FPG) 
3.1.9.ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV score) 
3.1.10. ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) 

3.2. การคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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3.3. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA test) 
3.4. การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
3.5. การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
3.6. การคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม  
3.7. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
3.8. บริการเคลือบฟลูออไรด์ 
3.9. บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
3.10. บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 
3.11. บริการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดี 

4. กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
4.1. คัดกรองเบาหวาน 
4.2. ตรวจระดับไขมันในเลือด (Lipid profile) 
4.3. คัดกรองโรคอ้วน 
4.4. ความดันโลหิตสูง  
4.5. การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
4.6. การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
4.7. การคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
4.8. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA test) 
4.9. การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 
4.10. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
4.11. การคัดกรองมะเร็งเต้านม 
4.12. การคัดกรองยีนกลายพันธุ์โรคมะเร็งเต้านม  

5. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ/หรือสามีของหญิงตั้งครรภ์ 
5.1. บริการฝากครรภ์ 
5.2. การตรวจปัสสาวะเพ่ือ ทดสอบการตั้งครรภ์ 
5.3. การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ 
5.4. การประเมินสุขภาพจิต 
5.5. ตรวจหาการติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการ และตรวจหาน ้าตาล และไข่

ขาว (โปรตีน) 
5.6. ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส 
5.7. ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV)  
5.8. ตรวจคัดกรองการเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี  
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5.9. ตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) หรือวัดระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hb) 
หรือ ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hct) ช่วงฝากครรภ์ครั้งที่ 1 และ 4 

5.10. ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
5.11. ตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม 
5.12. บริการตรวจหลังคลอด (ชั่งน ้าหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจ

 ภายในเฉพาะที่ ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าหลังคลอด) 
6. กลุ่มผู้ต้องขัง 

6.1. คัดกรองวัณโรค 
6.2. คัดกรองโรคซิฟิลิส 
6.3. ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซีและตรวจยืนยัน 
6.4. การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
6.5. คัดกรองกรองโรคโควิด 19 และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
6.6. คัดกรองโรคไม่ติดต่อและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
6.7. บริการด้านส่งเสริมสุขภาพจิต 
6.8. บริการด้านทันตกรรมป้องกัน 
6.9. บริการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
6.10. การตรวจสุขภาพท่ัวไป 
6.11. คัดกรองมะเร็ง 
6.12. การให้บริการวัคซีน 
6.13. บริการด้านสุขภาพทางเพศ 
6.14. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

7. กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 
7.1. ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 
7.2. การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
7.3. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 
7.4. ประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า 
7.5. การคัดกรองสุขภาพกายอ่ืน ๆ 

8. กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
8.1. การคัดกรองและค้นหาวัณโรค 
8.2. การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 
8.3. คัดกรองและประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพกาย/สุขภาพจิต 
8.4. ประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า 
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8.5. ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
8.6. การคัดกรองสุขภาพกายอ่ืน ๆ 

5.2 แผนการด าเนินงานในอนาคต 

 การด าเนินงานหลักในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 จะตรงกับการด าเนินการระยะที่ 2 
ของโครงการวิจัย ซึ่งจะประกอบด้วย 1) การขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอัตราการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (P&P) และขอเข้าถึงระบบสารสนเทศการสร้างหลักประกันสุขภาพ (Dashboard) ของ 
สปสช. ร่วมกับขอความอนุเคราะห์ข้อมูลอัตราการเข้าถึงบริการที่แสดงผลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ 
(Health Data Center; HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน ามาวิเคราะห์อัตราการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในภาครวม และ 2) ท าการส ารวจความคิดเห็นต่ออัตราการเบิกจ่ายค่าบริการตรวจ
สุขภาพและการคัดกรองโรคท่ีเหมาะสมจากหน่วยบริการสาธารณสุข โดยใช้รายการตรวจสุขภาพและคัดกรอง
โรคตามที่แสดงในหัวข้อ 5.1 จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากทั้ง 2 ส่วน มาประมวลผล เพื่อให้ได้รูปแบบการจ่าย
ค่าบริการที่เหมาะสมตามบริบทประเทศไทย และอัตราค่าใช้จ่ายรายการหรือกิจกรรมการตรวจสุขภาพและ
การป้องกันโรคส าหรับประชากรไทยทุกคน 

 นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยจะด าเนินการปรับผลการศึกษาตามข้อเสนอของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อน
การสร้างความกลมกลืนในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ก่อนเสนอคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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ภาคผนวก ก 
การประมาณการภาระงบประมาณ 

ภาคผนวก ก1 ประชากรไทย พ.ศ. 2566 

อาย ุ ชาย หญิง รวม 
อายุต ่ากว่า 1 ปี 262,436 248,023 510,459 
อายุ 1 ปี 259,243 242,707 501,950 
อายุ 2 ปี 280,663 264,985 545,648 
อายุ 3 ปี 300,915 283,562 584,477 
อายุ 4 ปี 315,875 299,613 615,488 
อายุ 5 ปี 341,209 322,321 663,530 
อายุ 6 ปี 362,654 341,481 704,135 
อายุ 7 ปี 365,552 345,792 711,344 
อายุ 8 ปี 379,910 360,927 740,837 
อายุ 9 ปี 401,611 379,513 781,124 
อายุ 10 ปี 400,802 378,388 779,190 
อายุ 11 ปี 423,305 400,223 823,528 
อายุ 12 ปี 412,593 389,761 802,354 
อายุ 13 ปี 396,019 375,477 771,496 
อายุ 14 ปี 405,701 383,012 788,713 
อายุ 15 ปี 406,723 384,758 791,481 
อายุ 16 ปี 414,517 392,796 807,313 
อายุ 17 ปี 410,958 388,726 799,684 
อายุ 18 ปี 414,884 394,934 809,818 
อายุ 19 ปี 420,508 400,735 821,243 
อายุ 20 ปี 409,258 389,398 798,656 
อายุ 21 ปี 410,755 391,953 802,708 
อายุ 22 ปี 412,200 393,682 805,882 
อายุ 23 ปี 432,856 415,885 848,741 
อายุ 24 ปี 432,363 413,666 846,029 
อายุ 25 ปี 459,563 442,394 901,957 
อายุ 26 ปี 497,349 478,320 975,669 
อายุ 27 ปี 507,453 488,314 995,767 
อายุ 28 ปี 499,961 484,078 984,039 
อายุ 29 ปี 483,487 467,039 950,526 
อายุ 30 ปี 485,488 471,820 957,308 
อายุ 31 ปี 492,124 479,638 971,762 
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อาย ุ ชาย หญิง รวม 
อายุ 32 ปี 488,234 475,689 963,923 
อายุ 33 ปี 480,258 471,037 951,295 
อายุ 34 ปี 460,187 451,644 911,831 
อายุ 35 ปี 449,445 442,506 891,951 
อายุ 36 ปี 445,325 443,205 888,530 
อายุ 37 ปี 459,798 458,317 918,115 
อายุ 38 ปี 475,968 476,110 952,078 
อายุ 39 ปี 477,279 479,868 957,147 
อายุ 40 ปี 487,134 492,810 979,944 
อายุ 41 ปี 503,037 510,987 1,014,024 
อายุ 42 ปี 502,282 511,214 1,013,496 
อายุ 43 ปี 511,363 521,779 1,033,142 
อายุ 44 ปี 509,731 523,997 1,033,728 
อายุ 45 ปี 490,688 509,085 999,773 
อายุ 46 ปี 512,029 534,452 1,046,481 
อายุ 47 ปี 503,234 530,011 1,033,245 
อายุ 48 ปี 491,269 520,386 1,011,655 
อายุ 49 ปี 497,197 531,234 1,028,431 
อายุ 50 ปี 484,144 521,743 1,005,887 
