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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๔ 
๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระท่ี ๒.๔ 

นโยบายการตรวจสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน 
 

นิยาม 
 ๑. การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจสุขภาพของผูที่ยังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับ

การตรวจนั้น เพื่อคนหาโรคและใหการบำบัดรักษาต้ังแตระยะแรก รวมถึงการหาปจจัยเสี่ยงตอโรคเพื่อนำไปสูการ

ปรับพฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพของผูที่รับการตรวจ 

 ๒. การตรวจสุขภาพในท่ีนี้ ไมรวมถึง (๑) การตรวจสุขภาพผูที่มาขอปรึกษาแพทยดวยอาการเจ็บปวย 

หรือภาวะความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง และ (๒) การตรวจสุขภาพผูที่มีโรคหรือภาวะเรื้อรัง (เชน เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ) เพื่อคนหาภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับโรคที่เปน  

 ๓. การตรวจสุขภาพท่ีจำเปนและเหมาะสม หมายถึง การตรวจสุขภาพอยางสมเหตุสมผลตามหลักวิชา 

โดยแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดรับมอบหมาย ที่มุงเนนการสัมภาษณประวัติที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพและการตรวจรางกาย สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการจะทำเฉพาะรายการท่ีมีขอมูล หลักฐานที่บงชี้

แลววามีประโยชนคุมคาแกการตรวจ เพื่อคนหาโรคและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และนำไปสูการดูแลสุขภาพดวย

ตนเองและการบำบัดรักษาอยางถูกตองแตเนิ่น ๆ    

 ๔. ประชาชน หมายถึง บุคคลทั่วไปที่ไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับโรคที่ตองการตรวจ 

หรือไมเคยทราบวาเปนโรคที่ตองการตรวจมากอน    

 
ความสำคัญของปญหา สถานการณและแนวโนม 
 ๕. จากรายงานการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายพบวา ประชาชนบางสวนไมตระหนัก

ถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปวยเปนโรค โดยกวาหนึง่ในสามของผูทีเ่ปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน

และกวาครึ่งหนึ่งของผูที่เปนความดันโลหิตสูงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน [๑] นอกจากนี้ยังพบวา ระหวางป 

พ.ศ. ๒๕๔๙ - ๒๕๕๐ สตรีอายุ ๑๕-๕๙ ป เคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ ๔๒.๕ ในขณะที่กอนป 

พ.ศ. ๒๕๔๙ เคยไดรับการตรวจเพียงรอยละ ๑๘.๓ [๑] ทั้งที่มะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบในระยะแรกไดดวย

วิธีงาย ๆ (Pap smear) และสามารถใหการบำบัดรักษาไดผลดี 

 ๖. มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่ทำใหสตรีไทยเสียชีวิตมากเปนอันดับหนึ่ง โดยในชวงป พ.ศ. ๒๕๔๑ -

๒๕๕๓ พบผูเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเฉลี่ยปละประมาณ ๕,๐๐๐ คน หรือคิดเปนผูเสียชีวิตประมาณวันละ 

๑๔ คน [๒] ในแตละปพบผูปวยรายใหมประมาณปละ ๖,๐๐๐ คน มีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยปละ

ประมาณ ๓๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท [๓]   

 ๗. อยางไรก็ตาม หนวยงานที่เกี่ยวของมีความพยายามในการดำเนินการตาง ๆ เพื่อใหครอบคลุมกลุม

เปาหมายมากขึ้น โดยจัดทำโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๗๖ จังหวัด [๔] ขึ้น และจากการสำรวจสตรี

อายุ ๓๕-๖๐ ป ในชวงป พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒ พบวามสีตรทีีเ่คยไดรบัการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางนอย ๑ ครั้ง 

รอยละ ๖๘ นั่นหมายถึงยังมีสตรีในกลุมอายุนี้ถึงรอยละ ๓๒ ที่ไมเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเลย [๔] 
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๑ เชน คนที่ไมไดเปนมะเร็งตอมลูกหมาก  เมื่อไปตรวจหาสาร PSA (prostate-specific antigen) ในเลือด ซึ่งเปนวิธีคนหามะเร็ง

ตอมลูกหมากน้ัน ถาใหผลเปนบวกอาจเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ก็ได แตเพื่อความแนใจ แพทยจำเปนตองทำการตรวจช้ินเนื้อ ซึ่งอาจ

ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจได 
๒ เชน การตรวจมะเร็งลำไสใหญดวยการตรวจหาเลือดในอุจจาระ ซ่ึงหากตรวจพบจะสงตอไปรับการวินิจฉัยดวยการสองกลองทาง

ทวารหนัก อยางไรก็ตาม มีผูที่ตรวจไมพบเลือดในอุจจาระ แตก็เปนมะเร็งลำไสใหญในระยะตอมา 

 ๘. ตัวอยางดังกลาวช้ีใหเห็นวา หากประชาชนไดรับการตรวจสุขภาพท่ีจำเปนจะชวยคนหาโรคและปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรค และนำไปสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรือการปองกนัภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที อีกทั้ง

ยังลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมได 

 ๙. ในขณะที่มีประชาชนบางกลุมไมเห็นความสำคัญของการตรวจสุขภาพ และไมไดรับการตรวจสุขภาพท่ี

จำเปน แตกลับมีประชาชนอีกกลุมหนึ่งโดยเฉพาะในเขตเมืองและกลุมคนที่เขาถึงบริการที่ไดรับการตรวจสุขภาพ

เกินจำเปนและไมสมเหตุสมผล ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากความเคยชินที่ปฏิบัติสืบตอกันมายาวนาน ประกอบกับขาด

หนวยงานที่กำหนดการตรวจสุขภาพที่จำเปน ตรวจสอบ ควบคุมมาตรฐาน รวมถึงการใหความรูและคำแนะนำให

ประชาชนรูเทาทันตอเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  

 ๑๐. สำหรับประชาชนกลุมที่ไดรับการตรวจสุขภาพที่เกินจำเปนสวนใหญมักเปนการตรวจโรค โดยให

ความสำคัญกับการตรวจทางหองปฏบิตักิาร ซ่ึงหลายรายการยงัขาดขอมลูสนับสนนุดานประสิทธผิลและประสิทธิภาพท่ี

เพียงพอ และอาจสงผลเสยีตอผูถูกตรวจที่มีผลการตรวจเบื้องตนวาเปนโรค โดยที่จริง ๆ แลวไมไดเปน ดังที่เรียกวา 

“ผลบวกลวง (false positive)”๑ ทำใหสิ้นเปลืองและเสี่ยงตอการที่ตองรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือการรักษา

โดยไมจำเปน รวมทั้งเกิดความวิตกกังวลทีเ่กดิจากการตรวจทีใ่หผลบวกลวง [๕, ๖] นอกจากนี ้หากตรวจพบวาเปน

โรคแลวตองใหคำแนะนำที่เหมาะสมเพื่อนำไปสูการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เพราะหากขาดการแนะนำแลวอาจกอ

ใหเกิดผลเสียตอผูปวยได [๗] 

 ๑๑. สวนผูที่ตรวจไมพบวาเปนโรคกอ็าจประมาท และไมควบคมุปจจยัเส่ียงท่ีมอียู เชน ภาวะนำ้หนักเกิน 

การบริโภคสุรา ยาสูบ การไมออกกำลังกาย เปนตน [๕]  ซ่ึงผลดังกลาวอาจเปน “ผลลบจริง (ไมไดเปนโรค)” หรือ 

“ผลลบลวง (false negative)”๒ (เปนโรคแฝงอยูแตตรวจไมพบ) ก็ได  อันเนื่องมาจากความคลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้น

ของเทคโนโลยีทางการตรวจวินิจฉัย ทำใหเขาใจวา พฤติกรรมดังกลาวไมมีอันตราย และยังคงละเวนที่จะควบคุม

พฤติกรรมที่เสี่ยง  

 ๑๒. ดังนั้น จึงควรมีการใหความรูและสรางความตระหนักแกประชาชนถึงโอกาสของการเกิดผลบวกลวง

และผลลบลวงดวย 

 ๑๓. จากการท่ีประชาชน โดยเฉพาะในเขตเมืองและกลุมคนที่เขาถึงบริการใหความสนใจตอการตรวจ

สุขภาพ จึงทำใหมกีารโฆษณาประชาสัมพันธใหตรวจสุขภาพมากเกินจำเปน ในลักษณะของการตรวจแบบ

ครอบจักรวาล หรือตรวจแบบเหว่ียงแห โดยใชยุทธวิธีทางการตลาดนำ เพื่อแสวงหารายไดเชิงธุรกิจ ซึ่งพบไดใน

ราคาตั้งแตหลักพันถึงหลักหมื่นบาท [๘, ๙] ทำใหประชาชนเขาใจวา การตรวจสุขภาพคือการตรวจหาโรคและ

