
Highlight
Volume 12

Issue 183 • OCT 2024

ระบบร่วมจ่าย (Co-payment) คืออะไร

โรคมะเร็งและโรคหัวใจเป�นโรคกลุ�มโรคไม�ติดต�อเร้ือรัง (Non-Communicable diseases; NCDs) ที่เป�นสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตของ

ประชากรไทยและประชากรทั่วโลก

การตรวจคัดกรองผู�ที่มีความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งและโรคหัวใจตั้งแต�ระยะต�นของโรค เป�นการเพิ่มโอกาสให�ผู�ป�วยสามารถเข�าสู�การดูแลรักษาได�

รวดเร็ว ทั้งยังลดค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพในระยะยาว

แต�ป�จจุบันการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจยังไม�อยู�ในชุดสิทธิประโยชน� เนื่องจากข�อจํากัดด�านทรัพยากรและความแออัด รัฐจึงได�มีการนํา

เสนอแนวคิดการสร�างระบบร�วมจ�าย (co-payment) ที่ให�ประชาชนมีส�วนร�วมในการจ�ายค�าบริการ

การศึกษาความต�องการบริการคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจ นอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน�ที่รัฐบาลจัดสรรให�ในภาคประชาชนนี้ จึงให�ข�อมูลที่เป�น

ประโยชน�สําหรับการพัฒนานโยบายและชุดสิทธิประโยชน�ด�านการคัดกรองโรคในประเทศไทย ภายใต�การดําเนินการพัฒนากลไกเชิงรุกในการพัฒนา

ระบบเฝ�าระวังและตอบโต�ความเสี่ยงด�านสุขภาพ

ในกลุ�มตัวอย�างที่มีแนวโน�มสนใจการคัดกรอง จะพิจารณาจากป�จจัยว�าการคัดกรอง

เพิ่มเติมนี้มีความแม�นยํามากกว�ามาตรการคัดกรองที่มีอยู�ในชุดสิทธิประโยชน�

อัตราความเต็มใจจ�ายสําหรับการคัดกรองด�วยมาตรการที่ยังไม�อยู�ในชุดสิทธิประโยชน� 

พบว�า อยู�ในช�วงระหว�าง 1,000 ถึง 2,500 บาทต�อมาตรการตรวจคัดกรอง โดยไม�มี

ความแตกต�างกันระหว�างการคัดกรองโรคมะเร็งและการคัดกรองโรคหัวใจ

ความเต็มใจจ�ายของการตรวจคัดกรองจะมีแนวโน�มสูงข้ึนเล็กน�อยหากกลุ�มตัวอย�าง

ทราบว�าผู�คัดกรองจะได�รับประโยชน�ในรูปแบบของอายุขัยที่เพิ่มสูงข้ึนควบคู�กันไป

หากรัฐใช้มาตรการตรวจคัดกรอง
คนไทย “เต็มใจจ่าย” แค่ไหน?

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ

ไม่สนใจการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งและโรคหัวใจเพิ�มเติม

ซึ่งสะท�อนว�าประชาชนยังเห็นความสําคัญและ

ความจําเป�นในการตรวจคัดกรองโรคในระดับต่ํา

 การให�ประชาชนมีส�วนร�วมในการจ�ายค�าบริการบางส�วนหรอื

ทั้งหมด ทําให�ระบบประกันสุขภาพที่มีข�อจํากัดเรื่องงบประมาณ 

สามารถเพิ่มชุดสิทธิประโยชน�ของการคัดกรองด�านสุขภาพได�

เพิ่มข้ึน เพราะมีการแบ�งเบาภาระค�าใช�จ�ายระหว�างภาครัฐร�วม

กับผู�รับบริการ

การสํารวจวิจัยนี้เก็บข�อมูลในพื้นที่  4 จังหวัด คือ นครราชสีมา

สมุทรปราการ สมุทรสาคร และชัยนาท พบว�า

คนไทยให้ความสําคัญ “ตรวจคัดกรอง” แค่ไหน?

