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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 มีมติเก่ียวกับนโยบายการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสม
สําหรับประชาชน และมอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ศึกษาพัฒนากลไกพัฒนา
ระบบบริการการตรวจสุขภาพในระดับชาติ  ถือเปนความทาทายที่สําคัญในการพัฒนาองคประกอบหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย   โครงการนี้จึงจุดมุงหมายเพื่อกําหนดทางเลือกของกลไกเพื่อ
พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย  วิเคราะห และสังเคราะหขอเสนอแนะเพ่ือใช
ประกอบเปนเกณฑในการพิจารณาทางเลือก  ประเมินทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจ
คัดกรองสุขภาพตามเกณฑพิจารณาที่เสนอไวในเบื้องตนและพัฒนาแนวทางเบื้องตนของสิ่งที่หนวยงาน
ที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญในภาคปฏิบัติควรตองมีการดําเนินการ   โดยใชกระบวนการศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยการจัดทํากรณีศึกษาเรื่องที่เก่ียวของเพ่ือเทียบเคียงประเด็นการพัฒนา รวมกับการประชุม
ปรึกษาหารือรับฟงขอคิดเห็นกับผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับบริการตรวจสุขภาพ  เพ่ือวิเคราะห
สถานการณความทาทายของระบบบริการตรวจสุขภาพ และกําหนดทางเลือกสําหรับกลไกเพ่ือพัฒนา
ระบบริการตรวจสุขภาพในระดับชาติ 

บริการตรวจสุขภาพหรือการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยมีประเด็นที่เปนความทาทายที่
สําคัญ ประกอบดวย (1) ความไมชัดเจนเก่ียวกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ขอบเขตและจุดมุงหมายของการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพที่หลายฝายยังใชไมตรงกัน โดยเฉพาะประเด็นการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรอง
สุขภาพ คัดกรองโรค เพ่ือจุดมุงหมายในการสรางเสริมสุขภาพ หรือเพ่ือจุดมุงหมายอ่ืน  (2) ความไม
ชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางและขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับคนไทย  ผูที่ควร
รับผิดชอบในการพัฒนาแนวทางและขอแนะนํา รวมถึงการนําแนวทางหรือขอแนะนําดังกลาวไปใช
ประโยชน  (3) การใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยจุดมุงหมายเชิงธุรกิจ ซ่ีงเปนเหตุที่ทําใหระบบ
บริการตรวจสุขภาพมีความซับซอน และมีผลประโยชนของหลายฝายเกี่ยวของ (4) การกํากับคุณภาพ
และมาตรฐานของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพที่ยังไมมีรูปธรรมที่ชัดเจน และ (5) บทเรียนที่เทียบเคียง
กันไดของการจัดการเก่ียวกับบัญชียาหลักแหงชาติชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการใหผูมีสวนไดสวนเสียที่
สําคัญมีสวนรวม และการพิจารณาทางเลือกกลไกตางๆ จากความสําเร็จและปญหาอุปสรรคที่ผานมา 

ทางเลือกสําหรับกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพที่ควรนํามาพิจารณา 3 ทางเลือก 
ประกอบดวย (1) หนวยงานกลางในกํากับของรัฐ  (2) การใหเปนภารกิจของหนวยงานภายในของ
กระทรวงสาธารณสุข  และ (3) คณะกรรมการระดับชาติโดยมีหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติ
หนาที่เปนฝายเลขานุการ   โดยมีเกณฑพิจารณาท่ีอาจนํามาใชเพ่ือเปนหลักในการตัดสินใจ ไดแก การ
ไดรับการยอมรับจากภาคสวนที่เก่ียวของ, ความรวดเร็วในการเริ่มดําเนินการ, ความยั่งยืนและตอเน่ือง
ของการดําเนินการ, โอกาสการพัฒนาไปสูองคกรความเช่ียวชาญ, ความสามารถในการส่ือสารและ
เผยแพรสารสนเทศแกผูเก่ียวของ และความสามารถในการประสานไปสูการบังคับใชกฎหมาย   ทั้งนี้
เม่ือพิจารณาตามเกณฑดังกลาวในเบื้องตน คณะทํางานมีความเห็นวา ทางเลือกลําดับที่ 3 นาจะเปน
ทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด 
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บทที่ 1 
ที่มาและระเบียบวิธีการศึกษา 

 
 
หลักการและเหตุผล 

มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 มติ 1  เร่ือง นโยบายการตรวจสุขภาพที่จําเปนและ
เหมาะสมสําหรับประชาชน  ขอยอยที่ 6   ไดมอบหมายให สวรส. ศึกษาพัฒนากลไกพัฒนาระบบบริการ
การตรวจสุขภาพในระดับชาติ ซ่ึงคาดหวังในบทบาท 3 ประการคือ (1) กําหนดนโยบายและแนว
ทางการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสม   (2) การตรวจสอบและควบคุมมาตรฐาน รวมทั้งรับรอง
ระบบคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ และติดตามการดําเนินงานในการตรวจสุขภาพทั้งภาครัฐและ
เอกชน  และ (3) การใหความรูแกประชาชน และขอมูลเพ่ือการกําหนดนโยบาย     ถือเปนความทาทาย
ที่สําคัญในการพัฒนาองคประกอบหนึ่งของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ในตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแลว มักใชมาตรการการตรวจสุขภาพเปนกลยุทธ
สําคัญในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี  อีกทั้งยังมีการใชการตรวจ
สุขภาพเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินการของระบบบริการสุขภาพในเชิงบูรณาการ เชน  การ
จัดการสุขภาพในระบบ Managed care ในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือการจัดการสุขภาพในรูปแบบ 
Chronic Disease Management ในประเทศสหราชอาณาจักร และประเทศแคนาดา   สงผลใหการ
พัฒนานโยบายและมาตรฐานการตรวจสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยอาจมีการคัดเลือกคณะกรรมการ
ระดับชาติในการพิจารณาแนวทางการตรวจสุขภาพ ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  มีองคประกอบของการ
ทํางานรวมกับสถาบันและหนวยงานที่เก่ียวของ  หรือมีการดําเนินการเปนสวนหนึ่งขององคกรที่มี
บทบาทหนาที่ในการกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติตางๆ  เชน เปนหนวยงานที่ทําหนาที่ทบทวนและ
สังเคราะหขอมูลหลักฐานตางๆ และหนวยงานที่มีบทบาทในการเผยแพรขอมูลขาวสารที่เก่ียวของ 
รวมถึงแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการตรวจแตละรายการ   สงผลใหการใหขอมูลตอสาธารณะ  การ
ทบทวนและพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  ตลอดจนการนํามาบรรจุไวเปน
สวนหนึ่งของสิทธิประโยชนในการประกันสุขภาพหรือหลักประกันสุขภาพ อยูบนฐานของการใชหลักฐาน
เชิงประจักษ  รวมถึงอาจมีหนวยงานในการกํากับและติดตามการดําเนินงาน ดวย เชน ประเทศสหราช
อาณาจักร ซ่ึงไดกําหนดระยะเวลาในการทบทวนนโยบายดังกลาวไวทุกๆ ๓ ป เพ่ือใหสอดคลองกับองค
ความรูที่เปลี่ยนแปลงไปสงผลใหการตรวจสุขภาพดําเนินไปอยางเปนระบบและมีความเทาเทียมกัน 

สําหรับประเทศไทย  การตรวจคัดกรองสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิทธิประโยชนของระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศทั้งในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ (CSMBS)  อยางไรก็ตาม การกําหนดบริการการตรวจคัดกรองสุขภาพไว
ในชุดสิทธิประโยชนดังกลาว ไมปรากฏขอมูลการพิจารณาที่ชัดเจน บงชี้วานาจะเปนการกําหนดใน
ลักษณะที่เปนไปตามที่มักมีการปฏิบัติกันมา (Customary practice)  ไมมีกลไกในการพิจารณาที่เปน
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ทางการ รวมถึงติดตามขอมูลวามีการใชบริการมากนอยเพียงใด เกิดประโยชนเพียงใด  ตลอดจน
ทบทวนความคุมคาและความสอดคลองกับหลักฐานและขอแนะนําทางวิชาการ รวมถึงใหขอมูลตอ
สาธารณะ  ทั้งน้ี ยังเปนที่รับรูเปนการทั่วไปในชีวิตประจําวันผานสื่อตางๆ ไดอีกวา บริการตรวจสุขภาพ
มักเปนเครื่องมือทางการตลาดของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลกลุมตางๆ เพ่ือหารายได ทั้งในกลุม
โรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน  การตรวจคัดกรองสวนใหญเปนการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือ
รังสีวิทยา หลายประเภทมีราคาแพง  และไมมีหลักฐานชัดเจนวาเปนประโยชนที่คุมคากับคาใชจายของ
ผูบริโภคหรือไม และยังไมมีกลไกใดที่ประกันคุณภาพของผลตรวจ ซ่ึงอาจปญหาเน่ืองจากการแขงขันใน
ดานราคา    

โครงการนี้ จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาและเสนอทางเลือกสําหรับกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจ
คัดกรองสุขภาพ (Health Screening) ในประเทศไทย  ทั้งน้ีเพ่ือใหสามารถเปนเครื่องมือทั้งในระดับ
นโยบาย และระดับปฏิบัติการใหเกิดการดําเนินการอยางเปนระบบในการกําหนดและทบทวนนโยบาย 
แนวปฏิบัติ  กํากับดูแล ติดตามประเมินผล รวมถึงใหขอมูลความรูตางๆ แกประชาชนผูบริโภคเก่ียวกับ
บริการตรวจคัดกรองสุขภาพของไทย  ทั้งนี้เพ่ือเปนขอมูลใหแกสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขนําไปใช
ขับเคลื่อนการดําเนินการเชิงระบบตอไป 
 
  
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือกําหนดทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 
2. เพ่ือวิเคราะห และสังเคราะหขอเสนอแนะเพ่ือใชประกอบเปนเกณฑในการพิจารณา

ทางเลือกแตละทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
3. เพ่ือประเมินทางเลือกของกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ

พิจารณาที่เสนอไวในเบื้องตน  เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูที่เก่ียวของนําไปประกอบการ
ตัดสินใจในโอกาสตอไป 

4. เพ่ือพัฒนาแนวทางเบื้องตน ของสิ่งที่หนวยงานที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญใน
ภาคปฏิบัติ ควรตองมีการดําเนินการ  หากทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงที่นําเสนอไว ไดรับการ
เลือกไปดําเนินการ 
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กรอบแนวคิดของโครงการ 

 
 
 
ขอตกลงเบื้องตนของโครงการ 

1) โครงการนี้ เปนการพัฒนาขอเสนอทางวิชาการที่คํานึงสิ่งที่ควรจะเปนในเชิงระบบเปนหลัก   
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ เชน ปจจัยทางการเมือง หรือกลไกในการขับเคลื่อนเพ่ือ
ผลักดันขอเสนอเชิงนโยบาย   เปนปจจัยประกอบการพิจารณา แตไมใชปจจัยหลักในการ
พิจารณาจัดทําขอเสนอ 

2) ขอบเขตของการศึกษา  จํากัดกรอบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ เฉพาะในสวนที่เปนการ
ตรวจคัดกรองในกลุมประชากรผูมีสุขภาพดี  ทั้งน้ีเพ่ือจุดมุงหมายในการประเมินสภาวะ
สุขภาพ หรือคนหาความผิดปกติของสุขภาพในระยะเริ่มตน   ไมรวมถึงการตรวจคัดกรอง
เพ่ือคนหาภาวะแทรกซอนหรือเพ่ือประเมินการพยากรณโรคในกลุมผูปวยที่มีโรคประจําตัว 
เชน โรคเรื้อรังตางๆ อยูแลว 

3) โครงการนี้ไมครอบคลุมถึงการศึกษาและขอเสนอแนวทาง กระบวนการ วิธีการหรือ
เคร่ืองมือในทางวิชาการ หรือในทางเทคนิคในการพิจารณาหลักฐานทางวิชาการ ประเมิน 
คัดกรอง วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ หรือในการพัฒนาและกําหนด
แนวทางเวชปฏิบัติที่แนะนําบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  รวมถึงแนวทางหรือหลักเกณฑใน
การพิจารณาวาบริการตรวจสุขภาพใด ควรหรือไมควรเปนสวนหนึ่งของสิทธิประโยชนของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

รางกรอบแนวคิดของ 
กลไกเพื่อพัฒนาระบบ 
บริการตรวจสุขภาพ 
ภารกิจ / เปาประสงค 
กลยุทธ / ระบบงาน 

ปจจัยสําคัญสูความสําเร็จ

ทางเลือกของรูปแบบ 
ของกลไกเพ่ือพัฒนาระบบ 

บริการตรวจสุขภาพ 
[3 ทางเลือก] 

เกณฑพิจารณาทางเลือก 

แนวทางเบ้ืองตนท่ี
ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ 

ควรมีการดําเนินการ 
หากทางเลือกไดรับเลือก 

ผลการประเมินทางเลือก
เบ้ืองตน 

บทเรียนกรณีศึกษา ผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ คณะทํางาน มิติสมัชชาฯ 

หลักประกันสุขภาพ 

ผูเชี่ยวชาญ/บริการ 

ประชาชนผูบริโภค 
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4) ตามขอกําหนดของโครงการที่เปนขอจํากัดดานเวลา   การศึกษานี้เปนการวิจัยเอกสารใน
วงจํากัด รวมกับการประชุมผูที่เก่ียวของ เพ่ือกําหนดประเด็นวิเคราะห  สังเคราะหเน้ือหาท่ี
สําคัญเพ่ือพิจารณาในคณะทํางานเทาน้ัน   ไมรวมถึงการทบทวนเอกสารทางวิชาการอยาง
เปนระบบ (Systematic review) การทบทวนเอกสารในวงกวางหรือการศึกษาติดตาม
ประเมินผลกลไกตางๆ ที่มีอยูในประเทศหรือตางประเทศ ที่เก่ียวของกับบริการตรวจคัด
กรองสุขภาพ 

5) การศึกษาจะนําเสนอทางเลือกในการพัฒนากลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ(Health Screening) ในประเทศไทย  ไมเกิน 3 ทางเลือก เพ่ือนําสูการตัดสินใจใน
เชิงระบบตอไป  ทั้งน้ีเปนการพัฒนาทางเลือกที่นาจะเปนโดยหลักการ  ซ่ึงอาจไมสามารถ
กําหนดไดรองรับบริบททางการเมืองทั้งในระดับประเทศ และภายในระบบสุขภาพ   การ
นําไปใชอาจตองปรับเปลี่ยนรายละเอียดบางประการไปตามสถานการณ  

 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
การตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health screening)  หมายถึง การตรวจสุขภาพของผู

ที่ยังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยที่เก่ียวของกับการตรวจนั้น เพ่ือคนหาโรคและใหการ
บําบัดรักษาตั้งแตระยะแรก รวมถึงการหาปจจัยเสี่ยงตอโรคเพื่อนําไปสูการปรับพฤติกรรมและ
การสงเสริมสุขภาพของผูที่รับการตรวจ     ทั้งน้ีไมรวมถึง (1) การตรวจสุขภาพผูที่มาขอ
ปรึกษาแพทยดวยอาการเจ็บปวย หรือภาวะความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง และ (2) การตรวจ
สุขภาพผูที่มีโรคหรือภาวะเรื้อรัง (เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ) เพ่ือคนหา
ภาวะแทรกซอนที่เก่ียวของกับโรคที่เปน [สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 ระเบียบวาระที่ 2.4 
เรื่องนโยบายการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมสําหรับประชาชน, 8 พฤศจิกายน 2556] 

การตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสม  หมายถึง การตรวจสุขภาพอยางสมเหตุสมผลตามหลักวิชา 
โดยแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไดรับมอบหมาย ที่มุงเนนการ
สัมภาษณประวัติที่เก่ียวของกับสุขภาพ และการตรวจรางกาย สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการ
จะทําเฉพาะรายการที่มีขอมูล หลักฐานที่บงชี้แลววามีประโยชนคุมคาแกการตรวจ เพ่ือคนหา
โรคและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค และนําไปสูการดูแลสุขภาพดวยตนเองและการบําบัดรักษา
อยางถูกตองแตเน่ินๆ [สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 ระเบียบวาระที่ 2.4 เร่ืองนโยบายการ
ตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมสําหรับประชาชน, 8 พฤศจิกายน 2556] 

กลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ  หมายถึง โครงสรางองคกร ทั้งที่เปนทางการ และไมเปน
ทางการ  เปนหนวยงานที่เปนอิสระ เปนสวนหน่ึงของหนวยงาน หรือเปนคณะกรรมการภายใต
กํากับของหนวยงานของรัฐ หรือเอกชน ที่จะมีภารกิจหนาที่ ครอบคลุมแตไมจํากัดอยูเพียงเร่ือง
การกําหนดหลักเกณฑ/แนวทางการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสม การตรวจสอบ ควบคุม
มาตรฐาน การใหความรูหรือคําปรึกษาแกประชาชน และติดตามการดําเนินงานของบริการตรวจ
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สุขภาพในระดับชาติ   ทั้งน้ีอาจเปนระบบงานที่กลไกดําเนินการเอง หรือประสานใหหนวยงาน
อ่ืนที่มีภารกิจที่เก่ียวของเปนผูรับผิดชอบดําเนินการก็ได 

 
 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การสนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสีย (Focus group) รวมกับการจัดทํากรณีศึกษา (Case 
studies) 
 
วิธีการดําเนินงาน 
 การดําเนินงานโครงการแบงไดเปน 2 สวน  ไดแก  สวนที่ 1 การเตรียมขอมูลและฐานความรู
เพ่ือการทํางาน   และสวนที่ 2  การสังเคราะหเน้ือหาหลักของขอเสนอทางวิชาการ 
 
สวนที่ 1 การเตรียมขอมูลและฐานความรูเพ่ือการทํางาน 

1. ประชุมรวมกับผูประสานงานโครงการของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพ่ือกําหนดคณะทํางาน
ในโครงการฯ  และทาบทามเขารวมโครงการ   คณะทํางานจะเปนกลุมผูดําเนินการหลักของ
โครงการเพื่อพัฒนาขอเสนอฯ  

2. ประชุมคณะทํางานคร้ังที่ 1 เพ่ือชี้แจงและทบทวนประเด็นตอไปน้ี 
a. กรอบแนวคิด  และวิธีการดําเนินงานของโครงการในแตละระยะ 
b. กําหนดผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ เพ่ือเปนคณะที่ปรึกษาเพ่ือใหขอมูลและขอคิดเห็น 

(Key informants) ในระยะตอไปของการทํางาน  โดยหลักการจะประกอบดวย ผูแทน
จากกระทรวงสาธารณสุข  ผูแทนจากหนวยงานดานหลักประกันสุขภาพแตละระบบ  
ผูทรงคุณวุฒิจากบริษัทประกันสุขภาพภาคเอกชน  ผูแทนจากแพทยสภาหรือราช
วิทยาลัยที่เก่ียวของกับการตรวจสุขภาพ   ผูบริหารของโรงพยาบาลภาครัฐ และ
ภาคเอกชน   ผูทรงคุณวุฒิที่เปนแพทยปฏิบัติงานหรือดูแลคลินิกที่ทําหนาที่ดานการ
ตรวจสุขภาพ  ผูแทนจากสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  และผูแทนของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

c. กําหนดการจัดทําบทเรียนกรณีศึกษา   ประเด็นบทสรุปสําคัญที่ควรได รับจาก
กรณีศึกษาแตละเร่ือง  ภายใตกรอบระยะเวลารวบรวมและเรียบเรียงขอมูลเบื้องตน ไม
เกิน 2 เดือน 

d. รางกรอบทางเลือกเบื้องตน  สําหรับเปนตนรางในการจัดทํารายละเอียดและวิเคราะห 
e. วาระการประชุมคณะทํางานครั้งที่ 2  และชุดคําถามเพ่ือแลกเปลี่ยนกับผูมีสวนไดสวน

เสียที่สําคัญที่กําหนดไว 
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3. มอบหมายคณะทํางานจัดทําและถอดบทเรียนกลไกที่ทําหนาที่ที่เทียบเคียงกับกลไกเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการตรวจสุขภาพ  5 เรื่อง  ประกอบดวย 

(1) กรณีศึกษาระบบการพิจารณาบัญชียาหลักแหงชาติของไทย 
(2) กรณีศึกษา Glucosamine ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ และ 
(3) กลไกดําเนินการที่เก่ียวของกับการพัฒนาขอแนะนํา และกํากับดูแลบริการตรวจ

สุขภาพในตางประเทศ 
(4) กระบวนการ กลไกและเกณฑพิจารณาชุดสิทธิประโยชนทางสุขภาพของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(5) บริบทของการตรวจสุขภาพในประเทศไทย 

  ทั้งน้ีโดยกําหนดเบื้องตนใหเน้ือหาเชิงวิเคราะหของบทเรียนแตละเรื่อง  ประกอบดวย 
a. ที่มาของสถานการณหรือปญหาเชิงระบบที่นําสูการจัดตั้งกลไกดังกลาว 
b. องคประกอบเชิงโครงสรางองคกรของกลไก   และความสัมพันธเชิงระบบกับองคกรหรือ

หนวยงานอ่ืนๆ 
c. วิธีการหรือแนวทางในการดําเนินงาน 
d. ปจจัยสําคัญที่นําสูความสําเร็จ หรือไมสําเร็จของการดําเนินการของกลไกตาม

กรณีศึกษานั้นๆ 
หากที่ประชุมคณะทํางานเห็นรวมกันวาควรปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมประเด็นในจุดใดที่จะให

ขอมูลที่มีประโยชนตรงกับการใชงานมากกวา  อาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม 
4. จัดประชุมสนทนากลุมรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ  ตามชุดคําถามที่กําหนด   วิเคราะห

และสรุปประเด็นสําคัญ  เพ่ือทบทวน 
5. ประชุมคณะทํางานรวมกันเปนระยะ  เพ่ือนําเสนอความกาวหนาเชิงเนื้อหา  และแลกเปลี่ยน

ประเด็นสําคัญกอนจัดทําเปนบทความประกอบรายงานกรณีศึกษาแตละเรื่อง 
 
สวนที่ 2  การสังเคราะหเน้ือหาหลักของขอเสนอทางวิชาการ 

1. ประชุมคณะทํางานเพ่ือวิเคราะหและจัดทําสรุปประเด็นหลักของกรณีศึกษา  และแลกเปลี่ยน
ขอคิดเห็นในสังเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ  
ทั้งน้ียึดประเด็นหลักจากหัวขอการทบทวนเปนหลัก 

2. จัดทํารางเกณฑเพ่ือพิจารณาทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ  ที่
สอดคลองและสามารถอธิบายไดจากขอสรุปปจจัยแหงความสําเร็จที่ตามระบุไวตามขอ 1 

3. จัดทํากรอบทางเลือกของกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 3 ทางเลือกที่เปน
รูปธรรม ที่สอดคลองและสามารถอธิบายไดจากขอสรุปปจจัยแหงความสําเร็จที่ตามระบุไวตาม
ขอ 1 

4. ประชุมคณะทํางานเพ่ือทบทวนและปรับปรุงประเด็นทางเลือกและเกณฑพิจารณา 
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5. ประชุมคณะทํางานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ ในการพิจารณาสิ่งที่ผูมีสวนไดสวนเสีย
จําเปนตองดําเนินการ  หากทางเลือกใดทางเลือกหน่ึง ไดรับการเลือกที่จะดําเนินการตอไป 

6. ประชุมคณะทํางานเพื่อทดลองประเมินทางเลือกของกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ  
รวมถึงวิเคราะหเง่ือนไขสําคัญ ที่เอ้ือตอทางเลือกแตละทางเลือก ประกอบการพิจารณาดวย 

7. วิเคราะห สรุปผล และบรรณาธิกร รายงานฉบับสมบูรณ 
 
 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 
2. เกณฑในการพิจารณาทางเลือกของกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
3. แนวทางเบื้องตนของสิ่งที่หนวยงานที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญในภาคปฏิบัติ ควรตองมี

การดําเนินการ  หากทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงที่นําเสนอไว ไดรับการเลือกไปดําเนินการ 
4. ผลการประเมินทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ

พิจารณาที่เสนอไวในเบื้องตน 
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บทที่ 2 
สถานการณและความทาทาย 

ของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 
 
 

บริการคัดกรองตรวจสุขภาพ หรือที่มักเรียกกันทั่วไปวา การตรวจสุขภาพ  (Health screening) 
ในประเทศไทยเปนบริการสุขภาพที่มีความซับซอนของสถานการณในหลายดานและหลายมุม  การ
ประชุมสนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญกับบริการตรวจสุขภาพ ทั้งกลุมผูกําหนดนโยบาย ผูที่
ดูแลสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ ผูบริหารโรงพยาบาล  แพทยในสาขาที่เก่ียวของ  
ผูบริโภค ตลอดจนนักวิชาการดานระบบสาธารณสุข    และการจัดทํากรณีศึกษาใน 4 กรณีที่มี
สถานการณที่สามารถเทียบเคียงกับบริการตรวจสุขภาพในประเทศไทย  บงชี้ถึงความทาทายที่สําคัญ
ของบริการตรวจสุขภาพในประเทศไทยดังน้ี 
 
1. นิยามเชิงปฏิบัติการ ขอบเขตและจุดมุงหมายของการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

1.1. การตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health screening) หรือการตรวจคัดกรองโรค (Disease 
screening) 
  ในประเทศไทย  การตรวจคัดกรองสุขภาพยังไมมีนิยามเชิงปฏิบัติการที่สามารถนําไปสู
การกําหนดขอบเขตหรือองคประกอบของบริการไดอยางชัดเจน   แมวามติของสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ จะใหนิยามของการตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health screening)  
วาหมายถึง การตรวจสุขภาพของผูที่ยังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยที่เก่ียวของกับการ
ตรวจนั้น เพ่ือคนหาโรคและใหการบําบัดรักษาตั้งแตระยะแรก รวมถึงการหาปจจัยเสี่ยงตอโรค
เพ่ือนําไปสูการปรับพฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพของผูที่รับการตรวจ   โดยไมรวมถึง (1) 
การตรวจสุขภาพผูที่มาขอปรึกษาแพทยดวยอาการเจ็บปวย หรือภาวะความผิดปกติอยางใด
อยางหน่ึง และ (2) การตรวจสุขภาพผูที่มีโรคหรือภาวะเรื้อรัง (เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ฯลฯ) เพ่ือคนหาภาวะแทรกซอนที่เก่ียวของกับโรคที่เปน1  แตนิยามดังกลาวยังไมใชนิยาม
ที่มีการยอมรับหรือการนําไปใชกันโดยทั่วไป  อีกทั้งยังมีผูทรงคุณวุฒิและหนวยงานที่เก่ียวของ
ยังไมมีความเห็นที่ไมสอดคลองกันเกี่ยวกับนิยามที่จะสามารถนําไปใชในทางปฏิบัติ (นิยามเชิง
ปฏิบัติการ) ตลอดจนขอบเขตของบริการมักมีการใหบริการกันอยูโดยสถานพยาบาลตางๆ วา
จะถือวาเปนการตรวจคัดกรองสุขภาพ หรือเปนเพียงการตรวจคัดกรองโรค   การตรวจคัดกรอง
สุขภาพควรมุงเนนที่สุขภาพหรือปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ หรือควรใหครอบคลุมถึงการตรวจคัด

                                                        
1 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6  ระเบียบวาระท่ี  2.4  เร่ืองนโยบายการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมสําหรับประชาชน , 8 

พฤศจิกายน 2556  
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กรองโรคที่ถือเปนการปองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เพ่ือการวินิจฉัยโดยเร็วที่
จะนําไปสูการรักษาแตเน่ินๆ ดวยหรือไม 

 
1.2. เทคโนโลยีทางการแพทยกับการตรวจคัดกรองทางสุขภาพ 

  บริการการตรวจคัดกรองสุขภาพสามารถดําเนินการไดในหลากหลายรูปแบบ เชน  
(1) การสอบถามขอมูลบุคคล เชน การถามประวัติการสูบบุหร่ี, การใชแบบประเมินสุขภาพ 
(2) การตรวจรางกาย เชน การวัดความดันโลหิต, การวัดดัชนีมวลกาย (BMI), การตรวจชีพจร 
(3) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจภาวะโลหิตจาง  การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 
(4) การตรวจโดยการบันทึกภาพเพื่อวินิจฉัยโรค เชน การตรวจทางรังสีวิทยา 
(5) การตรวจโดยหัตถการ เชน การตรวจ Pap smear, การสองกลองทางเดินอาหาร 

การตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีการใหบริการโดยสถานพยาบาลกันโดยทั่วไป ที่มักไดรับ
ความสนใจ สวนใหญประกอบดวยการตรวจหองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยาและการ
ตรวจโดยอาศัยเทคโนโลยีทางการแพทยอ่ืนๆ มากกวาการคัดกรองโดยการสอบถามขอมูล
บุคคลหรือการตรวจรางกาย ทั้งนี้อาจเพราะการเชื่อมโยงการรับรูในเรื่องน้ีกับขอมูลบริการที่
เปนสิทธิที่สามารถใหเบิกจายไดผานระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ (เชนดังภาพที่ 2.1)  
ในขณะที่การใหขอมูลและการประชาสัมพันธโดยสถานพยาบาลโดยเฉพาะภาคเอกชน มักมี
เน้ือหามุงเนนไปที่การใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่หลายประเภทอาจมีราคาแพง ที่มักใชเพ่ือ
การวินิจฉัยโรคหรือติดตามโรค เชน Tumor markers   มาใชเปนสวนหนึ่งของชุดการตรวจ 
(Package) ของการตรวจคัดกรองสุขภาพ  แมวาในบริการคัดกรองตรวจสุขภาพของ
สถานพยาบาลตางๆ จะมีองคประกอบของการซักประวัติหรือการตรวจรางกายโดยแพทยเปน
สวนหนึ่งในบริการดังกลาว  แตสวนใหญไมไดเปนจุดเนน 

  
ภาพที่ 2.1 ตัวอยางรายการตรวจสุขภาพประจําปที่ประชาสัมพันธโดยโรงพยาบาลภาครัฐแหงหน่ึง

ที่ผูมีสิทธิตามระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการสามารถขอใชบริการได 
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อยางไรก็ตาม การสนทนากลุมกับผูมีสวนไดสวนเสียชี้วา มีแนวโนมของการนําแบบ
ประเมินความเสี่ยงหรือปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพมาใชในการตรวจคัดกรองสุขภาพบาง เชน เพ่ือ
ทํากรมธรรมประกันสุขภาพ  แตยังไมเปนที่แพรหลายทั่วไป 

 
1.3. การตรวจคัดกรองสุขภาพในฐานเครื่องมือเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

หรือเพื่อการคัดกรองสุขภาพเพ่ือจําแนกกลุมคน 
  แมวาจุดมุงหมายหลักของการตรวจคัดกรองสุขภาพจะเปนไปเพื่อใหผูรับบริการไดรับ
ทราบสถานะของสุขภาพและปจจัยเสี่ยงของตน  แตบอยครั้งที่การตรวจคัดกรองสุขภาพถูก
นําไปใชดวยจุดมุงหมายเพื่อจําแนกกลุมคนที่มีสุขภาพดีออกจากผูที่มีความเจ็บปวยหรือโรค
ประจําตัว  โดยเฉพาะเม่ือตองเขาไปเก่ียวของกับการรับบุคคลเขาทํางาน เลื่อนตําแหนง หรือ
รับเขาศึกษาตอ   การจําแนกดังกลาวมักเปนไปเพื่อรับหรือไมรับบุคคล หรืออยางนอยเพื่อ
ทราบความเสี่ยงของบุคคลเพ่ือใหคําแนะนําในการดูแลตนเองที่เหมาะสมสําหรับอนาคต  แนว
ปฏิบัติดังกลาว ซึ่งมีขอมูลวาเริ่มตนในการตรวจสุขภาพของขาราชการ ตอมากลายเปนการ
ตรวจคัดกรองที่ถูกอางอิงนําไปบรรจุไวเปนสวนหนึ่งของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  แมวา
การตรวจบางชนิดจะไมมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนที่ชัดเจนวาไดประโยชนเพื่อการคัด
กรองสุขภาพ 
  นอกจากนี้ มักมีขอถกเถียงถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีตอหนวยงาน
หรือสังคม ความถูกตองเหมาะสมตามหลักอาชีวอนามัย การเคารพสิทธิสวนบุคคล การปฏิบัติ
อยางเทาเทียม ตลอดจนประเด็นเชิงจริยธรรมอื่นๆ ดวย โดยเฉพาะเม่ือมีการตรวจคัดกรอง
แลวพบปญหาทางสุขภาพ จะมีการจัดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและตอเน่ืองใหแกผูรับบริการ 

 
1.4. การคัดกรองเพ่ือการคนพบโรคใหรวดเร็วเพ่ือปองกันการดําเนินโรคไปสูความรุนแรง 

หรือการตรวจสุขภาพเพ่ือไมใหสบายใจวาไมมีโรค 
  ในมุมมองของประชาชนผูบริโภค  ความรูความเขาใจที่มีตอการตรวจคัดกรองสุขภาพ
มีความแตกตางกันไปตามระดับของความรูหรือการศึกษา  มีขอสังเกตวาผูรับบริการจํานวน
ไมนอยที่ไมทราบจุดมุงหมายของการตรวจคัดกรองสุขภาพ  หลายคนไมไดมาตรวจคัดกรอง
สุขภาพดวยจุดมุงหมายเพื่อคนหาโรคที่อาจมีความรุนแรงหรือสามารถรักษาไดในระยะ
เริ่มแรก และไมทราบวามีเพียงบางโรคเทานั้นที่สามารถคัดกรองเพื่อเริ่มตนการรักษาโดยเร็ว 
แลวจะเปนประโยชนตอผูปวยได   สวนหนึ่งตีความการไมพบโรคจากการตรวจคัดกรอง
สุขภาพวาตนมีสุขภาพหรือไมมีโรคใดในรางกาย  สวนหนึ่งไมใหความสําคัญกับปจจัยเสี่ยง
ตอสุขภาพที่ยังเปนปญหากับตนอยู    ทําใหมีขอวิตกกังวลในกลุมผูทรงคุณวุฒิบางสวนวา 
ความรูความเขาใจที่ไมถูกตองที่มีตอการตรวจคัดกรองสุขภาพ อาจสงผลไปในทางตรงกัน
ขามกับการสรางเสริมสุขภาพ  กลาวคือทําใหผู ที ่ร ับบริการ ดํารงชีวิตโดยประมาท ขาด
พฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพของตนเอง อันมีเหตุมาจากผลการตรวจที่สรุปไววา “สุขภาพ
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ปกติ”  นอกจากนี้การคัดกรองสุขภาพในมุมของปจจัยเสี่ยง ตลอดจนสุขภาพในองคประกอบ
ที่ไมใชเรื่องของความเจ็บปวยหรือเจ็บปวยเปนโรค ยังไมไดรับการกลาวถึงมากนักในหมู 
ผูรับบริการหรือประชาชนทั่วไป2 
  อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลการศึกษาทางวิชาการในวงกวางเพียงพอในประเทศไทย
เก่ียวกับความรู ความคิดหรือความเชื่อของผูมารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยตรง 
เก่ียวของกับปจจัยใด 

 
 
2. แนวทางและขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับคนไทย 

2.1. แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline) หรือขอแนะนํา (Recommendation) 
สําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพสวนใหญมาจากหนวยงานของตางประเทศ 
  การใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประชาชน
ผูบริโภคจําเปนตองอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลทางวิชาการและขอมูลทางระบาดวิทยา   ในขณะที่
ประเทศที่พัฒนาแลวหลายประเทศมีหนวยงานที่ทําหนาที่พัฒนา รวบรวมและนําเสนอแนวทาง
เวชปฏิบัติหรือขอแนะนําทางคลินิกในดานตางๆ รวมถึงการตรวจคัดกรองสุขภาพ เชน 
National Guideline Clearing House ของ Agency for Health Research and Quality 
(AHRQ) ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) ของประเทศสหราชอาณาจักร    แตประเทศไทยยังไมมีหนวยงานหรือกลไกที่
รับผิดชอบโดยตรงในการศึกษาวิจัยและจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําในการตรวจ
สุขภาพสําหรับประชาชนโดยเฉพาะ ทั้งในดานการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยทั่วไป หรือการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับประชากรเฉพาะกลุม เชน กลุมเสี่ยงตางๆ  ทําใหขอแนะนําที่ใช
สําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพที่ใชกันในประเทศไทย มักมีที่มาจากขอแนะนําที่มีใชกันใน
ตางประเทศ  ซ่ึงหากเทียบเคียงกับกรณีของยา ประเทศไทยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติที่ทําหนาที่พิจารณายาที่เหมาะสมและจําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพของคนไทย 
จัดทําเปนบัญชียาหลักแหงชาติ 
หนวยงานที่เก่ียวของหรือมีบทบาทเดนชัดกวาหนวยงานอ่ืนๆ ในการเสนอแนวทางเวชปฏิบัติ

หรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพที่ผานมา ไดแก ราชวิทยาลัยตางๆ และสมาคมวิชาชีพ
ในดานการแพทย โดยเฉพาะราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยกุมารแพทย
แหงประเทศไทย โดยมีบุคลากรทางการแพทยสาขาตางๆ มารวมกันศึกษา พิจารณา และจัดทําแนวทาง
เวชปฏิบัติและขอเสนอแนะตางๆ  แตเปนการทํางานในลักษณะของการอาสาสมัคร  ทําใหมีขอวิตก
กังวลจากการประชุมรับฟงความคิดเห็นของผูมีสวนไดสวนเสียวาการดําเนินการดังกลาวจะเปนไปตาม