โอกาสที่จะเปนโรค ดวยการมุงเนนการตรวจทางหองปฏิบัติการ [๑๐]  และมุงเนนการบำบัดรักษาโดยแพทย และ

ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ๑๔. รูปแบบการโฆษณาดังกลาวนับวาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสนใจของประชาชน ดังที่พบวา

ภาคีเครือขายที่เขารวมปฏิรูประบบสุขภาพสวนใหญไดระบุไวอยางชัดเจนวาตองการใหกำหนดเรื่องของการตรวจ 
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สุขภาพประจำปเปนสิทธิของประชาชนใน (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... [๑๑]  และจากการสำรวจ

ความคิดเห็นของประชาชนในกรุงเทพและปริมณฑลเกี่ยวกับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ตองการใหหนวยงาน

จัดใหแกประชาชน พบวา กิจกรรมอันดับ ๑ ที่ประชาชนตองการใหจัด ไดแก การตรวจสุขภาพ [๑๒]  ท้ังนี้ในสวน

ประเด็นที่เกี่ยวของกับการตรวจสุขภาพ พบวาประชาชนใหความสำคัญตอเร่ือง “หลักเกณฑแนวทางการตรวจ

สุขภาพสำหรับประชาชน” มากที่สุด [๑๓] 

 ๑๕. มีความเหลื่อมล้ำกันของการตรวจสุขภาพระหวางกลุมผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศไทยทั้ง ๓ ระบบ ดังรายละเอียดดังนี้ 

     ๑๕.๑ ผูใชสิทธิในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการสามารถรับบริการตรวจตามชุดสิทธิ

ประโยชนซึ่งเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการไดถึง ๑๖ รายการ โดยมีการแบงตามอายุและตามเพศ และเบิกได

ตามหลักเกณฑการเบิกจายที่ชัดเจน [๑๔]  ผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจำนวนทั้งสิ้น ๑,๙๑๗,๓๗๓ คน [๑๕]  หากประมาณการคาใชจายในกรณีที่ผูมีสิทธิเขารับการตรวจ

สุขภาพทุกคนตามรายการตรวจท่ีกำหนด จะตองใชงบประมาณทั้งสิ้น ๑,๖๗๒,๘๙๑,๒๙๐ บาท  อยางไรก็ตาม 

ชุดสิทธิประโยชนของการตรวจสุขภาพนี้ยังขาดขอมูลสนับสนุนดานประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งไมมีการ

ติดตามและประเมินผล ทำใหไมทราบวาตลอดระยะเวลาท่ีผานมา มาตรการดงักลาวมปีระโยชนมากนอยเพียงใด 

และควรมีคาใชจายที่เหมาะสมอยางไร  

     ๑๕.๒ ผูรับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการคุมครองสิทธิการดูแลสุขภาพ 

โดยมีการกำหนดรายละเอียดและรายการในการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไว ซึ่งในปงบประมาณ 

๒๕๕๖ จัดงบประมาณเพือ่บรกิารสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค สำหรบัประชาชนไทย ๖๕.๔๐๔ ลานคน เปนเงิน 

๑๕,๑๙๗ ลานบาท [๑๖] สวนการตรวจสุขภาพก็มีการสนับสนุนใหสถานพยาบาลทำการตรวจคนหามะเร็งปาก

มดลูก ภาวะซึมเศรา กลุมโรคทางเมตาบอลิก และการติดเชื้อเอชไอวี [๑๗, ๑๘, ๑๙] 

      ๑๕.๓ ผูประกนัตนในระบบประกนัสงัคมไมไดรบัสทิธปิระโยชนทีช่ดัเจน มีเพยีงการกำหนดใหนายจาง

จัดใหมกีารตรวจสขุภาพตามปจจัยเสี่ยงและจัดใหมสีมดุสขุภาพประจำตวัลกูจางเทานัน้ ซึง่เปนไปตามกฎกระทรวง 

กำหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗ 

[๒๐] จึงทำใหผูประกันตนตองแบกรับภาระคาใชจายเองหากตองการตรวจสุขภาพตามท่ีตนเองเห็นควร นอกจากนี้

ยังพบวา การตรวจสุขภาพตามสิทธดิงักลาวทีด่ำเนนิการอยูในปจจบุนัยงัขาดคณุภาพในการตรวจกรองหาความผิดปกติ

ทีแ่ฝงอยูในรางกาย     

 ๑๖. ในปจจุบันมีการเรียกรองจากภาคประชาชนและภาคการเมืองใหแกไขพระราชบัญญัติประกันสังคม 

