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HITAP| โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ความเหลื่อมล้ำาของสิทธิประโยชน์ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

การตรวจคัดกรองสุขภาพ เป็นการซักถามหรือตรวจเบ้ืองต้น เพ่ือค้นหาความเส่ียงหรือโรคในประชากร

สุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน ลดความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค วิธีการท่ีนำามาใช้คัด

กรองโรคหรือปัญหาสุขภาพหน่ึงๆ อาจมีได้หลายวิธีซ่ึงมักมีคุณสมบัติท่ีแตกต่างกัน เช่น ความไว ความ

จำาเพาะ ความเหมาะสม และความคุ้มค่า เอกสารฉบับน้ีกล่าวถึงมาตรการท่ีเหมาะสมสำาหรับการตรวจ

คัดกรอง 12 โรค/ปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญของคนไทยในประเทศไทย โดยไม่รวมการตรวจคัดกรองใน

ประชากรท่ีมีประวัติเส่ียง การตรวจวินิจฉัยโรค การตรวจติดตามเพ่ือการรักษาโรค การตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วย และการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภ์

 ปัจจุบันประชาชนไทยจะได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพหรือไม่ อย่างไร

น้ันข้ึนอยู่กับประกันสุขภาพของแต่ละคน  สิทธิประโยชน์ของระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ ครอบคลุมการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวม 16 

รายการ ส่วนระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสนับสนุนเฉพาะการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ภาวะกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก และการติดเช้ือเอชไอ

วี ในขณะท่ีระบบประกันสังคมไม่ได้ระบุสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจคัดกรอง

สุขภาพใดๆ

 นอกจากน้ีรายการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีกำาหนดข้ึน หลายรายการ

ขาดข้อมูลสนับสนุนด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การให้บริการตรวจคัด

กรองสุขภาพโดยสถานพยาบาลบางแห่งเป็นไปเพ่ือแสวงหาผลกำาไรมากกว่า

จะคำานึงถึงประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ แม้จะไม่มีข้อมูลว่าค่าใช้จ่าย

ท่ีประเทศต้องเสียไปในส่วนน้ีคิดเป็นมูลค่ามากน้อยเพียงใด แต่ข้อมูลจากการ

สำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติระบุว่า ในแต่ละปีคนไทยใช้จ่ายเงินของตนเอง

เพ่ือตรวจคัดกรองสุขภาพถึง 2,200 ล้านบาท ในจำานวนน้ีบางส่วนเป็นการจ่าย

เงินของผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ นอกเหนือจากสิทธิ

เดิมท่ีมีอยู่แล้ว แสดงว่าคนเหล่าน้ันยังไม่พอใจรายการตรวจคัดกรองท่ีได้รับ 

โดยปกติการตรวจคัดกรองทุกประเภท

ไม่สามารถให้ผลท่ีมีความถูกต้อง 

100 เปอร์เซ็นต์ หรือทุกคร้ังท่ีตรวจ „

„

การตรวจคัดกรองสุขภาพ: ข้อควรระวัง
 ปัจจุบันมีหลักฐานทางวิชาการบ่งช้ีว่า การตรวจคัดกรอง

สุขภาพแบบเหว่ียงแห หรือการตรวจแบบไม่มีจุดหมายเฉพาะว่า

ต้องการค้นหาโรคใดโรคหน่ึง เป็นการตรวจท่ีมีโทษมากกว่าประโยชน์ 

นอกจากน้ียังเป็นการยากท่ีจะประเมินติดตามความก้าวหน้า ควบคุม

คุณภาพและพัฒนาการตรวจคัดกรองสุขภาพในลักษณะดังกล่าว ซ่ึง

จะก่อให้เกิดผลเสียแก่ผู้ถูกตรวจอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้