                                                        
2 ขอมูลที่ไดรับจากการสนทนากับแพทยผูทรงคุณวุฒิหลายทานที่มีประสบการณมากกวา 10 ปในการใหการดูแลผูมารับบริการตรวจ
สุขภาพในโรงพยาบาลภาครัฐ รวมถึงประสบการณสวนตัวของผูเรียบเรียงรายงานนี้ 
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ความสนใจทางวิชาชีพ อีกทั้งการดําเนินการดังกลาวไมใชภารกิจหลักขององคกรเหลาน้ี ทําใหงานอาจ
ขาดความตอเน่ืองและความยั่งยืน  และมีกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่
ขับเคลื่อนโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) เปนเคร่ืองมือชวยสงเสริมการนํา
แนวทางเวชปฏิบัติตางๆ ไปใช  แตก็ไมม่ันใจวาจะมีการเผยแพรแนวทางเหลาน้ันเพ่ือนําไปใชประโยชน
ไดอยางมีประสิทธิผลเพียงใด  

ลาสุด หนวยงานที่ทําหนาที่จัดประชุมผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของ เพ่ือรวบรวมและจัดทําแนวทาง
หรือขอเสนอแนะสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  โดยไดมี
การประชุมรวมกับตัวแทนแพทยผูเชี่ยวชาญและองคกรวิชาชีพเฉพาะสาขาตางๆ ในป 2558   เพ่ือสรุป
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพในคนไทย เพ่ือนําสูการใชประโยชน 
 

2.2. มุมมองความคุมคาและความสามารถในการจายเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
ผูทรงคุณวุฒิหลายทานมีความเห็นที่สอดคลองกันวา ไมใชบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ที่มีการนําเสนออยูในทองตลาดของประเทศไทย จะเปนการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิผลและ
ความคุมคาในการคนหาโรคหรือปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพที่จะนําไปสูการจัดการอยางเหมาะสม 
แมแตแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีใชในตางประเทศ 
ก็อาจไมใชทางเลือกที่เหมาะสมหรือคุมคาที่จะนํามาใชในการคัดกรองสุขภาพของประชาชนคน
ไทยเปนการทั่วไปไดในทุกกรณี   ทั้งนี้เน่ืองจากหลายปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลและความ
คุมคาของการตรวจคัดกรองมีความแตกตางกัน เชน ความชุกของโรค ความเสี่ยงทางระบาด
วิทยา  คาใชจายในการตรวจคัดกรอง  รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

มุมมองเรื่องความคุมคาของการตรวจคัดกรองสุขภาพ มีจุดพึงพิจารณาอีกวาเปนการ
ตัดสินใจในระดับปจเจกวาคุมคา การตัดสินใจเพื่อกลุมเสี่ยงเฉพาะกลุม หรือการตัดสินใจใน
ภาพรวมสําหรับประชาชนโดยทั่วไป ซ่ึงมุมมองที่แตกตางกัน และการใหเปนคําแนะนําสําหรับ
ประชากรแตละกลุม อาจสงผลขอสรุปที่แตกตางกันได    ประสบการณจากเร่ืองการพิจารณา
เรื่อง Glucosamine ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการบงชี้วา การประกาศหรือ
ใหคําแนะนําแกประชาชนในวงกวางในเร่ืองที่อาจเก่ียวของกับสิทธิประโยชนที่ประชาชนจะ
ไดรับไปแลวในวงกวาง  แตมาพบภายหลังวาอาจเปนการใหสิทธิประโยชนที่ไมคุมคา จะเปน
การยากในการสื่อสารใหเกิดความเขาใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือสถานการณดังกลาวมีผูมีสวน
ไดสวนเสียเก่ียวของหลายฝาย และเกี่ยวของกับเงินหรืองบประมาณจํานวนมาก 

นอกเหนือจากการพิจารณาเรื่องความคุมคา  ความพรอมในการจัดบริการและสามารถ
ในการลงทุนและรับผิดชอบคาใชจายในการดําเนินการเปนสิ่งที่ตองนํามาประกอบการพิจารณา 
เน่ืองจากการตรวจคัดกรองบางประเภทในประเทศไทย โดยเฉพาะการตรวจทางรังสีวิทยา หรือ
การตรวจที่ตองอาศัยการทําหัตถการของแพทย อาจมีขอจํากัดในดานความพรอมของบุคลากร 
เคร่ืองมือ และสถานที่ ซ่ึงจําเปนตองมีงบประมาณในการลงทุน รวมถึงใชจายเปนคาดําเนินการ
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ตอเน่ือง     การเผยแพรและใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยท่ีระบบ
หลักประกันสุขภาพและโครงสรางพ้ืนฐานของการจัดบริการในภาครัฐ 

 
2.3. ความเก่ียวโยงกับสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ   

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพที่จําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการ
เหลาน้ันเปนสิทธิประโยชนที่ไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผู
มีสิทธิไมตองรับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือทั้งหมด  เปนเคร่ืองมือเชิงระบบที่ชวยให
ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการถึงบริการใหกับ
ประชาชนทุกกลุม 

ประสบการณในตางประเทศ พบวาประเทศที่พัฒนาแลว เชน ประเทศสหราชอาณาจักร
หรือประเทศสาธารณรัฐเกาหลี จะมีหนวยงานที่ทําหนาที่ประมวลหลักฐานเชิงประจักษตางๆ 
และรวบรวมแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําในการทําเวชปฏิบัติดานตางๆ ไวโดยเฉพาะ  
โดยหนวยงานบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะเปนอีกหนวยงานหนึ่งที่เปนอิสระตอกัน ที่จะ
นําแนวทางหรือขอแนะนําเหลาน้ันมาประกอบการพิจารณา  

อยางไรก็ตาม ในปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดใหมีการประเมิน
ความคุมคาของบริการสุขภาพตางๆ เปนสวนหน่ึงของกระบวนการกําหนดไวในสิทธิประโยชน
ของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแตยังไมไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนองคประกอบของสิทธิ
ประโยชนที่เก่ียวของกับการตรวจคัดกรองสุขภาพในลักษณะของการตรวจสุขภาพประจําป  ซ่ึง
ความเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึงตัวแทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเอง 
เห็นวา การกําหนดแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ควร
เปนกระบวนการทางวิชาการ ที่แยกจากการพิจารณาวาจะบูรณาการขอแนะนําดังกลาวไวเปน
สิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพหรือไม  ทั้งน้ีเพ่ือการแบงแยกความรับผิดชอบและ
ปองกันขอโตแยงเก่ียวกับการขัดแยงกันของผลประโยชน (Conflict of interest) ระหวาง
ประเด็นทางวิชาการ ซ่ึงอาจนําไปใชกําหนดคําแนะนําสําหรับประชาชนในวงกวางและประเด็น
ทางการคลังสาธารณสุข ที่ตองพิจารณาความคุมคาหรือความพรอมดานทรัพยากรดวยมุมมอง
ที่ตางออกไป 

 
 
3. การใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยจุดมุงหมายเชิงธุรกิจ 

3.1. ตลาดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 
ตลาดสําหรับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพมีความซับซอน  เน่ืองจากเปนบริการท่ี

ผูรับบริการสามารถเปนผูรองขอ เลือกและตัดสินใจเขาใชบริการไดเอง โดยอาจไดรับขอมูล
ประกอบการตัดสินใจจากแหลงตางๆ กอนเขามาใชบริการท่ีสถานพยาบาล (Pull decision) 
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ตางจากการใชบริการดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงแพทยมักเปนผูแนะนําและส่ังการรักษาใหแก
ผูปวย (Push decision)   ทําใหหากนําจุดมุงหมายของการใชบริการตรวจคัดกรองสุขภาพและ
ลักษณะของกลุมผูใชบริการมาประกอบการพิจารณา อาจสามารถแบงสวนตลาดเพื่อนําไปสู
การกําหนดกลไกและแนวทางเพื่อพัฒนาบริการตรวจคัดกรองสุขภาพของประเทศไดเปนอยาง 
นอย 5 สวนตลาด ดังน้ี 
 

3.1.1. ตลาดของการตรวจคัดกรองสุขภาพตามสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐ   เปนสวนตลาดที่หนวยงานภาครัฐมักใหความสนใจ เน่ืองจากเปนสิทธิประโยชนที่
กําหนดไวในระบบหลักประกันสุขภาพและใชงบประมาณของรัฐ   ทั้งนี้หนวยงานบริหาร
หลักประกันสุขภาพ จะเปนผูกําหนดไวใหเปนสิทธิประโยชน โดยที่มาจากสิทธิประโยชน
ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการที่เริ่มตนไวเปนบรรทัดฐาน  โดยภายหลังเริ่มมี
การศึกษาทางวิชาการและการใชการประเมินทางเศรษฐศาสตรมากําหนดเปนกรอบ และ
ขยายการตรวจคัดกรองออกไปนอกเหนือจากสวนที่ถือกันวาเปนชุดการตรวจสุขภาพ
ประจําป ไปสูการตรวจคัดกรองเฉพาะโรค เชน การตรวจ Pap smear เพ่ือคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกเปนตน 
   ตลาดสวนนี้มีผูใชบริการสวนใหญจะเปนกลุมผูมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ และหลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยผูมีสิทธิประกันสังคมก็สามารถใชสิทธิ
ไ ด  ผ านทา งสถานพยาบาล ในร ะบบหลั กปร ะกั นสุ ขภาพถ วนหน า เ ช น กั น 
  

3.1.2. ตลาดของการตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อการเขาทํางาน หรือการตรวจตามระยะเวลา
ปฏิบัติงานตามที่กําหนดในกฎหมายดานแรงงานหรือการประกอบอาชีพ    เปนสวนตลาด
ของการตรวจคัดกรองสุขภาพ ที่ผูมารับบริการอาจไมใชผูตัดสินใจเขาใชบริการ แตมาจาก
ขอกําหนดตามกําหนดที่นายจางตองใหพนักงานที่จะเขาทํางาน หรือทํางานอยูแลว ตอง
ไดรับการตรวจ ซ่ึงอาจเพ่ือใหเปนไปตามกฎหมาย หรือขอกําหนดดานอาชีวอนามัยใน
การประกอบอาชีพ  บางครั้งอาจขยายรวมถึงการตรวจสุขภาพประจําปไปพรอมกันใน
ลักษณะสวัสดิการที่จัดใหกับพนักงาน   สวนตลาดนี้ยังอาจรวมถึงการตรวจสุขภาพเพื่อขอ
ใบรับรองแพทยกอนเขาศึกษาตอในสถานศึกษา   การรับทุนการศึกษาหรือการขอวีซา
สําหรับการเรียนตอหรือการทํางานในตางประเทศดวย   ซ่ึงผูใชผลการตรวจคัดกรอง
สุขภาพไมใชตัวผูรับการตรวจเอง  ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับเปาประสงคดานการสรางเสริม
สุขภาพ แตเปนการยากที่แยกการพิจารณาออกไปจากประเด็นของบริการตรวจคัดกรอง 
สุขภาพโดยรวม 
 

3.1.3. ตลาดของการตรวจคัดกรองสุขภาพประจําปสําหรับบุคคลทั่วไป  กลุมผูบริโภคในตลาด
สวนนี้ มักเปนประชาชนผูมีความสามารถในการจายคาบริการเองได หรืออาจไดรับสิทธิ
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ประโยชนจากนายจางใหตรวจไดโดยไมตองเสียคาใชจายเอง ที่มาขอใชบริการตรวจ
สุขภาพกับสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน   คนกลุมน้ีแมมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพพ้ืนฐานอยู แตไมไดรับบริการตามสิทธิความคุมครองที่ไดรับ หรือรับบริการ
บางสวนเพ่ิมเติมจากสิทธิพ้ืนฐานที่มี    ผูรับบริการมักเปนผูริเร่ิมความคิดที่จะมาใช
บริการน้ีเอง โดยอาจไดรับคําแนะนําจากครอบครัวหรือเพ่ือน ตลอดจนแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนในสถานพยาบาลที่มารักษาพยาบาลอยู  ตลอดจนสื่อโฆษณา
ประชาสัมพันธตางๆ ที่พบเห็นไดโดยทั่วไป 

สถานพยาบาลตางๆ มักจะมีการประชาสัมพันธและนําเสนอบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเปนชุดการตรวจสุขภาพประจําป (Package) ซ่ึงมีการใหคําแนะนําใหสอดคลอง
กับกลุมเพศและอายุ  รวมถึงการตรวจเฉพาะบางรายการที่ผูบริโภครูสึกวาเปนกลุมโรคที่
อันตรายรายแรงหรือคุกคามตอสุขภาพใหถึงขั้นเสียชีวิตไดหากพบลาชา เชน โรคมะเร็ง 
โรคกลุมหัวใจและหลอดเลือด   ตลอดจนมีการนําเสนอในรูปของการซื้อ Package ตรวจ
สุขภาพใหเปนของขวัญแกคนที่รัก เชน บิดา มารดา  ตามกระแสผูบริโภคที่ใหความสนใจ
ในเร่ืองสุขภาพมากขึ้น   ลักษณะการตรวจคัดกรองมักมุงเนนไปที่การใชการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยารวมกับการตรวจอ่ืนๆ เชน การตรวจคลื่นหัวใจ 
การตรวจดวยเครื่อง Ultrasound การตรวจรางกายโดยแพทย  เปนตน (ภาพท่ี 2.2) 
 

3.1.4. ตลาดของการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยเทคโนโลยีทางการแพทยราคาแพง    ซ่ึงสวน
ตลาดนี้มีลักษณะสะทอนความพยายามในการนําเทคโนโลยีทางการแพทยราคาแพงที่
ปกติใชเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค เชน Computerized Axial Tomography (CAT scan 
หรือ CT scan), Magnetic Resonance Imaging (MRI), รวมถึง Positron Emission 
Tomography (PET scan)  มาใชในการตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาโรค เชน มะเร็งลําไสใหญ 
โดยใช CT colonoscopy, โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โดยใช CT coronary angiography, 
และโรคหลอดเลือดสมองโดยใช MR angiography  เปนตน  หรือแมแตการประชาสัมพันธ
การใช MRI เปนสวนหนึ่งของการตรวจสุขภาพทั้งรางกายเพ่ือคนหามะเร็งระยะเริ่มตน    
สวนตลาดนี้มักเปนเปาหมายทางการตลาดของสถานพยาบาลในภาคเอกชน ทั้งที่เปน
โรงพยาบาลหรือศูนยบริการที่ใหบริการตรวจทางรังสีวิทยาอิสระหลายราย  ทั้งนี้มีการให
ขอมูลประชาสัมพันธผานสื่ออินเตอรเน็ตเพ่ือแนะนําผูสนใจใชบริการ และอาจมีการเสนอ
ใหสวนลดราคาคาตรวจ3   ซ่ึงผูรับบริการสามารถติดตอเขารับบริการไดเองโดยไมตองมี
ใบสั่งการตรวจรักษาของแพทย    โดยมีขอสังเกตวาจุดมุงหมายของสถานพยาบาลสวน
หน่ึงของการดําเนินการเหลาน้ี เปนไปเพื่อใชเคร่ืองมือแพทย เพ่ือการวินิจฉัยโรคที่มีราคา
แพงใหคุมคากับการลงทุนมากขึ้น 

                                                        
3 การนําเสนอขอมูลผานส่ือ Internet โดยคนหาผาน Google Search ดวยคําสําคัญ “ CT MRI PET ตรวจสุขภาพ” 
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ภาพที่ 2.2 ขอมูลชุดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีการนําเสนอของโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง 
ที่สามารถหาอานไดผานทางอินเตอรเน็ต 

 
 

ท่ีมา: ภาพตารางการตรวจสุขภาพท่ีพบไดในส่ืออินเตอรเน็ต โดยการคนหาผาน Google Search 
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3.1.5. ตลาดของการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับผูปวยตางชาติหรือที่เปนหน่ึงของ Medical 

tourism   ซ่ึงสวนตลาดนี้กําลังเติบโตอยางมีนัยสําคัญ   เน่ืองจากไดรับการสงเสริมจาก
ภาครัฐ และขยายตัวตามธุรกิจบริการสุขภาพในภาคเอกชน   โดยรายงานที่นําเสนอตอ
การทองเท่ียวแหงประเทศไทยในป 2551 ประมาณการวารอยละ 21 ของนักทองเท่ียวที่
บินตรงเขามาเพ่ือรับบริการสุขภาพในประเทศไทย (Direct fly-in) ซ่ึงคิดเปนรอยละ 40 
ของนักทองเที่ยวที่ใชบริการสุขภาพทั้งหมด เปนกลุมที่เขามาเพ่ือรับบริการตรวจสุขภาพ  
ในขณะที่รอยละ 30 ของนักทองเที่ยวอ่ืนๆ ที่มีการใชบริการสุขภาพ จะใชบริการตรวจ
สุขภาพดวย  

 
อยางไรก็ตาม มูลคาของตลาดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยเปนเทาใด ยังไมเคย

มีการศึกษาไวอยางเปนระบบ แตการประมาณการจากองคกรที่ทําการวิจัยดานตลาดสุขภาพ รวมกับ
ผูเชี่ยวชาญที่ไดใหความเห็นไวในการสนทนากลุม เชื่อวามีมูลคามากกวา  10,000 ลานบาทตอป  4   ใน
สวนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา หากประมาณการจากจํานวนผูมีสิทธิ และสิทธิประโยชนที่วางไว  
และมีผูใชบริการครบถวนตามสิทธิอาจมีขนาดของตลาดอยูที่หลายพันลานบาท 
 

3.2. สถานพยาบาลภาครัฐ และสถานพยาบาลภาคเอกชน ใชบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
เปนกลยุทธเพื่อหารายได  
  บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ เปนบริการประเภทหนึ่งของสถานพยาบาลที่สามารถ
ใหบริการไดแทบในทุกระดับทั้งรัฐและเอกชน โดยอาจเปนสวนหน่ึงของบริการของโรงพยาบาล
ระดับตางๆ คลินิกแพทย ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หรือแมแตศูนยบริการที่ใหบริการตรวจวินิจฉัยเฉพาะดาน เชน หองปฏิบัติการทางการแพทย
หรือการตรวจทางรังสีวิทยา โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนสถานพยาบาลที่มีเทคโนโลยี
พรอมกวากลุมอ่ืน  บริการตรวจคัดกรองสุขภาพมักถูกมองเปนเคร่ืองมือในการหารายไดของ
สถานพยาบาล ทั้งทางตรงจากคาบริการ และทางออมจากโอกาสที่จะไดดูแลผูปวยตอเน่ืองใน
กรณีที่คัดกรองพบโรค  และดวยศักยภาพในการหารายไดของตลาดตรวจสุขภาพนี้  
โรงพยาบาลหลายแหงจะมีการจัดตั้งคลินิก หนวยงาน หรือศูนยตรวจสุขภาพขึ้นโดยเฉพาะ
เพ่ือใหความสะดวกในการบริการ บริหารงานและเจาะตลาดสวนนี้   นอกจากน้ี อาจยังมีการ
จัดบริการเคล่ือนที่ หรือคลินิกนอกสถานที่เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูรับบริการที่มีลักษณะที่
ติดตอขอใชบริการเปนกลุม เชน เปนสวัสดิการใหแกพนักงานบริษัท เปนตน   ทั้งน้ีแตละ
สถานพยาบาลมักจะมีการกําหนดชุดบริการไวเพ่ือความสะดวกของผูรับบริการ และอาจมีการ

                                                        
4 ประมาณการเบ้ืองตนจากขอมูลตามการศึกษาสถานภาพและความสามารถในการแขงขันของธุรกิจบริการทดสอบทางการแพทย
และตรวจสุขภาพในประเทศไทย ที่นําเสนอไวตอกรมพัฒนาธุรกิจการคา กรอบการจัดสรรงบประมาณของสํานักงานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ  รวมกับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิในการประชุมที่ปรึกษาของโครงการนี้ 
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นําเสนอหรือปรับเพ่ิมการตรวจเพิ่มเติม โดยเฉพาะการตรวจที่เก่ียวของกับโรครายแรง เชน 
มะเร็ง  ใหแกผูรับบริการตามแตจะขอ   บางสถานพยาบาลมีจัดบริการใหคําปรึกษาและแนะนํา
เก่ียวกับสุขภาพควบคูกับบริการตรวจสุขภาพไปดวย รวมถึงแนะนําการดูแลรักษาตอเน่ืองเม่ือ
พบความผิดปกติในผลการตรวจ   แตบางสถานพยาบาลจะใหบริการตรวจสุขภาพเพียงอยาง
เดียว เม่ือแจงผลการตรวจแลว ก็ขึ้นกับผูรับบริการเองวาจะปฏิบัติตนตอไปอยางไร 5 
  มีขอสังเกตวา เน่ืองจากบริการตรวจคัดกรองสุขภาพมีลักษณะเปนบริการเพ่ือหารายได  
ดังน้ันการออกแบบหรือกําหนดองคประกอบของบริการหรือชุดตรวจสุขภาพหลายอยาง อาจไม
มีหลักฐานทางวิชาการรองรับวาสามารถใชในการคัดกรองสุขภาพ หรือคัดกรองโรคไดอยางมี
ประสิทธิผลหรือคุมคา  แตอาจเปนวิธีการที่ปกติใชเพ่ือการวินิจฉัยหรือติดตามโรค สวนหนึ่ง
เปนบริการเพ่ือตอบสนองตอความตองการหรือคําขอของลูกคาผูรับบริการ หรือลอกเลียนแบบ
มาจากผูใหบริการรายอ่ืนๆ ซ่ึงใหบริการกันอยูโดยทั่วไป จนกลายเปนความคาดหวังของลูกคา  
ไมใหบริการไมได เสมือนวาขาดตกบกพรองอะไรไป 
 

3.3. ความสนใจของบริษัทประกันภัยที่นําเสนอกรมธรรมประกันสุขภาพ 
  ที่ผานมา บริษัทประกันภัยมีการขอใหผูเอาประกันทําการตรวจสุขภาพกอนการขาย
กรมธรรมประกันสุขภาพหรือประกันชีวิตอยูบางโดยเฉพาะกรณีการทําประกันรายบุคคล เพ่ือ
คัดกรองโรคที่เปนความเสี่ยงดานคาใชจาย โดยเฉพาะกรณีโรครายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ผูเอา
ประกันเองอาจไมทราบ หรือไมยินดีเปดเผย   แตขอมูลจากการประชุมรวมกับตัวแทนผูบริหาร
ของธุรกิจประกันภัยและประกันสุขภาพบงชี้วาปจจุบันแนวโนมของธุรกิจประกันภัยกําลังหัน
ไปสูการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพมากขึ้น โดยการใชแบบสอบถามประเมินสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงตางๆ รวมกับการใชเง่ือนไขในการทํากรมธรรมที่ผูเอาประกันมีหนาที่ตอง
เปดเผยขอมูลสุขภาพของตนเองตามที่กําหนดไว  อยางไรก็ตาม ประเด็นดานน้ีเปนเรื่องที่
นาสนใจในการติดตามศึกษาตอเน่ืองเพ่ือนํามาประกอบการจัดทํานโยบายที่เก่ียวของกับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพตอไป 

 
 
4. การกํากับคุณภาพและมาตรฐานของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

4.1. การตรวจคดักรองสุขภาพเปนบริการที่ความเส่ียงดานคุณภาพและมาตรฐาน 
  ดวยความหลากหลายของสถานพยาบาลผูใหบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  ลักษณะ
ของการใหบริการ การแขงขันทางธุรกิจ เชน การลดแลกแจกแถม   การใหขอมูลแกผูบริโภค
ทางสื่อตางๆ ตลอดจนถึงความเชื่อและพฤติกรรมของประชาชนผูบริโภค  บริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพจึงเปนบริการท่ีมีความเส่ียงดานคุณภาพและมาตรฐานของบริการในหลายดาน เชน  

                                                        
5 ขอมูลจากการสนทนาโดยตรงกับผูบริหารของโรงพยาบาลภาครัฐ และผูบริหารของโรงพยาบาลภาคเอกชน 
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ความถูกตองของการประชาสัมพันธขอมูลโดยสถานพยาบาล   คุณภาพหรือมาตรฐานของ
หองปฏิบัติการหรือการตรวจอ่ืนๆ บริการในสวนที่เปนการประกอบวิชาชีพ  การดูแลขอมูลที่
เปนความลับทางสุขภาพและความถูกตองของการแจงผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ เปนตน 
 

4.2.  ยังไมมีหนวยงานติดตามกํากับคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยเฉพาะ  
  นอกเหนือไปจากความพยายามในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําในการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ    ปจจุบันยังไมมีหนวยงานของรัฐ หรือองคกรทางวิชาชีพในประเทศ
ไทยที่เขามาดําเนินการในการจัดทําขอกําหนดหรือติดตามกํากับคุณภาพของบริการตรวจคัด
กรองสุขภาพเปนการเฉพาะ วาบริการตรวจคัดกรองสุขภาพควรประกอบดวยขั้นตอนของ
บริการ องคประกอบของกระบวนการบริการ การใหคําแนะนําแกผูรับบริการ การจัดสถานท่ี 
ทรัพยากรบุคคล สิ่งที่พึงปฏิบัติหรือสิ่งที่ไมพึงปฏิบัติ อ่ืนๆ ควรเปนอยางไร  แมวาจะมี
หนวยงานหลายหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของอยู เชน  กรมการแพทย กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  เปนตน  ทั้งนี้บทบาทในการรับรอง
คุณภาพอาจรวมถึงสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล รวมถึงองคกรทางวิชาชีพที่อาจ
เก่ียวของจากบทบาทของผูประกอบวิชาชีพในบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ เชน แพทยสภา  
สภาการพยาบาล และสภาเทคนิคการแพทย เปนตน 
 ทั้งน้ี ดวยโครงสรางของระบบที่เก่ียวของกับการตรวจคัดกรองสุขภาพตามที่มีผู
วิเคราะหไว (ภาพท่ี 2.3) ชี้ใหเห็นวายังมีหนวยงานที่เก่ียวของในดานการสงเสริมธุรกิจเขามา
เก่ียวของกับการขยายตัวของบริการดานนี้อีกดวย 

 
ภาพที่ 2.2 การวิเคราะหภาพรวมโครงสรางของธุรกิจการตรวจสุขภาพและการทดสอบวิเคราะห

ตัวอยางทางการแพทย จากรายงานที่ทําเสนอกรมพัฒนาธุรกิจการคา 

 
ท่ีมา: สํานักบริหารการประกอบธุรกิจของคนตางดาว กรมพัฒนาธุรกิจการคา.  การศึกษาสถานภาพและความสามารถในการ

แขงขันของธุรกิจบริการทดสอบทางการแพทยและตรวจสุขภาพในประเทศไทย. จัดทําโดยบริษัท ซี เอ อินเตอรเนชั่น
แนล อินฟอรเมชั่น จํากัด. 2553. 
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5. บทเรียนที่สําคัญบางประการจากเทียบเคียงจากกรณีศึกษาระบบยาบัญชียาหลักแหงชาติ
และปญหา Glucosamine 
5.1 การกําหนดทิศทางของการทํางานของกลไกที่ทําหนาที่กํากับดูแลหรือพัฒนางานใหมีความ

ชัดเจน  
 การกําหนดใหรายการแบบ Positive List หรือรายการที่อนุมัติใหเปนสิทธิประโยชน 

บริหารจัดการงายกวาในรูปแบบ Negative list หรือรายการที่ยกเวนจากสิทธิประโยชน 
เน่ืองจากการใสเพ่ิมงายการถอดออก  เพราะการไดรับงายยอมใหการรับรูที่ดีกวาการ
สูญเสีย  

 การติดตามประเมินผลตอเน่ืองในเชิงรุก ดีกวาการตั้งรับ เฝาสังเกตและรอเรื่องรองเรียน  
 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญในกระบวนการพิจารณาและตัดสินใจ มี

ความสําคัญยิ่ง 
 

5.2 การพิจารณาทางเลือกระหวางปรับปรุงกลไกที่มีการดําเนินการอยูเดิม กับการจัดตั้งกลไกใหม 
 ทางเลือกที่อาจนํามาพิจารณาประกอบดวย 

(1) ทํางานบนพ้ืนฐานของกลไกเดิมที่มีอยู โดยจัดการความสัมพันธของผูมีสวนไดสวน
เสียในกลไกเดิม )เชน กลไกบัญชียาหลักแหงชาติ (  

(2) จัดตั้งองคกรกลางเปนกลไกใหม 
(3) การใชรูปแบบลูกผสม (hybrid) เชน ตั้งองคกรใหม แตใชกลไกนโยบายเดิม รวมกับ

กลไกนโยบายใหมๆ 
 การจัดการความสัมพันธกับผูมีสวนไดสวนเสีย ในลักษณะที่ถูกรับรูวา inclusive และมี

การพิจารณาการมีสวนรวมมากกวาประเด็นวิชาการแตเพียงอยางเดียว 
 

5.3 ผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญที่พึงนํามาพิจารณากรณีที่เก่ียวของกับสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

 ผูปวยและครอบครัว และผู รับสิทธิประโยชนดานสุขภาพของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ  

 องคกรวิชาชีพ และองคกรในภาควิชาการที่เก่ียวของ  
 ผูใหบริการสุขภาพ  
 องคกรของรัฐในฐานะผูกําหนดนโยบายสุขภาพ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
 องคกรของรัฐผูควบคุมกํากับการดําเนินตามนโยบายการคลังของประเทศ ในฐานะ

ตัวแทนผูจายภาษี  เชน กรมบัญชีกลาง 
 ผูผลิตและผูจําหนาย รวมทั้งประเด็นการโฆษณาประชาสัมพันธ 
 ผูชี้นํานโยบายและสื่อสารมวลชน  
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บทที่ 3 
ขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับ 

กลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 
 
 
1. ทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 

 
เม่ือพิจารณาบทบาทที่สําคัญที่การตรวจคัดกรองสุขภาพมีจุดมุงหมายเพื่อเปนสวนหนึ่งของการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคและบทวิเคราะหที่ไดนําเสนอไวในบทที่ 2 ไวขางตน รวมกับขอคิดเห็น
จากท่ีประชุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของกับการตรวจคัดกรองสุขภาพและกรณีศึกษาที่ไดนํามา
เทียบเคียงไว   ทําใหเห็นไดวาระบบงานที่สําคัญที่เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ในประเทศ นาจะประกอบดวย 5 สวน (ภาพที่ 3.1)  ไดแก 

 การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษสําหรับคนไทย   ครอบคลุมการกําหนดนิยามและขอบเขตของการตรวจ
สุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพไทย การประมวลหลักฐานเชิงประจักษ 
ทบทวน กําหนดและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับคนไทย ทั้งนี้โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดานความปลอดภัย  
ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถในการ
จายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพที่มีความเปนธรรม 

 การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพ   ครอบคลุม การวิเคราะหและพิจารณาขอมูล
ดานระบาดวิทยา  แนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ  ความพรอม
และโครงสรางพ้ืนฐานของการใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรที่เก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบาย
ที่เก่ียวของกับการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึง
ใหแนวทางการบริหารจัดการการตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงานที่เก่ียวของนําไปปฏิบัติ ให
สอดคลองกันไปในทิศทางเดียวกัน   

 การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ  ครอบคลุมระบบและกลไก
ของหนวยงานที่บริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ที่จะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ และสารสนเทศที่เก่ียวของ เชน หลักฐานดาน
การประเมินตนทุนและความคุมคา (Cost-effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ  
ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแกผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการที่จําเปน
และคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม  ทั้งน้ีสิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการ
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ทั่วไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุมตามลําดับความสําคัญและความพรอมของ
ทรัพยากรของประเทศ 

 การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  ไดแก การ
พิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและ
ตัววัดที่เก่ียวกับการใหบริการท้ังในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  ครอบคลุมรูปแบบและ
ประเภท การกระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล  คุณภาพและความถูกตอง การ
ไดรับการดูแลสุขภาพตอเน่ือง และขอรองเรียนตางๆ  ซ่ึงอาจรวมถึงการเฝาระวัง
สถานการณการโฆษณาประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ี
เก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ  นํามาเปนวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับ
และเสนอแนะแกผูที่เก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป 

 การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพ   
ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนํา
ตางๆ เขาสูกระบวนการเรียนการสอนของแพทย ทั้งแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรม
แพทยเฉพาะทาง เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมใหแก
ประชาชน   นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลที่เก่ียวของโดยตรง
ใหแกประชาชน หนวยงานภาครัฐและเอกชนที่สนใจใหสิทธิประโยชนทางสุขภาพดังกลาว
กับบุคลากรในองคกร หรือเปนสวนหนึ่งในการทําประกันสุขภาพ เพ่ือสรางความเขาใจที่
ถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  

 
ภาพที่ 3.1 ระบบงานที่สําคัญดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

 
 

แนวทางหรือขอแนะนํา
บนพ้ืนฐานของ

หลักฐานเชิงประจักษ

กําหนดนโยบาย
ดานการคัดกรอง

สุขภาพ

ใหขอมูลแกแพทย
ผูใหบริการ และ
สาธารณชน

ติดตามประเมิน
การใหบริการและ

คุณภาพ

สิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพ

ของรัฐ
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ดวยระบบงานที่สําคัญ 5 ดานที่เก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ สงผล
ใหผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก 

 หนวยงานดานนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย), กระทรวงแรงงาน และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 หนวยงานดานวิชาการ  เชน  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ราชวิทยาลัยที่เก่ียวของของ
แพทยสภา, และมหาวิทยาลัยตางๆ  

 หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล  เชน  กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย,  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
กระทรวงอ่ืนๆ ที่ มีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด , สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) และหนวยงานดานการคุมครองผูบริโภค 

 กลไกกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพ เชน  แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และสภาการ
พยาบาล 

 หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  สํานักงานประกันสังคม  กรมบัญชีกลาง  บริษัทประกันภัยที่จําหนายกรมธรรม
ประกันสุขภาพ เปนตน 

 หนวยงานดานบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการทั้งรัฐและเอกชน  เชน  โรงพยาบาล  
คลินิก  ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยารวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ  
รวมถึงแพทย และสถาบันผลิตแพทยตางๆ  

 หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน 

 ประชาชนผูบริโภค  ซ่ึงอาจหมายรวมถึง ประชาชนกลุมวัยตางๆ โดยทั่วไป  และผูประกอบ
อาชีพที่ตองการการตรวจสุขภาพบางประเภทตามที่กําหนดไวโดยเฉพาะ 

 
เม่ือนําสถานการณตางๆ มาประกอบการพิจารณารวมกับระบบงานที่สําคัญและความ

หลากหลายของผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ   ทางเลือกที่นาเปนไปไดของการกําหนดกลไกเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย วาจะมีการดําเนินการตอไป นาจะประกอบดวย 3 
ทางเลือก ไดแก (1) การเปนหนวยงานกลางในกํากับของรัฐ  (2) การใหเปนภารกิจของหนวยงาน
ภายในของกระทรวงสาธารณสุข   และ (3) การตั้งคณะกรรมการระดับชาติเพ่ือบริหารจัดการโดยมี
กฎหมายหรือมติคณะรัฐมนตรีรองรับและใหหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่เปนฝาย
เลขานุการ      ทั้งน้ี การปลอยสถานการณในการกํากับดูแลบริการตรวจสุขภาพที่มีการดําเนินการอยู
ดังเชนปจจุบัน ไมถือเปนทางเลือกที่ควรนํามาพิจารณา 
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1) กลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยอยูในรูปหนวยงานกลาง
ในกํากับของรัฐที่มีความเปนอิสระ 

กลไกตามทางเลือกน้ี มีคุณลักษณะที่สําคัญดังน้ี 
 มีกฎหมายรองรับในจัดตั้งและการปฏิบัติใหเปนไปตามภารกิจ  ทั้งน้ีอาจจัดตั้งโดยมี

พระราชบัญญัติ หรือกฎหมายในลักษณะอ่ืนรองรับความเปนองคกร  กําหนดภารกิจ 
ขอบเขตอํานาจหนาที่ที่ชัดเจน 

 ดําเนินการภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข   โดยอาจใหอยูภายใตการกํากับของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข หรือปลัดกระทรวงสาธารณสุขแลวแตกรณี 

 มีคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือกํากับดูแลหนวยงาน   และมีคณะที่ปรึกษาที่ใหมีการมีสวน
รวมจากภาควิชาการ และผูมีสวนไดสวนเสียภาคสวนอ่ืนที่เก่ียวของ ทั้งดานนโยบาย กํากับ
คุณภาพมาตรฐาน  วิชาชีพ หลักประกันสุขภาพและประชาชนผูบริโภค 

 มุงเนนระบบงานครอบคลุมทั้ง 5 ดานที่เสนอไว โดยมีโครงสรางองคกร และระบบงานเปน
ของตนเอง แตอาจดําเนินการเองบางสวนเอง หรืออาจจัดจาง หรือสรางความรวมมือกับ
หนวยงานที่เก่ียวของภายนอก เปนผูดําเนินการ  

(1) การดําเนินการครอบคลุม การจัดทําแนวทางหรือขอแนะนําดานการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ  การติดตามประเมินการใหบริการและคุณภาพ  และการใหขอมูลตอแพทย 
ผูใหบริการและประชาชน 

(2) ประสานความรวมมือกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของเพ่ือ
รับทราบและกําหนดนโยบาย  รวมถึงกรณีที่ตองมีการบังคับใชกฎหมายเพื่อการ
กํากับดูแลสวนที่เก่ียวของ 

(3) ประสานกับหนวยงานบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือกําหนดบริการตรวจคัด
กรองสุขภาพใหเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 รัฐบาลใหการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลในการดําเนินการในระดับหน่ึง ที่
สามารถดําเนินการตามระบบงานเชิงระบบได 

 
2) การมอบหมายใหหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานในกํากับดูแลของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน กรมการแพทย หรือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาที่เปน
กลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 