แบบร่วมจ่าย (Co-payment)
คัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจนอกสิทธิประโยชน์
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ประชาชนสนใจและเต็มใจจ่ายแค่ไหน

มีแนวโน้มเพิ�มมากขึ�นเมื�อการคัดกรองทําให้
มอีายทุี�ยนืยาวมากขึ�น

ความเต็มใจจ่ายค่าตรวจคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจในกลุ่มคนที�
สนใจตรวจคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจที�ไม่อยูใ่นชุดสิทธิประโยชน์

ความสนใจในการคัดกรองโรคหัวใจ
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หมายเหตุ เนื่องจากข�อผิดพลาดในระหว�างการสํารวจ ทําให�ผู�ตอบแบบสอบถามไม�ได�ตอบคําถามความสนใจในการคัดกรองโรคมะเร็งกรณีที่การคัดกรองยืดอายุได� 1-3 เดือน 

ทั้งนี้ กราฟด�านบนทั้ง 2 ภาพ ไม�ได�แสดงว�าการคัดกรองโรคมะเร็งจะยืดอายุได�ยาวนานกว�าการคัดกรองโรคหัวใจแต�อย�างใด



กระทรวงสาธารณสขุ สปสช. สมาคม

วิชาชีพ เช�น แพทยสภา และราช-

วทิยาลยัต�าง ๆ  ควรเพิม่การสือ่สาร

ให�ประชาชนเห็นประโยชน�ของ

การตรวจคัดกรองโรค โดยเฉพาะ

ประชาชนกลุ�มเสีย่ง ในกลุ�มประชาชน

ที่มีการศึกษาน�อย รายได�น�อย ให�

มีความสนใจและต�องการตรวจ

คัดกรองโรคมากขึ้น 

หาก สปสช. มีข�อจํากัดด�าน

งบประมาณในการสนับสนุนการ

ตรวจคัดกรองโรคและต�องการ

เพิ่มกลไกร�วมจ�ายในระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแห�งชาต ิสปสช. ควร

ร�วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข

สมาคมวิชาชีพ นักวิชาการและ

ประชาชนทั่วไป ในการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน�การตรวจคัดกรอง

โรคให�มีความทันสมัย ตอบสนอง

ต�อความต�องการของประชาชน 

กระทรวงสาธารณสุขและสมาคม

วิชาชีพ ควรให�ความสําคัญในการ

ให�ข�อมูลแก�ประชาชนถึงประโยชน�

ทีแ่ท�จริงของการคดักรองโรคป�องกนั

และปราบปรามไม�ให�มีการโฆษณา

เกินจริง ทําให�ประชาชนเข�าใจผิด

และลดความเชือ่มัน่ในการคดักรองโรค

นักวิชาการควรศึกษาและทําความ

เข�าใจทศันคต ิแนวคดิ และพฤตกิรรม

ของประชาชนทีม่ตี�อนโยบายการตรวจ

คัดกรองโรคมากขึ้น เช�นเดียวกับการ

ศึกษานี้ เพื่อสามารถพัฒนานโยบาย

สาธารณสุขที่เหมาะสมกับบริบทของ

สังคมไทย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
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ผู้เขียน

เกี�ยวกับการวิจัย

 กระบวนการวิจัยนี้เป�นการศึกษาเชิงวิเคราะห�แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study) ใช�วิธีการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) ด�วยการ

ลงพื้นที่ภาคสนามเก็บข�อมูลกับกลุ�มตัวอย�างท่ีได�จากการสุ�มตามหลักสถิติ ในพื้นที่ 4 จังหวัด คือ นครราชสีมา สมุทรปราการ สมุทรสาคร และชัยนาท

ในการสํารวจ
แบบสอบถาม
มี 3 ส่วน คือ

แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป

ของผู�ตอบแบบสอบถาม

ส่วนที� 1

แบบสอบถามเก่ียวกับความเสี่ยง

และการตรวจโรคมะเร็ง

และโรคหัวใจที่ผ�านมา

ส่วนที� 2
แบบสอบถามเก่ียวกับความคาดหวัง

ความต�องการและความเต็มใจจ�าย

ในการคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจ

ส่วนที� 3

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการวิจัย การศึกษาและวิเคราะห�ความต�องการในการคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจ

นอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน�ที่รัฐบาลจัดสรรให� ภายใต�โครงการ "การขยายการเข�าถึงการคัดกรองโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

ด�วยเครื่องมือพิเศษ ในรูปแบบการร�วมจ�ายของประชาชน"

และโครงการวิจัย กระบวนการสังเคราะห�ข�อมูลอย�างเร็วเพื่อตอบคําถามเชิงนโยบายสาธารณสุขเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขไทย และการกระจายอํานาจด�านสุขภาพสู�องค�กรปกครองส�วนท�องถิ่น

โดย รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย, น.ส.จุฬาทิพย� บุญมา, น.ส.อธิพร เรืองทวีป และ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�

โดย ภญ.เบญจรินทร� สันตติวงศ�ไชย, นพ.กฤษฎา เจริญรุ�งเรืองชัย, น.ส.ชนิดา เอกอัครรุ�งโรจน�, นายธนกร เจริญกิตติวุฒ, น.ส.จุฬาทิพย� บุญมา, 
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