 โดยปกติการตรวจคัดกรองทุกประเภทไม่สามารถให้ผลท่ี

มีความถูกต้อง 100 เปอร์เซ็นต์ หรือทุกคร้ังท่ีตรวจ (รูปท่ี 1) ในผู้ท่ี

มีความผิดปกติและจะเป็นโรคในอนาคตบางคนอาจได้รับผลการคัด

กรองท่ีเป็นลบ (ผลลบลวง) ทำาให้ไม่ได้รับการป้องกันและดูแลอย่าง

รูปท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ 6 ประเภท
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การจัดลำาดับความสำาคัญของโรค/

ปัญหาสุขภาพที่ควรตรวจคัดกรอง

 จากปัญหาท่ีกล่าวข้างต้น ในปี 2555-2556 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้ดำาเนินโครงการวิจัย “การ

ศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” เพ่ือเสนอมาตรการท่ีมีประสิทธิผล คุ้มค่า และเหมาะ

สมในบริบทของประเทศไทย เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ โครงการน้ีเร่ิมด้วยการจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา

สุขภาพท่ีควรมีการตรวจคัดกรองโดยผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข/นักวิชาการสาขาท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ 

และผู้แทนองค์กรเอกชนไม่แสวงหากำาไร/ประชาชนท่ัวไป รวม 41 คน โดยได้มีการระบุกลุ่มโรค/ปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญสูงสุดท่ีควรตรวจคัดกรอง

จำานวน 12 กลุ่ม (รูปท่ี 2)

ถูกต้อง ในขณะท่ีคนปกติบางรายอาจได้ผลการคัดกรองท่ีเป็นบวก (ผลบวกลวง) คนกลุ่มน้ีจะถูกส่งต่อเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมซ่ึงมักเป็นการ

ตรวจท่ีมีความเส่ียงและอันตรายเพ่ิมข้ึน อาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากน้ี มีหลักฐานท่ีชัดเจนว่ามิใช่ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีความผิดปกติ

ทางพยาธิวิทยา จะเกิดความเจ็บป่วยจากโรคน้ันๆ ทุกราย เช่นในกรณีของโรคมะเร็งหลายชนิดท่ีพบว่าถึงแม้จะมีเซลล์มะเร็งจริง แต่ในบางราย เซลล์

มะเร็งไม่ลุกลามจนก่อให้เกิดโรค ผู้ท่ีมีเซลล์มะเร็งเหล่าน้ันกลับอยู่ได้อย่างปกติจนกระท่ังเสียชีวิตด้วยโรคอ่ืนๆ ดังน้ันคนกลุ่มน้ี แม้จะได้รับผลการตรวจ

ถูกต้องเป็นบวกก็จริงแต่กลับไม่ได้ประโยชน์จากการตรวจคัดกรอง ตรงกันข้ามกลับต้องพบกับความเส่ียงหรือผลข้างเคียงจากการรักษาโรค (ท่ีไม่ควร

รักษา) ซ่ึงในบางคร้ังอาจรุนแรงถึงชีวิต

การตรวจคัดกรองสุขภาพในระดับประชากรที่แนะนำา

 ต่อจากน้ันผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและประเมินประสิทธิผล ความคุ้มค่า และความเหมาะสมของมาตรการต่างๆ ท่ีใช้ตรวจคัดกรองโรค/ปัญหา

สุขภาพท้ัง 12 กลุ่ม จากผลการประเมิน ผู้วิจัยเสนอมาตรการตรวจคัดกรอง เอชไอวี/เอดส์ ตับแข็ง/มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก โลหิตจาง/ภาวะทุพโภชนาการ 

ปัญหาการด่ืมสุรา อุบัติเหตุจราจร หัวใจขาดเลือด/หลอดเลือดสมอง และ เบาหวาน เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ ดังแสดงในรูปท่ี 3 ท้ังน้ีมีมาตรการท่ีแนะนำาให้

ประชาชนตรวจคัดกรองด้วยตนเอง ได้แก่ การช่ังน้ำาหนัก วัดส่วนสูงเพ่ือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ และการคำานวณความยาวรอบเอวต่อส่วนสูงเพ่ือคัด

กรองภาวะอ้วน นอกจากน้ี ผู้วิจัยไม่แนะนำาการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม ไตอักเสบ/น่ิวในไต หืด และ วัณโรค ในระดับประชากร เน่ืองจากไม่มีหลัก