กลไกตามทางเลือกน้ี มีคุณลักษณะที่สําคัญดังน้ี 
 เปนหนวยงานภายใน หรือภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข 
 ไดรับมอบหมายอยางเปนรายลักษณอักษรจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข หรือ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหปฏิบัติภารกิจในการพัฒนาบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ตามระบบงานที่กําหนด โดยอาจดําเนินการเองหรือประสานกับหนวยงานอ่ืนในการ
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ดําเนินการ ทั้งนี้หนวยงานที่มีความเหมาะสมไดแก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข   
หรือ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 ใหมีคณะกรรมการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองสุขภาพ ที่ใหมีการมีสวนรวมจากภาค
วิชาการ  และผูมีสวนไดสวนเสียภาคสวนอ่ืนที่เก่ียวของ ทั้งดานนโยบาย กํากับคุณภาพ
มาตรฐาน  วิชาชีพ หลักประกันสุขภาพและประชาชนผูบริโภค  ซ่ึงจะมาจากสวนราชการ
อ่ืนภายในกระทรวงสาธารณสุขตามอํานาจหนาที่  และหนวยงานภายนอก 

 มุงเนนระบบงานครอบคลุมทั้ง 5 ดานที่เสนอไว โดยมีโครงสรางองคกรและระบบงาน
ดําเนินการเองครอบคลุมการจัดทําแนวทางหรือขอแนะนําดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
การติดตามประเมินการใหบริการและคุณภาพ  และการใหขอมูลตอแพทย ผูใหบริการและ
ประชาชนเปนหลัก  โดยประสานความรวมมือกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่
เก่ียวของเพ่ือรับทราบและกําหนดนโยบาย  รวมถึงกรณีที่ตองมีการบังคับใชกฎหมายเพื่อ
การกํากับดูแลสวนที่เก่ียวของ และประสานกับหนวยงานบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
เพื่อกําหนดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใหเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลในการดําเนินการใน
ระดับหนึ่ง ที่สามารถดําเนินการตามระบบงานเชิงระบบได 

 
3) กลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยอยูในรูปคณะกรรมการ

ระดับชาติ  มีกฎหมายหรือมติคณะรัฐมนตรีรองรับ   โดยมีหนวยงานของกระทรวง
สาธารณสุขปฏิบัติหนาที่เปนฝายเลขานุการ 

กลไกตามทางเลือกน้ี มีคุณลักษณะที่สําคัญดังน้ี 
 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติ ในรูปแบบลักษณะคลายกับคณะกรรมการบัญชียาหลัก

แหงชาติ   โดยมีกฎหมายหรือมติคณะรัฐมนตรีรองรับ เพ่ือใหปฏิบัติหนาที่ตามภารกิจที่
กําหนด ครอบคลุมระบบงานหลักทั้ง 5 ดาน 

 องคประกอบคณะกรรมการ ประกอบดวยตัวแทนผูบริหารของหนวยงานในกระทรวง
สาธารณสุขและตัวแทนภาคสวนที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ รวมถึงภาคประชาชน  มี
ผูทรงคุณวุฒิที่ไดรับการยอมรับเปนประธาน  และมีผูทีไดรับมอบหมายจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนเลขานุการ 

 มีหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติหนาที่เปนฝายเลขานุการ ซึ่งในเบื้องตน 
หนวยงานที่เหมาะสมที่สุด ไดแก กรมการแพทย  โดยมีการมอบหนาที่และกําหนด
โครงสราง กรอบงบประมาณและบุคลากรรองรับการทํางานที่ชัดเจน    และมีสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข รวมเปนฝายเลขานุการและสนับสนุนงบประมาณเพื่อการศึกษาวิจัยใน
ฐานะหนวยงานวิชาการภายใตการกํากับของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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 มุงเนนระบบงานครอบคลุมทั้ง 5 ดานที่เสนอไว โดยมีโครงสรางองคกร และระบบงานเปน
ของตนเอง แตอาจดําเนินการเองบางสวนเอง หรืออาจจัดจาง หรือสรางความรวมมือกับ
หนวยงานที่เก่ียวของภายนอก เปนผูดําเนินการ  

(1) การดําเนินการครอบคลุม การจัดทําแนวทางหรือขอแนะนําดานการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ  การติดตามประเมินการใหบริการและคุณภาพ  และการใหขอมูลตอแพทย 
ผูใหบริการและประชาชน 

(2) ประสานความรวมมือกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวของเพ่ือ
รับทราบและกําหนดนโยบาย  รวมถึงกรณีที่ตองมีการบังคับใชกฎหมายเพื่อการ
กํากับดูแลสวนที่เก่ียวของ 

(3) ประสานกับหนวยงานบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือกําหนดบริการตรวจคัด
กรองสุขภาพใหเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุขใหการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรบุคคลเพ่ือดําเนินงานใน
ระดับหน่ึงตามระบบงานเชิงการจัดการองคกร และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขสนับสนุน
งบประมาณในกรณีการดําเนินโครงการเชิงวิชาการที่เก่ียวของกับระบบที่กําหนดไว เชน 
การพัฒนาขอเสนอแนะ การศึกษาสถานการณและประเมินผล เปนตน 

 
ทางเลือกทั้งสามเปรียบเทียบกับสภาพที่เปนอยูในปจจุบันตามกรอบระบบงาน 5 ดาน สามารถ

แสดงไดดังภาพที่ 3.2 ตอไปน้ี 
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ภาพที่ 3.2 การเปรียบเทียบกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  3 ทางเลือก 
 

 
ระบบงาน 

ทางเลือกท่ี 1 ทางเลือกท่ี 2 ทางเลือกท่ี 3 
สภาพปจจุบัน หนวยงานอิสระโดยมี

กฎหมายรองรับ 
หนวยงานในกระทรวง

สาธารณสุข 
คณะกรรมการ 
ระดับชาติฯ 

จัดทําแนวทาง/
ขอแนะนํา 

- ดําเนินการเอง หรือ
บริหารใหมีผูดําเนินการ
โดยความรวมมือของ
ผูเกี่ยวของทางวิชาการ 

- ดําเนินการเอง หรือ
บริหารใหมีผูดําเนินการ
โดยความรวมมือของ
ผูเกี่ยวของทางวิชาการ 

- ดําเนินการเอง หรือ
บริหารใหมีผูดําเนินการ
โดยความรวมมือของ
ผูเกี่ยวของทางวิชาการ 

- ราชวิทยาลัยแพทย
จัดทําตามโอกาส  

- กรมการแพทยรวบรวม 

กําหนด
นโยบาย 

- จัดประชุมหรือรวบรวม
ขอมูลเสนอหนวยงานที่
รับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อกําหนด
นโยบาย  

- จัดประชุมหรือรวบรวม
ขอมูลเสนอตอผูบริหารที่
รับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อกําหนด
นโยบาย  

- ดําเนินการเองเพื่อจัดทํา
รางนโยบายเสนอตอ
รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อนําสูการ
ปฏิบัติ 

- ไมมีชัดเจน 

สิทธิประโยชน 
ในระบบ
หลักประกัน 

- จัดประชุมหรือรวบรวม
ขอมูลเสนอหนวยงาน
บริหารหลักประกนั
สุขภาพเพ่ือพิจารณา 

- จัดประชุมหรือรวบรวม
ขอมูลเสนอหนวยงาน
บริหารหลักประกนั
สุขภาพเพ่ือพิจารณา 

- จัดประชุมหรือรวบรวม
ขอมูลเสนอหนวยงาน
บริหารหลักประกนั
สุขภาพเพ่ือพิจารณา 

- ราชวิทยาลัยแพทย
จัดทําตามโอกาส  

ติดตามประเมิน
คุณภาพ 

- ดําเนินการเอง หรือ
บริหารใหมีผูรับไป
ดําเนินการ โดยความ
รวมมือของผูเกี่ยวของ 

- บริหารใหมีผูรับไป
ดําเนินการโดยความ
รวมมือของผูเกี่ยวของ
ทางวิชาการ 

- บริหารใหมีผูรับไป
ดําเนินการโดยความ
รวมมือของผูเกี่ยวของ
ทางวิชาการ 

- ไมมีชัดเจน 
 

ใหขอมูลแพทย
และสาธารณะ 

- ดําเนินการเอง หรือ
บริหารใหมีผูรับไป
ดําเนินการ โดยความ
รวมมือของผูที่เกี่ยวของ
ทางวิชาการ 

 

- บริหารใหมีผูรับไป
ดําเนินการ โดยความ
รวมมือของผูที่เกี่ยวของ
ทางวิชาการ 

 

- บริหารใหมีผูรับไป
ดําเนินการ โดยความ
รวมมือของผูที่เกี่ยวของ
ทางวิชาการ 

 

- ราชวิทยาลัยผูที่จัด-ทํา
เผยแพรแกแพทย 

- กรมการแพทยประกาศ
ทดลองใชในกระทรวง
สาธารณสุข 

- ไมมีผูดูแลในสวนของ
ประชาชนทั่วไป 

 
 
 
2. เกณฑเพื่อพิจารณาทางเลือกแตละทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 
 
ขอคิดเห็นของผู มีสวนไดสวนเสีย รวมกับการวิเคราะหสถานการณจากกรณีศึกษาใน

ตางประเทศ และกรณีศึกษาเกี่ยวกับยาในระบบบัญชียาหลักแหงชาติ บงชี้วาการดําเนินการในการ
พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยมีปจจัยสําคัญสูความสําเร็จ ที่ควรนํามาใชเปน
เกณฑเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของแตละทางเลือกที่นําไวขางตน  ซ่ึงผูตัดสินใจเชิงนโยบายสามารถ
นํามาประกอบการพิจารณา  ไดแก 
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(1) การไดรับการยอมรับจากภาคสวนที่เก่ียวของ ซ่ึงความยอมรับที่มีตอหนวยงานหรือกลไกที่

ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหหนวยงานที่ตองนําแนวทางหรือ
ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพไปถายทอดสูการปฏิบัติในแงมุมตางๆ สามารถเกิดขึ้น
ได อยางมีประสิทธิผล เชน การนําไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพ การนําไปบูรณาการในการเรียนการสอนและฝกอบรมของแพทย  การนําไปใชเปน
แนวทางในการใหคําแนะนําแกผูรับบริการหรือประชาชนทั้งในสวนทั้งสถานพยาบาลภาครัฐ
และภาคเอกชนเปนตน 
  ปจจัยหลายประการสงผลตอการยอมรับของภาคสวนตางๆ ที่เก่ียวของกับบริการตรวจ
คัดกรองสุขภาพ เชน  ความเช่ือถือในการทบทวนหรืออางอิงหลักฐานเชิงประจักษ, ความ
โปรงใสและเปนกลางทางวิชาการ, ความสามารถในการสรางการมีสวนรวมของผูเก่ียวของใน
การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนาํสําหรับการตรวจสุขภาพและติดตามกํากับบริการ, การ
เอ้ืออํานวยใหเกิดความยืดหยุนที่จะนําขอแนะนําไปใชในทางปฏิบตัทิั้งในสถานพยาบาลภาครฐั
และภาคเอกชน เปนตน 
 

(2) ความรวดเร็วในการเริ่มดําเนินการ    ซ่ึงในที่น่ีครอบคลุมถึงระยะเวลาที่ตองใชในการจัดตั้ง
กลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ตามภารกิจที่
กําหนดไวได    
ความรวดเร็วในการเริ่มดําเนินการ ขึ้นกับความยากงายในการเตรียมการเชิงโครงสรางในการ

บริหารจัดการ ความจําเปนที่ตองมีหรือรางกฎหมาย ขอบังคับหรือประกาศที่เก่ียวของ ความจําเปนที่
ตองมีการเจรจาตกลงกับผูบริหารหนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือใหไดความเห็นรวมของรูปแบบการทํางาน 
และการระดมทรัพยากรที่จําเปนสําหรับการดําเนินการในระยะเริ่มตน เชน งบประมาณ สถานที่ และ
บุคลากร   โดยเฉพาะประธานคณะกรรมการหรือหัวหนาคณะทํางานและสมาชิก ที่จะเปนกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนการพัฒนา 

 
(3) ความยั่งยืนและตอเน่ืองของการดําเนินการ  หมายถึงโอกาสหรือความเปนไปไดที่กลไกเพ่ือ

พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพนี้ จะสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง ไมขาดชวง
หรือเปลี่ยนแปลงไปตามความสนใจของผูเก่ียวของ หรือการหมดวาระหรือเปลี่ยนแปลงวาระ
ของผูกําหนดนโยบายหรือผูบริหารของหนวยงานที่เก่ียวของที่อาจมีความสนใจหรือนโยบาย
สวนบุคคลที่แตกตางกันไป ซ่ึงมักสงผลตอการสนับสนุนทรัพยากรทั้งดานงบประมาณหรือ
บุคคลตอกลไกที่ทําหนาที่อยูอยางมีนัยสําคัญ 

ปจจัยที่มักสงผลตอความยั่งยืนหรือความตอเน่ืองของการดําเนินการ มักไดแก ความ
เปนทางการของโครงสรางองคกรของกลไกที่กําหนดขึ้น มีการมอบหมายบทบาทหนาที่ชัดเจน 
การเปนองคกรที่มีกรอบงบประมาณหรือกรอบอัตรากําลังที่ไดรับการจัดสรรมาเปนการเฉพาะ  
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รวมถึงสามารถบริหารใหไดรับการติดตามและการใหความสนใจสนับสนุนจากกลไกหรือ
หนวยงานอ่ืนๆ ในระบบบริการสุขภาพอยางตอเน่ือง 

 
(4) โอกาสการพัฒนาไปสูองคกรความเชี่ยวชาญ   อันเปนสวนหนึ่งที่จะนําไปสูการยอมรับหรือ

เชื่อถือของฝายที่เก่ียวของทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารระบบ 
สถานพยาบาล แพทยผูใหการดูแล และประชาชน  เน่ืองจากการดําเนินการเก่ียวกับการตรวจ
คัดกรองสุขภาพเปนบริการที่ตองมีการศึกษา วิจัยและอางอิงหลักฐานเชิงประจักษและหลักฐาน
ทางวิชาการอยูตลอดเวลา  จําเปนตองมีการสะสมความรูและเรียนรูความกาวหนาทางวิชาการท่ี
รอบดาน  อีกทั้งแนวทางหรือขอแนะนําดานการตรวจคัดกรองสุขภาพสงผลกระทบโดยตรงตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนสําหรับประชาชน ใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค ตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพที่จะเกิดขึ้นตอเน่ืองตอไป  

โอกาสการพัฒนาไปสูองคกรความเช่ียวชาญ ขึ้นอยูกับความสามารถในการดึงดูด
บุคลากรผูเชี่ยวชาญหรือทํางานรวมกับผูเชี่ยวชาญในสาขาที่เก่ียวของ  การบริหารจัดการอยาง
เปนระบบ การเกาะติดกับสถานการณใหสามารถดําเนินการไดตามกรอบเวลาจนบรรลุผล  
ความสามารถในการจัดการความรู รวมถึงความมีตัวตนใหเปนที่ยอมรับของผูที่เก่ียวของ 

 
(5) ความสามารถในการสื่อสารและเผยแพรสารสนเทศแกผูเก่ียวของ   ทั้งนี้ครอบคลุมถึงทั้งแพทย  

สถาบันการศึกษา  ประชาชนผูบริโภค  ผูกําหนดนโยบาย รวมถึงผูบริหารองคกรตางๆ  โดย
การบริหารจัดการการสื่อสารอยางครอบคลุม เขาถึงและเขาใจไดงาย  สามารถเปนศูนยกลาง
สําหรับการอางอิงทางวิชาการ รวมถึงเปนที่ปรึกษาใหแกประชาชนเม่ือมีขอสงสัย หรือตองการ
รองเรียน  และสามารถสื่อสารแกขอสงสัยในสถานการณที่เสี่ยงตอการเกิดผลประโยชนทับซอน
หรือสูญเสียผลประโยชน ดวยความโปรงใส และการยอมรับของทุกฝายที่เก่ียวของได 

ความสามารถในการสื่อสารจําเปนตองอาศัยความรูจริงในเรื่องที่ดําเนินการที่เปนมา
อยางตอเน่ือง  ความยืดหยุนขององคกรในการเปดรับแนวคิดในการสื่อสารใหม ความไวตอ
เหตุการณ  ความเปนกลางและการบริหารจัดการรวมกับแนวรวมและภาคสวนตางๆ ในสังคม
อยางใกลชิด 

 
(6) ความสามารถในการประสานไปสูการบังคับใชกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับในกรณีจําเปนที่

เก่ียวของกับคุณภาพและมาตรฐานของบริการ     เน่ืองจากความหลากหลายและความซับซอน
ของระบบบริการสุขภาพที่มีผูใหบริการท่ีหลากหลายและมีผลประโยชนทางธุรกิจเขามา
เก่ียวของ ทั้งน้ีเพ่ือประโยชนในการคุมครองผูบริโภค 

การประสานไปสูการบังคับใชกฎหมาย ขึ้นอยูกับความเขาใจและความรวมมือกันของ
หนวยงานที่เก่ียวของของกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานอ่ืนๆของรัฐบาล หนวยงานตนสังกัด
ของผูใหบริการรวมถึงหนวยงานบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
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3. ผลประเมินทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพตาม
เกณฑพิจารณาที่เสนอไวในเบื้องตน  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูที่เก่ียวของนําไป
ประกอบการตัดสินใจในโอกาสตอไป 

 
ทางเลือก 3 ทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีการนําเสนอไว

กอนหนาน้ี มีจุดเดนและขอจํากัดในการนํามาดําเนินการใหเกิดประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งน้ีดวยเง่ือนไขหลายประการขึ้นกับผูตัดสินใจเชิงนโยบายตองการ
ใหความสําคัญกับประเด็นตามเกณฑพิจารณา 6 ดาน ในดานใดมากกวากัน ขึ้นกับจุดมุงหมายของการ
พัฒนาในระยะยาว และระยะสั้น 

 
ทางเลือกที่ 1 จัดตั้งกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทยอยูใน

รูปหนวยงานกลางในกํากับของรัฐที่มีความเปนอิสระ  ซ่ึงทางเลือกน้ีมีจุดเดนหลายประการโดยเฉพาะใน
เรื่องความยั่งยืนและความตอเน่ืองในการทํางาน เน่ืองจากจะเปนกลไกที่มีภารกิจเฉพาะ ทําหนาที่ตามที่
กฎหมายกําหนด มีทรัพยากรทั้งดานบุคลากรและงบประมาณรองรับชัดเจน  นอกจากน้ียังมีโอกาสสูงที่
จะพัฒนาไปสูองคกรที่มีความเชี่ยวชาญไดงายกวาทางเลือกอ่ืนๆ ในระยะยาว  สามารถพัฒนาระบบงาน
หลายดานที่จําเปนไวกับองคกรได เชน การวิจัยและพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนํา  การติดตามประเมิน
การใชบริการและคุณภาพ  การสื่อสารและเผยแพรขอมูลสารสนเทศใหแกแพทย ผูใหบริการ ประชาชน
สังคม สาธารณะที่เก่ียวของ  ทั้งน้ี สามารถเลือกไดวาจะดําเนินการเอง หรือบริหารในลักษณะเครือขาย
หรือจัดจางใหมีผูรับไปดําเนินการ 

อยางไรก็ตาม ทางเลือกน้ีจะตองใชเวลาคอนขางมากในการเตรียมการ ทั้งในดานกฎหมาย และ
ระบบในการบริหารจัดการองคกร  อีกทั้งการเสนอเปนองคกรใหม อาจมีบทบาทที่ทับซอนกับหนวยงาน
ที่เคยดําเนินการอยูกอนแลว ทําใหเกิดขอโตแยงที่ตองอภิปรายและวางแนวการทํางานไมเกิดความ
ขัดแยงกับหนวยงานอ่ืนๆ ได หรือนโยบายของรัฐบาลอาจไมสนับสนุนใหมีหนวยงานของรัฐที่เปนองคกร
อิสระใหมๆ เกิดขึ้น ตลอดจนประเด็นที่เก่ียวของกับการประสานการบังคับใชกับกฎหมายกับสวน
ราชการตางๆ ภายในกระทรวงสาธารณสุขที่ทําหนาที่กํากับดูแลสถานพยาบาลหรือคุมครองผูบริโภคใน
ดานบริการสุขภาพ 

ทางเลือกที่ 2 มอบหมายใหหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงานในกํากับดูแล
ของกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมการแพทย หรือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาที่เปนกลไกเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย   มีจุดเดนที่สามารถเริ่มดําเนินการไดอยาง
รวดเร็วในสวนของระบบงานที่สอดคลองกับภารกิจขององคกรที่มีอยูแลว เชน  การทบทวนและ
ศึกษาวิจัยเพ่ือจัดทํานิยามเชิงปฏิบัติการ และพัฒนาแนวทางหรือขอตกลงเพ่ือตรวจคัดกรองสุขภาพ 
รวมถึงการวิจัยประเมินผลเพื่อติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของการบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ หรือเพ่ือใหมีกระบวนการทบทวนประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบเปนระยะ และยังอาจ
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เอ้ือตอการประสานใหมีการบังคับใชกฎหมายแกผูใหบริการท่ีดําเนินการผิดกฎหมายหรืออาจเปน
อันตรายตอผูบริโภคได  หากมีสวนเกี่ยวของ 

กระน้ันทางเลือกที่ 2 น้ีจะมีขอจํากัดดานการไดรับความยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะภาคสวนที่ทํางานดานวิชาการและผูใหบริการภาคเอกชน  ความยั่งยืน
และความตอเน่ืองของการดําเนินการซ่ึงอาจเปลี่ยนแปลงไดงายเม่ือมีการปรับเปลี่ยนนโยบายของ
กระทรวงหรือความสนใจของผูบริหารท่ีเก่ียวของ และมีขอจํากัดเก่ียวกับขีดความสามารถในดานการ
สื่อสารหรือเผยแพรแนวทางหรือขอแนะนําสูสาธารณะในวงกวางจากแนวทางการทํางานตามระบบ
ราชการโดยปกติ 

 
ทางเลือกที่ 3 กําหนดใหกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย

อยูในรูปคณะกรรมการระดับชาติ มีกฎหมายรองรับโดยมีหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติ
หนาที่เปนฝายเลขานุการ   มีจุดเดนที่สนับสนุนการดําเนินการตามทางเลือกน้ี คือ ตองการความรวดเร็ว
ในการเริ่มดําเนินการที่ไมสามารถรอกระบวนการทางกฎหมายและกระบวนการทางบริหารที่ยาวนานนัก
ได ในขณะที่สามารถสรางการยอมรับจากผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของไดรับดานมากกวาทางเลือกที่ 2 
เน่ืองจากมีโครงสรางคณะกรรมการที่มีกฎหมายหรือมติคณะรัฐมนตรีรองรับ เหมือนเชนคณะกรรมการ
บัญชียาหลักแหงชาติ  สรางการมีสวนรวมในระดับอํานวยการไดกวางขวาง และระดมความรวมมือดาน
วิชาการและการสนับสนุนทางทรัพยากรจากหนวยงานอ่ืนๆ ที่มีหนาที่โดยตรงเก่ียวของกับการ
ดําเนินการหลายๆ สวนใหมาสนับสนุนการทํางานได  ซ่ึงสามารถนําบทเรียนจากการดําเนินการ
เก่ียวกับบัญชียาหลักแหงชาติเปนกรณีเทียบเคียงเพ่ือพัฒนาการทํางานได 

อยางไรก็ตามทางเลือกน้ีมีเ ง่ือนไขแหงความสําเร็จที่สําคัญ คือ ความนาเชื่อถือของ
คณะกรรมการฯ และการมอบหมายหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองปฏิบัติหนาที่เปนฝาย
เลขานุการ วาจะสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางเขมแข็งหรือไม  มีการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนไดอยาง
ตอเน่ืองและเปนรูปธรรม รวมถึงการประสานการบังคับใชกฎหมายที่เก่ียวของวาจะดําเนินการไดดี
เพียงใด 

 
ทั้งน้ีการประเมินโดยองครวมตามเกณฑพิจารณา 6 ดานที่วางไว ดังแสดงในภาพที่ 3.3 บง

ชี้ใหเห็นวาทางเลือกที่ 3  นาจะเปนทางเลือกที่เหมาะสมกวาทางเลือกอ่ืนๆ ในระยะส้ันถึงระยะกลาง  
อยางไรก็ตามทางเลือกที่ 1 จะเปนทางเลือกที่นาสนใจขึ้นหากเปนเพ่ือเปาประสงคในระยะยาว และ
หนวยงานดังกลาวสามารถดําเนินการรวมกับภารกิจอ่ืนได ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดความคุมคาหรือประสิทธิภาพ
ของการลงทุนในการจัดตั้งองคกรใหม  เชน การพัฒนาและติดตามแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําของ
ประเทศในการดูแลผูปวยกลุมโรคอ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดคุณภาพของกระบวนการดูแลสุขภาพ เปนตน   อน่ึง 
การกําหนดทางเลือก อาจดําเนินการรวมกันได โดยบริหารจัดการใหเหมาะสมกับชวงระยะเวลา โดย
อาจใหใชทางเลือกที่ 2 กอนในระยะสั้น จนกวาจะสามารถดําเนินการตามทางเลือกที่ 3 ได และรอเวลาที่
เหมาะสมรวมกับงานดานอ่ืนๆ เพ่ือกลับมาพิจารณาความเหมาะสมของทางเลือกที่ 1 เปนตน 
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ภาพที่ 3.3 การเปรียบเทียบทางเลือกสําหรับกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ตามเกณฑพิจารณา 

  

 
เกณฑพิจารณา 

ทางเลือกท่ี 1 ทางเลือกท่ี 2 ทางเลือกท่ี 3 
หนวยงานอิสระโดยมีกฎหมาย

รองรับ 
หนวยงาน 

ในกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการ 
ระดับชาติฯ 

ก า ร ไ ด รั บ ก า ร
ยอมรับจากภาค
สวนที่เกี่ยวของ 

ปานกลาง:
- มีความเปนกลาง   แตตองพิสูจน
ตนเองเพื่อสรางการยอมรับจาก
หนวยงานอื่น   รวมถึงกระทรวง
สาธารณสุข  

นอยที่สุด: 
- มุมมองมักจํากัดอยู ในสวนของ
เครือขายบริการของกระทรวงฯ 
เอง  การดําเนินการเปลี่ยนไปตาม
ผูกําหนดนโยบายไดบอย 

มากท่ีสุด:  
- หากผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญมี
สวนรวมในคณะกรรมการฯ และ
ใชหลักฐานเชิงประจักษอยาง
เขมแข็ง 

ความรวดเร็วใน
ก า ร เ ร่ิ ม
ดําเนินการ 

ใชเวลามากที่สุด: 
- ตองผานกระบวนการพูดคุยตกลง
กันของหนวยงานที่เกี่ยวของและ
กระบวนการทางกฎหมาย  

ใชเวลานอยที่สุด: 
- จัดประชุมหรือรวบรวมขอมูลเสนอ
ต อ ผู บ ริหารที่ รั บ ผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อกําหนด
นโยบาย  

ใชเวลาเตรียมระยะหน่ึง: 
- ดํ า เ นินการ เอง เพื่ อ จัด ทําร า ง
นโยบายเสนอตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อนําสูการ
ปฏิบัติ 

ความยั่งยืนและ
ตอเน่ืองของการ
ดําเนินการ 

มากท่ีสุด:
- มีกฎหมายรับรองภารกิจ วาง
ระบบงานรองรับไดครบวงจร 

- มีโครงสรางองคกร และชองทาง
รับการจัดสรรทรัพยากรที่ชัดเจน 

นอยที่สุด: 
- เ ส่ี ย ง สู งต อการ เปลี่ ยนแปลง
นโยบายและแนวทางบริหารงาน
ภายในกระทรวงฯ เม่ือเปลี่ยนผู
กําหนดนโยบายหรือผูบริหาร 

ปานกลาง: 
- มีบทเรียนปจจัยความสําเร็จและ
ปญหาอุปสรรคที่ เ รียนรูไดจาก
คณะก ร รมก า รบั ญ ชี ย าหลั ก
แหงชาติ 

โ อ ก า ส ก า ร
พั ฒ น า ไ ป สู
อ ง ค ก ร ค ว า ม
เชี่ยวชาญ 

มากท่ีสุด:
- อ ง ค ก ร ยั่ ง ยื น  มี ท รั พ ย า ก ร
สนับสนุนตอเน่ือง สรางบุคลากร
มืออาชีพที่มีความกาวหนาตาม
สายงานได 

นอยที่สุด:
- บุคลากรผูรับผิดชอบหลักหรืองาน
ดานวิชาการมักหมุนเวียน เปน
ขอจํากัดในการสะสมองคความรู 

ปานกลาง: 
- ส ร า ง ค ว า ม เ ช่ี ย ว ช า ญ ผ า น
โ ค ร ง ส ร า ง แ ล ะ ส ม า ชิ ก ข อ ง
คณะกรรมการและคณะทํางานที่
ใชผูเชี่ยวชาญภายนอก 

ความสามารถใน
การส่ือสารและ
เ ผ ย แ พ ร
สา รสน เทศแก
ผูเกี่ยวของ 

มากท่ีสุด:
- สามารถออกแบบองคกรตามการ
วิเคราะหสมรรถนะหลักท่ีตองการ
เพื่อรองรับระบบงานที่กําหนดไว
ได ทั้งที่ตองทําเองและดําเนินการ
รวมกับผูอื่น 

นอยที่สุด:
- มีขอ จํา กัดตามโครงสร างการ
ทํางานภายในกระทรวงฯ ที่ผาน
มามีชองทางจํากัดกวาทางเลือก
อื่นในการระดมความเช่ียวชาญ
จากหนวยงานภายนอก 

ปานกลาง: 
- สรางความเชี่ยวชาญผานการจัด
โครงสรางของคณะกรรมการและ
คณะทํ า ง านที่ ใ ช ผู เ ชี่ ย วชาญ
ภายนอก และความเปนศูนยกลาง
การอํานวยการของคณะกรรมการ 

ความสามารถใน
การประสานไปสู
ก า ร บั ง คั บ ใ ช
กฎหมาย 

นอยที่สุด:
- ไมสามารถดําเนินการเองได ตอง
ประสานไปยังหนวยงานตางๆ 
ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวน
ราชการอื่นๆ 

มากท่ีสุด:
- อยู ในระบบบริหารจัดการของ
กระทรวงฯ เต็มรูปแบบ  ผูบริหาร
สามารถจัดความสัมพันธภายใน
ไดตามความเหมาะสม 

ปานกลาง:  
- อยู ในระบบบริหารจัดการของ
กระทรวงฯ  แต ต อ งประสาน
เชื่อมโยงการพิจารณาของคณะ
กรรมการฯ กับโครงสรางบริหาร
ของกระทรวงฯ 
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4. แนวทางเบ้ืองตนที่หนวยงานท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญในภาคปฏิบัติควร
ดําเนินการ    หากทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งที่นําเสนอไวไดรับการเลือกไป
ดําเนินการ 

 
ขอมูลจากการวิเคราะหกรณีศึกษาที่ใชประกอบการพิจารณาจัดทําขอเสนอเกี่ยวกับทางเลือก

ของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ รวมกับขอคิดเห็นที่ไดจากการประชุมรับฟง
ความคิดเห็นจากที่ปรึกษาของโครงการที่ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิและผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญที่
เก่ียวของกับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ชี้ใหเห็นวาหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของควรมีการดําเนินการ
หลายสวน นอกเหนือไปจากในสวนของกลไกการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพที่จะจัดตั้งให
มีขึ้น การดําเนินการเหลาน้ีจะมีสวนเสริมใหกลไกการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ สามารถ
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล 

 
4.1 การดําเนินการที่จําเปน ไมวาทางเลือกใดจะไดเลือกใหดําเนินการ 

 

 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ในฐานะหนวยงานเชิงนโยบายและติดตามการ
ดําเนินการตามมติของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เก่ียวกับกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัด
กรองสุขภาพ จัดใหมีการประชุมรวมกับหนวยงานระดับนโยบายที่เก่ียวของ เชน กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน  เพ่ือพิจารณาเลือกทางเลือกของการจัดตั้งกลไกดังกลาวที่
เห็นวามีประโยชนและมีความเปนไปไดสูง นําเสนอและติดตามสนับสนุนใหเกิดผลในทางปฏิบัติ  

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในฐานะหนวยงานทางวิชาการ ควรพิจารณาแผนงานวิจัยเชิง
ระบบในระยะสั้นถึงกลาง เพ่ือศึกษาสถานการณของตลาดระบบบริการตรวจสุขภาพใน
องคประกอบดานตางๆ ในทุกสวนตลาด ทั้งในเชิงปริมาณ เชน ขนาดตลาด จํานวนและประเภท
ผู ใหบริการ และเชิงคุณภาพ เชน พฤติกรรมของประชาชนผู รับบริการ รูปแบบการ
ประชาสัมพันธและการเผยแพรขอมูลขาวสาร รวมถึงขอกฎหมายที่เก่ียวของ เพ่ือเปนขอมูล
ปอนเขาใหแกกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดใชเปนจุดเร่ิมตนของการ
ดําเนินการ  ตลอดจนพิจารณาแผนงานวิจัยที่จะสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบงานที่
เก่ียวของกับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

 หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและประกันสุขภาพ  เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  สํานักงานประกันสังคม  กรมบัญชีกลาง  บริษัทประกันภัยที่จําหนายกรมธรรม
ประกันสุขภาพ ใหความรวมมือในการศึกษาตดิตามสถิติและรูปแบบการใชบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ รวมถึงควรมีการทบทวนแนวทางและหลักเกณฑการพิจารณาความเหมาะสมของสิทธิ
ประโยชนดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพ่ือมีสวนรวมในการวางแนวทางรวมกันสําหรับการ
พิจารณาสิทธิประโยชนของบริการในดานน้ีใหสอดคลองกัน  รวมทั้งรับแนวทางที่ไดตกลง
รวมกันผานกลไกพัฒนาระบบฯ ไปปฏิบัติใหเกิดรูปธรรม 
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 ราชวิทยาลัยที่เก่ียวของของแพทยสภา, สภาวิชาชีพที่เก่ียวของอ่ืนๆ มหาวิทยาลัย ตัวแทน
สถานพยาบาลและตัวแทนภาคประชาชนเขารวมในคณะกรรมการ หรือคณะทํางานตางๆ ที่จะ
จัดตั้งขึ้น เพ่ือทบทวนทางวิชาการในการกําหนดแนวทางพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ รวมถึงการจัดทําแนวทางหรือขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพที่จะมีขึ้น 

 หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล  เชน  กระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  กระทรวงอื่นๆ ที่มี
สถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด, สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
และหนวยงานดานการคุมครองผูบริโภค มีสวนรวมในการวางแนวทางที่เก่ียวของกับการ
ทบทวน ตรวจสอบและบังคับใชกฎหมายที่เก่ียวของ (หากมีความจําเปน)สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กําหนดแผนงานสนับสนุนการสรางความรูความเขาใจและ
พัฒนากลไกการสื่อสารใหความรูแกประชาชน รวมถึงเสริมพลังสื่อมวลชน เก่ียวกับการตรวจคัด
กรองสุขภาพอยางเปนระบบ  

 
4.2 การดําเนินการเพิ่มเติม ที่ข้ึนอยูกับวาทางเลือกใดไดรับเลือกไปดําเนินการ  

 

การดําเนินการในบางสวนตอไปน้ีเพ่ิมเติมอาจมีความแตกตางกันบาง ขึ้นอยูกับแตละทางเลือก
ของการจัดตั้งกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ทั้งน้ีประเด็นที่มีความสําคัญสําหรับแต
ละทางเลือก ไดแก 
 

 กรณีเลือกทางเลือกที่ 1 หนวยงานดานนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ
ประเทศ เชน กระทรวงสาธารณสุข  อาจตองเปนตัวกลางรวมกับหนวยงานทางวิชาการ  เชน  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและราชวิทยาลัยที่เก่ียวของของแพทยสภา จัดตั้งคณะกรรมการ
หรือคณะทํางานในการดําเนินการ เพ่ือขับเคลื่อนและผลักดันกฎหมายที่เก่ียวของ และ
ดําเนินการอ่ืนๆ ตามระบบงาน 5 ดานที่วางไวไปพลางกอน 

 
 กรณีเลือกทางเลือกที่ 2 หนวยงานและผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ควร

เขาไปมีสวนรวม และบทบาทเชิงรุกในการดําเนินการเก่ียวกับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ เพ่ือ
ชวยเพิ่มมุมมองของผูรับผิดชอบภายในกระทรวงสาธารณสุข และแนะแนวทางการดําเนินการ
ใหเกิดความรวมมือในภาคสวนตางๆ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

 
 กรณีเลือกทางเลือกที่ 3 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการดําเนินการอยางเปนระบบและมี

ประสิทธิผลในการวางระบบงานและทบทวนโครงสรางองคกรของหนวยงานเพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินการของคณะกรรมการระดับชาติที่จะจัดตั้งขึ้น ในฐานะฝายเลขานุการ และหนวยงานที่จะ
มีบทบาทอยางสําคัญและเปนผูนําในการนําแนวทางตางๆ ที่ไดกําหนดไปสูการปฏิบัติ 
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4.3 การติดตามประเมินผลความกาวหนา และผลสําเร็จของการดําเนินการ 
 

การใหมีกลไกระดับชาติเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพ จะประสบผลสําเร็จหรือไม ควรมีการ
ติดตาม ทบทวนความกาวหนาและผลสําเร็จเปนระยะ เพ่ือใหหนวยงานที่เก่ียวของไดนํามาเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจปรับปรุงและแกไขการดําเนินการใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบรรลุ
เปาประสงคที่วางไว เพ่ือสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนตอไป   โดยประเด็นที่ควรมี
การติดตามประเมินผลไดแกประเด็นตอไปน้ี 