อายุ 51 ปี 495,452 539,465 1,034,917 
อายุ 52 ปี 499,402 549,231 1,048,633 
อายุ 53 ปี 487,533 536,521 1,024,054 
อายุ 54 ปี 474,835 529,928 1,004,763 
อายุ 55 ปี 488,948 548,767 1,037,715 
อายุ 56 ปี 465,014 521,664 986,678 
อายุ 57 ปี 449,824 512,613 962,437 
อายุ 58 ปี 453,148 517,417 970,565 
อายุ 59 ปี 446,116 515,958 962,074 
อายุ 60 ปี 417,966 480,170 898,136 
อายุ 61 ปี 405,093 465,784 870,877 
อายุ 62 ปี 382,925 444,232 827,157 
อายุ 63 ปี 376,283 445,262 821,545 
อายุ 64 ปี 357,066 423,116 780,182 
อายุ 65 ปี 323,756 389,649 713,405 
อายุ 66 ปี 308,968 373,663 682,631 
อายุ 67 ปี 283,046 340,110 623,156 
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อาย ุ ชาย หญิง รวม 
อายุ 68 ปี 259,811 316,810 576,621 
อายุ 69 ปี 260,043 324,643 584,686 
อายุ 70 ปี 237,905 298,455 536,360 
อายุ 71 ปี 230,125 288,833 518,958 
อายุ 72 ปี 212,122 269,387 481,509 
อายุ 73 ปี 197,552 254,723 452,275 
อายุ 74 ปี 186,856 243,943 430,799 
อายุ 75 ปี 163,281 212,626 375,907 
อายุ 76 ปี 143,952 189,629 333,581 
อายุ 77 ปี 127,948 171,172 299,120 
อายุ 78 ปี 110,512 150,637 261,149 
อายุ 79 ปี 103,025 140,029 243,054 
อายุ 80 ปี 92,375 129,198 221,573 
อายุ 81 ปี 84,553 120,371 204,924 
อายุ 82 ปี 80,014 117,336 197,350 
อายุ 83 ปี 66,766 100,674 167,440 
อายุ 84 ปี 64,970 98,053 163,023 
อายุ 85 ปี 58,478 90,564 149,042 
อายุ 86 ปี 49,292 79,112 128,404 
อายุ 87 ปี 42,807 69,232 112,039 
อายุ 88 ปี 36,531 60,896 97,427 
อายุ 89 ปี 30,639 50,366 81,005 
อายุ 90 ปี 25,741 43,828 69,569 
อายุ 91 ปี 21,833 36,705 58,538 
อายุ 92 ปี 17,124 29,263 46,387 
อายุ 93 ปี 13,798 23,242 37,040 
อายุ 94 ปี 11,207 18,684 29,891 
อายุ 95 ปี 9,157 14,842 23,999 
อายุ 96 ปี 7,703 11,902 19,605 
อายุ 97 ปี 5,706 8,432 14,138 
อายุ 98 ปี 4,760 6,543 11,303 
อายุ 99 ปี 3,694 4,518 8,212 
อายุ 100 ปี 3,401 3,714 7,115 
อายุมากกว่า 100 ปี 17,401 16,684 34,085 
เกิดปีจันทรคต ิ 14 16 30 
รวมท้ังหมด 32,224,008 33,828,607 66,052,615 
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ภาคผนวก ก2 รายละเอียดการวิเคราะห์ภาระงบประมาณในแต่ละรายการ 

การคัดกรอง ชนิด ความถี่ กลุ่มเป้าหมาย ประชากร (คน) อัตราเบิกจ่าย 
(บาท/คร้ัง) 

งบประมาณ (บาท/ปี) 

1. การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test หญิงอายุ 60-65 ปี ทุก 5 ปี 

HPV DNA test คัดกรอง ทุก 5 ปี หญิงไทย อายุ 60-65 ปี 2,648,213 420 (2,648,213 * 420 * coverage 50%) / 5 ปี = 
111,224,946 