ฐานว่ามีมาตรการท่ีเหมาะสมและคุ้มค่า (รูปท่ี 4)
 

รูปท่ี 2 ผลการจัดลำาดับความสำาคัญของโรค/ปัญหาสุขภาพท่ีควรมีการตรวจคัดกรอง
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ประหยัดได้เท่าใด หากใช้มาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพตามที่แนะนำา

 จากการคำานวณค่าใช้จ่ายของการตรวจคัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในปัจจุบันพบว่ามี

ราคาประมาณ 530-1,200 บาทต่อคนต่อปี ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายของการตรวจคัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีเสนอในโครงการน้ีอยู่ท่ีประมาณ 

380-400 บาทต่อคนต่อปี ข้ึนอยู่กับเพศและกลุ่มอายุ จะเห็นได้ว่า ชุดสิทธิประโยชน์ใหม่มีค่าใช้จ่ายต่อหัวประชากรต่ำากว่าแบบเดิมค่อนข้างมาก ท้ังน้ี

เพราะหลายรายการมิได้แนะนำาให้มีการตรวจคัดกรองทุกปี เช่น การวัดระดับน้ำาตาลในเลือดและการวัดระดับไขมันในเลือด อีกท้ังหลายรายการท่ีเป็นการ

ตรวจคัดกรองท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง แต่ไม่มีหลักฐานยืนยันว่ามีประโยชน์หรือเป็นการตรวจท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจการทำางาน

ของไต (blood urea nitrogen, creatinine) และตับ (AST/SGOT, ALT/SGPT) ก็ไม่ได้แนะนำาให้อยู่ในสิทธิประโยชน์

รูปท่ี 3 มาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพในระดับประชากรท่ีแนะนำาให้เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ 

โรคมะเร็งเต้านม

ไม่มีหลักฐานว่าคัดกรองโดยการคลำา

เต้านมโดยแพทย์ 

(clinical breast exam: CBE) 

การคลำาเต้านมด้วยตนเอง 

(breast self-exam: BSE)

 เหมาะสมและคุ้มค่า

โรควัณโรค

ไม่มีหลักฐานว่าคัดกรอง

โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray)        

เหมาะสมและคุ้มค่า

โรคหืด

ยังไม่มีวิธีการคัดกรองในระดับประชากร

ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

โรคไตอักเสบ/น่ิวในไต

ไม่มีหลักฐานว่าคัดกรองโดยตรวจ

BUN (blood urea nitrogen)

หรือ creatinine หรือการตรวจปัสสาวะ

(urine analysis: UA)  เหมาะสมและคุ้มค่า

รูปท่ี 4 โรค/ปัญหาสุขภาพท่ีไม่แนะนำาให้ตรวจคัดกรองในระดับประชากร
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ตำาแหน่ง: นักวิจัย

หน่วยงาน: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ผู้เขียน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. นำามาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีผู้วิจัยเสนอเข้าสู่ชุดสิทธิ

ประโยชน์ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการตรวจคัดกรองทางสุขภาพ

อย่างสมเหตุผล

2. ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพและประชาชนเก่ียวกับการตรวจ

คัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม และพยายามลดการตรวจคัดกรอง

ท่ีไม่จำาเป็น

3. สนับสนุนการพัฒนาทักษะของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ

ให้มีความสามารถในการให้บริการตรวจคัดกรองในระดับท่ีได้

มาตรฐานและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

4. สร้างระบบประสานงานและติดตามการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

จัดให้มีการประกันคุณภาพและมีระบบรายงานผลการปฏิบัติงาน

ท้ังระดับประเทศ รายภูมิภาค และกลุ่มประชากรท่ีมีเศรษฐานะ

แตกต่างกันเป็นประจำาทุกปี

5. ให้การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือประกอบการตัดสิน

ใจเก่ียวกับมาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้

ม่ันใจได้ว่านโยบายการตรวจคัดกรองมีความทันสมัยและเหมาะ

สมกับสังคมไทยอย่างแท้จริง