 
1) ความกาวหนาของการจัดตั้งกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพตามที่ไดมีการตัดสินใจ

เลือกไวแลว 
2) การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญที่การบริหารจัดการกลไกเพ่ือพัฒนาระบบฯ 
3) แนวทางหรือขอแนะนําเพ่ือการตรวจสุขภาพที่เปนผลผลิต หลักเกณฑ วิธีการ ประสิทธิผล

และความคุมคาของแนวทางที่แนะนํา 
4) ความสําเร็จในการนําแนวทางหรือขอแนะนําดานการตรวจสุขภาพไปจัดทํานโยบายดานการ

ตรวจสุขภาพสําหรับประชาชนในประเทศ 
5) การยอมรับแนวทางหรือขอแนะนําโดยมีการนําไปใชอางอิงในการกําหนดสิทธิประโยชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ 
6) การยอมรับแนวทางหรือขอแนะนําโดยมีการนําไปใชอางอิงในการกําหนดสิทธิประโยชนใน

ประกันสุขภาพของภาคเอกชน 
7) การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบและเนื้อหาของการนําเสนอชุดบริการตรวจสุขภาพของ

สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 
8) การเขาถึงบริการตรวจสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ รวมถึงการเขาถึงการดูแลสุขภาพ

อยางตอเน่ืองภายหลังการรับการตรวจสุขภาพ 
9) คุณภาพของบริการตรวจสุขภาพและการรายงานผลการตรวจสุขภาพประเภทตางๆ 
10) การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและเนื้อหาของการประชาสัมพันธบริการตรวจสุขภาพ 
11) ความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมของประชาชนในการเขารับบริการตรวจสุขภาพในกลุมวัย

และระดับความเส่ียงทางสุขภาพที่แตกตางกัน ตลอดจนการดูแลสุขภาพของตนเองภายหลัง
รับทราบผลของการตรวจสุขภาพแลว 

12) การดําเนินการที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในเร่ืองที่เก่ียวของกับบริการตรวจสุขภาพ 
รวมถึงการนํากรณีที่เกิดขึ้นไปใชเพ่ือปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบและกระบวนการทํางานของ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
 

_____________________________________  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 

1. กรณีศึกษาระบบการพิจารณาบัญชียาหลักแหงชาติของไทย 
2. กรณีศึกษาการพิจารณายา Glucosamine ของระบบสวัสดิการรักษา-

พยาบาลของขาราชการ 
3. กรณีศึกษากลไกดําเนินการที่เก่ียวของกับการพัฒนาขอแนะนํา และ

กํากับดูแลบริการตรวจสุขภาพในตางประเทศ 
4. กรณีศึกษากระบวนการ กลไก และเกณฑพิจารณาชุดสิทธิประโยชน

ทางสุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5. บริบทของการตรวจสุขภาพในประเทศไทย 
6. ขอคิดเห็นจากการประชุมปรึกษาหารอืผูมีสวนไดสวนเสีย  ครั้งที่ 1 
7. ขอคิดเห็นจากการประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดสวนเสีย  ครั้งที่ 2 
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1.  กรณีศึกษาระบบการพิจารณาบัญชียาหลักแหงชาติของไทย 
 
1.1  ที่มาของสถานการณหรือปญหาเชิงระบบที่นําสูการจัดตั้งกลไกดังกลาว 
 การกําหนดยาจําเปน หรือ Essential medicines น้ัน องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization-WHO) ไดนําหลักการนี้มาใชตั้งแตป พ.ศ. 2520 โดยคํานึงถึงความจําเปนดานสุขภาพ
ของประชาชน ความชุกของโรค หลักฐานทางวิชาการทั้งในแงประสิทธิภาพและความปลอดภัย และ
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข(1)  ทั้งนี้รายการยาจําเปนดังกลาวไมไดถูกกําหนดเพ่ือใหเปน
มาตรฐานโลก แตเปนเพียงแนวทางใหประเทศสมาชิกทั้งหลายถือหลักในการสรางความเทาเทียมดาน
สุขภาพ และเปนการพัฒนากลไกของระบบยาในประเทศ ไมวาจะเปนการจัดซ้ือจัดหา การเก็บรักษา
ตลอดจนการประกันคุณภาพยา(2)  
 โดยเหตุผลและที่มาอันเดียวกัน ประเทศไทยไดประกาศใชนโยบายแหงชาติดานยาและจัดทํา 
“บัญชียาจําเปนแหงชาติ” ฉบับแรกเม่ือป พ.ศ. 2524 โดยจัดใหมียาปลอดภัย มีคุณภาพดี ในราคา
พอสมควรกระจายอยางทั่วถึง โดยเฉพาะยาสําหรับสาธารณสุขมูลฐาน รวมถึงการพัฒนาอุตสาหกรรม
การผลิตยาภายในประเทศ และการพัฒนายาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ตอมาไดกําหนดใหสอดคลอง
กับหลักการของ WHO ใหเปน “บัญชียาหลักแหงชาติ” ในป พ.ศ. 2539 และปรับปรุงแกไขอยางตอเน่ือง
จนมาถึงฉบับลาสุดคือ ป พ.ศ. 2556 ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษาเม่ือวันที่ 30 กันยายน 2556(3) 
  

อยางไรก็ตาม ในปจจุบันคาใชจายในการดูแลรักษาโรคตางๆ สูงขึ้น ยาเปนหนึ่งในปจจัยจําเปน
ซ่ึงมีความหลากหลายทั้งชนิด จํานวนและราคา สงผลโดยตรงตอคาใชจายในการรักษาโรค จาก
ผลการวิจัยของสถาบันวิจับระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) พบวาในป 2553 มูลคาการบริโภคยาในประเทศเปนเงินกวาหน่ึงแสนสามหม่ืนลาน มีอัตราการ
เพ่ิมสูงกวาการเพ่ิมขึ้นของการลงทุนดานสุขภาพ และสูงกวาอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจ แนวโนมยา
นําเขาเพ่ิมสูงเร็วมาก เม่ือเทียบกับผลิตภัณฑในประเทศ โดยกลุมยาที่มีมูลคาสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ยา
ตานการติดเชื้อ ยากลุมระบบหัวใจหลอดเลือด และยากลุมทางเดินอาหาร นพ.สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ 
ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติป 2550- 2556 ใหความเห็นวา “แนวโนมการเพ่ิม
ของมูลคาการบริโภคยาที่สูงมากนี้ เกิดจากทั้งราคายาที่สูงขึ้นเนื่องจากการมีสิทธิบัตร การที่คนไทย
เขาถึงยามากขึ้นจากการมีระบบหลักประกันสุขภาพ แตที่สําคัญที่สุดเกิดจากการใชยาอยางไมเหมาะสม 
เกินความจําเปน และกระบวนการตลาดที่ขาดจริยธรรม รวมทั้งการที่คนไทยมีอายุยืนขึ้นและมีโรคเร้ือรัง
มากขึ้น”(1) นําไปสูการวางแผนและนโยบายแหงชาติดานยาซ่ึงมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง ลาสุดคือ พ.ศ. 
2554(2) โดยกําหนดให 

 
 ประชาชนไดรับการปองกันและแกไ ขปญหาสุขภาพที่ไดมาตรฐาน  
 การประกันคณุภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิผลของยา 
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 การสรางเสริมระบบการใชยาอยางสมเหตุผล 
 การสงเสริมการเขา ถึงยาจําเปนอยางเสมอภาค ยั่งยืน ทันการณ 
 การสรางกลไกการเฝาระวังที่มีประสิทธิภาพ 
 อุตสาหกรรมยามีการพัฒนาจนประเทศสามารถพึ่งตนเองได 

 
บัญชียาหลักแหงชาติ เปนกลไกหนึ่งในการสงเสริมระบบการใชยาของประเทศใหเปนไปตาม

นโยบายละยุทธศาสตรการใชยาอยางสมเหตุสมผล ตามหลักปรัชญาคือการจัดใหมีรายการยาที่มีความ
จําเปนอยางพอเพียง (Optimum list) สําหรับปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของคนไทย ดวย
กระบวนการคัดเลือกยาที่โปรงใสและการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของ เพ่ือใหผูปวยที่มีความ
จําเปนตองใชยา ใหสามารถเขาถึงยาได โดยสามารถใชยาไดตรงกับโรค และสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล ไมใชยาฟุมเฟอยเกินความจําเปน (การใชยาโดยมีขอบงชี้ ทันเวลา คุมคา และเหมาะสมทั้งชนิด
ยา ขนาดยา วิธีการใชยา และระยะเวลาใชยา) และบัญชียาหลักแหงชาติยังเปนรายการยาสําหรับระบบ
ประกันสุขภาพใชเปนแนวทางกําหนดสิทธิประโยชนดานยา (pharmaceutical benefit scheme) ของผู
ที่อยูในระบบประกันสุขภาพดังกลาว 

 
 การปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติใหทันสมัย เพ่ือใหเปนปจจุบันและครอบคลุมชนิดของยาที่
จําเปนในการแกปญหาสุขภาพของประชาชน ตั้งแตการปรับปรุงแนวทางการประเมินยา การพิจารณา
ยาหากมีขอมูลใหม ระบบการทบทวนยาเปนกลุมหรือทั้งบัญชีโดยใชขอมูลความคุมคาเชิงเศรษฐศาสตร
สุขภาพและผลกระทบทางงบประมาณมากขึ้นและสงเสริมการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ จึงเปนกล
ยุทธสําคัญตามยุทธศาสตรและนโยบายดังกลาว 
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1.2  องคประกอบเชิงโครงสรางองคกรของกลไก และความสมัพันธเชิงระบบกับองคกร
หรือหนวยงานอ่ืนๆ 

โครงสรางการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาต ิ ประกอบดวยคณะกรรมการดังภาพตอไปน้ี 
 

 
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาต ิ  ประกอบดวย 4 คณะอนุกรรมการ ไดแก 
 คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 
 คณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
 คณะอนุกรรมการพิจารณากําหนดราคากลางยา ซ่ึงประกอบดวย คณะทํางานภายใต

คณะอนุกรรมการพิจารณากําหนดราคากลางยา 5 คณะ 
1) คณะทํางานกําหนดราคากลางยาในบญัชียาหลักแหงชาต ิ

 2) คณะทํางานกําหนดราคากลางยาแผนไทย 
 3) คณะทํางานกําหนดราคากลางยากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 4) คณะทํางานกําหนดราคากลางยารักษาโรคมะเร็งและยาที่มีผลตอระบบภูมิคุมกัน 

5) คณะทํางานกําหนดราคากลางยากลุมยาระบบกลามเนื้อและกระดูกและยารักษาแผลที่
ทางเดินอาหาร 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ  คณะทํางานภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ประกอบดวย 
1) คณะทํางานผูเชี่ยวชาญดานการคัดเลือกยาแผนปจจุบัน 20 สาขา 
2) คณะทํางานคัดเลือกยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 
3) คณะทํางานคัดเลือกยากําพราในบัญชียาหลักแหงชาติ 
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4) คณะทํางานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
5) คณะทํางานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
6) คณะทํางานกํากับดูแลการสั่งใชยาบัญชี (2) 
7) คณะทํางานตอรองราคายาเพ่ือบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ 
8) คณะทํางานติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแหงชาติ 
9) คณะทํางานเฉพาะกิจเพ่ือสรรหาคณะทํางานภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แหงชาติ 
10) คณะทํางานเฉพาะกิจเพ่ือพิจารณาบัญชียอยของสาขาจิตเวชศาสตร 
11) คณะทํางานจัดทําปรัชญาการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาต ิ
 
1.3 ที่มาของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาต ิ
 กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ซ่ึงทํางานภายใตระเบียบสํานัก

นายารัฐมนตรีวาดวยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ. 2551 ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงมีวาระการทํางาน 3 ป ประกอบดวย ประธานคณะอนุกรรมการมาจาก
การแตงตั้ง และบุคคลผูเปนอนุกรรมการประมาณครึ่งหน่ึงมาโดยตําแหนง ไดแก เลขาธิการสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือผูแทน, เลขาธิการสํานักงานประกันสังคมหรือผูแทน, อธิบดี
กรมบัญชีกลางหรือผูแทน อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกหรือผูแทน, 
ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยหรือผูแทน, ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทยหรือผูแทน, นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลหรือผูแทน, รองเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยาที่ไดรับมอบหมาย โดยมีผูอํานวยการสํานักยาหรือผูแทนเปนอนุกรรมการและเลขานุการ 
และเภสัชกรที่เลขานุการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมายจํานวน 2 ทานเปนอนุกรรมการและ
ผูชวยเลขานุการ นอกจากนั้นมาจากการคัดเลือกโดยจะเปนผูแทนจากหลายภาคสวน เชน ตัวแทนจาก
ราชวิทยาลัยตางๆซ่ึงเปนแพทย ตัวแทนจากสภาเภสัชกรรม ตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทนหนวยงานที่
เก่ียวของ เชน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

 
 1. 4  อํานาจหนาที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชยีาหลักแหงชาต ิ2555 - 2558 

• ปรับปรุงปรัชญา หลักการ และเกณฑการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ รวมทั้งเกณฑจริยธรรมใน
การจัดทําบัญชียาหลักแหงชาติ 
• พิจารณาและคัดเลือกรายการยาที่คณะทําางานเฉพาะสาขาหรือคณะทํางานที่เก่ียวของเสนอเพื่อ
พิจารณาวายาใดสมควรเปนยาหลักแหงชาติ 
• พิจารณาแกไ ขปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติใหเหมาะสม ทันสมัยสอดคลองกับความจําเปนใน
การใชในปจจุบัน และความเจริญกาวหนาทางวิทยาการ 
• ติดตาม รวบรวม ประเมิน วิเคราะหขอมูล และปญหาเก่ียวกับการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ
เพื่อประกอบการพิจารณาใหขอเสนอแนะในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
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• แตงตั้งคณะทํางานเพ่ือดําเนินการตามที่มอบหมาย 
 

องคประกอบเชิงโครงสรางองคกรของกลไกและความสมัพันธเชิงระบบภายในองคกร 
 

 
 
 

1. 5  วิธีการหรือแนวทางในการดําเนินงาน 
แนวทางการพิจารณาคัดเลือกยาใหเปนยาหลักแหงชาต ิ

 ยาที่จะไดรับการคัดเลือกใหเปนยาหลักแหงชาติจะพิจารณาจากเกณฑ 3 ดานหลักๆ ไดแก  
1) มีหลักฐานวามีประสิทธิผล ปลอดภัย (efficacy and safety) พิจารณาจากขอมูลทาง

วิชาการ ใชระบบการใหคะแนนเปรียบเทียบยาชนิดตางๆ ควบคูกับการประเมินราคายา
ตอหนวยของคุณภาพ ซ่ึงระบบคะแนนที่ใชคือ ISafE Score (Information, Safety, 
administration restriction and frequency of dose, and Efficacy) 

 -  Information เปนคาคะแนนของความสมบูรณของขอมูล ซ่ึงไดมาจากขอมูล สองสวน 
สวนแรกเปนปริมาณของเอกสารที่ไดรับการตีพิมพของรายการยาท่ีพิจารณา (quantity of 
publications) นํามาเปรียบเทียบกับปริมาณเอกสารของ ยาที่เปนตัวเปรียบเทียบ และขอมูล
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สวนที่สองคือ คุณภาพของเอกสาร (quality of documents) ซ่ึงสืบคน จากฐานขอมูล 
Micromedex® ที่ไดประเมินคุณภาพ เอกสารการศึกษาวิจัยไว โดยแยกประเมินระหวางการ 
วิจัยในผูใหญและเด็ก แตละสวนมีคะแนนสูงสุดเปน 1 เม่ือไดขอมูลทั้งสองสวนจะนํามาหา
คาเฉลี่ยของแตม ความสมบูรณของขอมูล ซ่ึงคะแนนสูงสุดเทากับ 1 เชน เดียวกัน 
 - การใหแตมคะแนนในสวน ประสิทธิภาพของยา (efficacy) โดยอางอิงจากฐานขอมูล 
Micromedex®, BMJ clinical evidence, Cochrane review ซ่ึงการประเมินประสทิธิภาพจะแยก
ประเมินตามขอบงใช และแยกพิจารณาระหวางการใชในผูใหญและเด็ก ใน สวนนี้คะแนนเต็ม
เทากับ 1 เชนเดียวกัน 
 - ความปลอดภัยในการใช ยา (safety) เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงควบคูไปดวยเสมอในแง
ของความเสี่ยงในการใชยาซ่ึงรวมถึงขอควรระวังและ ขอหามใช (precautions and 
contraindications) อาการ ไมพึงประสงคที่รายแรง (severe adverse effect) และ ปฏิกิริยา
ระหวางยา (drug interactions) โดยฐานขอมูลที่ ใชประกอบการพิจารณาอางอิงจาก 
Micromedex®, Medscape Druginfo Database และ Clinical Pharmacology ซ่ึงการให
คะแนนขึ้นกับความเสี่ยงที่สําคัญมากนอยตางกัน ความถี่ของการเกิดอาการไมพึง ประสงคและ
ความรุนแรงของปญหา สําหรับยาที่มีการศึกษาใหมๆที่พบวามีประสิทธิภาพและมี ความ
ปลอดภัยในกลุมประชากรที่ศึกษา ยังคงตองรอ ประเมินความปลอดภัยอีกระดับหน่ึงในกลุม
ประชากร จริงเม่ือยาออกสูทองตลาด ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการ อาหารและยา (.อย) ได
กําหนดใหยาที่ไดรับการขึ้น ทะเบียนใหมตองมีการติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring 
Program, SMP) อยางนอยหน่ึงถึงสองปยาเหลาน้ีสวนใหญจะไมไดรับการพิจารณาใหเปนยา
หลักแหงชาติ เวนเสียแตวาเปนยาที่จําเปนตองใช ไมมีวิธี การรักษาอ่ืนทดแทนไดทั้งนี้ตองมี
ประโยชนเหนือความ เสี่ยงอยางเห็นไดชัดหรือเปนยาที่สามารถชวยเพิ่มการแขงขัน และลดการ
ผูกขาด ที่สงผลใหคาใชจายในการรักษาลด ลงอยางชัดเจน เชน ยาตานไวรัส เปนตน 
 - administration restriction and frequency of dose ผูปวยโรค เร้ือรังมีปญหาในการ
ใหความรวมมือในการใชยา และ อาจสงผลตอประสิทธิผลของการรักษา8-10 ดังน้ัน การ 
พิจารณาคัดเลือกยาหลักแหงชาติจึงคํานึงถึงความ สะดวกในการใชยาของผูปวย ทั้งน้ีรวมไปถึง
ความ สะดวกในการบริหารยาของผูใหบริการ นอกจากน้ีแลว ความถี่ในการใชยาถือเปน
อุปสรรคสําคัญอีกประการ หน่ึง ยาที่ตองใหบอยๆ อาจทําใหผูปวยไมสะดวกในการ ใชและไมให
ความรวมมือในการใชยา ซ่ึงสงผลตอการ รักษาได9 โดยการใหคะแนนของการไมมีขอจํากัดใน
การ ใหยาและการใชยาวันละครั้งจะเทากับ 1 และคะแนนลด ลงตามลําดับเม่ือมี ขอจํากัดและ
ความถี่ที่มากขึ้น 
 นอกจากน้ีมีการประเมินราคาดวยดัชนี EMCI (Essential Medicine Cost Index) ซ่ึง
เปนอีกเครื่องมือที่ใชประเมินราคายา โดยนําราคายาตอวันหารดวยคะแนน ISafE ซ่ึงการ 
คํานวณขนาดยาตอวันนั้นใชฐานขอมูลจาก WHO ที่ กําหนดเปน DDD (Defined Daily Dose) 
11 ราคายาที่นํามาคํานวณไดมาจากฐานขอมูลการจัดซ้ือยาซึ่งรวบรวม โดยศูนยขอมูลขาวสาร
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ดานเวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข (Drugs and Medical Supplies Information Center, 
DMSIC) การเฉลี่ยราคายาระหวาง original product และ generic product และการเฉลี่ยราคา
ตาม สัดสวนปริมาณการใชยา ยาที่มีราคาประหยัดจะมีคา ดัชนี EMCI ที่ต่ําอยางไรก็ตาม การ
คัดเลือกยาแตละ รายการจะตองผานเกณฑ ISafE กอนจึงจะนํามาพิจารณา ดัชนี EMCI 
 

2) มีความคุมคา (Cost effectiveness) การพิจารณาความคุมคาของยาจะใชเกณฑความ
คุมคาของยาที่ 1.2 เทาของรายไดประชาชาติตอประชากร 1 คน (Gross National 
Income per capita หรือ GNI per capita) คือไมเกิน 160,000 บาท ตอปสุขภาวะที่
เพ่ิมขึ้น รายไดประชาชาติตอประชากรไทย 1 คนไดจากรายงานของธนาคารโลก 

 
3) รัฐสามารถรับภาระคาใชจายของยานั้นได (affordability) ดัชนี ISafE และ EMCI เปน

ขอมูลสําหรับประกอบการพิจารณาเทาน้ัน การพิจารณาจะคํานึงถึงปจจัยอ่ืนรวมดวย 
ในภาพรวมของประเทศ ความสามารถในการจายของประเทศ (Affordable) และความ
เสมอภาค (equity) เปนอีกประเด็นที่ตองนํามาใชในการประเมินคัดเลือกยาหลัก
แหงชาติ เน่ืองจากทรัพยากรของประเทศท่ีมีอยู จํากัด หากยามีราคาแพงโอกาสการ
เขาถึงยาก็จะลดลง อีกทั้งกองทุนสุขภาพแตละกองทุนตองแบกภาระหนัก และอาจลด
ความสามารถในการสนับสนุนได ดังน้ัน ความคุมคาของการรักษาดวยยารายการนั้น 
จึงตองมีการประเมินเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจโดย ประเมินผลกระทบทางการเงิน
ในชวง 5-10 ปขางหนา โดยการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณจะประเมินทั้ง
ผลกระทบดานงบประมาณจากยาท่ีเสนอใหเปนยาหลักแหงชาติ และผลกระทบดาน
งบประมาณในภาพรวมที่เปนงบประมาณทีเพ่ิมขึ้น (Incremental budget) จากการมียา
ขนานใหมที่ใชทดแทนเทคโนโลยีการรักษาเดิมที่ใชอยู  

 
 เกณฑพิจารณาคัดเลือกยาแผนปจจุบัน ยาจากสมุนไพร และยากําพรา ใหเปนยาหลักแหงชาติ

อาจแตกตางกันได ซ่ึงมีการใคณะทํางานพิเศษในการพิจารณา 
 การพิจารณาคัดเลือกยาหลักแหงชาติอาศัยขอมูลวิชาการเปนหลักรวมกับวิจารณญาณของ

คณะทํางานฯ และอนุกรรมการฯ โดยตองคํานึงถึงความจําเปนของยาขนานนั้น ประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของยาเปนสําคัญ 

 การพิจารณาคัดเลือกยาหลักแหงชาติในกรณีที่มีการเปรียบเทียบคุณสมบัติของยาหลายขนาน 
คณะทํางานฯ และคณะอนุกรรมการฯ จะพยายามใชขอมูลเชิงปริมาณ เชน การพิจารณา
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาแผนปจจุบันจะพยายามใชดัชนี ISafE ประกอบการ
พิจารณาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาที่เสนอกับยาอ่ืนที่มีขอ บงใช
เดียวกันตาม Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC Code) และยา
หลักแหงชาติอ่ืน 



44 
 

 

 
การคัดเลือกยาเขาบัญชยีาหลักแหงชาติ (3)  เปนไปตามขั้นตอนตอไปน้ี 

 

 
 
 

1.6 ปจจัยสําคัญที่นําสูความสําเร็จหรือไมสําเร็จของการดําเนินการตามกลไกตาม
กรณีศึกษาน้ันๆ 

* ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ 
 1) การมีระบบหลักประกันสุขภาพกํากับการใชยาในบัญชียาหลัก และ สปสช.ทําหนาที่อยาง
เขมแข็งในการตอรองราคายากับทางบริษัทยา 

2) การใชรูปแบบการจายเงินแบบปด (Close- end): capitation เปนการเหมาจายรายหัวเฉพาะ
การบริการผูปวยนอกและบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค แตใชการจายตามกลุมวินิจฉัยโรค
รวม (diagnosis related group) สําหรับบริการผูปวยในซ่ึงโรงพยาบาลจะตองรับภาระเรื่องการใชยา
อยางเหมาะสมเพื่อควบคุมรายจาย 

3) การใชระบบบริหารจัดการที่เหมาะสม เชน ระบบจัดหาแบบรวมศูนย (Central 
Procurement) และ Vendor Management Inventory (VMI) ซ่ึงเปนแนวคิดหน่ึงในการบริหารสินคาคง
คลัง สําหรับยาแพง ทําใหโรงพยาบาลไมตองรับภาระในการบริหารจัดการ 

4) การมีสวนรวมของผูเก่ียวของ เชน องคกรวิชาชีพตางๆ ราชวิทยาลัย โรงเรียนแพทย ภาค
ประชาชน 

5) การทําความเขาใจกับผูมีสวนไดเสีย 
6) การศึกษาวิจัยเพ่ือใหไดหลักฐานเชิงประจักษและขอมูลเชิงวิชาการที่สําคัญ 



45 
 

 

7) การใชกระบวนการ Health technology assessment รวมกับวิจารณญาณของคณะทํางานฯ 
และอนุกรรมการฯ โดยคํานึงถึงความจําเปนของยาขนานนั้น ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเปน
สําคัญ 

* ปจจัยที่เปนอุปสรรค 
 1) การใชระบบการจายเงินแบบเปด (Opened- end): ระบบสวัสดิการขาราชการ ซ่ึงใชการ
จายเงินตามรายบริการ (fee for services) อันอาจเปนแรงจูงใจใหมีสั่งใชบริการการตรวจวินิจฉัยและ
การรักษาพยาบาลเกินความจําเปน (supply induced demand) ทําใหควบคุมรายจายดานยาไดยาก 
 2) การที่แพทยหรือผูเก่ียวของมีผลประโยชนทับซอน (Conflict of interest) ในการเลือกใชยา 
โดยอาจจะเปนตัวแทนที่บริษัทใหชวยนําเสนอยาของตนเขาในบัญชียาหลักฯ 
 3) การตอบสนองตอนโยบายระดับโลก เชน มติของ World Health Assembly คณะกรรมการจะ
มีวาระสามป นอกจากนี้กรรมการที่มาโดยตําแหนงมักสงผูแทนมา ซ่ึงการเปลี่ยนคณะกรรมการบอยทํา
ใหเกิดความไมตอเน่ืองในการทํางาน 
 4) การทํางานของทีมเลขาฯ ยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร ทําใหเกิดความลาชา เชน การที่ตอง
ตามเรื่องหรือหาขอมูลเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญ สวนใหญยาแตละตัวจึงตองใชเวลานานถึงสามปในการ
พิจารณา โดยเฉพาะในกรณีที่ผูเสนอยานั้นๆ ไมทราบขั้นตอน หรือไมมีขอมูลเพียงพอเตรียมไวแตแรก 
ยาบางตัวแมมีขอมูลวามีความคุมคา แตเน่ืองจากมีผูที่จําเปนตองใชจํานวนมาก ทําใหมีคาใชจายสูง 
ดังนั้นรัฐบาลและ สปสช.จึงพิจารณาวาไมควรอยูในบัญชียาหลัก ในทางตรงขามยาบางชนิด ไมมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร แตมีผูจําเปนตองใชนอย กลับไดรับการพิจารณารับรอง สวนหนึ่งเพราะมีผลตอ
ภาคประชาชน หรือมีผูชวยพูดรับรอง (Lobby) รวมทั้งกรณีที่เสนอโดยอาจารยแพทยอาวุโส ภาค
ประชาชนที่เขามาเปนตัวแทนขาดความรูเชิงลึก ทําใหบทบาทในการใหความเห็นไมมากเทาที่ควร และ
อาจมีการกดดันจากกระแสสังคมซึ่งมีผลตอการพิจารณา โดยเฉพาะกรณีที่มีความกํ้าก่ึงในการพิจารณา
ก็อาจจะเปนพวกมากลากไป ระบบการสงตอและการพิจารณาแตละขั้นตอนยังมีความลาชา 
 
เอกสารอางอิง 
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2. นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ.

2555- 2559 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ สํานักยา สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย ISBN 987-974-244-330-
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2.  กรณีศึกษาการพิจารณายา Glucosamine ของระบบสวัสดิการรักษา-
พยาบาลของขาราชการ 

 
2.1 ที่มาของสถานการณ 

 
วิธีการหรือแนวทางการพิจารณาคัดเลือกยา Glucosamine ใหเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  
 กรณีศึกษาการยกเลิกการใชสิทธิเบิกจายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดขอที่อยูนอกบัญชียาหลัก 4 
รายการ รวมทั้งยา Glucosamine ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนกรณีศึกษาที่
เหมาะสมในการถอดบทเรียนกลไกที่ทําหนาที่เทียบเคียงกับกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพในประเทศไทย เน่ืองจากเปนกรณีศึกษาที่เก่ียวของกับกลไกเชิงนโยบายและการจัดการของ
กองทุนสุขภาพภาครัฐ ซ่ึงในที่น้ีคือ กรมบัญชีกลางซึ่งดูแลการเบิกจายคารักษาพยาบาลของสวัสดิการ-
ของสวัสดิการการรักษาขาราชการในการคัดเลือกและยกเลิกชุดสิทธิประโยชนของกองทุนสุขภาพ
ภาครัฐ   ในกรณีศึกษานี้คือ ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดขอในกลุม SYSADOA จํานวน 4 รายการ ไดแก 
1) glucosamine, 2) glucosamine with chondroitin sulfate, 3) Diacerein, 4) hyaluronan and its 
derivertives และเปนกลไกที่มีความเก่ียวของโดยตรงกับกระบวนการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย
ที่มีอยูแลวในประเทศไทย ไดแก ระบบการพิจารณาบัญชียาหลักแหงชาติของประเทศไทย (national 
essential drugs list) 
 
 ทั้งนี้ กระบวนการกําหนดบัญชียาหลักแหงชาติ เปนกระบวนการเชิงนโยบายที่องคการอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO) ไดแนะนําใหประเทศสมาชิกนําหลักการน้ีมาใชตั้งแตป พ.ศ. 
2520 โดยไมไดมีการกําหนดรายการยาจําเปนเพ่ือใหเปนมาตรฐานโลก แตเปนแนวทางใหประเทศ
สมาชิกใชเปน “กลไก” เชิงนโยบาย เพ่ือสรางความเทาเทียมดานสุขภาพ ผานกระบวนการพัฒนากลไก
ของระบบยาในประเทศ ทั้งดานการจัดซ้ือจัดหายา การเก็บรักษายา ตลอดจนการประกันคุณภาพยา 
โดยคํานึงถึงความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ความชุกของโรค หลักฐานทางวิชาการทั้งในแง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย และความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยประเทศไทยไดมี
การดําเนินการเก่ียวกับบัญชียาหลักแหงชาติของประเทศไทยอยูภายใตระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวา
ดวยการพัฒนาระบบยาหลักแหงชาติ มีการประกาศใชนโยบายแหงชาติดานยาและจัดทําบัญชียาจําเปน
แหงชาติ ฉบับแรกเม่ือป พ.ศ. 2524 ซ่ึงตอมาไดกําหนดใหสอดคลองกับหลักการของ WHO ใหเปน 
“บัญชียาหลักแหงชาติ” ในป พ.ศ. 2539 และปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่องจนมาถึงฉบับลาสุดคือ บัญชียา
หลักแหงชาติ ป พ.ศ. 2556 ซ่ึงการพิจารณาบัญชียาดังกลาวตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการสงเสริมสนับสนุน
ใหเกิดการใชยาที่ไดผลตอสุขภาพจริง และเปนการใชยาอยางสมเหตุสมผล และเปนการคัดเลือกอยา
เพ่ือใหประชาชนทุกคนในประเทศ โดยไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือการจํากัดสิทธิในการใชยาของประชาชน 
และไมไดเปนการใชกําหนดสิทธิของสวัสดิการกองทุนสุขภาพกองทุนใดกองทุนหนึ่งเทาน้ัน 
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 กระบวนการสําคัญเพ่ือทําใหบัญชียาหลักแหงชาติมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา คือ การ
คัดเลือกยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวย 3 ขั้นตอนใหญ ไดแก  
 1) การเสนอรายการยาโดยผูใชยาหรือบริษัทยาเขาสูความการใหความเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ระดับชาติในแตละสาขา ซ่ึงไดแก ผูเชี่ยวชาญที่เสนอโดยราชวิทยาลัยแพทยเฉพาะทางดานตางๆ คณะ
แพทยศาสตร คณะเภสัชศาสตร ของมหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข โดยผูเชี่ยวชาญระดับชาติ
จะพิจารณาขอมูลเก่ียวกับยานั้นๆ จากขอมูลทางวิทยาศาสตรที่นาเชื่อถือไดเทาน้ัน 
 2) การศึกษาความคุมคาโดยคณะผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐศาสตร (โดยเฉพาะยาที่มีราคาสูงจะมี
การเนนการทํางานในขั้นตอนนี้มากเปนพิเศษ) ซ่ึงจะนําผลการวิจัยทั้งหมดเสนอเขาสูการพิจารณาของ
คณะทํางานประสานผล เพ่ือใหความเห็นตอคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแหงชาติ 
 3) ผานความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีหลักแหงชาติ (ซ่ึงประกอบดวย แพทย
และเภสัชกรอาวุโส ผูแทนจากหนวยราชการที่เก่ียวของ ผูมีสวนเกี่ยวของในกองทุนตางๆ ไดแก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานหลักประกันสังคม (สปส.) และกรมบัญชีกลาง
ซ่ึงดูแลการเบิกจายคารักษาพยาบาลของสวัสดิการการรักษาพยาบาล (CSMBS) และผูแทนผูปวย) เพ่ือ
เสนอตอประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ (นายกรัฐมนตรี) และนําประกาศลงในราชกิจจา
นุเบกษา 
 
 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติมีหลักพิจารณาวายาที่ไดรับการบรรจุไวในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ตองมีคุณสมบัติครบถวน ดังตอไปน้ี6 

1) เปนยาที่มีประสิทธิผล (effectiveness) คือเปนยาที่รักษาไดผลจริง หรือไดผลมากพอจนใหเปน
ประโยชนอยางแทจริงตอผูปวย มีขอมูลของผลการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่ยืนยันไดวาชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตใหกับผูปวยอยางชัดเจนเปนยาที่มีความปลอดภัย (safety) ไมมีอันตรายมากกวา
มากกวาประโยชนที่ไดรับ 

2) เปนยาที่มีประสิทธิภาพ (cost-effectiveness, value) มีความคุมคา โดยราคายาสอดคลองกับ
ผลประโยชนที่ไดรับ หรือไมสูงจนเกินความสามารถในการจายของระบบสุขภาพของประเทศ 

 
 ดังน้ัน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติมีความเห็นวา ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด
ขอที่อยูนอกบัญชียาหลัก (Glucosamine) รวมทั้งยารายการ 4ไมสมควรถูกบรรจุไวในบัญชียาหลัก
แหงชาติที่ไดตัดสินใจมาตั้งแตป พ.ศ. 2551 เน่ืองจากมีคุณสมบัติไมครบท้ัง 3 ประการขางตน และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ยังคงมียาอ่ืนๆ ในบัญชียาหลัก
แหงชาติ ทั้งที่เปนยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพร ทั้งที่เปนยารับประทาน ยาฉีด และยาทาเฉพาะที่ ซ่ึงมี

                                                        
6 สรุปจากการใหขอมูลของ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาต ิ
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ประสิทธิผลจริงในการบรรเทาอาการใหแกผูที่มีอาการโรคขอเส่ือมซ่ึงแพทยสามารถเลือกใชไดอยาง
เหมาะสมและคุมคา 
 
ความสัมพันธระหวางบัญชียาหลักแหงชาตแิละการพิจารณาสทิธิการเบิกจายยาในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการของกรมบัญชีกลาง 
 แมวายา Glucosamine จะถูกพิจารณาเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ แตยังคงพบวาเปนยาที่
ไดรับความนิยมใชเปนอยางมากในประเทศไทย ทั้งการซื้อใชเองโดยประชาชน ทั้งการจายเปนยาใหกับ
ผูปวยโดยแพทย มีการศึกษาพบวาเฉพาะการใชระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการประมาณปละ 
600 ลานบาท7 และยังมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นในทุกๆ ป  ทําใหเกิดเปนประเด็นคําถามเก่ียวกับประสิทธิผล
และความคุมคา ในการสนับสนุนงบประมานแผนดินเพ่ือเบิกจายยากลุมดังกลาวจากการที่คาใชจายใน
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ ซ่ึงมีจํานวนเงินที่เพ่ิมสูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะคา
รักษาพยาบาลผูปวยนอกซึ่งเพ่ิมขึ้นกวาเทาตัวในระยะเวลาไมถึง 5 ป และมีมูลคาสูงถึง 4.6 ลานบาทใน
ปพ.ศ. 2555 
  