พ.ศ. ๒๕๓๓ [๒๑] โดยใหเพิ่มเติมในสวนของประโยชนทดแทนสำหรับคาสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและ

ตรวจสุขภาพประจำปดวย [๒๒, ๒๓, ๒๔] อยางไรกต็าม การเรยีกรองดงักลาวอาจเกดิปญหาในทางปฏบิตั ิเนื่องจาก

ขาดขอมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกบัรายการตรวจสขุภาพทีจ่ำเปน สำนกังานประกนัสงัคมจงึขอใหเพิม่เฉพาะในเร่ืองคาสงเสริมสุข

ภาพและปองกันโรคไปกอน โดยยังไมเพิ่มในสวนของการตรวจสุขภาพประจำป ดังนั้นจึงเห็นไดวา แนวทาง

การตรวจสุขภาพที่จำเปนจึงมีความสำคัญตอการดำเนินงานในเรื่องนี้มาก 

 ๑๗. นอกเหนือจากผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพท้ัง ๓ ระบบแลว ในสวนของประชาชนที่จายคา

รักษาพยาบาลโดยทำประกันสุขภาพกับบริษัทประกันของเอกชน ซึ่งมักจะทำควบคูกับการประกันชีวิต ก็มีสวน

ของการตรวจสุขภาพเขาไปเกี่ยวของดวย นอกจากนี้ยังพบวา ประชากรท่ีมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๕๙๖

๓ ระบบ จำนวนไมนอยไปขอรบับรกิารตรวจสขุภาพเพิม่เตมิจากสิทธทิีพ่งึไดตามการโฆษณาประชาสัมพันธของ

สถานพยาบาลตาง ๆ โดยยอมเสียคาใชจายเอง ทัง้นี ้เทาทีม่รีายงานจากการสำรวจของสำนกังานสถิติแหงชาติ [๒๕]  

พบวาในป ๒๕๕๒ และป ๒๕๕๔ มีจำนวนประชากรที่เขารับการตรวจสุขภาพท้ังสิ้น ๘๒๑,๓๑๙ คน และ 

๕๔๕,๐๑๗ คน ตามลำดับ  

 ๑๘. สำหรับมูลคาของการใชจายของประชากรเพื่อการตรวจสุขภาพน้ัน ในป ๒๕๕๒ และป ๒๕๕๔ มี

มูลคาทั้งสิ้น ๑,๕๑๐,๓๑๔,๒๕๗ ลานบาท  (เฉลี่ย ๑,๘๓๘.๘๘ บาทตอคน) และ ๒,๒๖๓,๕๒๒,๐๒๗ ลานบาท 

[๒๕] (เฉลี่ย ๔,๑๕๓.๑๒ บาทตอคน) ตามลำดับ ซึ่งมูลคาดังกลาวเปนการใชจายที่ประชาชนตองรับผิดชอบตอคา

ใชจายนั้น ๆ เอง โดยไมสามารถเบิกคืนได  เปนที่นาสังเกตวาในป ๒๕๕๔ มีจำนวนประชากรที่เขารวมการตรวจ

สุขภาพลดลงรอยละ ๓๓.๖๔ แตกลับมีคาใชจายเพิ่มขึ้นถึงรอยละ ๔๙.๘๗ จะเห็นวามีคาใชจายเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

๒,๓๑๔.๒๔ บาทตอคน หรือกวารอยละ ๑๒๕ 

 ๑๙. ในปจจุบันรัฐบาลของประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญใชมาตรการการตรวจสุขภาพเปนกลยุทธสำคัญ

ในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสขุภาพด ี และใชการตรวจสขุภาพเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ

ในการดำเนินงาน รวมถึงลดคาใชจายในบางกรณี [๒๕]  โดยประเทศเหลานี้มักมีการพัฒนานโยบายและมาตรฐาน

การตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง [๒๖, ๒๗, ๒๘] ดังนี้ (๑) มีการคัดเลือกคณะกรรมการระดับชาติในการพิจารณา

แนวทางการตรวจสุขภาพตามคุณสมบัติที่กำหนดไว ซึ่งคณะกรรมการดังกลาวมีวาระในการทำงาน (๒) มี

องคประกอบของการทำงานรวมกับสถาบัน/หนวยงานที่เกี่ยวของอยางชัดเจน เชน หนวยงานที่ทำหนาที่ทบทวน

และสังเคราะหขอมูลหลักฐานตาง ๆ และหนวยงานที่มีบทบาทในการเผยแพรขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของ รวมถึง