Colposcope ยืนยัน ทุก 5 ปี - สายพันธ์ุ 16/18 ร้อยละ 70 
- ได้รับการตรวจยืนยัน ร้อยละ 1.5 

(2,648,213 * 70%) * 
1.5% = 27,806 

900 (27,806 * 900 * coverage 50%) / 5 ปี =  
2,502,561 

Liquid based 
cytology 

ยืนยัน ทุก 5 ปี - สายพันธ์ุที่ไม่ใช่ 16/18 ร้อยละ 30 
- ได้รับการตรวจยืนยัน ร้อยละ 4.5 

(2,648,213 * 30%) * 
4.5% = 35,751 

250 (35,751 คน * 250 * coverage 50%) / 5 ปี = 
893,772 

รวม 114,621,247 
2. การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วย Thai Diabetes Risk Score อายุ 15-34 ปี ทุก 5 ปี 

Thai Diabetes 
Risk Score 

คัดกรอง ทุก 5 ปี ประชากร อายุ 15-34 ป ี 17,695,632 ไม่คิดค่าบริการ -- 

FPG หรือ FCBG ยืนยัน ทุก 5 ปี ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป รอ้ย
ละ 9.5 

17,695,632 * 9.5% = 
1,681,085 

40 (1,681,085 * 40 * coverage 50%) / 5 ปี = 
6,724,340 

รวม 6,724,340 
3. การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย CBC อายุ 25-59 ปี 1 คร้ังตลอดช่วงชีวิตและ อายุ 60 ปีขึ้นไป 1 ครั้งต่อปี 

CBC คัดกรอง 1 ครั้ง 
ตลอดช่วงชีวิต 

เฉพาะประชากร อายุ 25 ปี 
 

901,957 65 901,957 * 65 * coverage 50% = 29,313,603 

CBC คัดกรอง 1 ครั้งต่อป ี ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป 13,193,247 65 13,193,247 คน * 65 * coverage 50% = 
428,780,528 
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การคัดกรอง ชนิด ความถี่ กลุ่มเป้าหมาย ประชากร (คน) อัตราเบิกจ่าย 
(บาท/คร้ัง) 

งบประมาณ (บาท/ปี) 

รวม 634,284,180 
4. การตรวจระดับไขมันในเลือดด้วย Lipid profile อายุ 45-70 ปี ทุก 5 ปี 

Lipid profile* คัดกรอง ทุก 5 ปี อายุ 45-70 ปี 23,072,064 - 
(23,072,064 * 23.5%) 
= 17,650,129 

200 (17,650,129 * 200 * coverage 50%) / 5 ปี = 
353,002,579  

Lipid profile* คัดกรอง ทุก 5 ปี อายุ 35-70 ปี 32,754,219 - 
(32,754,219 * 23.5%) 
= 25,056,978 

200 (25,056,978 * 200 * coverage 50%) / 5 ปี = 
501,139,551   

รวม 353,002,579 

รวมภาระงบประมาณทั้งหมด 1,108,632,346 

*จ านวนประชาชนกลุ่มเป้าหมายจะถูกหักลบด้วยจ านวนประชากรผู้ที่มีประวัติการรักษาโรคไขมันผิดปกติ ร้อยละ 23.5 
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ภาคผนวก ข 
รายงานการประชุมหารือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี เพ่ือพิจารณาความครอบคลุมและเหมาะสมใน

บริบทประเทศไทย 
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ภาคผนวก ค 
รายงานการประชุมคณะท างานสนับสนุนการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ส าหรับประชาชนคนไทยสิทธิอื่น ๆ (PP Non-UC) 
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ภาคผนวก ง 
รายงานการประชุมขอความเห็นเพิ่มเติมจากราชวิทยาลัย สมาคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ต่อผลการทบทวนรายการหรือกิจกรรมการตรวจสขุภาพและคัดกรองโรค 
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