หน่ึงในสาเหตุที่ทําใหมีการใชยา Glucosamine จํานวนมากในกลุมผูปวยที่ใชสิทธิเบิกจายคา
รักษาจากระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ แมวาจะยา Glucosamine ถูกพิจารณาเปนยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติ เพราะหลักเกณฑในการเบิกยานอกบัญชียาหลักแหงชาติของกรมบัญชีกลาง
อนุญาตใหมีการเบิกจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติได หากมีการลงนามเบิกจายจากแพทย 3 คน ซ่ึง
ลงความเห็นวามีความจําเปนตองใชยาในรายการนี้ ซ่ึงในทางปฏิบัติพบวา โรงพยาบาลมักมีการจัดการ
เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแพทยที่ตองการจายยาดังกลาวใหผูปวย โดยมักมีการลงนามใบอนุมัติการใช
ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติไวลวงหนา เพ่ือใหแพทยที่ตองการใชยานอกบัญชียาหลักก็สามารถดึง
ใบสั่งยาดังกลาวมาสั่งยาไดเลย เชน ในโรงพยาบาลตองมีแพทยที่มีอํานาจลงนาม 3 คน ก็พบวา
โรงพยาบาลบางแหงก็จัดการใหมีการลงนามรอไวแลว 2 คนเหลือไวชอง 1 สําหรับแพทยที่รักษา ซ่ึง
สามารถดึงมาลงนามได  
 นอกจากน้ัน การเพ่ิมขึ้นของงบประมาณระบบสวัสดิการคาดการณเปนเกิดขึ้นในชวงเดียวกัน
กับที่มีการเกิดขึ้นของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีการจํากัดงบประมาณแบบปลายปด ทําให
มีโรงพยาบาลจํานวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ ตองหาเงินเขาโรงพยาบาลเพิ่มเติมจากการเบิก
จายเงินจากระบบสวัสดิการขาราชการเพ่ือทดแทนรายรับที่หายไป 
  
 จากปญหาเรื่องคาใชจายที่เพ่ิมสูงขึ้นในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการดังกลาว 
คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเม่ือวันที่ 23 มีนาคมพ.ศ. 2553 ใหกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ดําเนินการ
ควบคุมคาใชจายโดยเฉพาะคายาในบริการผูปวยนอก ซ่ึงกรมบัญชีกลางพิจารณาแตงตั้งคณะทํางาน

                                                        
7 การใหขอมูลของ ดร.นพ.ยศ ตรีระวัฒนานนท หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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วิชาการทางการแพทย (“คณะทํางานวิชาการฯ”) เพ่ือพัฒนาขอเสนอในการควบคุมใหมีการใชยากลุมที่มี
ราคาแพงและมีมูลคาการใชสูงใหเปนไปอยางเหมาะสม และสามารถควบคุมคาใชจายได โดยมอบหมาย
ใหสํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ในเครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ทําการเฝาระวังการใชกลุมยาที่อาจมีการใชอยางไมเหมาะสม และมีมูลราคาการ
เบิกจายสูงนําเสนอกลุมยาที่ควรตองทบทวนเง่ือนไขการเบิกจายตอคณะทํางานวิชาการทางการแพทย 
 ผลการศึกษาของสวปก. ซ่ึงทําการสํารวจการใชยาในโรงพยาบาล 34 แหง ที่มีจํานวนผูปวย
นอกจํานวน 100,000 คร้ังตอป ในชวงเดือนตุลาคม 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม 2552 พบวาสถานการณ
การใชยาในโรงพยาบาลกลุมดังกลาว มีการใชยา 9 กลุมที่มีอัตราการเบิกจายยานอกบัญชีสูง ซ่ึงคาดวา
เปนการสิ้นเปลืองเงินงบประมาณของประเทศประมาณ 4,851 ลานบาทตอป ดังน้ัน คณะทํางานวิชาการ
ฯ จึงเสนอใหกรมบัญชีกลางออกมาตรการเพื่อยกเลิกหรือควบคุมการใชยาใน 9 กลุมน้ี ซ่ึงไดแก: 

1) กลุมยาลดขอเขาเสื่อม (Glucosamine) ซ่ึงคาดวาจะประหยัดเงินงบประมาณได 442 ลาน
บาทตอป 

2) กลุมยาลดไขมันในเลือด (Antilipidemia) ซ่ึงคาดวาจะประหยัดงบประมาณไดอีก 1009 ลาน
บาทตอป  

3) กลุมยาปองกันโรคกระดูกพรุน (Drugs affected bone metabolism) ซ่ึงคาดวาจะประหยัด
เงินงบประมาณได 712 ลานบาทตอป 

4) กลุมยาลดกระแสและเลือดออกในกระเพาะอาหาร (Anti-ulcerant/vericeal bleeding) ซ่ึง
คาดวาจะประหยัดเงินงบประมาณได 599 ลานบาทตอป 

5) กลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs, Anti-osteoarthritis) ซ่ึงคาดวาจะประหยัด
เงินงบประมาณได 415 ลานบาทตอป 

6) กลุมยาเบื้องตนในการรักษาความดันโลหิตสูงภาวะหัวใจลมเหลวแบบเลือดคั่ง (Angiotensin 
converting enzyme inhibitors: ACE inhibitors) ซ่ึงคาดวาจะประหยัดเงินงบประมาณได  
87 ลานบาทตอป 

7) กลุมยาลดความดันโลหิต (Angiotensin-II Receptor blockers: ARBs) ซ่ึงคาดวาจะ
ประหยัดเงินงบประมาณได 87 ลานบาทตอป 

8) กลุมยาปองกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet drugs) ซ่ึงคาดวาจะประหยัดเงิน
งบประมาณได  376 ลานบาทตอป 

9) กลุมยารักษามะเร็ง (Anticancer drugs) ซ่ึงคาดวาจะประหยัดเงินงบประมาณได 647 ลาน
บาทตอป 

 ทั้งน้ี จะเห็นไดวากรมบัญชีกลางเตรียมเสนอมาตรการเพ่ือควบคุมคาใชจายของยาทั้ง 9 กลุม 
แตมีเพียงกลุมยาลดขอเขาเสื่อม (Glucosamine) ที่จะหามใชเลยในทุกกรณี เน่ืองจากมีบงชี้ทางวิชาการ
วายากลุมน้ีไมมีประสิทธิผลหรือไมมีความคุมคาเพียงพอ เพราะจากการสืบคนขอเท็จจริงของสวปก. 
รวมกับผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ซ่ึงไดทําการทบทวนเอกสารงานวิจัยมากกวา และความคุมคาของ
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ยากลุมดังกลาว ไดผลสรุปวา Glucosamine มีประสิทธิผลไมตางจากยาหลอก (placebo) และไมคุมคา
ในการใช และเพ่ือความโปรงใสและการฟงการฟงความรอบดาน 
 
วิธีการหรือแนวทางการพิจารณายกเลิกการใชสิทธิเบิกจายยาเพื่อบรรเทาอาการปวดขอที่อยู
นอกบัญชียาหลัก 4 รายการ (รวมทั้งยา Glucosamine) ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ 
 คณะทํางานวิชาการฯไดสงผลการศึกษาใหแกราชวิทยาลัยแพทยฯ สมาคมฯ และมูลนิธิที่
เก่ียวของกับการรักษาโรคขอ รวมทั้งสมาคมผูผลิตและจําหนายเพื่อใหความเห็นตอขอเสนอดังกลาว
ตั้งแตเดือนกันยายน 2553 ซ่ึงคณะทํางานวิชาการฯ ไดรับหนังสือและขอมูลจากหนวยงานที่เก่ียวของ
จํานวน 3 แหง แตเม่ือพิจารณาขอมูลที่หนวยงานที่เก่ียวของสงกลับมาอยางถี่ถวนแลว พบวาไม
สามารถเปลี่ยนแปลงขอสรุปของคณะทํางานวิชาการได คณะทํางานวิชาการจึงไดเสนอความเห็นตอ
คณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ เม่ือวันที่ 7 ธันวาคม 2553 ซ่ึง
คณะกรรมการฯ ไดมีมติใหยกเลิกการเบิกจายยากลุมดังกลาว และกรมบัญชีกลางไดมีหนังสือดวนที่สุด 
ที่ กค 0422.2/ว127 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 แจงเวียน หัวหนาสวนราชการ ผูวาราชการจังหวัด 
ผูอํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการ/สถานพยาบาลที่กระทรวงการคลังกําหนด เพ่ือทราบและ
แจงใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของทราบและถือปฏิบัติ โดยคําส่ังมีผลการสั่งใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2554 
 
 
การตอบสนองของสาธารณะตอแนวทางการดําเนินงานของคณะทํางานวิชาการการแพทย 
ภายใตคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ของกรมบัญชีกลาง 
 หลังจากคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการมีมติใหยกเลิกการ
เบิกจายยากลุมดังกลาว ยังคงมีขอโตแยงจากฝายที่เคยไดรับประโยชนวาการยกเลิกการเบิกจายยา 
Glucosamine เปนการลิดรอนสิทธิของขาราชการ ซ่ึงคณะทํางานวิชาการฯ ไดออกมาชี้แจงถึงเหตุผลขอ
วาการยกเลิกการเบิกจายยา Glucosamine ไมเปนการลิดรอนสิทธิของขาราชการ  
 เหตุผลหลักคณะทํางานวิชาการฯ ใชในการชี้แจงถึงเหตุผลขอวาการยกเลิกการเบิกจายยา 
Glucosamine ไมเปนการลิดรอนสิทธิของขาราชการ ไดแก 1) หลักฐานเชิงประจักษจากทั่วโลกบงชี้ชัด
วายา Glucosamine ไมมีประสิทธิผลในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมอยางที่เชื่อกัน ดังนั้นกายกเลิกการ
เบิกจายยากลุมน้ี จึงไมควรพิจารณาวาเปนการริดรอนสิทธิ เน่ืองจากไมวาจะใชยากลุมน้ีหรือไมมิไดมี
ผลตอการรักษาโรคขอเขาเสื่อมแตอยางใด และ 2) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลคาดการณมีการใช
จายเงินงบประมาณซึ่งจัดเก็บมาจากภาษีอากรซ่ึงประชาชนทุกคนเปนผูจายภาษี ดังน้ันประสิทธิภาพ
ของการใชจายและความเปนธรรมจึงเปนประเด็นสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการใชจาย เม่ือหลักฐานเชิง
ประจักษบงชี้วาอยากกลุมดังกลาวไมมีประสิทธิผลในการรักษาการยังคบคงใหมีการเบิกจายยากลุม
ดังกลาวจึงเทากับเปนการใชจายเงินที่ไมคุมคาและไมเปนธรรมตอผูจายภาษี ทั้งนี้ ในปจจุบันหลาย
ประเทศในกลุมประเทศท่ีร่ํารวยกวาประเทศไทย (เชน สหราชอาณาจักร สวีเดน ออสเตรเลีย ญ่ีปุน 
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สหรัฐอเมริกา (ในสวนของกระทรวงกลาโหม) มาเลเซีย) ก็ไมอนุญาตใหมีการเบิกจายยาในกลุมน้ีใหกับ
ผูปวยในระบบสวัสดิการในประเทศเหลาน้ันอยางดวยเหตุผลเดียวกันคือ การขาดประสิทธิผลของยา 
และไมมีความคุมคาในการเบิกจายโดยการใชจายเงินภาครัฐดวยระบบประกันสุขภาพของประเทศ 
 คณะทํางานวิชาการ มีความพยายามที่จะสื่อสารไปยังผูมีสวนเกี่ยวของ8  ไดแก ประชาคม
ขาราชการ รวมทั้งกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่มีความเห็นแยงทั้งหลายวา ในการดําเนินการยกเลิกการ
เบิกจายยา Glucosamine น้ัน มีขั้นตอน และวิธีการทํางานที่มีความละเอียดรอบคอบ เปนกระบวนการที่
โปรงใสมีประสิทธิภาพ มุงทํางานเพ่ือใหเกิดผลใหผูมีสิทธิรับสวัสดิการไดรับความคุมครองดานสุขภาพ
จากการใชยาที่ไมเหมาะสมและเกิดการใชงบประมาณอยางคุมคาและยังเปนอีกชองทางหนึ่งที่ผูมีสวนได
สวนเสียจะรวมกันทํางานเพ่ือใหประเทศชาติเกิดความคุมคาในการใชงานงบประมาณแผนดินอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินการดังกลาวทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองและการเคลื่อนไหวจากกลุม
ผูไมเห็นดวยกับการดําเนินการดังกลาว ตัวอยางเชน ในเดือนกุมภาพันธ 2554 นายแพทยทานหน่ึงเปน 
อดีตแพทยอายุรกรรมประจําคลินิกศูนยแพทยพัฒนา พรอมกลุมขาราชการบํานาญประมาณ 20 คน9 ได
ยื่นหนังสือรองเรียนตอแพทยสภา  กรณีที่ไมไดรับความเปนธรรมจากการที่กรมบัญชีกลางทําหนังสือ
มายังศูนยการแพทยพัฒนาวาพบการใชจายยาเกินความจําเปนและเรียกคืนเงิน 6 ลานบาทซ่ึงเปนสวน
ของนายแพทยทานน้ี 1.4 ลานบาท โดยผูอํานวยการศูนยแพทยพัฒนาและคณะกรรมการการแพทย มี
คําสั่งใหนายแพทยทานดังกลาวออกจากตําแหนง แลวตั้งคณะกรรมการตรวจสอบยอนหลังตั้งแตปพ.ศ. 
2551 ถึง 2555 โดยนายแพทยทานดังกลาวระบุวาเปนคําส่ังที่ไมเปนธรรมและกระทบตอผูปวย 
 นอกจากนั้น ยังมีขาราชการกลุมหน่ึง รวมถึงแพทยสภา ที่ไมเห็นดวยกับมติดังกลาวโดยเห็นวา
เปนการละเมิดสิทธิผูปวย ทําใหสมาคมขาราชการพลเรือนอาวุโสไดเขายื่นฟองตอศาลปกครอง และเม่ือ
วันที่ 19 พฤษภาคม 2558 ศาลปกครองพิพากษา จึงมีคําส่ังถึงที่สุดใหเพิกถอนกฎกระทรวงการคลัง
ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว127 ที่ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2553 และวันที่ 20 พ.ค.2558 และใหมีผลตามวัน
ประกาศผลแหงคําพิพากษาในราชกิจจานุเบกษา10  โดยมีขอพิจารณาในประเด็นสวนประเด็นตอมา การ
ออกคําสั่งหามการเบิกจายยากลุม SYSADOA เปนการใชดุลพินิจที่ชอบดวยกฎหมายหรือไม? ซ่ึงศาล
ไดพิเคราะหขอเท็จจริงในคดีแลวรับฟงไดวา ขอคิดเห็นและน้ําหนักคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทย
ออรโธปดิกสแหงประเทศไทยที่มีที่มาจากการวิเคราะหผลงานวิจัยทางวิชาการในตางประเทศประกอบ
กับการศึกษาขอเท็จจริงที่เปนสถานการณของระบบสวัสดิการและฐานะทางเศรษฐกิจในบริบทของ
สังคมไทยยอมมีนํ้าหนักแกการรับฟงไมนอยไปกวาขอมูลจากงานวิจัยทางวิชาการที่คณะทํางานวิชาการ
แพทยของผูถูกฟองคดี (กระทรวงการคลัง) รวบรวมและวิเคราะหไวประกอบกับเม่ือพิจารณาขอเท็จจริง

                                                        
8 หนังสือพิมพมติชน 10 ก.พ. 54, หนังสือพิมพโพสทูเดย 11 ก.พ. 54, หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ 14 ก.พ. 54, หนังสือพิมพกรุงเทพ
ธุรกิจ 15 ก.พ. 54, หนังสือพมิพผูจัดการ 23 ก.พ. 54, หนังสือพิมพคมชัดลึก 23 ก.พ. 54, หนังสือพิมพกรุงเทพธุรกจิ 23 ก.พ. 54, 
หนังสือพมิพไทยโพสท 23 ก.พ. 54 
9 หนังสือพิมพผูจัดการ 23 ก.พ. 54, หนังสือพิมพคมชัดลึก 23 ก.พ. 54 
10 http://www.hfocus.org/content/2015/05/10007; http://m.matichon.co.th/readnews.php?newsid=1443670885 
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ตามเอกสารสรุปประเด็นขอเท็จจริงและขอมูลทางวิชาการเก่ียวกับกลูโคซามีนฯและไฮยาลูโรแนนชนิด
ฉีดเขาขอของคณะทํางานวิชาการแพทยฯ ซ่ึงไมสอดคลองกับการใชยาในประเทศไทยที่ใชกลูโคซามีน
ซัลเฟต (GS) เปนหลัก   และยังมีความเห็นของราชวิทยาลัยและสมาคมที่โตแยงหลักเกณฑการหาม
เบกิจายคายากลูโคซามีน และเสนอใหมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลทางการแพทยและความคุมคาของ
ยาในประเทศไทยเพื่อประกอบการพิจารณาอยางสมบรูณกอนมีการออกหลักเกณฑหามการเบิกจายคา
ยากลุมดังกลาวอันเปนขอมูลบงชี้วาความคิดเห็นในทางวิชาการเกี่ยวกับประสิทธิภาพความคุมคาของ
ยากลูโคซามีนในประเทศไทยยังไมตกผลึก ขอเท็จจริงจึงเปนอันรับฟงไดวาผูถูกฟองคดีออกหลักเกณฑ
หามเบิกจายกลุมยา SYSADOA ทุกรูปแบบ  และหามเบิกจายกลุมยาฉีดเขาขอฯจากระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ โดยไมไดตรวจสอบเง่ือนไขและขอบงชี้เก่ียวกับการใชยาที่องคกรวิชาชีพ
กําหนดอยางรอบดาน ทําใหเน้ือหาตามหลักเกณฑที่พิพาทของผูถูกฟองคดีไมสอดรับกับเง่ือนไขและขอ
บงชี้ที่องคกรวิชาชีพกําหนดอันเปนองคประกอบสําคัญตามมาตรการควบคุมคาใชจายคายาของ
สวัสดิการฯที่คณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบและอนุมัติในหลักการเม่ือวันที่ 23 มีนาคม 2553 เห็นไดวา
การออกกฎของผูถูกฟองคดีเปนการพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลวิชาการทางการแพทยที่ขาด
นํ้าหนักใหรับฟงไดอยางหนักแนนวากลุมยาดังกลาวไมมี "ความคุมคา" และ "มีประสิทธิภาพไมชัดเจน" 
เน่ืองจากยังมีขอโตแยงทั้งจากราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสและสมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย 
รวมทั้งจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการออกหลักเกณฑของผูถูกฟองคดี 
 

2.2.  ประเด็นเชิงระบบเก่ียวกับกลไกเชิงนโยบายจากกรณีศกึษา 
 
2.2.1 ความเขาใจเรื่องเกณฑการพิจารณา (criteria) ในการพิจารณายกเลิกการใชสิทธิเบิกจายยาเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดขอที่อยูนอกบัญชียาหลัก 4 รายการ (รวมทั้งยา Glucosamine) ในผูมีสวนได
สวนเสียกลุมตางๆ ไมชัดเจน หรือเขาใจไมตรงกัน  
2.2.1.1 ประสิทธิผล vs. ประสิทธิภาพ: ผูมีสวนไดสวนเสียบางกลุมเนนการนําเสนอประเด็น

เรื่องประสิทธิผล และความปลอดภัย   (effectiveness and safety) คือการที่ยาใชไดผล
แตผูมีสวนไดสวนเสียเพียงบางกลุมเทาน้ันที่มีนําเสนอประเด็นเพ่ิมเติมจากเรื่อง
ประสิทธิผล คือมีประเด็นเรื่องประสิทธิภาพหรือความคุมคา (efficiency or cost-
effectiveness) รวมดวย 

2.2.1.2 ประสิทธิภาพในมุมมองของใคร?: ในขณะที่ผูมีสวนไดสวนเสียบางกลุมมีนําเสนอ
ประเด็นเรื่องประสิทธิภาพหรือความคุมคา แตกลับใชหลักฐานเรื่องความคุมคาที่ไดจาก
ขอมูลการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงเปนขอมูลตนทุนจากตางประเทศ และใชเกณฑการ
ประเมินความคุมคาที่ไมตรงกับเกณฑมาตราฐานที่ใชประเมินความคุมคาที่ใชใน
ประเทศไทย 

2.2.1.3 ควบคุม vs. ยกเลิก: กรมบัญชีการมีความตองการ “ควบคุม” การใชยาคาใชจายสูงอ่ืนๆ 
ที่ เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึงใชขอพิจารณาเร่ืองความไมคุมคาหรือ
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ประสิทธิภาพท่ีต่ําเปนหลัก และไมพบวามีการตอตานนโยบายมากนัก แตการพิจารณา 
“ยกเลิก” การใชสิทธิเบิกจายยาเพื่อบรรเทาอาการปวดขอที่อยูนอกบัญชียาหลัก 4 
รายการ รวมทั้งยา Glucosamine ใชขอพิจารณาเรื่องประสิทธิผล คือรักษาไมไดผล 
(แมวาจะไมมีประเด็นเรื่องความปลอดภัย) พบวามีการตอตานนโยบายมากกวา 

 
2.2.2 ความเขาใจในหลักการหรือแนวคิดที่เก่ียวของกับเรื่องการคลังสาธารณะ (public finance) เพ่ือ

สนับสนุนงบประมาณแผนดินในการเบิกจายยา Glucosamine อาจจะไมตรงกัน 
2.2.2.1 รัฐในฐานะผูดูแลการคลังสาธารณะ vs. รัฐในฐานะนายจาง: ผู รับสิทธิประโยชน 

(beneficiary) คือกลุมขาราชการ อาจมองวาการเบิกจายยาดังกลาวเปน “สิทธิ” (right) 
ที่เคยพึงไดรับจากรัฐบาลในฐานะ “นายจาง” (employer) และอาจไมไดสนใจวาการ
เบิกจายยาของกรมบัญชีกลางมีบทบาทเปนผูดูแลเรื่องการคลังสาธารณะ (regulator of 
public financing) หรือตองพิจารณาความจําเปนในการสนับสนุนงบประมาณแผนดิน 
ซ่ึงตองพิจารณาแนวคิด “ตนทุนเสียโอกาส” (opportunity cost) รวมดวย 

2.2.2.2 ยา vs. อาหารเสริม: หากพิจารณา Glucosamine เปนยาจะสงสัญญาณวาเปนสิ่งจําเปน 
(necessities) (หากพิจารณาเปนอาหารเสริม จะสงสัญญาณ เรื่องทางเลือก (options) 
สําหรับผูที่จายเองได หรือความพุมเพือย (luxuriousness) ซ่ึงรัฐไมควรตองสนับสนุน
งบประมาณ 

2.2.2.3 ความเช่ือ vs. หลักฐานทางวิทยาศาสตร: ผูรับสิทธิประโยชน (beneficiary) คือกลุม
ขาราชการ อาจมองการเบิกจายยาเปน “อภิสิทธิ์” (privilege) ที่จะไดเปนผูใช “ยาแพง 
ยาหรู ยาดี” ซ่ึงอาจเปนมุมมองซึ่งตั้งอยูบนพ้ืนฐานความเชื่อ (belief) จึงไมไดใหคุณคา
กับประสิทธิผล และประสิทธิภาพท่ีจําเปนตองอางอิงหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
(scientific evidence)  

 
2.2.3 ความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) ของแพทยผูจายยา มีสวนทําใหเกิดความ

ขัดแยงกับนักวิชาการหรือสถาบันวิชาการที่พยายามเสนอนโยบายแบบอิงหลักฐาน (evidence-
informed policymaking) ซ่ึงอาจเห็นไดจากที่แมวาประเด็นทางวิชาการไดถูกนําเสนออยาง
ชัดเจนแลว (ทั้งประเด็น ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ) แตยังคงมีการถกเถียงในวงกวาง และ
ไดรับความสนใจจากสาธารณะ รวมทั้ง การท่ีมีผูมีสวนไดสวนเสียกลุมหน่ึง (รวมทั้งแพทยบาง
กลุมดวย) นําเร่ืองนี้ไปถึงฟองรองในชั้นศาล อาจบงชี้ถึง ความพยายามรักษาไวหรือแสดงออก
ถึงความเปนอิสระทางวิชาชีพ  

 
2.2.4 ความครอบคลุมถึงผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมในการกําหนดนโยบาย (inclusiveness of 

stakeholders in policymaking process) 
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2.2.4.1 คณะทํางานวิชาการการแพทย ภายใตคณะกรรมการบริหารระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ของกรมบัญชีกลาง ไดทํางานโดยมุงเนนใหมีผูมีสวนไดสวน
เสียทุกกลุมมีสวนในการกําหนดนโยบาย เชน พิจาณาขอมูลและความเห็น จากทั้ง 
องคกรวิชาชีพแพทย (เชน ราชวิทยาลัยฯ) เภสัชกร นักเศรษฐศาสตรสุขภาพ ผูกําหนด
นโยบายการคลังสาธารณะ (เชน ผูบริหารกรมบัญชีกลาง) 

2.2.4.2 แมจะมีความพยายามใหมีผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมมีสวนในการกําหนดนโยบาย แต
อาจจะยังไมครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียบางสวน โดยเฉพาะผูไดรับผลกระทบเชิงลบ 
เชน กอนกําหนดนโยบาย “ควบคุม” ยาที่มีคาใชจายสูงอ่ืนๆ ที่เปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ  อาจไมไดรับฟงขอมูลหรือความเห็นของผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐที่ไดรับ
ผลกระทบเนื่องจากการจําหนายยาตนแบบ (original drugs) ใหรายไดมากกวาการ
จําหนายยาเลียนแบบ (generic drugs) ซ่ึงอาจมีสวนทําใหขาดกลุม ผูสนับสนุน
นโยบาย “ยกเลิก” การใชสิทธิเบิกจายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดขอที่อยูนอกบัญชียา
หลัก 4 รายการ รวมทั้งยา Glucosamine ในรพ.ของรัฐบางสวน 

 
2.2.5 ประเด็นอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบเชิงลบตอดานการเงินของโรงพยาบาลรัฐ อาจสงผลใหแพทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ และผูบริหารโรงพยาบาลของรัฐ ไมสนับสนุนการพิจารณายกเลิกการใชสิทธิ
เบิกจายยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดขอที่อยูนอกบัญชียาหลัก 4 รายกา(รวมทั้งยา Glucosamine) 
ของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ตัวอยางเชน 
2.2.5.1 เกณฑของกรมบัญชีกลางซ่ึงกําหนดใหโรงพยาบาลของรัฐสามารถหารายไดจากคายา

ตนแบบ (รวมทั้งยา Glucosamine) ไดมากกวายาเลยีนแบบ 
2.2.5.2 การขาดทุนจากการบริหารผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนาอาจทําใหเกิดการจายยา

ใหผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ (รวมทั้งยา Glucosamine) ในจํานวนที่มากข้ึน 
เพ่ือใหเกิดการอุดหนุนขามกองทุนสุขภาพ (cross-subsidization among health 
schemes)  

2.2.5.3 การไมมีนโยบายใหผูรับบริการสุขภาพจายรวม ณ จุดใชบริการสุขภาพ (no co-
payment policy) โดยเฉพาะผูปวยที่ตองการรับบริการบางประเภท นอกเหนือจากสิทธิ
พ้ืนฐานที่กําหนดไว ทําใหขาดทางเลือกอ่ืนๆ นอกเหนือจากการใหเบิกยาหรือการ
ยกเลิกการเบิกยาก (ไมใหเบิกยา) 

2.2.5.4 ระบบการจายเงิน (payment mechanisms) มีผลตอการจายยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ (รวมทั้งยา Glucosamine) เน่ืองจากการกรมบัญชีกลางเบิกจายผูปวยนอก
ดวยการใหเบิกจายตรง (direct reimbursement) ซ่ึงยังไมมีการควบคุมการใชยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติที่มีประสิทธิผล (เชน แพทยลงลายมือชื่อเพ่ือ standby ไว 2 คน
ลวงหนา รอเพียงลายมือชื่อของแพทยคนที่ 3)  แตกตางจากนระบบการจายเงินของ
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ผูปวยในซึ่งใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ทําใหมีปญหาเร่ืองยาคาใชจายสูงในผูปวย
ในนอยกวา  

 
2.2.6 มีความสับสนระหวางประเด็นทุจริตกับประเด็นการทําเวชปฏิบัติแบบไมอิงหลักฐาน ซ่ึงอาจมี

สวนทําใหนโยบายการยกเลิกการเบิกจายยา Glucosamine ไดรับแรงตอตานจากผูมีสวน
เก่ียวของที่ไมไดตั้งใจทุจริต หรือไมไดรับผลประโยชนจากการจายยา Glucosamine 
2.2.6.1 เม่ือพิจารณาโดยทั่วไป การจายยา Glucosamine เปนประเด็นการทําเวชปฏิบัติแบบไม

อิงหลักฐาน (no evidence-based, out-of-date practice) ไมถึงกับเปนทุรเวชปฏิบัติ 
(malpractice) เพราะไมพบอันตราย แตเม่ือมีโอกาสถูกพิจารณาใหเปนประเด็นทุจริต 
(corruption) รวมดวย อาจมีสวนทําใหนโยบายการยกเลิกการเบิกจายไดรับแรงตอตาน
จากผูมีสวนเกี่ยวของที่ไมไดตั้งใจทุจริตหรือไมไดรับผลประโยชนอันไมสมควรจากการ
จายยา Glucosamine ทั้งนี้ แพทยบางกลุมอาจมีผลประโยชนทับซอน (conflicts of 
interest) เชน มีความสัมพันธกับบริษัทยาทําใหมีการจายยา Glucosamine มาก หรือ
เปนผูชี้นํา (advocate) ของการใชยา Glucosamine ในคนไขบางประเภท แตแพทยที่
จายยา Glucosamine หรือแพทยที่สนับสนุนการใชยา Glucosamine ก็ไมจําเปนตองมี
ผลประโยชนทับซอน หรือตองรับผลประโยชนจากบริษัทยาเสมอไป  

2.2.6.2 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.) ตรวจสอบ
และพบวา แพทยบางคนจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติผิดปกติ หรือขาราชการบาง
คนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผิดปกติ หรือเบิกจายยายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
ผิดปกติ อาจเปนประเด็นทุจริต 

2.2.6.3 การตรวจสอบพบวามีการจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่มีคาใชจายสูงมากผิดปกติ
ใน รพ.รร.แพทย และรพ.ของรัฐอ่ืนๆ (เชน กลาโหม) มากกวารพ.ในสังกัดสธ. อาจเกิด
จากประเด็นอ่ืนๆ รวมดวย เชน จํานวนยาในบัญชียาของแตละรพ. ไมใชเร่ืองทุจริตแต
เพียงอยางเดียว 

2.2.6.4 ผูผลิตและ/หรือผูจําหนาย (manufactires/suppliers/marketeers) ของยาตนแบบ 
Glucosamine  อาจมีการโฆษณาประชาสัมพันธที่ไมเหมาะสม (เชน over-claim หรือ
โจมตียาเลียนแบบตัวอ่ืนๆ) ซ่ึงอาจทําใหประเด็นทุจริตและผลประโยชนทับซอนมีความ
ชัดเจนขึ้นในมุมมองของผูผลักดันนโยบายยกเลิกการเบิกจายยา Glucosamine   

2.2.6.5 ผูบริหารและขาราชการกรมบัญชีกลางผูพิจารณาวิธีการหรือแนวทางการพิจารณา
ยกเลิกการใชสิทธิเบิกจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (รวมทั้งยา Glucosamine) ของ
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ตางก็เปนผูมีใชสิทธิ (beneficiary) ในระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงอาจพิจารณาเปนผูมีผลประโยชนทับซอน 
(conflicts of interest) ไดเชนกัน 
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2.2.7 ความสัมพันธของผูมีสวนไดสวนเสียในกลไกเดิม มีผลตอความราบรื่นของการทํางานบน
พ้ืนฐานกลไกเดิมนั้นๆ  โดยความสัมพันธของผูมีสวนไดสวนเสียในกลไกเดิม (เชน กลไกบัญชี
ยาหลักแหงชาติ) อาจมีผลตอความราบรื่นของการทํางานเร่ืองการยกเลิกการเบิกจายยา 
Glucosamine เพราะขึ้นอยู กับ “เครดิต” ของกลไกเดิม แมวายกเลิกการเบิกจายยา 
Glucosamine เพราะไมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ แตประเด็นยาคาใชจายสูงรวมกับยา
อ่ืนๆ ที่เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ อาจทําใหประเด็น การยกเลิกการใชสิทธิเบิกจายยา 
Glucosamine “ถูกรับรู” หรือยึดโยงกับประเด็นการคัดเลือกยา หรือการควบคุมการใชยาอ่ืนๆ 
ในอดีต และอาจสงผลใหเกิดแรงสนับสนุนหรือตอตานนโยบายนี้จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียใน
อดีต 

 
2.3 สรุปองคประกอบเชิงโครงสรางองคกรของกลไก และความสัมพันธเชิงระบบกบัผูมีสวนไดสวนเสีย

ในกรณีศึกษา 
 

 
 

ภาพแสดง Conceptual framework of health sector regulation 
(Source: Teerawattananon, et al. 2003)  
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3.  กรณีศึกษากลไกดําเนินการที่เก่ียวของกับการพัฒนาขอแนะนํา และ
กํากับดูแลบริการตรวจสุขภาพในตางประเทศ 

 

 การดําเนินการในประเทศสหราชอาณาจักร 
 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) เปนหนวยงานอิสระที่มีการกอตั้ง
ขึ้นโดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลในการจัดทําแนวทางปฏิบัติเ ก่ียวกับบริการทางสุขภาพ 
สาธารณสุขและสังคม รวมถึงการใชเทคโนโลยีทางการแพทยและยาทุกๆ เรื่องในอังกฤษ และบางเรื่อง
ยังสามารถใชในเวลส สกอตแลนดและไอรแลนดเหนือ หากเขาเกณฑ โดยมีการจัดตั้ง Clinical practice 
guideline ที่มีการประเมินทั้งทางดานความคุมคา ความเหมาะสมกับบริบทของอังกฤษ และยังมีหนาที่
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆเพ่ือนําไปสูการปรับใชแนวทางปฏิบัติอีกดวย โดยมีผูรับผลงานหลักคือ 
NHS ในการดูแลผูปวยตอไป 
 
1)  รายละเอียดของหนวยงาน NICE 
 NICE11 (National Institute for Health and Care Excellence) เปนหนวยงานที่กําหนด
แนวทางปฏิบัติระดับชาติ และใหคําแนะนําเพ่ือพัฒนาการบริการทางสุขภาพและสังคม โดยมีประวัติการ
ทํางานดังน้ีคือ กอตั้งในป คศ. 1999 ในนามของ the National Institute for Clinical Excellence เพ่ือ
จัดเปนหนวยงานทางสุขภาพพิเศษเพื่อลดความแตกตางของการใหบริการและคุณภาพของการรักษา
และบริการของ NHS ตอมาในป คศ.2005 ไดมีการควบรวมกับ Health Development Agency และได
เปลี่ยนชื่อเปน National Institute for Health and Clinical Excellence และไดทําการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติทางสาธารณสุขเพ่ือปองกันความเจ็บปวยและเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ ในเดือนเมษายน คศ.2013 
ภายใตพรบ.การบริการสุขภาพและสังคม 2012 (Health and Social Care Act 2012) ทําใหหนวยงาน
เปลี่ยนเปน Non Departmental Public Body (NDPB) โดยไดรับการสนับสนุนจาก Department of 
Health แตจัดเปนหนวยงานอิสระจากรัฐบาล มีหนาที่พัฒนาแนวทางปฏิบัติและคุณภาพการบริการทาง
สังคม (developing guidance and quality standards in social care) และไดเปลี่ยนชื่ออีกคร้ังเปน 
National Institute for Health and Care Excellence คณะกรรมการอิสระเปนผูเสนอแนวทางปฏิบัติและ
ขอเสนอแนะ NICE Board เปนผูกําหนดกลยุทธและนโยบาย แตการทํางานหรือการตัดสินใจจะเปนของ 
Senior Management Team (SMT) และภายใตพรบ.น้ีทําให NICE เปนหนวยงานที่ผลิตแนวทางปฏิบัติ
เพ่ืออังกฤษเทาน้ัน แตจากขอตกลงบางประการทําให ผลงานหรือบริการของ NICE บางประการถูก
นําไปใชที่ เวลส สกอตแลนด และไอรแลนดเหนือดวย โดย devolved administrations ซ่ึงเปนผูมีสวน
รวมในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติของ NICE เปนผูตัดสินใจเรื่องการใช NICE products ในประเทศตางๆ
เหลาน้ี โดยปจจุบันมีที่ทําการที่ลอนดอน และเมืองแมนเชสเตอร 

                                                        
11 https://www.nice.org.uk/ 



58 
 

 

 หนวยงาน NICE ยังไดมีการกําหนดเปนกฎบัตร NICE (NICE charter12) ไว 37 ประการ โดย
จะขอสรุปเปนประเด็นสําคญัๆดังน้ี 
 

 NICE (The National Institute for Health and Care Excellence) เปนองคกรอิสระซึ่ง
รับผิดชอบในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ มาตรฐานระดับชาติ และขอมูลในการใหบริการสุขภาพ
และสังคมดวยคุณภาพที่ดี เพ่ือการปองกันและรักษาความเจ็บปวย โดยแนวทางปฏิบัติของ 
NICE น้ีชวยทั้งบุคลากรทางสุขภาพ สาธารณสุขและสายสงัคมในการใหบริการที่ดีจากการไดรับ
ขอมูลที่ดี (best possible care based on the best available evidence) 

 NICE เปนหัวใจของระบบสุขภาพและสังคม (Health and social care system) โดยทํางาน
ใกลชิดกับองคทั้งระดับทองถิ่นและระดับชาติ ไดแก the Care Quality Commission, Public 
Health England, Monitor และ NHS อังกฤษ โดยสนับสนุนและกระตุนใหเกิดการทํางานที่เนน
ดานคุณภาพและความปลอดภัยซ่ึงหนวยงานและผูใหบริการใชแนวทางปฏิบัติและแหลงขอมูล
เพ่ือการรับรองคุณภาพอ่ืนๆ ของ NICE เพ่ือพัฒนาผลการทํางาน  

 NICE ยังไดกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพบริการภายใตทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 
 มีการประเมินทั้งดานผลการรักษาและประสิทธิผลเกี่ยวกับยาใหมๆ หรือเทคโนโลยีทาง

การแพทยใหมๆ เพ่ือประโยชนสูงสุดแกคนไข 
 แนวทางปฏิบัติ มาตรฐานคุณภาพและคําแนะนําตางๆ ผานการทํางานอยางอิสระและมีอํานาจ