แนวทางปฏิบัติสำหรับการตรวจแตละรายการ (๓) มีหนวยงานในการกำกับและติดตามการดำเนินงานอยางใกลชิด 

และนอกจากนี้ในประเทศอังกฤษยังไดกำหนดระยะเวลาในการทบทวนนโยบายไวทุก ๆ ๓ ป เพื่อใหสอดคลองกับ

องคความรูที่เปลี่ยนแปลงไป [๒๘] สงผลใหการตรวจสุขภาพดำเนินไปอยางเปนระบบและมีความเทาเทียมกัน 

ในขณะที่ประเทศไทยยังไมมหีนวยงานทีมี่บทบาทในการตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานการดำเนินงานของหนวยงาน

ทีเ่ก่ียวของกับการตรวจสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมอันเกี่ยวของกับการตรวจสุขภาพท้ังหมดใน

ระดับชาติ  

 ๒๐. ทั้งนี้มาตรการการตรวจสุขภาพดังกลาวจะนำไปสูการปรับพฤติกรรมและการสรางเสริมสุขภาพ  เพ่ือ

ใหเกิดสุขภาวะอยางเปนองครวมทั่วทั้งสังคมตามแนวทาง “การสรางสุขภาพ นำการซอมสุขภาพ” ซ่ึงสอดคลอง

กับหมวด ๔ การสรางเสริมสุขภาพ ในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒  

 ๒๑. ในสังคมไทย แมวาจะเคยมีหลายหนวยงานองคกรพยายามเผยแพรขอมูลขาวสารเพื่อสื่อสารถึง

ทิศทางการตรวจสุขภาพที่จำเปนและสมเหตุสมผลในเรือ่งของการตรวจสขุภาพ และมกีารจดัทำสือ่ส่ิงพมิพเผยแพร

ออกมาเปนระยะ ๆ ก็ตาม ดังที่พบวาในป ๒๕๒๐ แพทยสภาไดเผยแพรบทความเรื่อง “ตรวจสุขภาพเพ่ือแพทย

หรือประชาชน” ลงในแพทยสภาสาร [๒๙] และตอมาในป ๒๕๔๓ แพทยสภายังไดจัดทำ “แนวทางการตรวจ

สุขภาพของประชาชนไทย” [๓๐] ซ่ึงในปเดียวกันมูลนิธิหมอชาวบานก็ไดเผยแพรบทความ “ตรวจสุขภาพ ถึง

เวลาตองคิดกันใหม ไมเจ็บตัว ไมเสียใจ โดยไมจำเปน” ลงในนิตยสารหมอชาวบาน [๓๑] และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขก็ไดจัดทำ “แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพสำหรับประชาชนไทย” ดวย [๓๒] ในป 

๒๕๔๕ วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาไดจัดการประชุมวิชาการประจำป เรื่อง “การตรวจคัดกรองสุขภาพที่

เหมาะสมสำหรับคนไทย” [๓๓] ในขณะทีส่ำนกังานปฏิรปูระบบสขุภาพแหงชาตไิดจดัทำสือ่ส่ิงพมิพ “ตรวจสุขภาพ

อยางไร แคไหน จงึจะด”ี และรณรงคใหสงัคมเขาใจถงึทศิทางการตรวจสุขภาพทีส่มเหตสุมผล ในป พ.ศ. ๒๕๔๖ [๓๔]  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๕๙๗

แตความพยายามเผยแพรขอมูลที่ผานมายังไมมีประสิทธิผลในการทำใหประชาชนทั่วไปรับรู มีความเขาใจและ

รูเทาทันในเรื่องนี้ ประกอบกับการดำเนินการดังกลาวขาดการเช่ือมโยงการทำงานเพื่อผลักดันใหเปนระดับนโยบาย 

และมีการดำเนินการในลักษณะที่ไมเปนเอกภาพและขาดความตอเน่ือง รวมทั้งขาดกลไก (หนวยงานหลักและ

งบประมาณในการวิจัยและพัฒนา) ในการพัฒนาองคความรูทางวิชาการท่ีตอเนื่อง อีกทั้งยังขาดระบบการติดตาม

และประเมินผลนโยบายการตรวจสุขภาพอยางเปนระบบในระดับประเทศ ประกอบกับนโยบายการตรวจสุขภาพ

ตองมีการยอมรับจากสภาวิชาชีพเพื่อใหนำไปปฏิบัติได 

 ๒๒. อยางไรก็ตาม ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดมีความพยายามของหนวยงานตาง ๆ ในการศึกษาถึงแนวทางการ

ตรวจและการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย [๓๕] เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสถาบันการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร 

ซึ่งในเบื้องตนมีขอสรุปถึงแนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพโดยมีขอพิจารณาในการสรางเสริมสุขภาพ

และการตรวจคัดกรอง  ๓ สวน ดังนี้ (๑) ความชุกและความรุนแรงของโรค ไดขอสรุปวาควรเลือกคัดกรองโรคที่มี

ความชุกของอุบตักิารณสงู (๒) ประสทิธภิาพของการทดสอบในการตรวจคัดกรอง ไดขอสรุปวาใหมีการทดสอบเฉพาะ

ที่มีความปลอดภยัสูง มคีวามไวและความจำเพาะสงูเพ่ือลดอตัราการเกดิผลบวกลวงและผลลบลวง (๓) ประสิทธิภาพ

ของการรักษาเมื่อตรวจพบโรคในระยะเร่ิมตน ไดขอสรุปวาใหคัดกรองเฉพาะโรคที่มีวิธีรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

 ๒๓. นอกจากนี้ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ [๒๕] กระทรวงสาธารณสุข ยังได

วิจัยเรื่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการตรวจสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทยโดยหัวขอดังกลาวเปน

หัวขอวิจัยที่ไดจากการจัดลำดับความสำคัญประจำป ๒๕๕๔ ซ่ึงเสนอโดยสำนักมาตรฐานคาตอบแทนสวัสดิการ 

กรมบัญชีกลาง ผลการศึกษาพบวา คาใชจายของชุดสิทธิประโยชนการตรวจสุขภาพในระบบสวัสดิการพยาบาล

ขาราชการเดิมนั้น เฉลี่ยประมาณ ๕๓๐-๑,๒๐๐ บาท/คน/ป ในขณะที่ชุดสิทธิประโยชนที่พัฒนาข้ึนในโครงการมี

คาใชจายเฉลี่ยประมาณ ๓๘๐-๔๐๐ บาท/คน/ป ขึ้นอยูกับเพศและกลุมอายุ คาใชจายที่ต่ำกวาเดิมเปนเพราะมี

หลายรายการท่ีไมไดแนะนำใหตรวจทุกป อีกทั้งหลายรายการท่ีเปนการตรวจที่มีคาใชจายสูง แตไมมีหลักฐาน

ยืนยันวามีประโยชน หรือเปนการตรวจที่ไมเฉพาะเจาะจง 

 ๒๔. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจึงมีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้  

       ๒๔.๑ นำผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน เพื่อใหประชาชนไดรับบริการอยาง

สมเหตุสมผล  

  ๒๔.๒ ใหความรูแกประชาชน ไมใหหลงเช่ือคำโฆษณาและรบัการตรวจสขุภาพทีเ่กนิความจำเปน  

  ๒๔.๓ สนับสนุนการอบรม พฒันาทกัษะของบุคลากรทีเ่กีย่วของใหมคีวามสามารถในการใหบริการ

ตรวจสุขภาพในระดับชาติ  

  ๒๔.๔ ใหการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือปรับปรุงนโยบายการตรวจสุขภาพอยางตอเน่ือง 

เพื่อใหมั่นใจไดวานโยบายมีความทันสมัยและเหมาะสมกับสังคมไทยอยางแทจริง 

 ๒๕. องคการอนามัยโลกไดกำหนดหลักเกณฑสำหรับการตรวจสุขภาพ [๓๖] ไวดังนี้ (๑) โรคหรือภาวะน้ัน

ตองเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของประเทศ (๒) ตองเปนโรคหรือภาวะท่ีสามารถรักษาได (ถาหายขาดไดยิ่งดี) 

(๓) ระบบการใหบริการสาธารณสุขตองมีความพรอมดานเครื่องมือที่ใชวินิจฉัยโรคและมีการรักษารองรับ (๔) ควร

เปนการคัดกรองโรคหรือภาวะท่ีอยูในระยะที่ยังไมกอใหเกิดอาการ (๕) ตองสามารถจัดหาเครื่องมือคัดกรองโรค

หรือภาวะนั้น ๆ แกสถานพยาบาลได (๖) เครื่องมือคัดกรองโรคหรือภาวะตองใชงาย ไมยุงยาก และเปนที่ยอมรับ
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ของประชากร (๗) ตองมีความเขาใจเกี่ยวกับการดำเนินโรคหรือภาวะท่ีจะทำการคัดกรองเปนอยางดี (๘) มี