ภายใตขอมูลที่ดีที่สุดที่มีอยูเพ่ือการปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพสําหรับคนไข 
 ขอมูลของ NICE สามารถสืบคนไดทั้งจากทางออนไลน หรือแอพลิเคชั่นมือถือ 
 แนวทางปฏิบัติน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือลดความแตกตางระหวางการทํางานในประเทศ 
 จากการสรางแนวทางปฏิบัติน้ี จะเปนประโยชนแกผูใหบริการเพ่ือใชในการทํางาน รวมถึงคนไข

ที่สามารถใชในการศึกษาเปนแนวทางถึงสิ่งที่จะไดรับจากการมารักษา 
 
2) หลักการของแนวทางการดําเนินการ 
 เปนหนวยงานที่ไดรับการยอมรับระดับนานาชาติ จากการทํางานที่มีแบบแผนชัดเจน คือ การ

ทํางานที่มีหลักฐานเชิงประจักษ ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะ มีความรวมมือจากสาธารณะ การ
ทํางานเปนอิสระ ตรวจสอบได มีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ  มีการนําเร่ืองของความเทาเทียม
และคุณคาทางสังคมประกอบการพิจารณา และมีการพัฒนาวิธีการดําเนินการ ดวยหลักการ
ตอไปน้ี 

o Evidence 
o Expert input 

                                                        
12 https://www.nice.org.uk/Media/Default/About/Who-we-are/NICE_Charter.pdf 
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o Public involvement 
o Independence, genuine consultation and transparency 
o Review 
o Social values and equity considerations 
o Methodological developments 

 
3)  การสรางการมีสวนรวม 

 มีการรวบรวมขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินการทุกเร่ือง ทั้งผูใหบริการ 
ผูรับบริการ ประชาชนทั่วไป หนวยงานจาก NHS หนวยงานทางอุตสาหกรรม ธุรกิจที่
เก่ียวของกับบริการทางสงัคม และ รัฐบาลทองถิ่น 

 กระบวนการปรึกษาจะเปดโอกาสใหบุคคลหรือองคกรสามารถใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ
ตลอดชวงที่มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือมาตรฐานทางคุณภาพ โดยมีการจัดทําจาก
องคกรที่เปนอิสระและไมมีอคติ ซ่ึงประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญที่หลากหลาย ตั้งแต
ศัลยแพทย ผดุงครรภ นักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห ผูปวย ผูใหบริการ 
รวมถึงการรับฟงความเห็นจากสาธารณะ 

 มีการจัดตั้ง Citizen Council คือเปน advisory body ที่รวบรวมสมาชิกจากสาธารณะทั่ว
อังกฤษ เพ่ือเปนการยืนยันวาความคิดเห็นจากประชาชนทั่วไปจะไดรับการเสนอในขั้นตอน
การวางแผนงาน 

  มีการทํางานรวมกับผูผลิตในภาคอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เพ่ือใหไดขอมูลที่ถูกตอง
แมนยํา  และใหคําแนะนําตอ NHS เก่ียวกับขอมูลที่เหมาะสม และยังไดจัดตั้ง UK 
PharmaScan ในป 2010 เพ่ือเปนฐานขอมูลเก่ียวกับยาใหมๆ และในป 2011 ไดมีการ
จัดตั้ง pathway เก่ียวกับเครื่องมือทางการแพทย และไดมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติสําหรับ 
NHS อีกดวย และยังจะพัฒนา fee-for-service Scientific Advice program อยางตอเน่ือง
เพ่ือใหบริษัทตางๆสามารถนําเสนอผลิตภัณฑเพ่ือเขาสูตลาดและสามารถเขารับการ
ประเมินจากโปรแกรมของ NICE 
 

4)  การนําแนวทางของ NICE ไปใชประโยชน 
 แนวทางปฏิบัติของ NICE มีหลายประเภททั้งการรักษา สาธารณสุข งานบริการทางสังคม 

การใชเทคโนโลยีทางการแพทย 
 ไดรับการสนับสนุนจาก the NHS constitution  หากแพทยพบวาผูปวยรายนี้ควรไดรับการ

รักษา ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับยาหรือการรักษาจากแนวทางปฏิบัติของ NICE 
 อยางไรก็ตาม NICE ทราบดีวา แนวทางปฏิบัติที่ออกมาบางครั้งไมเหมาะกับระดับทองถิ่น

เน่ืองจากมีทรัพยากรจํากัด ดังนั้น NICE มีการทํางานรวมกับระดับทองถิ่นเพ่ือใหการ



60 
 

 

ทํางานสามารถเปนไปไดดวยดี รวมถึงหนวยงานทางการกุศล จิตสาธารณะ หรือองคกร
ทองถิ่นอ่ืนๆ โดย NICE มีความพยายามในการรับฟงความคิดเห็นจากทุกๆ ฝายเพ่ือนําเขา
สูการสรางแนวทางปฏิบัติระดับทองถิ่น 

 มีการสื่อสารสูประชาชนในวงกวางเพื่อใหเกิดความเขาใจในแนวทางปฏิบัติ มาตรฐาน
คุณภาพ และคําแนะนําอ่ืนๆ 

 ไดมีการปรับใหประชาชนสามารถเขาถึงไดมากยิ่งขึ้น ทั้งรูปแบบกระดาษ รูปแบบดิจิตอล 
และทําใหเหมาะสมแกผูใหบริการ ผูรับบริการและสาธารณะ 

 มีการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ 
 และมีการจัดทําสื่อการสอนในสื่อออนไลนเพ่ือใหผูใชผลงานสามารถติดตามและเขาใจ

แนวทางปฏิบัตขิอง NICE ไดสะดวกยิ่งขึ้น 
 NICE มีหนาที่ในการสนับสนุนหนวยงานตางๆ ในการใชทรัพยากรอยางคุมคา และยังมี

หนาที่ในการใชทรัพยากรของ NICE อยางเหมาะสม 
 
 

 ระบบบริการสาธารณสุขสาธารณรัฐเกาหลี 
 

 สาธารณรัฐเกาหลีมีการพัฒนาอยางกาวกระโดดภายในระยะเวลา 50 ป จากประเทศท่ีมีความ
ยากจนมาสูประเทศอุตสาหกรรมระดับตนๆ โดยมีประชาชนเกินคร่ึงพักอาศัยอยูละแวกเมืองหลวงและมี
เพียง 18% ที่อยูในถิ่นชนบท จากขอมูลประชากรในป 2010  พบมีประชากรท้ังสิ้น 49,410,366 คน มี
การเปลี่ยนแปลงสูสังคมผูสูงอายุ โดยมี 72.8% อายุ 15-64 ป และ 11% อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป การ
พัฒนาของประเทศรวมถึงการพัฒนาดานระบบสาธารณสุขโดยความชุกของกลุมโรคติดเชื้อลดลงจนไม
เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆของประเทศ ในขณะที่กลุมโรคไมติดตอและโรคเรื้อรังมีความชุกเพ่ิมขึ้น
และเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 70 ของสาเหตุการตายทั้งหมด การพัฒนารวมถึงการพัฒนาแหลงที่อยู
อาศัย การเขาถึงบริการสุขภาพที่ดีขึ้น ความกาวหนาของเทคโนโลยีสุขภาพ 

 
Ministry for Health and Welfare (MoHW, กระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ) มีหนาที่วางกล

ยุทธและยุทธศาสตรของระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยมีการสนับสนุนทางการเมืองอยาง
กวางขวางผานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (National health insurance) ผาน Universal coverage 
(หลักประกันสุขภาพถวนหนา) กระทรวงนี้มีหนวยงานที่มีหนาที่วางแผนกลยุทธ กําหนดนโยบาย 
กําหนดมาตรฐานและการใหใบ certification และดูแลเก่ียวกับเอกสารหลักสูตรที่เก่ียวของ ดังจะเห็นได
วามีการเนนดานระบบสาธารณสุข ทั้งในดาน การเงิน ระบบประกันและสิทธิประโยชน การสรางเสริม
สุขภาพ อนามัยแมและเด็ก การแพทยแผนเกาหลี (Traditional Medicine) สุขภาพจิต สุขภาพชองปาก 
และการดูแลระยะยาว ดังจะเห็นไดจาก พรบ.ที่ผานออกมาจํานวนมาก 
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ภายในระยะเวลา 30 ป สาธารณรัฐเกาหลีพัฒนางานดานสาธารณสุขจากเดิมที่มี limited 
medical infrastructure และ health financing system ที่กระจายและครอบคลุมประชากรเพียงสวนนอย 
มาสูระบบบริการสาธารณสุขภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา รูปแบบการใหบริการสวนใหญเปนการ
ใหบริการภาคเอกชน เปนไปตามกลไกตลาด และใหบริการในสภาวะแวดลอมที่ไมไดมีแบบแผนชัดเจน 
ภายใตการจายเงินผานระบบประกันสุขภาพหรือจายคาบริการสุขภาพ (The service delivery model is 
largely private sector led, market-oriented, and operates in a rather deregulated environment, 
with funding through mandatory health insurance and fee-for-service.)     อยางไรก็ตาม รัฐบาลได
จัดตั้ง National Health Insurance Corporation (NIHC)13  ซ่ึงเปนหนวยงานเดียวที่ใหหลักประกันแก
ประชาชนเกาหลีทั้งประเทศ หนวยงานนี้รับผิดชอบตั้งแตการรับผูที่เหมาะสมเขาสูโครงการ (ประชาชนที่
อยูในกลุมผูมีรายไดนอย)  การจัดสรรการใหบริการ การเซ็นสัญญากับผูใหบริการ การเบิกจาย และการ
จายเงิน ประชาชนที่มีรายไดเกินกวาเกณฑตองมีหนาที่จายเพ่ิมในสวนของการประกันสุขภาพและผู
ใหบริการไมมีสิทธิ์ปฏิเสธการใหบริการแกผูที่ไดรับการประกันทุกระดับ (may not reject socially 
insured patients)  ในขณะที่ Health Insurance Review and Assessment Service (HIRA) มีหนาที่
ประเมินคารักษาพยาบาล คุณภาพการรักษา และความเพียงพอของบริการทางการแพทย 

 
ประชากรประมาณรอยละ 90 รับบริการสาธารณสุขจากหนวยงานภาคเอกชน โดยหนวยงานรัฐ

มีบทบาทในการจัดตั้งกรอบการดําเนินงานและมาตรฐานคุณภาพที่ตองการ โดยหลักประกันสุขภาพไดมี
การระบุชัดเจนถึงผลประโยชนจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรอบของการบริการท่ีตองมีการ
ครอบคลุมและมาตรฐานการบริการขั้นต่ํารวมถึงสิ่งอํานวยความสะดวก อยางไรก็ตามการใหบริการน้ี
ยังคงเปดโอกาสใหผูใหบริการเปนผูตัดสินตามความเหมาะสม นอกจากน้ี NHIC ยังเปนหนวยงานที่ดูแล
ตั้งแตเรื่องการเขาถึงบริการของประชาชนไปจนถึงการใหบริการในราคาที่เหมาะสมและสามารถจายได 

 
ขอมูลจากตารางในภาพ พบวาการใหบริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ long term 

care สวนใหญเปนบริการจากภาคเอกชน ในขณะที่บริการในระดับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
เปนบริการจากภาครัฐเปนสวนใหญ ซ่ึงหนวยงานที่จัดใหมีบริการไดแก หนวยงาน Korean CDC and 
Prevention ดูแลงานโรคติดเชื้อ, Korean Association of Health Promotion (16 centers) ดูแล
ใหบริการการตรวจสุขภาพโดยเฉพาะโรคไมติดตอ และการเลิกบุหร่ี, MoHW ดูแลประชากรกลุมตางๆ 
เชน  อนามัยแมและเด็ก ทารกและเด็กกอนวัยเรียน, Ministry of Gender Equality and Family ดูแล 
social marketing campaigns เชนการลดความรุนแรงในครอบครัว และหนวยบริการสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐ และโรงพยาบาลของภาคเอกชน ดูแลการใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค, National 
Health Insurance ดูแลใหบริการสุขภาพของเด็กในประเทศโดยไมเสียคาใชจาย รวมถึงนายจางในการ
ดูแลงานอาชีวอนามัยดวย 

                                                        
13 Health Service Delivery Profile: Republic of Korea 2012 
Compiled in collaboration between WHO and Ministry of Health and Welfare, Republic of Korea 



62 
 

 

 

 
 

อยางไรก็ตาม หนวยงานที่ดูแล กํากับ มาตรฐานของการทํางาน การตรวจสุขภาพ คือ HIRA, 
Health Insurance Review and Assessment Service โดยมีบทบาทหน่ึงในการจัดทําระบบการติดตาม
การใชบริการสุขภาพ (Healthcare Utilization Monitoring System, HUMS)14  เพ่ือใชติดตามขอมูล 
และบทบาทที่สําคัญในการประเมินความเหมาะสมของการใหบริการการตรวจสุขภาพโดยมีหนาที่คลาย
หนวยงาน NICE ของสหราชอาณาจักร 

  

                                                        
14 Healthcare Utilization Monitoring System in Korea. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26279955 
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4.  กรณีศึกษากระบวนการ กลไก และเกณฑพิจารณาชุดสิทธิประโยชนทาง
สุขภาพของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 
สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข ไดรับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิ
ประโยชนและระบบบริการภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามคาสั่งที่ 4/2550 ลง
วันที่ 26 กันยายน 2550 ใหดําเนินโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ที่ครอบคลุมมาตรการดานสุขภาพที่จาเปนและประชาชนสามารถเขาถึงได บนพ้ืนฐาน
ของหลักฐานเชิงวิชาการ ภายใตการมีสวนรวมของผูที่มีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ ในกระบวนการแตละ
ขั้นตอน ในการดําเนินการ ผูดําเนินโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจะทําการรวบรวมและคัดเลือกขอเสนอหัวขอปญหาและ/ หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ
จากกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย เขาสูการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรตามกระบวนการแนวปฏิบัติ
และหลักเกณฑตางๆ และเสนอผลการประเมินตอคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบ
บริการ คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนฯ อาจมีมติทั้งเห็นชอบใหบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน 
หรือเห็นชอบในหลักการ แตใหทําการศึกษาเพ่ิมเติมหรือไมบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน จึงเห็นควรที่จะ
มีการติดตามการนํามติของคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการไปสูการปฏิบัติใน
ประเด็นของการกอรูปนโยบาย อะไรเปนปจจัยสําคัญในกระบวนการดังกลาว และมีปญหาอุปสรรคอะไร
ตอกระบวนการนําขอเสนอเชิงนโยบายไปสูการกําหนดเปนนโยบาย เพ่ือเปนการพัฒนาแนวทางในดาน
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนตอๆ ไป 
 
สิทธิประโยชน (ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข) ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคนมีสิทธิ
ไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดยประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิไดรับ ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด ประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุขที ่ใชในปจจุบัน ยังคงใชตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 หมวด 4 วาดวยการรับบริการทางการแพทย ซ่ึงกําหนดทั้ง
รายละเอียด “บริการใดที่ครอบคลุม (inclusion lists)” ควบคูไปกับ “บริการใดที่ไมครอบคลุม (exclusion 
lists)” แตไดนํามาจัดหมวดหมูใหมตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
กําหนดไวในมาตรา 3 ใหเปน “คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข” มีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
1. คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
2. คาตรวจวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการตรวจเพื่อการวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจยืนยันกรณีพบ

ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง ตามขอบงชี้ทางการแพทย 
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3. คาตรวจและรับฝากครรภ  
4. คาบําบัดและบริการทางการแพทย การบําบัดและบริการทางเวชกรรม รวมถึงบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ จนสิ้นสุดการรักษา 
การบําบัดและการบริการทางทันตกรรมไดแก การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟน

ปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม การใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 
5. คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย ตามขอบงชี้ทางการแพทย 

โดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ  และรวมบริการยาตานไวรัสเอดสดวย 
6. คาทําคลอด ครอบคลุมการคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู 
7. คากินอยูในหนวยบริการ ครอบคลุมการบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
8. คาบริบาลทารกแรกเกิด 
9. คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอ

เพ่ือการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
10. คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอเพ่ือการ

รักษาระหวางสถานพยาบาล 
11. คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จนสิ้นสุด

การรักษา 
12. คาใชจายอ่ืนที่จําเปนเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด 

บริการที่ไมครอบคลุม ไดแก 
1. กลุมบริการที่เกินความจําเปนพ้ืนฐาน 

1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก/การผสมเทียม 
2) การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย/การเปลี่ยนเพศ 
3) การตรวจวินิจฉัย และรักษาใดๆ ที่เกินความจําเปนและไมเปนไปตามขอบงชี้ทางการแพทย 
4) การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง 

2. กลุมบริการที่ปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะ   หรือครอบคลุมโดยกองทุนอ่ืน  
5) การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด (ยกเวนผู

ติดยาเสพติดที่สมัครใจเขารับการรักษาและไมตองโทษคดียาเสพติด) 
6) การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ  ซ่ึงอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ

คุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย 
3. กลุมบริการอ่ืนๆ 

7) โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน 180 วัน ยกเวน 
กรณีที่จําเปนตองรักษาตอเน่ืองจากภาวะแทรกซอนหรือมีขอบงชี้ทางการแพทย 

8) การปลูกถายอวัยวะ (Organ transplantation) ยกเวน การปลูกถายไตเพื่อรักษาโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย การผาตัดปลูกถายตับในเด็กอายุไมเกิน 18 ป ที่มีภาวะทอนํ้าดีอุดตันแต
กําเนิด และการผาตัดปลูกถายหัวใจ (2 รายการหลัง เริ่มใหบริการปงบประมาณ 2555) 
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ข้ันตอนการพิจารณาขอเสนอเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ 
 การพิจารณาเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชน โดยเฉพาะสิทธิประโยชนดานยา ของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีแนวทางดังภาพตอไปน้ี 
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ประเด็นที่นาสนใจจากโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.)   เปนคณะกรรมการที่มีความสําคัญในการกํากับทิศทางเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพ สําหรับ
ประชาชน โดยพิจารณาการบริการสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสม เพ่ือบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา รวมทั้งพัฒนาระบบบริการ และสรางความเสมอภาคระหวาง
การบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (หลักประกันสุขภาพถวนหนา สวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ และประกันสังคม) ปจจุบันพบวา ยังมีมาตรการ ดานสุขภาพที่สําคัญบางสวน 
ซ่ึงยังไมครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนฯ หรือบางมาตรการครอบคลุมแลวแตมีราคาแพง ทําใหผูให
บริการหลีกเลี่ยงที่จะใหบริการกับผูมีสิทธิ อันเปนสาเหตุใหเกิดความไมเปนธรรมในการเขาถึงและไมได
รับบริการที่มี ความจําเปน ทําใหเกิดการรองขอความชวยเหลือ และเรียกรองการปรับปรุงชุดสิทธิ
ประโยชนเขาสูที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ บอยครั้ง ในการนี้ คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน
และระบบบริการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มอบหมายให สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) เปนฝายเลขานุการฯ ในการดําเนินการศึกษาวิจัยดวยระเบียบวิธีที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ
เพ่ือให การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีความครอบคลุม เปน
ระบบ โปรงใส มีประสิทธิภาพ และอยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ เพ่ือใหม่ันใจไดวาประชาชน
จะเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับประโยชนจากชุดสิทธิประโยชนอยางถวนหนาและเปนธรรม 
 
วัตถุประสงคของโครงการฯ  
 
วัตถุประสงคหลัก 

เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะสําหรับคณะ อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ในการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวน หนา อยางครอบคลุม 
เปนระบบ และโปรงใส บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ 
 
วัตถุประสงคยอย 

1. เพ่ือพัฒนากรอบและหลักเกณฑ สําหรับจัดลําดับความสําคัญของปญหา และ/หรือ เทคโนโลยี
ดานสุขภาพเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหมีความ
ครอบคลุม เปนระบบ และโปรงใส 

2. เพ่ือใหไดมาซ่ึงลําดับของปญหา และ/หรือ เทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีความสําคัญและจําเปนใน
การถูกพิจารณาเขาเปนชุด สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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3. เพ่ือพัฒนาเกณฑการตัดสินใจใน การคัดเลือกเทคโนโลยีดานสุขภาพ เชน ประเด็นดาน
ประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรหรือความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ สําหรับจัดเขาเปนชุด
สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

4. เพ่ือใหไดขอเสนอแนะในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการ สําหรับคณะอนุกรรมการ
พัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ 

 
การพัฒนากรอบและและหลักเกณฑการจัดลําดับความสําคัญ :  
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กระบวนการคัดเลือกหัวขอ/ปญหาสุขภาพ : 
 

 
 
คณะทํางาน ประกอบดวย 
 

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ 
2. คณะเลขานุการโครงการฯ: สํานักงานพัฒนานโยบายสุภาพระหวางประเทศ (IHPP) และ

โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
3. คณะทํางานคดัเลือกหัวขอ ประกอบดวย 

 
1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 

ประกอบไปดวย : ราชวิทยาลัยแพทยทุกแหง ราชวิทยาลัยทันตแพทย 
วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม :  ฝายเลขานุการฯ จัดการประชุมหนวยงาน/องคกรในกลุม เพ่ือ

เลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 
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2) กลุมนักวิชาการ 
ประกอบไปดวย  :  คณะ และสถาบันการศึกษาเทียบเทาคณะในมหาวิทยาลัยภาครัฐและ

เอกชนทุกแหงที่มีการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีขึ้นไป ในสาขาวิชาตอไปน้ี  สาธารณสุขศาสตร 
เภสัชศาสตรพยาบาลศาสตร เศรษฐศาสตร (เฉพาะคณะที่มี หลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุข) 

วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม  :  ขอใหที่ประชุมคณบดีคณะเภสัชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
และ คณะสาธารณสุขศาสตร เลือกผูแทนสาขาวิชาละ 1 คน สวนคณะเศรษฐศาสตรที่มีหลักสูตร
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข มีอยูที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียว จึงใหคณะฯ คัดเลือกอาจารย
ในหลักสูตรดังกลาวเปนผูแทน 

**หมายเหตุ ไมรวมนักวิชาการในคณะแพทยศาสตร และทันตแพทยศาสตร เน่ืองจากนักวิชาการใน
หนวยงานดังกลาวมีผูแทนในราชวิทยาลัยแพทยและทันตแพทย อยูแลวดวยขอจํากัดดานเวลาในการ
ดําเนินโครงการระยะที่1 ขอใหประธานที่ประชุมคณบดีคนปจจุบันทั้ง 3 สาขา และผูอํานวยการศูนย
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูแทนกลุม 
3) กลุมภาคประชาสังคม 

ประกอบดวย : ผูแทนองคกรภาคเอกชนที่ไมแสวงหากําไร ในคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม  :  ฝายเลขานุการฯ จัดการประชุมผูแทนองคกรภาคเอกชนใน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น 13 คน เพ่ือคัดเลือกผูแทน กลุมจํานวน 4 คน 
4) กลุมผูปวย 

ประกอบดวย  : เครือขายผูปวยตามรายชื่อที่ไดรับจากสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี 
สปสช.เครือขายผูเสียหายทางการแพทย 

 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม  :  ฝายเลขานุการฯ จัดการประชุมผูแทนเครือขายผูปวย ซ่ึงมี
จํานวนทั้งสิ้น 13 เครือขาย และเครือขายผูเสียหายทางการแพทย เพ่ือเลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 
 
กลุมผูเสนอหัวขอฯ 
 
“กลุมผูเสนอหัวขอ” ที่มีสิทธเิสนอหัวขอปญหาฯ มีทั้งหมด 7 กลุมดังน้ี 
1) ผูกําหนดนโยบาย 
 ประกอบไปดวย : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม :   ฝายเลขานุการฯ จัดการประชุมหนวยงาน/องคกรในกลุม เพ่ือ
เลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 
2) ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 
 ประกอบไปดวย : ราชวิทยาลัยแพทยทุกแหง ราชวิทยาลัยทันตแพทย 
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3) นักวิชาการ 
 ประกอบไปดวย :  คณะ และสถาบันการศึกษาเทียบเทาคณะในมหาวิทยาลัยภาครัฐและ
เอกชนทุกแหงที่มีการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีขึ้นไป ในสาขาวิชาตอไปน้ี สาธารณสุขศาสตร 
เภสัชศาสตรพยาบาลศาสตร เศรษฐศาสตร (เฉพาะคณะที่มี หลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุข) 
 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม :  ขอใหที่ประชุมคณบดีคณะเภสัชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
และคณะสาธารณสุขศาสตร เลือกผูแทนสาขาวิชาละ 1 คน สวนคณะเศรษฐศาสตรที่มีหลักสูตร
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข มีอยูที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียว จึงใหคณะฯ คัดเลือกอาจารย
ในหลักสูตรดังกลาวเปนผูแทน 
**หมายเหตุ ไมรวมนักวิชาการในคณะแพทยศาสตร และทันตแพทยศาสตร เน่ืองจากนักวิชาการใน
หนวยงานดังกลาวมีผูแทนในราชวิทยาลัยแพทยและทันตแพทย อยูแลวดวยขอจํากัดดานเวลาในการ
ดําเนินโครงการระยะที่ 1 ขอใหประธานที่ประชุมคณบดีคนปจจุบันทั้ง 3 สาขา และผูอํานวยการศูนย
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนผูแทนกลุม 
4) ภาคประชาสังคม 
 ประกอบดวย : ผูแทนองคกรภาคเอกชนที่ไมแสวงหากําไร ในคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม :  ฝายเลขานุการฯ จัดการประชุมผูแทนองคกรภาคเอกชนใน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น 13 คน เพ่ือคัดเลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 
5) กลุมผูปวย 
 ประกอบดวย : เครือขายผูปวยตามรายชื่อที่ไดรับจากสํานักสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี 
สปสช.เครือขายผูเสียหายทางการแพทย 
 วิธีการคัดเลอืกผูแทนกลุม :  ฝายเลขานุการฯ จัดการประชุมผูแทนเครือขายผูปวย ซ่ึงมี
จํานวนทั้งสิ้น 13 เครือขาย และเครือขายผูเสียหายทางการแพทย เพ่ือเลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 
6) ภาคอุตสาหกรรม 
 ประกอบดวย : สมาคมไทยอุตสาหกรรมผลิตยาแผนปจจุบัน (TPMA)  สมาคม
ผูวิจัยและพัฒนาเภสัชภัณฑ (PReMA) สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยไทย 
 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม:   ใหแตละสมาคมคัดเลือกผูแทนสมาคมละ 1 คน รวม 3 คน 
**หมายเหตุ ไมรวมสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เน่ืองจากผูบริหารสมาคมฯ สวนใหญเปนแพทย ซ่ึง
สามารถเสนอหัวขอฯ ผานผูแทนราชวิทยาลัยแพทย 
7) ประชาชนทั่วไป 
 ประกอบดวย : เครือขายจังหวัดในสมัชชาสุขภาพแหงชาต ิ
 วิธีการคัดเลือกผูแทนกลุม : ฝายเลขานุการฯ สุมเลือกเครือขายจังหวัด ซ่ึงมีจํานวนทั้งสิ้น 76 
เครือขาย ดวยการสุมอยางเปนระบบ เพ่ือใหไดผูแทนจาก 5 ภาคๆ ละ 3 เครือขาย รวมเปนผูแทน
จํานวน 15 คน แลวจัดการประชุมเพ่ือเลือกผูแทนกลุมจํานวน 4 คน 
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5.   บริบทของการตรวจสุขภาพในประเทศไทย 
 
 การตรวจสุขภาพในปจจุบัน ปฏิเสธไมไดเลยวามีความสําคัญมากขึ้นกวาแตกอนมาก โดยมักมา
คูกับการตลาดของสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในหลายๆ ที่ จึงไมแปลกที่โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: 
HITAP) เปดเผยขอมูลวา คนไทยจายคาตรวจสุขภาพมากกวา 2,200 ลานบาทตอป ที่สําคัญดูเหมือนวา 
การตรวจสุขภาพจะเปนสวนหน่ึงของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน และเปนชองทางหารายไดของ
สถานพยาบาลของรัฐดวย 
 
ที่มาของการตรวจสุขภาพ 

ในป ค.ศ.1921 มีหลักฐานทางการแพทยที่เปนจุดเร่ิมตนทําใหวงการแพทยเร่ิมใหความสําคัญ
ตอการตรวจรางกายประจําป คืองานวิจัยของ Fisk ซ่ึงเปนการศึกษาผลดีจากการตรวจรางกายประจําป
วาสามารถลดอาการเจ็บปวยได ถึงแมวาการศึกษาน้ีไมไดเปนการศึกษาวิจัยแบบ randomized 
controlled trial ก็ตาม และแมวางานวิจัยที่เก่ียวกับประโยชนของการตรวจสุขภาพจะนอยแตก็เร่ิมเปน
ระบบมากขึ้นในชวงป 1970-1980 โดยงานแรกเปนของ Frame และ Carlson ในป ค.ศ. 1975 และ
ตอมากลุมระดับชาติของแคนดานาและของสหรัฐอเมริกาก็เริ่มทําการศึกษาอยางจริงจัง สําหรับประเทศ
ไทยมีการกําหนดแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย เพ่ือใชสําหรับการใหคําแนะนําและการ
ตรวจสุขภาพของประชาชนทั่วไปในแตละชวงอายุตั้งแตป พ.ศ.  254215,16 

การตรวจสุขภาพตามสถานพยาบาลทั่วไป โดยสวนใหญแลวจะเก่ียวของกับ 2 เร่ืองหลัก ๆ 
ไดแก การตรวจคัดกรองหาโรค และการตรวจเพื่อคนหาพฤติกรรมเสี่ยง และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
ตางๆ 

1. การตรวจคัดกรองหาโรค เปนการตรวจสุขภาพที่ผูตัวถูกตรวจเองยังไมมีปรากฏอาการเจ็บปวย
หรือความผิดปกติใดๆ ใหสังเกตได เชน โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง
ปากมดลูกระยะแรกเปน ที่เรียกวา “ภัยเงียบ” แตกรณีที่มีอาการเจ็บปวยปรากฏใหเห็นบางแลว
คอยไปตรวจนั้น ไมถือวาเปนการตรวจสุขภาพ เรียกวาเปนการตรวจเพ่ือใหแพทยวินิจฉัยวา
ปวยเปนโรคอะไรมากกวา ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยโรคดวยโปรแกรมการตรวจรางกายน้ัน อาจตอง
มีการตรวจแล็บหรือตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ิมเพ่ือยืนยันผล เม่ือทราบผลการตรวจที่แนนอนแลวก็จะ
ไดใหการรักษาอยางเหมาะสม  

2. การตรวจเพื่อคนหาพฤติกรรมเส่ียงและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เปนการตรวจเพื่อจะไดรู
วาสุขภาพของเราเปนอยางไรบาง และถาพบวาเรามีพฤติกรรมเส่ียงหรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

                                                        
15 Grimm KJ, Diebld MM. The periodical health examination. Rakel RE (ed). In; Textbook of family practice. 6th ed. 
Philadephia : W.B. Saunders Company. 2002; 159-82. 
16 เสาวนันท บําเรอราช. การดูแลสุขภาพทั่วไป (เอกสารประกอบคําสอน). ขอนแกน : ภาควิชาเวชศาสตรชุมชน คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2549. 
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โรคอะไร แพทยที่ตรวจก็จะใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง เพ่ือปองกันไมใหเกิด
โรคภัยไขเจ็บตามมา 
 

ข้ันตอนการคัดกรองสุขภาพโดยทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การซักประวัติ  
ประเมินหาปจจัยเส่ียง

การตรวจรางกาย 
ตรวจท่ัวไปและตรวจตามปจจัยเส่ียง 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
โดยเลือกตรวจตามปจจยัเส่ียง 

สรุปประเมินปจจัยเส่ียง 
และใหคําแนะนําการปฏิบัติ
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ปญหาของการตรวจสุขภาพ 
ปญหาของการตรวจสุขภาพในปจจุบันนั้น คือ สถานพยาบาลสวนใหญมักมุงประเด็นการตรวจ

สุขภาพ ดวยการเนนความสําคัญกับการตรวจแล็บมากกวาการชักประวัติอยางละเอียด จึงทําใหมีคน
จํานวนมากเขาใจผิดคิดวา การตรวจสุขภาพคือการตรวจหาโรคโดย ตรวจแล็บเปนหลัก และตองมุงเนน
การรักษาจากหมอเทาน้ัน ทําใหละเลยการดูแลสุขภาพตนเองไป 
          การตรวจสุขภาพจะมีประโยชนอยางมาก หากทําอยางถูกตองตามหลักการ เพราะโรคบางโรค
น้ัน หากตรวจพบระยะแรกก็จะรักษาไดผลดีหรือหายขาดได แตถามุงเนนการตรวจหาโรคโดยไมจําเปน
จะมีโทษมากกวาประโยชนเพราะถาตรวจพบวาเปนโรคที่ยังไมมีการพิสูจนไดอยางชัดเจนวารักษาได 
หรือรักษาระยะแรกไมไดผลดี จะทําใหผูรับการตรวจยอมเกิดความวิตกกังวลได  
          นอกจากน้ี ยังมีกรณีที่เคร่ืองมือที่ใชตรวจก็ไมไดใหผลแมนยํารอยเปอรเซ็นตอีกดวย ซ่ึงผลการ
ตรวจที่ออกมาน้ัน หากตรวจแลวพบ “ผลลบลวง” ก็จะทําใหผูถูกตรวจชะลาใจและไมปรับพฤติกรรมที่
เสี่ยงตอการเกิดโรค ยิ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคอีก หรือกรณีที่ตรวจแลวได “ผลบวกลวง” ก็ตอง
เจ็บตัว เพราะตองตรวจเพิ่มเติมเพ่ือยืนยันผล ทําใหเสียคาใชจายเพ่ิมอีก อีกทั้ง การตรวจเพิ่มเติม
บางอยางเส่ียงตอการเสียชีวิตดวย 

ปจจุบันยังไมมีหนวยงานที่เก่ียวของกับการตรวจสุขภาพระดับชาติ ซ่ึงหนวยงานนี้ตองมีหนาที่
กําหนดหลักเกณฑ แนวทางการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสม มีการตรวจสอบควบคุมมาตรฐาน 
และติดตามการดําเนินงานในการตรวจสุขภาพของภาครัฐและเอกชนรวมทั้งใหความรูหรือคําปรึกษาแก
ประชาชนดวย 

การตรวจสุขภาพประจําป หรือการตรวจสุขภาพที่ โฆษณากันอยางครึกโครมนั้น เกือบทั้งหมด
จึงเปน "การตรวจสุขภาพพาณิชย" หรือ "การหากิน "ของสถานพยาบาลตางๆ ที่ตองการหา"โรค" ใหแก
ประชาชนทั่วไป ทําใหเกิด "โรคเท็จ" (false disease) จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตรวจแล็บ) ที่
ให "ผลบวกเท็จ" (false positive) หรือทําใหเกิดความหลงผิดวาตนมีสุขภาพดี เพราะ "ผลลบเท็จ" (false 
negative) ทําใหไมดูแลสุขภาพ ของตนเองเทาที่ควร ทําใหโรคท่ีเปนอยูนอยๆ (จนผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการยังปกติ) ลุกลามใหญโตกลายเปนโรคที่รักษาไมทันจนเสียชีวิต 

ปจจุบัน ดวยความเจริญกาวหนาทางวิทยาการ ความเรงรีบในชีวิต ทําใหการตรวจสุขภาพไป
มุงเนนที่การใชเทคโนโลยีเพ่ือคนหาโรคเปนสําคัญ เชนการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ เอ็กซเรย ฯลฯ 
ตัดสินสุขภาพดีหรือไมดี โดยดูแตคาตัวเลขหรือผลการตรวจเทาน้ัน ซ่ึงความจริงแลวสุภาพที่ดีหรือไม 
ไมไดดูกันแคผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเหลาน้ีเทาน้ัน ทําใหคนที่คาปกติหลงคิดวาตนนั้นแข็งแรง 
เกิดความประมาทในการใชชีวิต เชน ยังคงด่ืมเหลา สูบบุหร่ี ทานอาหารที่เปนโทษตอสุข ซ่ึงนําไปสูโรค
ในที่สุด  และในมุมกลับกัน ถาตรวจพบคาผิดปกติ ทั้งที่บางครั้งเปนความผิดพลาดทางเทคนิค ก็จะสราง
ความทุกขใจใหกับผูไดรับการตรวจ ผูที่ไมเปนโรคจึงกลายเปนผูเปนโรค 
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ทั้งน้ี อาจประมวลสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับการจัดการตรวจสุขภาพที่ จําเปนสําหรับ
ประชาชนโดยสรุปประเด็นของมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติที่เก่ียวของกับ “นโยบายการตรวจสุขภาพที่
จําเปนและเหมาะสมสําหรับประชาชน” ไวดังน้ี 17 
 
1. ปญหาดานการใชบริการตรวจสุขภาพของประชาชน (utilization issues) 

1.1. การใชบริการที่นอยเกินไป (under-utilization & low coverage/low accessibility)  เชน 
การตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกในประชากรกลุมเสี่ยง 
1.2. การใชบริการที่มากเกินไป (over-utilization) เชน การทําการตลาดของ health screening 
“packages” ในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
1.3. การใชบริการที่ไมเหมาะสม (mis-utilization) เชน การใช prostate-specific antigen (PSA) 
ในการตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาโรคมะเร็งตอมลูกหมาก 

 
2. ปญหาดานมาตรฐานวิชาชีพ (standard issues) 

2.1. ความไมเสมอตนเสมอปลายของคําแนะนําจากองคกรวิชาชีพที่เก่ียวของ (inconsistency of 
professional recommendations) เชน ความสับสนที่อาจเกิดจากคําแนะนําที่แตกตางกัน
ระหวางราชวิทยาลัยแพทยตางๆ ที่ออกมาในปเดียวกัน 
2.2. การขาดขอมูลทางระบาดวิทยาและขอมูลทางเศรษฐศาสตรสุขภาพที่จําเปนตอการสราง
คําแนะนําทางวิชาการที่อิงหลักฐานของปญหาสุขภาพที่มีลักษณะจําเพาะกับประชากรที่อาศัย
อยูในประเทศไทย (limited local evidence for professional recommendations)  เชน 
คําแนะนําในการตรวจคัดกรองโรคที่พบนอยในประเทศไทย 

 
3. ความเหลื่อมล้ําในสิทธิการตรวจสุขภาพของกองทุนสุขภาพภาครัฐ (ineuqity issues) 

3.1. สิทธิในการตรวจสุขภาพที่ไมเทากันระหวางประชาชนที่ใชสิทธิ CSMBS, SSS, UCS 
3.2. การตรวจสุขภาพของประชาชนที่สละสิทธิ CSMBS, SSS, UCS แตเลือกจายเงินเอง 
(outof-pocket payment: OOP) 

 
4. ปญหาภาระคาใชจายในการซื้อบริการตรวจสุขภาพของกองทุนสุขภาพภาครัฐ (governmental 
expenditure issues) 

4.1. ภาระคาใชจายในการซื้อบริการตรวจสุขภาพที่ไมจําเปน เชน การตรวจสุขภาพที่อาจ
นําไปสูผลบวกลวง (false positive) ตองเสียคาใชจายในการวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมโดยไมจําเปน 
4.2. ภาระคาใชจายในการซ้ือบริการตรวจสุขภาพที่จําเปน แตครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยง
จํานวนมากจนอาจเกินกวาที่ “พ้ืนที่การคลัง” (fiscal space) ของภาครัฐจะรองรับได 

                                                        
17 บวรศม ลีระพันธ. Concept note: Towards a better governance of health screening in Thailand. 
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5. ปญหาดานระบบบริการสุขภาพ (health services systems issues) 

5.1. ระบบเวชสารสนเทศของหนวยบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนไมเชื่อมโยงกัน ทําให
เกิดปญหาการตรวจสุขภาพซ้ําซอนในผูปวยรายเดียวกันโดยไมจําเปน รวมทั้งทําใหเกิดปญหา
ในขั้นตอนการสงตอผูปวยเม่ือไดผลตรวจเปนบวก (limited use of information technology in 
healthcare, fragmented healthcare) 
5.2. มาตรฐานของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไมเทากันในแตละหนวยบริการสุขภาพ 
(laboratory standards) 

 
6. ปญหาดานความแตกฉานดานสุขภาพใหประชาชน/ผูบริโภคในการเลือกใชบริการตรวจสุขภาพ 
(health literacy issues) 

6.1. การขาดความเขาใจวาการตรวจสุขภาพใหผลตรวจที่ไมแนนอน (uncertainty)  และไม
ตายตัว (dynamics) 
6.2. การขาดความเขาใจของประชาชนเรื่อง ผลบวกลวง (false positive) ผลลบลวง (false 
negative) 
6.3. ความเปนไปไดที่ประชาชนอาจจะละเลยการสรางเสริมสุขภาพเน่ืองจากความเขาใจผิดวา
หากไดตรวจสุขภาพแลวและไดผลลบแปลวามีสุขภาพดี (relationship between health 
promotion and health screening from consumer’s perspective) 
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6.  ขอคิดเห็นจากการประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 
 
 

บันทึกการประชุมปรึกษาหารือ ครั้งที่ 1   โครงการพัฒนาทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบ
บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  "Health Screening" ในประเทศไทย   วันจันทรที่ 26 ตุลาคม  

25558 เวลา 9.00 -  12.00 น.  ณ หองประชุมสานใจ1/2 อาคารสุขภาพแหงชาติ ชั้น 6 กระทรวง
สาธารณสุข 

 

ผูเขารวมประชุม 
1. นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา   รองเลขาธิการ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
2. ดร .นพ.อรรถสิทธิ์  ศรีสุบัติ    สํานักวิชาการแพทย กรมการแพทย 
3. นายแพทยโมลี วนิชสุวรรณ   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
4. ศ .ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณยกุล   หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
5. ดร .นพ.เทอดศักด์ิ โรจนสุรกิตติ   ประธานคณะแพทยท่ีปรึกษา สมาคมประกันชีวิตไทย 
6. นพ .ประมุกข ทรงจักรแกว    รองประธานคณะแพทยท่ีปรึกษา สมาคมประกันชีวิตไทย 
7. พอ .นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม    ผูทรงคุณวุฒิ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ )สปสช(.  
8. นพ .ธนวัฒน  วงศผัน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานหมอ 
9. คุณสารี  อองสมหวัง   เลขาธิการ มูลนิธิเพ่ือผูบรโิภค 
10. นพ .รุงเรือง  กิจผาติ   ผูอํานวยการ สํานักโรคติดตอท่ัวไป 
11. นพ .ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค   รองอธิบดี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
12. นางสุภาวดี นุชรินทร   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
13. นพ .ไพบูลย เอกแสง ศรี   เลขาธิการ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
14. นพ .ปราโมทย เสถียรรัตน    ผูอํานวยการ สถาบันการแพทยแผนไทย 
15. พญ .จันทฑิตา พฤกษานานนท   อนุกรรมการ Child Health Supervision 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
16. นพ .ธนะรัตน อ่ิมสุวรรณศรี    สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  

กรมการแพทย 
17. นพ .ดนัย ธีวันดา     ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ 
18. รศ .ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล   หัวหนาศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
19. ผศ .ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ    คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
20. ดร .พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร    หนวยวิจัยเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพ  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
21. พญ .ภรณี  เหลาอิทธิ    ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
22. ดร .กนิษชานันท ชวยเรือง    นักวิจัยศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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23. นายวิเชียร  คุตตวัส      ผูแทนภาคประชาชน ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต 4 
(ประชาคมราชบุรี( 

24. นายจรุง เชื้อจินดา    ผูชวยผูอํานวยการสมาคมประกันชีวิตไทย 
25. นางสาวณหทัย จุลกะรัตน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
26. นางสาวนิธิภา อุดมสารี   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
27. นางสุกัญญา ฉายาชวลิต   สถาบันการแพทยแผนไทย 
28. นางสาวทักษิณา วัชรีบูรพ   เลขานุการ หัวหนาศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบ- 

บริการสุขภาพ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
29. นางสาวยุพเยาว บุญสอง   ผูชวยวิจัยศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
30. นางสาวศรสวรรค สอดสองกิจ  ผูชวยวิจัยศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูที่ไดรับเชิญ แตติดภารกิจไมสามารถเขารวมประชุม 

1. ผูแทนจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ผูแทนจากโรงพยาบาลศิริราช 

3. ผูแทนจากสํานักงานประกันสังคม 

4. ผูแทนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ )สปสช(.  

5. ผูแทนจากกรมบัญชีกลาง 
6. ผูแทนจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

7. ผูแทนจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

8. ผูแทนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ )สสส(.  
 
 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล หัวหนาศูนยวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กลาวเปด
การประชุม พรอมชี้แจงความเปนมาของโครงการนี้วามาจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซ่ึง
ไดรับโจทยสําคัญจากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ โดยมติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 
6 น้ันมีมติใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รับมาศึกษาจัดตั้งกลไกหรือหนวยงานระดับชาติซ่ึงมี
หนาที่ในการพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ โดยหนวยงานน้ีอาจจะตองเขาไป
เก่ียวของกับการกําหนดนโยบายเกี่ยวของกับการกําหนดแนวทางขอกําหนดเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ
หรือการกําหนดตรวจสอบควบคุมมาตรฐานรวมทั้งการใหความรูกับประชาชน ทางสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ตองการดําเนินการจัดตั้งองคกรหรือกลไกเพ่ือพัฒนาระบบตรวจคัดกรองสุขภาพ 
โดยประเทศไทยควรจะมีเวทีหรือกลไกหน่ึงมาศึกษาแบบองครวมวาควรจะมีลักษณะอยางไรดวยมุมของ
การศึกษาหรือการทําโครงการนี้ทั้งหมด ซ่ึงมีวัตถุประสงคของการทําโครงการนี้ 4 เรื่อง ไดแก 

1. เพ่ือกําหนดทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพในประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห และสังเคราะหขอเสนอแนะเพ่ือใชประกอบเปนเกณฑในการพิจารณาทางเลือกแต
ละทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
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3. เพ่ือพัฒนาแนวทางเบื้องตน ของสิ่งที่หนวยงานที่เปนผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญในภาคปฏิบัติ 
ควรตองมีการดําเนินการ  หากทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงที่นําเสนอไว ไดรับการเลือกไป
ดําเนินการ 

4. เพ่ือประเมินทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ
พิจารณาที่เสนอไวในเบื้องตน  เพ่ือเปนขอมูลสําหรับผูที่เก่ียวของนําไปประกอบการตัดสินใจใน
โอกาสตอไป 

โดยกระบวนการทั้งหมด ในภาพใหญที่ทางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ดําเนินการ
ผานโครงการนี้น้ัน จะมีอยู 3 สวนใหญๆ ไดแก 

สวนที่หน่ึง จะทํากรณีศึกษาเทียบเคียงกันกับกระบวนการจัดการที่คลายกันเหมือนกลไกพัฒนา
ระบบที่จะมาคอยพัฒนาระบบบริการตรวจสุขภาพเปนกรณีศึกษา ซ่ึงจะดึงประสบการณหรือบทเรียน
ออกมา โดยเลือกทําอยู 4 เร่ือง คือ (1) กลไกพัฒนาสิทธิประโยชนทางดานหลักประกันสุขภาพ ซ่ึง
ขณะน้ีทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ดําเนินการเปนหลัก โดยใหทางทีม
คณะทํางานทบทวนเกี่ยวกับกระบวนการที่ตางประเทศใชและถอดบทเรียนสําคัญเพ่ือเปนองคประกอบ
ในการพิจารณาโดยไมไดเก่ียวของกับระบบบริการตรวจสุขภาพเลยแมแตนอยแตสามารถเอามาเปน
บทเรียนที่เทียบเคียงกันได คือ ระบบการจัดการในบัญชียาหลักแหงชาติและบทเรียนเรื่อง Glucosamine 

เพ่ือเปนประเด็นที่จะนํามาใชเปนบทเรียนในการพัฒนาเรื่องนี้ตอไป  
สวนที่สอง การจัดประชุมครั้งนี้เพ่ือใหผูเขารวมประชุมเขามาแลกเปลี่ยนประเด็นที่เก่ียวของกับ

ประสบการณและขอคิดเห็นที่ทานมีซ่ึงเก่ียวของกับการตรวจสุขภาพโดยเฉพาะ  วาในมุมมองของทาน
หรือหนวยงานที่ทานรวมอยูดวยนั้นมีประเด็นอะไรบาง ทานสามารถนําเสนอในสวนที่เกินกวาน้ันได 
หลังจากน้ีจะเปนขั้นตอนที่ทางทีมนักวิจัยสังเคราะหทางเลือกรวมทั้งหลักเกณฑที่เราไดจากประเด็นที่มี
การพูดคุยกัน ถึงแมทานจะไมไดพูดวามันคือหลักเกณฑแตประเด็นที่ทานไดแสดงใหเห็นถึงขอวิตก
กังวลตางๆ หรือประเด็นที่คิดวาจะเปนจุดเดนตางๆ ทางเราจะดึงตรงนั้นมาเปนขอเสนอของหลักเกณฑ
ในการพิจารณาประกอบทางเลือกวาในทางเลือกแตละทางถาจะพิจารณาทางเลือกผูที่ตัดสินใจทํา
นโยบายควรจะเอามุมมองหรือหลักเกณฑอะไรมาประกอบการพิจารณาและถาทดลองใหนํ้าหนักกับ
หลักเกณฑเหลาน้ันแลวทางเลือกที่นาจะเปนควรเปนทางใด  

สวนที่สาม จะนําทางเลือกเหลาน้ันและรางเกณฑเหลาน้ันประชุมรวมกับทุกทานอีกคร้ังหน่ึง วา
ที่เราประชุมปรึกษาหารือกันรอบนี้แลว ซ่ึงลองไปพัฒนาทางเลือกตางๆ แลว รวมทั้งหลักเกณฑตางๆ ที่
ใชในการพิจารณาแลว ทานมีความเห็นอยางไรตอหลักเกณฑเหลาน้ันกอนที่จะสรุปทั้งหมดนี้ใหกับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพ่ือนําเสนอตอที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติตอไป  

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล หัวหนาศูนยวิจัยฯ กลาวถึงความหมายของการตรวจสุขภาพวา 
การตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health screening)  หมายถึง การตรวจสุขภาพของผูที่
ยังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยที่เก่ียวของกับการตรวจนั้น เพ่ือคนหาโรคและใหการบําบัดรักษา
ตั้งแตระยะแรก รวมถึงการหาปจจัยเสี่ยงตอโรคเพ่ือนําไปสูการปรับพฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพ
ของผูที่รับการตรวจ ทั้งน้ีไมรวมถึง (1) การตรวจสุขภาพผูที่มาขอปรึกษาแพทยดวยอาการเจ็บปวย 
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หรือภาวะความผิดปกติอยางใดอยางหน่ึง และ (2) การตรวจสุขภาพผูที่มีโรคหรือภาวะเร้ือรัง (เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ) เพ่ือคนหาภาวะแทรกซอนที่เก่ียวของกับโรคที่เปน [สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ คร้ังที่ 6 ระเบียบวาระที่ 2.4 เร่ืองนโยบายการตรวจสุขภาพที่จําเปนและเหมาะสมสําหรับ
ประชาชน, 8 พฤศจิกายน 2556] 

โดยมีประเด็นคําถามเพ่ือนําไปสูการออกแบบกลไกเพื่อพัฒนาระบบนี้ คือ 

1) สถานการณตลาดบริการตรวจสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไร 
2) การกําหนดบริการหรือชุดบริการตรวจสุขภาพ (Package) เปนอยางไร 

 สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพของรัฐ และประกันสุขภาพเอกชน รวมถึง
สวัสดิการในรูปแบบอ่ืนๆ มีความชัดเจนหรือไม อยางไร 

 หลักการวาการตรวจสุขภาพเรื่องใด ควรอยูในชุดสิทธิประโยชน 
 มีตัวอยางของบริการตรวจสุขภาพที่ทานเห็นวาควรให แตไมไดใหหรือไม 
 มีตัวอยางของบริการตรวจสุขภาพที่ทานเห็นวาไมควรให แตใหกันอยูหรือไม 

3) เรื่องตอไปน้ี จําเปนหรือไม  ดวยเหตุผลอยางไร 
 ควรมีการจัดทําหรือรับรอง Guideline ของการตรวจสุขภาพ สําหรับคนไทยหรือไม 

 ถาจําเปนตองมีการจัดทํา   ใครหรือหนวยงานควรมีสวนดูแล ในบทบาท
อยางไร 

 กลไกที่ทําหนาที่ควรมีลักษณะแบบใดจึงจะเปนที่ยอมรับ ดวยเหตุผลอะไร 
 มีผลกระทบเชิงลบของการมี Guideline มีหรือไม อยางไร 

 ถาเห็นวาไมจําเปนการพัฒนา Guideline ดังกลาวไมมีความจําเปน  เหตุผลคืออะไร 
4) มีความจําเปนที่มีการติดตามกํากับมาตรฐาน และ/หรือการดําเนินงานในสวนของบริการตรวจ

สุขภาพหรือไม อยางไร 
 หากจําเปน หนวยงานกํากับมาตรฐานในเรื่องบริการตรวจสุขภาพ ควรเปนอยางไร 

5) ปจจุบัน ประชาชนมีความรูความเขาใจตอการตรวจสุขภาพเพียงใด 
 การใหความรูแกประชาชน ปจจุบันเปนอยางไร  ใครเกี่ยวของ 

6) มีประเด็นที่อาจเก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคบางหรือไม 
7) ประเด็นการพัฒนาในเชิงการตอยอดดานอ่ืนๆ มีหรือไม อยางไร 

 
 
ความเห็นในที่ประชุม 

โดยในท่ีประชุมไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามประเด็นคําถามขางตน ซ่ึงสามารถสรุปใน
ภาพรวมแยกตามประเด็นคําถามแตละขอได ดังน้ี 
 
1) สถานการณตลาดบริการตรวจสุขภาพในปจจุบันเปนอยางไร 
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ความเห็นที่ 1  ผูทรงคุณวุฒิไดชี้แจงตอที่ประชุมวาการนิยามการตรวจสุขภาพนั้นไมถูกตอง 
โดยนิยามที่กลาวมานั้นคือการนิยาม disease screening ไมใช health screening ซ่ึงจริงๆ แลวกุมารเวช
ศาสตรทําถูกมาตลอดและเปน health screening มาตลอด โดยสวนตัวมองวาแพทยที่ไมใชกุมารแพทยจะ
ไมเขาใจคําวา health screening ซ่ึง health screening คือการหาความเส่ียงตอการเกิดโรคไมใชการหาโรค
และ early detection ของโรคคือการ disease screening ไมใช health screening โดยขออนุญาตนําเสนอ
แนวคิดดังน้ี  

แรกเริ่มน้ันการตรวจสุขภาพไมใชเพ่ือใหคนมีสุขภาพดีแตเปนการตรวจเพ่ือคัดคนออกจาก
ตําแหนงเพราะหากตรวจแลวเจอโรค น่ันหมายถึงการไมสามารถเขารับราชการหรือรับตําแหนงได สิ่งที่
เราจะรักษาสุขภาพนั้นมี 3 เรื่อง ไดแก (1) prolong life (2) ลดการเจ็บปวยทั้งกายและใจ และ (3) มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สิ่งที่สําคัญของการ check up หรือ screening คือ ถาเปน health check up หรือ health 

screening มันจะตองเปน pre multi method for activity seeking to identify unrecognized health risk for timely 

intervention ในขณะที่ disease check up น้ันเปน identify a symptom disease for intervention ดังน้ันนิยามที่
กลาวมาขางตนคือ นิยาม disease check up ไมใช health check up โดยมีความหมายแตกตางกัน การทํา 
health check up ก็เพ่ือหา health determinant factor ซ่ึงมีปจจัยอยู 4 ปจจัย ไดแก (1) biological (2) life style 

(3) social and community network และ (4) socioeconomic การทํา health screening น้ันเพ่ือนําไปสู health 

promotion ดังน้ันการที่เรา detect unrecognized disease เพ่ือ modify the modifiable risk ซ่ึงเปน keyword ที่
สําคัญ ดังน้ัน health check up คือการ promote health ในขณะเดียวกัน disease check up ก็คือการ promote 

disease เพราะ (1) หากตรวจออกมาแลวเปน negative resource คือ ไมเปนโรคแมกระทั้งเปน true 

negative ก็ encourage high risk behavior (2) ถาเปน positive resource ในคนสวนใหญแมกระทั้งเปน true 

positive ก็ตามแตโรคจํานวนมากไม malignant ตอตลอดระยะเวลาของการมีชีวิต ดังน้ันเปนโรคก็มี
สุขภาพดีได ถาโรคนั้นไมกอใหเกิดการเจ็บปวยหรือคุณภาพชีวิตเสียไป เพราะฉะน้ัน สิ่งที่เรียกวาการ
ตรวจสุขภาพตองนําไปสูการ promote health คือทําใหมีสุขภาพดีไมใชทําใหแยลง ซ่ึงการนิยามขางตน
ของงานวิจัยน้ีเปนการตรวจโรคซึ่งอาจจะมีผลเสียมากกวาผลดี 

ความเห็นที่ 2 ในมุมมองดาน occupational health เห็นดวยกับความคิดเห็นที่ 1 เก่ียวกับ modify 

the modifiable risk factor หรือ determinant of health หาก practice จริงจะพบวาคนไขแตละคนจะมีปจจัย
เสี่ยงที่แกไดและแกไมได เพราะฉะนั้นคนที่มี unmodifiable risk factor ยิ่งจําเปนมากที่จะตองบอกเขาวา
จะตองทําอยางไร เพ่ือ modifiable risk factor และอีกประเด็นคือในสวนของตลาด occupational health หรือ
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงที่กฎหมายแรงงานมีอยูใน พรบ. ความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 2554 คิดเปนตัวเงินมีประมาณ 9000 ลานบาทตอป 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล กลาวในมุมมองของตนวา กลไกการพัฒนาการตรวจสุขภาพนี้
ตองเปนไปเพื่อการ promote health ไมไดถูกนํามาใชเพ่ือ discriminate เพ่ือไมใหสิทธิประโยชนบางอยาง 
เชน การเขาทํางาน หรือการรับตําแหนง จุดเร่ิมตนของการตรวจสุขภาพอยางเปนทางการในประเทศ
ไทยนั้นเปนเรื่องของสวัสดิการขาราชการจริง และไมใชจะสามารถยกเลิกไดงาย ดังน้ันกลไกนี้ตองขอ
ความเห็นจากหลายๆ ดาน เพ่ือจะทําใหเกิดการรอบคอบในการดําเนินการพอสมควร 
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ความเห็นที่ 3 ผูทรงคุณวุฒิกลาวอธิบายตอที่ประชุมวา การตรวจสุขภาพในขาราชการนั้นเริ่ม
มาจากการตรวจเพื่อคัดกรองเขารับตําแหนง ไมไดมาจากการตรวจเพื่อสุขภาพดี และใชการเขียนวาการ
ตรวจสุขภาพแทนการใชคําวาการตรวจโรค 

ความเห็นที่ 4 ผูทรงคุณวุฒิกลาวตอที่ประชุมวาในภาพของโรงงานปจจุบันหากพิจารณานิยาม
ตามความเห็นที่ 1 แลวจะพบวา สมาคมประกันชีวิตไทยเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพจะตองมีทั้ง health 

screening และ disease screening นอกจากน้ียังมีการศึกษาตัวอยางจาก South Africa คิดวาตอไปใน
อนาคต produce ของประกันสุขภาพน้ันจะมีการสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย และงดการสูบบุหร่ี จะมีการใหคะแนนกับผูที่มีกิจกรรมเหลาน้ี และมี
สิทธิประโยชนตางๆ เพ่ิมขึ้น ซ่ึงในสวนของประกันสุขภาพจะเปนแบบน้ีและมีการจัดการตรวจเปน
แพ็กเกจ 

ความเห็นที่ 5 ในเรื่องของความรูสึกกังวลตอสุขภาพสูงขึ้น conscious mind เก่ียวกับเรื่องสุขภาพ
สูงขึ้น เลยคิดวาตลาดตรงนี้คอนขางจะใหญและคิดวามีความซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคเอกชน
โดยเฉพาะเรื่องกลไก supply side 

ความเห็นที่ 6  คือเรื่องคุณภาพของหองปฏิบัติการ ลงลึก 3 เฟส คือ (1) pre analytical phrase 

การ collect specimen การเตรียม subject ซ่ึงมีปญหามากในเชิงของการตรวจนอกสถานที่  (2) analytical 

phrase ในสถานพยาบาลก็จะมีการวัดประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ (3) การใหความรู 
คําปรึกษาแกประชาชนหรือขอมูลในการกําหนดนโยบาย ควรคืนขอมูลรายคน 

ความเห็นที่ 7  มองวาการตรวจสุขภาพของราชการแตเดิมเปนเรื่องของการเลื่อนตําแหนงหรือ
การเขารับตําแหนง  แตปจจุบันไดเปลี่ยนไปในเรื่องของสุขภาพที่ดีแทนและมองวาการตรวจสุขภาพมี
ประโยชนมาก คือ เปนจุดเร่ิมตนของ health promotion 

ความเห็นที่ 8 เรื่องนิยามความแตกตางกันระหวาง health screening และ disease screening และ 
เรื่อง demand supply โดยเขาใจวาหนวยงาน HITAP พยายาม prove วาสิ่งที่ดีที่สุดของการ health 

screening คืออะไรบาง แตก็ไมสามารถทําไดทุกอยาง เพราะวามันเยอะมาก โดยเรื่องของตลาดมี 2 สวน 
ดังนี้ สวนที่หน่ึง เร่ือง demand side ซ่ึงความคิดเห็นสวนตัวคิดวา (1) demand ถูกสรางจากทาง
ภาคเอกชนมาก โดยมีการคิดโปรแกรมตางๆ demand เลยเบนออกจากความถูกตองไป (2) demand ที่ทํา
ใหแตกตางกัน คือ socio-status  (3) เรื่อง guideline bleeding ทําให demand เปลี่ยนไป โดยขึ้นอยูกับแพทย
และคนไข อีกเร่ืองคือการตรวจสุขภาพตามชวงอายุเพราะเปนที่สงสัยกันมาก ควรทําใหเห็นวาทําไมถึง
ตองตรวจตางกัน สวนที่สอง คือ supply side (1) มีความแตกตางกันระหวาง private และ government 

sector โดยในสวนของเอกชนน้ัน สรางความตองการใหคนไขเปนหลักแตรัฐบาลมาจากระเบียบหรือ
นโยบายเปนหลักวาทําอะไรไดบาง (2) คือ ระดับของ private sector ที่มีหลายระดับ ทําใหการตรวจมี
ความแตกตางกัน สวนที่ทําใหแตกตางระหวาง private และ government sector คือ เขตเมืองกับเขตชนบท
ที่แตกตางกันอยางชัดเจน และสิ่งที่ทําใหแตกตางเพ่ิมขึ้นอีกคือ region ซ่ึงทําใหเกิดความแตกตางสูงมาก 
น้ีเปนสวนที่ทําให supply side มีความแตกตางกันอยางชัดเจน 
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ความเห็นที่ 9 ในสวนของประกันสุขภาพ สวนใหญเปนการตรวจหาโรคจริง มีไมถึง 5% เพราะ
ปจจุบันประกันสุขภาพสวนใหญตรวจสุขภาพไมเยอะและดูความเสี่ยงของแตละชวงอายุรวมถึงวงเงินที่
ทําประกันแทน  

ความเห็นที่ 10 ปจจุบันแนวโนมของประกันนั้นหามตรวจสุขภาพ เพราะวาการตรวจของ
ประกันเปนการ discriminate เลยวาจะไมรับทําประกันใหกับบุคคลเหลาน้ัน ไมไดทําการตรวจเพ่ือให
บุคคลเหลาน้ันมีสุขภาพที่ดี และคนไทยที่อยูในวงการประกันสุขภาพมีอยูไมถึง 5% โดยในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีหนวยงาน Agency for Health Research and Quality (AHRQ) ที่ทําเว็บไซดออกมาชื่อ ePSS 

โดยมีการใส health status, risk factor, activity การรับวัคซีนตางๆ สวนใหญเพ่ือการ counseling และ lab 

นอยมาก ซ่ึงควร counseling กอนการตรวจดวย ตอง declare กอนวาคนจะตัดสินใจซื้อหรือไมและการ 
counseling มีอะไรบางและควรไดรับวัคซีนอะไรบาง กลไกที่วามาน้ันเราควรทําอยางในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ประกันสุขภาพจะจายในรายการที่มี ePSS หากไมมี ประกันสุขภาพจะไมจายให ปญหาคือ
ถาคนทํา prevention ไมไดรับผลกระทบตอเงินของตนเองโดยตรงก็จะไมสนใจทําแนนอน 

 
รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล เสนอประเด็นคําถามวาหากมีการทํา ePSS ในประเทศไทยใครจะ

เปนคนทําและหากทําแลวจะมีคนยอมรับหรือไม 
 
2) การกําหนดบริการหรือชุดบริการตรวจสุขภาพ (Package) เปนอยางไร 

 สิทธิประโยชนของหลักประกันสุขภาพของรัฐ และประกันสุขภาพเอกชน รวมถึง
สวัสดิการในรูปแบบอ่ืนๆ มีความชัดเจนหรือไม อยางไร 

 หลักการวาการตรวจสุขภาพเรื่องใด ควรอยูในชุดสิทธิประโยชน 
 มีตัวอยางของบริการตรวจสุขภาพที่ทานเห็นวาควรให แตไมไดใหหรือไม 
 มีตัวอยางของบริการตรวจสุขภาพที่ทานเห็นวาไมควรให แตใหกันอยูหรือไม 

 
ความเห็นที่ 1  เก่ียวกับ general health กับ occupational health น้ันรายการที่ตรวจเพ่ือเปน health 

screening ในคนทั่วไปกับคนทํางานจะตองมีการตรวจสุขภาพตางกัน 
ความเห็นที่ 2 เสนอความคิดเห็นในดานของ provider ที่มีทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ วาในสวน

ของภาครัฐเองคงไมใชเฉพาะในระบบสิทธิประโยชนอยางเดียวแตจะมีเร่ืองการหารายไดดวย ยิ่ง
ภาคเอกชนนั้นโดยสวนตัวมีความเขาใจวามีเร่ืองของรายไดดวยเชนกัน โดยมีความกังวลในสวนของ 
supply induce demand ได ทําใหปจจุบันเราจะเห็นแนวทางการโฆษณาแปลกๆ หรือการจัดโปรโมชั่น
ตางๆ ตามเทศกาลการตรวจสุภาพ โดยเปนสวนหนึ่งในเรื่องของ supply side 

ความเห็นที่ 3  ตลาดการตรวจสุขภาพเรื่องที่ควรอยูในสิทธิประโยชน สวนใหญการใหบริการ
ตรวจสุขภาพที่ควรใหแตไมไดให ในขณะเดียวกันการตรวจสุขภาพที่ไมควรใหแตกลับใหบริการ 
เน่ืองจากการตรวจทั้งหมดเปนการสรางความประมาทใหกับผูรับบริการ 
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ความเห็นที่ 4  คําวาสวัสดิการน้ันมีปญหาทั้งในสวนของราชการและสวนของแรงงานดวย รัฐ
มองเรื่องนี้เปนเรื่องสวัสดิการและทางฝงเอกชนก็มองเปนสวัสดิการเชนกัน  ซ่ึงคําวาสวัสดิการเปนคําที่
ตองมองลึกลงไปวามีอะไรบางที่เปนสวัสดิการ และสิ่งเหลาน้ีจะแยกออกจากสวัสดิการไดอยางไรที่จะ
เปนประโยชนจริงๆ 

ความเห็นที่ 5 เร่ืองแพ็กเกจของการตรวจสุขภาพ ซ่ึงปจจุบันแพ็กเกจเกามากและไมทันตอ
ปจจุบัน 

ความเห็นที่ 6  ตัวแทนจากภาคเอกชน ชี้แจงทําความเขาใจตอที่ประชุมวา ภาคเอกชนไมได
ตองการแสวงหากําไรอยางเดียว ซ่ึงทางภาครัฐไมควรคิดวาเอกชนมุงหวังแตผลกําไร เพราะเราทําดาน
สุขภาพเหมือนกัน โดยไดอธิบายใหทราบวาทางภาคเอกชนเวลาทํา health screening น้ันทําอยางไร โดย
มีทั้ง health screening และ disease screening ดังน้ี (1) เร่ิมจากการตรวจคัดกรองพนักงานที่จะเขามา
ทํางาน โดยสวนตัวคิดวา health screening และ disease screening แยกกันชัดๆ ไมออก (2) ในสวนคนไข
ทั่วไป การตรวจขั้นต่ําที่สุดที่กระทรวงแรงงานกําหนดวาผูสมัครงานตองตรวจอะไรบาง (3) ในสวนอ่ืนก็
จะตรวจอางอิงจากราชวิทยาลัยและตางประเทศวาตองตรวจอะไร โดยไมไดทําเพ่ือจะแสวงหากําไรอยาง
เดียว โดยเสนอวา health check up ควรมีการกําหนดขั้นต่ําที่จะทําไดทั้งประเทศวาควรตรวจอะไรบาง 
และอยากใหคํานึงถึง resource  ของ specialist ดวย เพราะบุคลากรไมเพียงพอ โดยสรุปอยากใหกําหนด
สิ่งตางๆ ดังน้ี คือ (1) กําหนดขั้นต่ําของการตรวจในคนทั่วไป (2) ถาจะเปนการตรวจเฉพาะโรคหรือ
อาชีพ ควรมีการตรวจอะไรบาง ควรทําใหเปนรูปแบบ โดยปจจุบันที่เอกชนทําน้ันเอาแบบอยางมาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกาสวนใหญและยุโรปบางสวน โดยทั้งน้ีทั้งน้ันผูรับบริการสวนใหญมีกําลังจายอยูแลว 
เพราะฉะนั้นราคาก็จะแตกตางกันตามตนทุนของแตละโรงพยาบาล  

ความเห็นที่ 7 การทํา health screening ในชวงอายุตางๆ วาจะทําในรูปแบบคลายกันกับของเด็ก
ไดหรือไม เสนอเพ่ิมเติมหากมีการดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีในแตละครั้งของการตรวจอาจมีของรางวัลให
ดวย โดยสวนตัวไมอยากใหเนนกับทาง lab มาก โดยควรมีหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเขามากํากับดูแล
วาควรทําการตรวจใดบางที่งายและไมยุงยาก ตอไปในอนาคตก็จะมีการตรวจ disease screening นอยลง 
เพราะตรวจและดูแลสุขภาพตั้งแตตอนนี้ 

ความเห็นที่ 8 เห็นดวยวาการตรวจอาจจําเปนสําหรับบางกลุมในแตละอาชีพ โดยสวนตัว
สนับสนุนใหเกิด health screening แตจะทําอยางไรใหทั่วถึงและเปนระบบ จะมีกลไกอะไรที่จะชวยดูเร่ือง 
health screening ตรงนั้น อาจจะสนับสนุนเรื่องของการ disease screening นอย เพราะเปนการคํานึงถึง
การเลือกปฏิบัติมากกวาจะเปนประโยชนตอประชาชน เราจะเลือกสิทธิประโยชนอะไรเขามาอยูใน
แพ็กเกจหลักประกัน คิดวาเปนหลักที่ดี โดยคํานึงถึงเรื่องคุณภาพชีวิตของคนที่จะเลือกสิทธิประโยชนที่
จะเขาไป อาจจะมีกลไกอะไรที่จะนําคนที่เชี่ยวชาญในเรื่องน้ันๆ และผูรับสิทธิประโยชนเขาไปอยูใน
กลไกน้ันดวย โดยกลไกนั้นจะพิจารณาวาสิทธิประโยชนอะไรที่จะเปนประโยชนตอระบบสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตของคนเพิ่มขึ้นอยางไร และ cost effectiveness เปนอยางไรบาง หรืออาจจะใชกลไกทาง
การเงินเพ่ือเขาถึงหากมีความจําเปน 
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3) เร่ืองตอไปน้ี จําเปนหรือไม  ดวยเหตุผลอยางไร 
 ควรมีการจัดทําหรือรับรอง Guideline ของการตรวจสุขภาพ สําหรับคนไทยหรือไม 

 ถาจําเปนตองมีการจัดทํา   ใครหรือหนวยงานควรมีสวนดูแล ในบทบาท
อยางไร 

 กลไกที่ทําหนาที่ควรมีลักษณะแบบใดจึงจะเปนที่ยอมรับ ดวยเหตุผลอะไร 
 มีผลกระทบเชิงลบของการมี Guideline มีหรือไม อยางไร 

 ถาเห็นวาไมจําเปนการพัฒนา Guideline ดังกลาวไมมีความจําเปน  เหตุผลคืออะไร 
 

ความเห็นที่ 1 guideline จะถูกนําไปใชอยางจริงจังเม่ือมันมีผลกระทบในการจาย และ guideline 

ที่ไดเคยทําออกมาน้ันยังไม flexible พอ และยังประยุกตเขากับทุกกลุมคนไมได และยอมรับวามุมมอง
ของ guideline เปนมุมมองของ expert opinion ควรจะทําแคสรุปเทาน้ัน ซ่ึงการตรวจสุขภาพไมใช cross-

sectional โดยเสนอวาควรจะมีสมุดสุขภาพในทุกชวงวัยเหมือนตางประเทศแตปญหาในวัยผูใหญน้ัน
ความหลากหลายของกลุมคนมีมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่งที่มีผลกระทบอยางมากในวัยผูใหญไมใชอายุ
แตเปนอาชีพ life style และสิ่งแวดลอมเปนหลัก 

ความเห็นที่ 2 ในฐานะของวิชาชีพพยาบาลวา guideline มีความจําเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากการ
ตรวจสุขภาพจะตกเปนหนาที่ของพยาบาล เพราะแพทย contact กับผูรับบริการนอยมาก เพราะหากไมมี 
guideline จะมีปญหาในเชิงปฏิบัติ และอาจจะสงผลกระทบไปถึงการคุมครองผูบริโภค เน่ืองจากหาก
ไดรับการตรวจที่ปกติไมมีโรค แตผูรับบริการเกิดเปนโรคที่เก่ียวของกับการตรวจสุขภาพแลวเกิดการ
ฟองรองเกิดขึ้น จึงควรจะมี guideline เพ่ือบอกวาผูใหบริการไดตรวจตามนี้แลว ควรคุมครองผูใหบริการ
ดวย โดยมองวา guideline จะทําใหทุกคนตรวจเหมือนกันและเปนมาตรฐานมากขึ้นและเปนการปองกัน
ตัวเองของหนวยใหบริการตรงนี้ดวย 

ความเห็นที่ 3 องคความรูดาน เวชศาสตรปองกันและสังคม ของไทยสําหรับ clinical preventive 