มาตรการที่ตกลงกันกอนวาใครเปนผูสมควรไดรับการรักษา (๙) คาใชจายในการคัดกรองตองคุมคาและสมดุลกับ

งบประมาณดานสาธารณสุขโดยรวม (๑๐) การคัดกรองตองกระทำอยางตอเนื่อง ไมใชทำเปนโครงการที่มีการ

ดำเนินการเพียงครั้งเดียว  

 
บทบาทของผูมีสวนไดเสียสำคัญ และการดำเนินการในประเทศไทย 
 ๒๖. การดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องนี้มีสวนเกี่ยวของกับหลายภาคสวน ไดแก 

      ๒๖.๑ สภาวิชาชีพดานเวชกรรม สถาบันทางวิชาการ และกระทรวงสาธารณสุข มีสวนเกี่ยวของ

กับการศึกษาวิจัย พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพท่ีจำเปนและสมเหตุสมผล  

       ๒๖.๒ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคมและกระทรวงการคลัง โดยกรม

บัญชีกลาง มีบทบาทในการกำหนดนโยบายคาใชจาย และรายการตรวจสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับ

ประชาชน อยางไรก็ตาม การพิจารณากำหนดคาใชจายและหลักเกณฑแนวทางในการตรวจตองอาศัยองคความรู

ทางวิชาการมาใชประกอบการตัดสินใจ 

     ๒๖.๓ องคกรภาคธุรกิจหลายองคกรมีระบบสวัสดิการในการตรวจสุขภาพพนักงาน ลูกจาง คนงาน 

หรือกลุมแรงงาน และจำเปนตองแบกรับภาระคาใชจายในการตรวจสุขภาพ และหลายกรณีอาจไมไดใชประโยชน

ของบริการการตรวจรางกายในการสงเสรมิสุขภาพของพนกังานฯ นอกจากนี ้ ยงัมภีาคธรุกจิการบริการทางการแพทย

บางแหงจัดบริการและโฆษณาชวนเช่ือใหประชาชนรับบริการตรวจรางกาย โดยบริการบางชนิดมีราคาแพงและ

ไมจำเปน  

      ๒๖.๔ องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) หลายแหงเริ่มใหความสนใจ และดำเนินการใชจาย

งบประมาณซ่ึงมอียูจำกดั ในการจดัหาบริการตรวจรางกายแกประชาชนในชมุชน โดยอาจเปนบรกิารทีด่อยคุณภาพ

และไมมีมาตรฐาน 

      ๒๖.๕ สำนกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลของรัฐ 

แพทยสภา  สภา/สมาคมวิชาชีพ  และหนวยงานคุมครองผูบริโภค เผยแพรขอมูลขาวสาร/รณรงคเพื่อใหประชาชน

รับทราบและเขาใจถูกตองเกี่ยวกับทิศทางการตรวจสุขภาพท่ีจำเปนและเหมาะสม   

     ๒๖.๖ กลไกหรือหนวยงานทีม่บีทบาทหนาท่ีในการพัฒนาระบบบริการทีเ่หมาะสมซึง่เก่ียวของกับการ

ตรวจสุขภาพในระดับชาติ ประกอบดวยการกำหนดหลักเกณฑ/แนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเปนและเหมาะสม 

การตรวจสอบ ควบคุมมาตรฐาน การใหความรูหรือคำปรึกษาแกประชาชน และติดตามการดำเนินงาน 

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๔ นโยบายการตรวจสุขภาพท่ี

จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน   
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สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย. รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย

ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑ - ๒๕๕๒. นนทบุรี : เดอะ กราฟโก ซิสเต็มส จำกัด, ๒๕๕๒. 

สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร. http://www.hiso.or.th. สถิติสุขภาพภาพรวม. 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. ทำอยางไรสงครามปราบมะเร็งปากมดลูกจึงจะมา

ถูกทาง. รายงานสุขภาพคนไทย ๒๕๕๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัทอมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด 

(มหาชน). 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๗๖ จังหวัด. www.Cxscreening.net. 

สันต หัตถีรัตน. ตรวจสขุภาพดไีหม. ใน นริชรา อศัวธรีากลุ, ตรวจสขุภาพประจำป อยางไร แคไหน จึงจะดี. 

สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๔๖. 

สันต หัตถีรัตน. เสียชีวิตจากการตรวจสุขภาพ. นิตยสารหมอชาวบาน. ฉบับที่ ๓๔๕. (มกราคม ๒๕๕๕) : 

๓๐-๓๓. 

สันต หัตถีรัตน. ภาวะน้ำตาล (ในเลือด) ต่ำ. นิตยสารหมอชาวบาน. ฉบับที่ ๓๗๑. (มีนาคม ๒๕๕๖) : 

๓๐-๓๓. 

โรงพยาบาลนนทเวช. http://www.nonthavej.co.th. โปรแกรมตรวจสุขภาพทุกชวงวัย. 

โรงพยาบาลบำรุงราษฎร. www.bumrungrad.com. โปรแกรมการตรวจสุขภาพ. 

สันต หัตถีรัตน. ประชาชนกับสุขภาพ. มติชนรายวัน (๒๗ กันยายน ๒๕๔๔) : ๖. 

สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. ขอเสนอตอ (ราง) กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติของภาคี

ตาง ๆ. ๒๕๔๔. (อัดสำเนา). 

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. ผลวิจัยภาคสนามเรื่อง สำรวจการข้ึนภาษีเหลาและบุหรี่

ในสายตาประชาชน : กรณีศกึษาตวัอยางประชาชนในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล. ๒๕๔๔. (อัดสำเนา). 

มูลนิธิหมอชาวบาน. ผลการสำรวจความคิดเห็นตอประเด็นที่จะลงในวารสารคลินิก. ๒๕๔๔. (อัดสำเนา).  

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓. 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง. ฐานขอมูลบุคลากรภาครัฐ. พ.ศ. ๒๕๕๖. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องหลักเกณฑ

การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ ๒๕๕๖. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 

๒๕๕๖. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๕๕. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 

๒๕๕๖ เลมที่ ๔ การบริหารงบบริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง : บริการควบคุมปองกันความ

รุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. คูมือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 

๒๕๕๖ เลมที่ ๒ การบริหารงบบริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส และการบริหารงบผูปวยวัณโรค. 

กรุงเทพมหานคร. 
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กระทรวงแรงงาน. กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจางและสงผลการตรวจ

แกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. ๒๕๔๗. 

พ.ร.บ.ประกันสังคม ๒๕๓๓. 

สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร.  หนังสือลงวันที่  ๒๗  พฤศจิกายน  ๒๕๕๕.  เลขรับ ๑๑๕/๒๕๕๕  

วันที่  ๒๓  พฤศจิกายน  ๒๕๕๕. แจงเรื่อง รางพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... โดย 

นายเรวัต อารีรอบ.  

สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร. แจงเรื่อง รางพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... โดย 

นางสาววิไลวรรณ แซเตีย และคณะ.  

สำนักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร. หนังสือลงวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๕๕. เลขรับ ๒๑/๒๕๕๕ วันที่ ๔ 

เมษายน  ๒๕๕๕.  แจงเรื่อง รางพระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ ...) พ.ศ. .... โดย นายนคร มาฉิม.  

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ. การศกึษาเพ่ือพฒันาชุดสทิธปิระโยชนดานการคัดกรอง

ทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย.  

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org 

http://canadiantaskforce.ca/ 

http://www.screening.nhs.uk                       

สันต หัตถีรัตน. ตรวจสุขภาพเพื่อแพทยหรือเพื่อประชาชน. แพทยสภาสาร. ปที่ ๖ ฉบับที่ ๗ (กรกฎาคม 

๒๕๒๐) : ๓๓๙-๓๕๐. 

แพทยสภา. แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ, วิทยา ศรีดามา, วีระพล 

จันทรดียิ่ง, ศรีศุภลักษณ สิงคาลวณิช, คณะบรรณาธิการ. กรุงเทพมหานคร, หางหุนสวนจำกัด ไอเอ็นเอส. 

พิมพครั้งท่ี ๑, ๒๕๔๓. 

สุรจิต สนุทรธรรม. ตรวจสขุภาพ ถึงเวลาตองคดิกนัใหม ไมเจบ็ตวั ไมเสยีใจ โดยไมจำเปน. นติยสารหมอชาวบาน 

๒๕๔๓, ๒๑ : ๑๘-๒๓. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. สุรจิต สุนทรธรรม, บรรณาธิการ. แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพ

สำหรับประชาชนไทย. กลุมสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทางแหงประเทศไทย. ๒๕๔๓. 

สุรจิต สุนทรธรรม. วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกฎุเกลา. เอกสารประกอบการอภปิราย. การประชุมวิชาการ

พระมงกุฎเกลา ครั้งที่ ๓๐ ประจำป ๒๕๔๕ เรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมสำหรับคนไทย  
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