สําหรับผูใหญมีนอยมาก อีกสวนที่จะเขามาดูแลองคความรูเร่ืองน้ีคือ เวชศาสตรครอบครัว ที่เปนที่พ่ึง
ทางวิชาการไดจริงๆ คือ ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่มีความเปน general อยูมาก และ
หากจะใช guideline ของตางประเทศไดหรือไมน้ันมีคําตอบอยู 4 ขอ คือ (1) ความชุกของเรามากกวาและ
ของเขาแนะนําใหทํา และ เราควรจะทํา (2) ถาความชุกของเรานอยกวาแลวของเขาไมแนะนําใหทํา เรา
ก็ไมควรทํา (3) ความชุกของเรามากกวาแลวของเขาไมแนะนําใหทํา เราควรทําการศึกษาในบริบทของ
เรา และสุดทาย (4) ความชุกของเรานอยกวาและของเขาแนะนําใหทํา เราก็ควรทําการศึกษาเชนกัน 
ดังนั้นตองหาคนทําจริงๆ และอาจจะตองทําการศึกษาดวย อีกเร่ืองที่สําคัญคือ guideline การตรวจ
สุขภาพในคนขับรถสาธารณะ สรุปวา guideline ของการตรวจนั้นมีได แตเปนเรื่องยากเนื่องจากวัยผูใหญ
มีความหลากหลายของกลุมและองคความรูของบุคลากรทางดานนี้ในประเทศไทยยังมีไมเพียงพอ 

ความเห็นที่ 4 จากการประชุมวันนี้เห็นวา guideline ควรจะตองมี หากดูของตางประเทศจะเห็น
วามีหลาย source ที่ทํา สวนตัวคิดวา (1) ในประเทศไทยคนที่จะทํา guideline ไดนาจะเปนราชวิทยาลัย
ตางๆ ไมใชแคราชวิทยาลัยกุมารแพทยเทาน้ัน อาจจะดึงราชวิทยาลัยรังสีเขามาศึกษาดวย แตปญหาคือ
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เปนเรื่องยาก (2) สําหรับวิธีที่งายกวาน้ันคือการใหหนวยงานกลางเชิญราชวิทยาลัยแตละแหงมา 
feedback ขอมูลของ guideline ซ่ึงมีทั้งดานบวกและดานลบ (3) อีกสวนหนึ่งคือหนวยงานที่ทําเรื่องความ
คุมคาเปนหลัก  (4) อาจจะไมใชกระทรวง ราชวิทยาลัย หรือ HITAP อาจจะเปนสปอนเซอรอยาง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสังคม หรือ กรม
บัญชียาหลัก นอกจากน้ี 4 อยางที่ควรทํา guideline คือ (1) ดูเร่ือง burden ของโรคและ age group โดยให
ราชวิทยาลัยศึกษาในแตละชวงอายุ (2) การทํา evaluation support  ประเมินความคุมคา คาใชจาย GDP 

ทั้งประเทศรวมกัน การเอาสถิติจากประเทศอ่ืนมา adopt and adapt น้ันอาจจะเปนเรื่องยาก เพราะ 
context จะแตกตางกัน หรือแมจะใชไดแตตองระมัดระวังและตองศึกษาใหดี  

ความเห็นที่ 5 มี 2  ประเด็น   คือ ประเด็นที่หน่ึง กลไกการผลักดันขับเคลื่อนมีกระบวนการ
กํากับดูแลหรือมี guideline ควรจะเปนในรูปแบบใด ประเด็นที่สอง ตัว guideline เอง ควรแบงเปน กลุม
ชวงอายุ ไดแก เด็ก วัยรุน ผูใหญ และสูงวัย โดยในชวงอายุ 0-18 ป ใหราชวิทยาลัยกุมารแพทยเปนผูที่
ชวยดู guideline ในกลุมผูใหญตามที่นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม ไดมีการพูดไปแลวน้ันคือการวัดรอบพุง ซ่ึง
ตัว guideline ทั้งหมดไดทําออกมาแลวและถูกสงไปผูบริหารกรมแลวและจะมีการประชุมกับสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ในครั้งตอไป หากไดเร่ืองอยางไรคงมีการจัดการกับตรงนี้อีกคร้ัง 
และอีกอยางคือการตรวจตางๆ ที่ผูเชี่ยวชาญไดพูดถึง บางประเด็นไมมีขอมูลหรือหลักฐานมาสนับสนุน
มันควรจะถูกคัดออก แตหากจําเปนที่จะตองตรวจก็ควรจะศึกษาหาขอมูลมาสนับสนุน ซ่ึงการตรวจที่ถูก
คัดออกหรือคงไวควรตองมีหลักฐานทางวิชาการ โดยสวนตัวคิดวา guideline ที่วาอยูในระดับกระทรวง
และจะมีประชาพิจารณตอไป 

ความเห็นที่ 6 เสนอแนวคิดวาสิ่งที่กลาวถึงน้ันไมควรจะเรียกวา guideline ควรเรียกวานโยบาย
มากกวา จากประสบการณที่ทํางาน guideline ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยสวนตัวคิดวาสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไมควรเปนผูสนับสนุนงบประมาณอยางยิ่ง เน่ืองจากเปน conflict 

of interest วาเปน payer แลวมาทําสนับสนุนงบประมาณการทํา guideline เองจะทําให  guideline ที่ถูก
ยกขึ้นมาเปน guideline ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  อยากจะจาย และการทํา 
guideline หากมีการจํากัดการตรวจขึ้นมาก็จะทําใหเหมือนเปนการตัดสวัสดิการออก จะทําใหคุยกับ
ประชาชนไมเขาใจ ซ่ึง guideline ตามหลักการคือบงบอกถึง evident วาขณะนี้เรามีหลักฐานอะไรบาง 
ไมไดเปนสิ่งที่บอกใหทําแตสิ่งที่บอกใหทํา คือ  protocol ไมใช guideline ซ่ึงตามหลักการ guideline เปนสิ่ง
ที่นํามาสูการตัดสินใจเชิงนโยบาย แลวจึงมาทํา protocol และนําไปสูการปฏิบัติ ซ่ึง guideline ไมไดมี
สภาพบังคับและตองบอกถึงขอดีขอเสียดวย 

ความเห็นที่ 7 เม่ือกอนนั้นการที่เราจะใหบริการการตรวจสุขภาพตางๆ น้ัน จะขึ้นอยูกับผูให
บริการวาจะใหบริการการตรวจอะไร แตปจจุบันการบริการการตรวจสุขภาพมี demand จากผูอยากจะ
ตรวจเองสวนหนึ่ง ซ่ึงในจํานวนดังกลาวน้ีมีแนวคิดวาคาใชจายในการตรวจนั้นตนออกเอง สามารถที่จะ
จายได แตหากมองในภาพรวมของทั้งระบบหลายเรื่องไมจําเปนวาจะตองทํา อีกสวนหนึ่งคือสวนของผู
ใหบริการในภาคธุรกิจหรือแมกระทั่งในสวนของราชการเองพยายามที่จะหาขอมูลตางๆ เพ่ือจะสามารถ
ใหบริการในลักษณะเพ่ิมเติมในสิ่งที่ผูรับบริการตองการ ซ่ึงสวนตัวมองวา guideline เองคงไมไดมีสภาพ
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บังคับแตอยางนอยที่สุดควรใหเปนแนวปฏิบัติที่ เปนลักษณะพื้นฐาน และเห็นดวยที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไมควรเขามาทําเอง เพราะวาเปนผูมีสวนไดสวนเสียหรือ
แมกระท่ังในสวนอ่ืน แตตรงน้ีคงจะตองมีหนวยงานกลางที่จะตองคิดระบบตรงนี้ขึ้นมาเพ่ือที่จะใหหนวย
ตางๆ นําไปปฏิบัติ ที่สําคัญคือนําไปสูกลไกในการทําใหเปนนโยบายระดับประเทศ ควรที่จะใชเร่ืองน้ีมา
เปนแนวทางหลักในการที่จะดําเนินการรวมกันทั้งผูรับบริการ ผูใหบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและภาค
ธุรกิจดวยเชนเดียวกัน 

ความเห็นที่ 8 เสนอแนวคิดตอที่ประชุมวา guideline ไมควรจะเปนเหมือนกันทั้งประเทศ กอน
หนาน้ีในที่ประชุมมีการเสนอ guideline เปนชวงอายุ นอกจากนี้อยากเสนอ guideline ที่แบงตามอาชีพและ
อาชีพที่สําคัญคืออาชีพเกษตรกร และ guideline ที่แบงเปนภูมิภาคตางๆ และที่สนใจที่สุดคือสมุดตรวจ
สุขภาพโดยจะเริ่มตนตั้งแตตอนนี้เลยไดหรือไม คือหลังจาก 4 ป 6 เดือน ประชาชนจะตองทําสมุด
สุขภาพตอไปเรื่อยๆ ในอนาคตคนไทยก็จะมีบันทึกสุขภาพทุกคน 
 
4) มีความจําเปนที่มีการติดตามกํากับมาตรฐาน และ/หรือการดําเนินงานในสวนของบริการ

ตรวจสุขภาพหรือไม อยางไร 
 หากจําเปน หนวยงานกํากับมาตรฐานในเรื่องบริการตรวจสุขภาพ ควรเปนอยางไร 

 
รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล ชี้แจงตอที่ประชุมอีกคร้ังวา การทําโครงการคร้ังน้ีจัดเพ่ือพัฒนา

กลไกเพ่ือทําหนาที่ 3 อยาง เพียงแตจะทําเองหรือวาคอยดูแลกํากับใหผูอ่ืนทํา อันนั้นก็เปนทางเลือกที่
เราจะมาคิดและเสนอตอไป ทีมวิจัยไมไดลงไปทําในรายละเอียดวานโยบายควรจะเปนอยางไรหรือวิธี
ดูแลมาตรฐานควรจะทําอยางไร แตดวยประสบการณที่ทุกทานมีอยูน้ันก็จะทําใหเห็นวา ถากลไกนี้เกิด
ขึ้นมาเพ่ือทําหนาที่แบบน้ี กลไกน้ีควรจะเปนอยางไร 

 
ความเห็นที่ 1  เร่ืองคุณภาพของการตรวจสุขภาพในปจจุบัน เน่ืองดวยในปจจุบันการตรวจ

สุขภาพเปนชองทางหารายไดของโรงพยาบาล Health screening ปจจุบันมีเยอะมาก โดยเสนอวาควรมี
หนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเขามากํากับดูแลชนิดของการตรวจสุขภาพใหเหมาะสมกับบุคคล ชวงอายุ 
เปนตน พอมีการตรวจมากๆ ก็จะทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพของการตรวจและผลตรวจ  ซ่ึงทําใหไมได
ประโยชนจากการตรวจเทาไรนัก โดยเสนอย้ําวาควรมีหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งดูแลเรื่องการตรวจคัด
กรองสุขภาพของประชาชน และทําใหการตรวจสุขภาพมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น และไมควร
ตรวจอะไรที่มากเกินความจําเปน ยิ่งไปกวาน้ันการคัดกรองควรจะเปนวิธีการท่ีงาย เน่ืองจากบุคลากร
ทางการแพทยไมเพียงพอ หากทําสิ่งที่ยากและมากเกินความจําเปนจะทําใหผลที่ไดมาไมตรงและจะไม
สามารถใชประโยชนจากผลการตรวจไดเลย 

ความเห็นที่ 2 เสนอตอที่ประชุมวา อยากจะมีหนวยงานหรือกลไกที่ดูแลเรื่องการตรวจสุขภาพ
แตจะมีรูปลักษณะอยางไร กลไกนี้มีอํานาจไปดูแลคนอ่ืนหรือไมหรือมีหนาที่แคใหคําปรึกษาแนะนําและ
ดูแล โดยการปรึกษาหารือในรอบแรกนั้นคงจะคุยไดแควาระบบการตรวจสุขภาพของไทยมีลักษณะ
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อยางไรและระบบที่ดูแลในปจจุบันมีอยูหรือไมและถามี มีอยูอยางไร และเชื่อวาไมไดมีอยูระบบเดียว 
และในแตละระบบใชหลักอะไรพิจารณากําหนด ซ่ึงหลักตางๆ เหลาน้ันควรนํามาพิจารณารวบรวมและ
ประมวลกอน การศึกษาจากตางประเทศน้ันเราควรดูวาเขาจัดการและดูแลอยางไร แตอยางไรก็ตามตอง
ดูความเปนไปไดตอระบบในบริบทของไทยดวย หวังเปนอยางยิ่งวาการประชุมรอบตอไปใครบางจะเขา
มามีบทบาท ใครเปนผูดูแลบางและดูแลอยางไร ซ่ึงขอเสนอในครั้งนี้ยังกระจัดกระจายกันอยู หากมี
หนวยงานตั้งขึ้นมา หนวยงานนี้จะทําอะไรดวยระบบและหลักการอะไร 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล กลาวชี้แจงตอที่ประชุมวา ตอนที่คุยกับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ในเรื่องงานวิจัยน้ีสวนตัวพยายามหลีกเลี่ยงการไปรื้อของเดิม แตจากการประชุม
วันนี้จริงๆ แลวพบวายังไมมีใครดูเรื่องนี้อยางจริงจัง ถึงจะดูก็ดูแคบางจุดที่แตละหนวยงานสนใจบาง
โอกาส แตถามวามีระบบแลวหรือไม สรุปไดเลยวา ณ ขณะน้ียังไมมีระบบที่แนนอน จากการคุยกับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ในมุมน้ีตองการมองไปขางหนามากกวา และมาดูวาส่ิงที่ควรทํา
เปนอยางไรและกลไกนี้มีหนาที่เริ่มตนและสรางระบบน้ัน และทําใหไปตอไดดวยความม่ันคงและมองดาน
บวก จากประสบการณที่เคยทําใหเกิดกลไกในลักษณะนี้น้ัน กระบวนการในลักษณะนี้มี dynamic ของ
การบริหารจัดการ ซ่ึงมีมุมหลายดานเชนเดียวกับการบริการตรวจสุขภาพก็มีมุมหลายดาน เชน มุมการ
หารายได ไมใชเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐก็เปนเชนกัน ก็จะมีทั้งดานบวกและลบ หาก
พูดถึงเรื่อง guideline การเขาไปอยูในสิทธิประโยชนของรัฐหรือไมน้ันเปนเรื่องหน่ึง แตการจะไปหาม
ตรวจเพราะมองวาไมเกิดประโยชนน้ันก็อีกมุมหน่ึง มันคอนขางซับซอน ในแงของกลไกดังกลาวแคเร่ือง
การเงินและระเบียบขอบังคับคงไมเพียงพอ อาจจะไมใชทางเร่ิมตนที่ดีที่สุดดวยซํ้า การให education ก็
อาจจะไมใชเรื่องงาย สิ่งสําคัญคือหลังจากการคัดกรองแลวหากเจอความเสี่ยงประชาชนจะกลับเขามาใน
ระบบสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพตอไปไดหรือไม ซ่ึงสวนตัวคิดวาเปนองคความรูที่สําคัญเชนกันไมใช
เฉพาะเรื่องของการทํา guideline โดยนอกจากทํา clinical guideline แลว เราควรทํา health service guideline 

ดวย ประเด็นที่ประชุมกันในวันน้ีก็สําคัญในเรื่องของการตรวจแตหลังจากตรวจแลวควรจะทําอยางไร
ตอไป ถาตรวจแลวทําอะไรไมไดก็อยาเพ่ิงแนะนํา จากท่ี ศ.ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณยกุล พูดเร่ือง post 

analytic มันไมใชสําคัญแค lab เทาน้ัน แตเรื่องของการรับรูขอมูลของผูรับบริการ เม่ือหากไดขอมูลแลวจะ
ทําอะไรกับมันหรือไม หากไมทําอะไรก็ไมไดประโยชนอะไรจากการตรวจเลย หากมองอีกดานหนึ่งก็จะ
เกิดกระแสสังคมที่เขามาผลักดันฝงที่ไมมีเงินสําหรับการตรวจ หากไมมีขอมูลที่ถูกตองใหกับสังคม 
สังคมก็จะมองวาการที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไมมีบริการตรวจใหเพราะไมมี
งบใชหรือไม น้ีก็เปนผลกระทบเชิงลบที่จะสะทอนกลับมาในหลักประกันของประเทศเชนเดียวกัน ดังน้ัน
โจทยกลไกพัฒนาเหลาน้ีตองวาง function บางอยางใหคิดถึงเรื่องประมาณนี้ไวดวย 

ความเห็นที่ 3 เสนอใหวางระบบไปเลยโดย set minimum กอนวาคนทั้งประเทศแบงเปน 2 สวน
ก็ได คือเด็กและผูใหญ โดยหากเปน disease screening ก็ใหทําบางกลุม ถาเปนคนทั่วไปหรือผูที่ไป
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพสต.) แทน การไปโรงพยาบาลศูนยเพราะเดินทางลําบาก 
แบบนี้จะใชอะไรคัดกรอง โดยสวนตัวเสนอวาควรใชการคัดกรองแบบงายและสามารถทําได อยากให
ลองกําหนด health screening เบื้องตนดู สวนในแตละพ้ืนที่มีโรคอะไรเยอะก็ไปเพ่ิม screening อีกที ก็จะ
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เปนหนาที่ของงบประมาณภาครัฐวาจะไปจัดอะไร อยางไรบาง สวนเรื่องเพ่ือไมใหสับสนเพราะมี
แพ็กเกจหลากหลายของการ screening disease อะไรที่คิดวาไมควรทํา ควรจะ recommend เลยวาไม
เหมาะสม หากเปนแบบน้ีจะไดกรอบที่ประเทศไทยควรเปน โดยเริ่มจาก health screening งายๆ ที่ทุกคน
ทําได และควรจะตองมี guideline วานอกจากบุคลากรทางการแพทยที่จะตองดูแลแลวในสวนของ
ประชาชนที่จะตองดูแลตัวเองควรจะทําอยางไร คิดวาควรจะมี guideline พวกนี้ ในอนาคตรุนตอๆ ไปก็จะ
แข็งแรง  

ความเห็นที่ 4 จากประสบการณเรื่องของ lab ที่มีการตรวจหลายๆ อัน โดยแบงเปน category 

การตรวจที่สําคัญและจําเปนตองทําควรอยู category A แลวลดหลั่นลงไป 

 
5) ปจจุบัน ประชาชนมีความรูความเขาใจตอการตรวจสุขภาพเพียงใด 

 การใหความรูแกประชาชน ปจจุบันเปนอยางไร  ใครเกี่ยวของ 
 
ไมมีการใหขอคิดเห็นที่เฉพาะเจาะลึกลงไปในเรื่องนี้ 

 
6) มีประเด็นที่อาจเกี่ยวของกับการคุมครองผูบริโภคบางหรือไม 
 

ความเห็นที่ 1 ในสวนการคุมครองผูบริโภคในแงของการตรวจสุขภาพ มีอยู 2 ประเด็นที่นาจะจัดการ
ได และเปนปญหาอยูในปจจุบัน ควรมี 2 สวน คือ (1) จัดใหอยูในสิทธิประโยชน และ (2) ผูบริโภคทั่วไป
อาจมีความตองการท่ีจะตรวจสุขภาพ แตการที่จะตรวจนั้นมีระบบ consultation อยางไร มีหนวยงานที่ดู
เรื่องคุณภาพชีวิตตางๆ เพราะเราไมสามารถหามโรงพยาบาลเอกชนไมใหบริการตรวจสุขภาพไดแตควร
จะมี consultation process หรือคําแนะนําใหกับประชาชนดวยวาการตรวจนั้นเปนอยางไร 
 
7) ประเด็นการพัฒนาในเชิงการตอยอดดานอ่ืนๆ มีหรือไม อยางไร 

ความเห็นที่ 1  องคกรควรจะไดรับประโยชนใหมีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงและตองมี
บางอยางที่บอกวาคนในบางแผนก expose กับ hazard agent บางอยาง น้ันเปนโอกาสเพ่ือการลดคนปวย
ในเชิงของอาชีวอนามัย  ซ่ึงเรื่องน้ีสําคัญ จากน้ีไปตองมี evident base research วาหลักการตรวจใดที่จะมี 
cost effectiveness และทําเปนการศึกษาของประเทศไทย 

ความเห็นที่ 2 เสนอมุมมองการวินิจฉัยของแพทยแผนไทย วาปกติแลวทางแพทยแผนไทยจะมี
การประเมินทางศาสตรแผนไทย เชน เก่ียวกับธาตุตางๆ ซ่ึงจะใหการดูแลสุขภาพและปองกันโรคที่
เก่ียวกับธาตุเหลาน้ัน อยูที่วาจะเชื่อมากนอยแคไหนซ่ึงบางอยางก็ไมสามารถพิสูจนได อาจจะเปน
แนวทางเพื่อประกอบการ screening ได 
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ประเด็นทางเลือก 
รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล กลาวเปดประเด็นสุดทายเก่ียวกับทางเลือกวากลไกนั้นควรจะมี

รูปแบบอยางไร ซ่ึงจากการแลกเปลี่ยนครั้งน้ีสามารถจับประเด็นไดมาก ซ่ึงจะมีผลตอการออกแบบระบบ
วากลไกนั้นจะมีลักษณะแบบใด โดยหลักคราวๆ มีอยู 3 ทาง คือ  

(1) ใชหนวยงานของภาครัฐเทาที่มีอยูแลว  
(2) จัดทําในรูปคณะกรรมการ (มีหนวยงานเลขาฯ รองรับ) และ  
(3) จัดตั้งเปนหนวยงานใหม มีกฎหมายรองรับ ซ่ึงอยากทราบวาผูเขารวมประชุมมีความคิดเห็น

ตอประเด็นเหลาน้ีอยางไร ผูที่เก่ียวของจะเขามาเกี่ยวของตอกลไกเหลาน้ีไดอยางไร 
 
ความเห็นที่ 1  ประเด็นการจัดทําในรูปคณะกรรมการนั้นมีผูที่อยากได  แตปญหาตรงนี้อยูที่วา

ใครเปนผูอยากไดซ่ึงโดยสวนตัวคิดวาตอบไมได อีกประเด็นคือสวนตัวคิดวาหนวยงานใหมก็เกิดขึ้น
เรื่อยๆ โดยเสนอวาถาจะใชหนวยงานก็ตองเปนหนวยงานกึ่งรัฐ ไมใชหนวยงานภาครัฐ และในรูปแบบน้ี
ก็ตองมีคณะกรรมการในลักษณะ advisory board และถาทําหนวยงานกึ่งรัฐที่มีอยูแลวทําตอคงจะเปนที่นา
ชื่อถือ เน่ืองจากหาความตอเน่ืองไมได ซ่ึงการตั้งหนวยงานใหมจะใชงบประมาณเยอะมาก และอาจจะ
เกิดการ bureaucrat ซ่ึงคิดวาไมไดอะไรเทาไรนัก 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล ตอบวา กลไกที่จะพัฒนาไมไดจะทําเองแตอาจจะเปนคนที่ดูแล
เรื่องน้ีและทําใหเกิดการขับเคลื่อนเรื่องน้ีตอไป ซ่ึงอาจจะไมไดเปนคนทํา guideline เอง แตจะ outsource 

หนวยงานที่มีความพรอมเปนผูดําเนินการและเอาผลงานนี้มากําหนด criteria ตางๆ ในการพิจารณาและ
เอากลับไป และทําหนาที่เปลี่ยนสิ่งที่ไดมาเปนขอความที่เหมาะสม ซ่ึงน่ีเปนหนาที่ของกลไกนี้ซ่ึงอาจจะ
อยูในรูปแบบตางๆ ได อาจจะเปนหนวยงานใหม หรือหนวยงานเดิมที่มีบทบาทท่ีสามารถจะยกระดับ
แลวก็ได อันที่จริงแลวโดยสวนตัวก็กังวลเรื่องการตั้งหนวยงานใหม สาเหตุมาจาก bureaucrat และ การมี
ความเห็นที่ขัดแยงกัน 

ความเห็นที่ 2 หากศึกษาของตางประเทศจะพบวามีการถกเถียงกันเพ่ือใหเกิดการพัฒนาแตใน
บริบทของประเทศไทยไมชอบแบบน้ัน จึงทําใหการพัฒนาเกิดขึ้นไดนอย 

ความเห็นที่ 3 ไมเห็นดวยอยางยิ่งกับการตั้งหนวยงานใหม เน่ืองจากหนวยงานในประเทศ
ขณะน้ีมีมากอยูแลว แตอยากใหระวังเรื่องการเปนองคกรที่มีอิทธิพล โดยสวนตัวไมไดกังวลเรื่องจะเชิญ
ใครเขามา แตกังวลเรื่องของกองงานเลขาตองดูใหดี 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล กลาวตอที่ประชุมวา จะนําขอมูลที่ไดจากการแลกเปลี่ยนวันนี้ไป
วางแนวทางสําหรับกลไกเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพและจะนํามาแลกเปลี่ยนในเชิงรูปธรรมกับทุก
ทานอีกคร้ังหน่ึง หากทานสะดวกและสามารถมาเขารวมประชุมในการประชุมคร้ังตอไปได ปดการ
ประชุม  
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7.  ขอคิดเห็นจากการประชุมปรึกษาหารือผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 2 
 
บันทึกการประชุมปรึกษาหารือ ครั้งที่ 2   โครงการพัฒนาทางเลือกของกลไกเพื่อพัฒนาระบบ

บริการตรวจคัดกรองสุขภาพ  "Health Screening" ในประเทศไทย   
วันพุธที่ 20 มกราคม  2559 เวลา 13.30 -  16.00 น.  

ณ หองประชุมสุปญญา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข อาคารสุขภาพแหงชาติ ชั้น 4  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
ผูเขารวมประชุม 
1. รศ.นพ.ดร.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 
2. ผศ.ดร.นพ.บวรศม  ลีระพันธ 
3. ดร.พญ. ภัทรวลัย ตลึงจิตร 
4. พญ.ภรณี  เหลาอิทธิ 
5. ดร.กนิษชานันท ชวยเรือง 
6. นางสาวทักษิณา  วัชรีบูรพ 
7. นางสาวยุพเยาว  บุญสอง 
8. ศ.ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณยกุล 
9. นพ.ปราโมทย เสถียรรัตน   ผูอํานวยการ สถาบันการแพทยแผนไทย 
10. ดร.นพ.เทอดศักด์ิ โรจนสุรกิตติ   ประธานคณะแพทยท่ีปรึกษา สมาคมประกันชีวิตไทย 
11. นายวิเชียร  คุตตวัส    ผูแทนภาคประชาชน ผูแทนองคกรภาคเอกชนเขต (ประชาคมราชบุรี) 
12. นพ.ธนวัฒน  วงศผัน    ผอ.รพ.บานหมอ 
13. นพ.ไพบูลย เอกแสงศรี    เลขาธิการ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
14. นพ.ธนะรัตน อ่ิมสุวรรณศรี   สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 
15. ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
16. นางสุภาวดี นุชรินทร    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
17. นพ.กฤช  ล่ีทองอิน    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
18. นางสาวภาวีณี  หงษสุวรรณ   สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
19. นายโกวิท  เปนวงศ   สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
20. นางสาวรุสมีนา  นิมะ    แทน คุณนงคลักษณ  กอวรกุล สํานักงานประกันสังคม 
21. นางสาวพรพรรณ ขวาของ   แทน พญ.ประนอม คําเท่ียง  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปขอคิดเห็นของผูเขารวมประชุมตอกลไกเพื่อพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
ประเทศไทย 
 ทางเลือกที่ 1 หนวยงานอิสระในกํากับของรัฐ 
 

 
 

ความเห็นที่ 1 การตั้งหนวยงานใหมในราชการไทยคอนขางยาก แตถาตองเลือกวิธีน้ีจริงๆ main 
หลักก็คือเจาหนาที่สาธารณสุขในหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเขาใจวาตองเปนหนวยงาน
ภายใตกํากับของกระทรวงสาธารณสุข ถาแยงกันทําเลย คนที่อยูในหนวยบริการคงจะสับสนวาเขาจะรับ
งานจากใคร รับนโยบายจากใคร ถาใหเลือกก็อยากใหเปนหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุข 

ความเห็นที่ 2 เราตองการ guideline ระดับชาติ เอกชนเคาจะไมใช เขาก็จะไปโฆษณากัน
เหมือนเดิม ออก packet กันเหมือนเดิม ก็ไมมีผลกระทบตอเขา ก็เลยอยากใหมีคณะกรรมการที่มาจาก
ภาคเอกชนดวย เง่ือนไขที่เหมาะสมก็คือ ในเรื่องการมีสวนรวมคือวิธีการทํางานที่ flexible ตองเอาคนที่
ทํางานวิชาการดานอ่ืนมาดวย เชน เศรษฐศาสตร  

ความเห็นที่ 3 อันดับแรก การมีสวนรวมเปนประเด็นที่สําคัญ สอง การจะทํางานไดจะตองมี
อํานาจ การเงิน และตองมีกฎหมายรองรับ เง่ือนไขที่เหมาะสมก็คือ 1.) organization structure จะตองมี
ความคลองตัว ตัดสินใจไดรวดเร็ว 2.) ตองมีระบบฐานขอมูลที่ดี มีระบบ เพ่ือที่จะประเมิน วิเคราะห
ประกอบการตัดสินใจได  อุปสรรคสําคัญคือ 1.) การ control ผูบริหารจะตองมีกลไกในการกํากับดูแล
ตรวจสอบ 2.) ตอง set เงิน และงบประมาณ 3.) จะตอง clarify บทบาทใหชัดเจนวาหนวยงานที่สราง
ขึ้นมาใหม กับ setting ที่เคยมีอยูแลว และเขาก็ทําอยู หรือความซ้ําซอนที่มีอยูจะทํายังไง  

ความเห็นที่ 4 ปจจัยที่เปน key success factors ก็คือเรื่องของการมีสวนรวมเพราะวา การจะ
ทําเรื่องนี้ไมงายเพราะ stakeholder เยอะ ตอง participating เยอะรวมทั้งภาคเอกชนดวย เง่ือนไขคือ 
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คนที่จะมาอยูในหนวยงานอิสระในกํากับของรัฐตองเกงจริงๆ เกงทั้งวิชาการและ management ดวย ซ่ึง
คนแบบน้ีหายากมาก และอีกเรื่องคือ budget หาไมไดงายๆ เลยจากยุคสมัยแบบนี้ แลวกพร.ก็คงไม
ยอมใหมีองคการมหาชนเพ่ิมอีก 

ความเห็นที่ 5 ถาเปนหนวยงานอิสระมันก็จะมีความคลองตัว และถาจะใหมีหนวยงานนี้เกิดขึ้นก็
นาจะมาจาก policy ของรัฐบาล แลวก็ตองอาศัยการมีสวนรวมกับหนวยงานตางๆ เพราะมีผูมีสวนดวย
สวนเสียเยอะ ตองกําหนด function ใหชัดเจนวาจะทําอะไรมากนอยเพียงใด ตองกําหนดภาระกิจใหชัด
วาทําอะไร แตมันยากตรงที่หนวยงานที่จะทํา outsource หายากมากเลย ผูเชี่ยวชาญในมหาวิทยาลัยก็
ไมสามารถเขามาอยูในหนวยงานของรัฐน่ันเปนขอจํากัดของบานเรา ตอง design การจัดการ เงินอาจจะ
ไมไดมาจากหนวยนี้ ก็ได แตอาจจะตั้งขึ้นมาเปนการเฉพาะเงินอาจจะมาจากสปสช. หรือจาก
ประกันสังคม ที่คิดวา health screening เปนเรื่องสําคัญ และสามารถใชไดทั้งรัฐและเอกชน 
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 ทางเลือกที่ 2 คณะกรรมการระดับชาติ + หนวยงานของกสธ.ทําหนาที่เปนฝายเลขานุการ 
 

 
  
 ความคิดเห็นที่ 1 ตองการให cover การคัดกรองสุขภาพภาคเอกชนดวย ทางเลือกน้ีนาจะทําให
มีการมีสวนรวมมากขึ้น และมี stakeholder เขามาเปนกรรมการใหครบถวน นอกจากนี้รายละเอียดวิธี
ตรวจ วิธีการประเมินผลตรวจตางๆ คือตอง endorse evidence based เง่ือนไขที่เหมาะสมคือ มีกลไก
และการสนับสนุนใหมีการวิจัยในคนไทย เพื่อใหมี evidence based วาการตรวจอะไรกันแนที่มันคุม 
เพราะ evidence จากตางประเทศไมนาจะเพียงพอที่จะใชไดโดยอัตโนมัติ อุปสรรคคือ อาจจะตอง
ปรับปรุงมาตรฐานการตรวจ ผูตรวจ การกําหนดรายการตรวจ และหนวยงานตรวจตางๆ ตอง convince 
ใหเอกชนเห็นผลประโยชนของชาติ สวนรวมมากกวาประโยชนธุรกิจ 
 ความคิดเห็นที่ 2 ทางน้ีนาจะเปนทางเลือกที่เปนไปไดมากท่ีสุด ถาอํานาจของหนวยงานนี้มี
ระดับหนึ่ง หนวยงานอ่ืนๆ เชน ภาคมหาลัย หรือภาคอ่ืนๆ ก็จะเขามารวมกับคณะกรรมการน้ีดวยโดย
ธรรมชาติ เง่ือนไขที่เหมาะสมคือ ภาระงานและงบประมาณ  
 ความคิดเห็นที่ 3 ทางเลือกน้ีมีความเปนไปไดมากที่สุด ตองดูอุปสงคและอุปทาน อุปสรรคคือ ผู
มาเขารวมประชุมไมซํ้าหนากันเปนอุปสรรคสําคัญสําหรับการประชุมคณะกรรมการระดับชาติ ทําใหขาด
ความตอเนื่องของนโยบาย การทํางาน และคณะทํางาน 
 ความคิดเห็นที่ 4 key success factors คือ 1.) อาศัย function ของหนวยงานตางๆ ที่มีอยูให
เปนประโยชน มันก็ทําใหใช resource ที่มีอยูอยางเต็มที่ 2.) ในเชิงของการมีสวนรวม ถาทุกฝายมีสวน
รวม ตอนเอาไป implement ถึงจะ success ถาเขาไมไดมีสวนในการ design เลย  แลวมีคําสั่งไปใหเขา
ใชเลย เขาอาจจะปฏิบัติ อยางแพทยสภาที่เขาออกคาธรรมเนียมแพทย อันนั้นก็เปนแค guideline เปน
แนวทางเฉยๆ ไมไดเปนการบังคับใช ก็มีสิทธิ์ที่จะไมทําตามแพทยสภาก็ได แบบน้ีเปนตน อันนี้ก็เปน 
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lesson learn เพราะฉะน้ัน 1.) ใหเขามามีสวนรวม 2.) นโยบายที่ออกไปแลวตองมีผลบังคับใชได ตองมี
กฎหมายรองรับดวย ไมใช guideline อุปสรรคคือ 1.) การออกนโยบายและความตอเน่ือง 2.) การ 
implement การบังคับใช  
 ความคิดเห็นที่ 5 ทางเลือกน้ีเปนทางเลือกที่มีความเปนไปไดมากท่ีสุด แตอาจจะตองแก
กฎหมายนิดหนอย เพ่ือใหเพ่ิม function ขอจํากัดคือ กระทรวงสาธารณสุขอาจจะไมเห็นความสําคัญของ
การมีสวนรวมของเอกชน หรือมหาลัย มันขึ้นอยูกับ concept ของคนที่มาทําตรงนี้ ปญหาคือ Secretary 
ไมคอยตอเน่ือง อาจจะมีการเปลี่ยนตัวไปเรื่อยๆ สิ่งสําคัญคือตอง design function ใหชัด อะไรที่จําเปน
ตอสุขภาพของประชาชน มีประสิทธิผล และคุมคาเงินในกระเปาของเขาอันนี้สําคัญเพราะวา บางอยาง
รัฐยังไมสามารถจัดใหได 
 ความคิดเห็นที่ 6 ทางเลือกน้ีก็นาจะดีกวาทางเลือกแรก เพราะลงทุนนอย และใชคนที่มีอยูแลว
ในระบบเพียงแค include เขามาทํางาน ทางเลือกน้ีเลขาตองเขมแข็งทั้งเรื่อง admin ทั้งวิชาการ ซ่ึงเราก็
ยังไมรูวาเลขาควรจะเปนหนวยไหน จะเปนกรมการแพทย หรือจะเปนสป. ถามองในแงที่เปนสป. หนวย
บริการที่อยูภายใตสป.จะเยอะกวา อาจจะสามารถกระจายงานไดมากกวา และมีอํานาจมากกวากรมการ
แพทย เง่ือนไขคือ เราตองมี criteria ใหกับฝายเลขาใหเขาสามารถทํางานตอเน่ืองได อุปสรรคคือ ฝาย
นโยบายตองสนับสนุนบุคลากรอยางจริงจัง ไมอยางนั้นจะไมเกิดความตอเน่ือง และความยั่งยืนของการ
ดําเนินการ 
 ความคิดเห็นที่ 7 ทางกรมการแพทยก็ไดดําเนินการเรื่องของ guideline มาระดับหน่ึง ในเรื่อง
ของการตรวจสุขภาพ ในปน้ีทางอธิบดีมีนโยบายที่จะ implement ในสังกัดกรมการแพทย และจะ 
implement สังกัดสป.ภายในปน้ีดวยเชนเดียวกัน แตวาจะขอดูผลที่เกิดภายในสังกัดกรมการแพทยกอน 
 ความคิดเห็นที่ 8 ทางการเลือกน้ีเปนไปไดสูงกวา อยากใหเพ่ิมองคประกอบของคณะกรรมการ
ใหมาจากหลายภาคสวน ตั้งแตขั้นตอนการ design ของกระบวนการ หรือบทบาทในการพิจารณาสิ่ง
ตางๆ ที่จะออกมาจากตัวคณะกรรมการเอง  
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 ทางเลือกที่ 3 หนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขหรือองคกรดานสาธารณสุข 
 

 
 

 ความคิดเห็นที่ 1 ไมมี impact  
 ความคิดเห็นที่ 2 คิดวาวธิน้ีีคงไมสําเร็จ ที่อ่ืนเขาคงทํามาแลวแตมันไมสําเร็จ  
 ความคิดเห็นที่ 3 เอาไปฝากไวที่ HA ไดไหม อยางนอย HA เขายังมีมิติที่ไปเชื่อมกับหนวย
บริการมากกวาสวรส. แตสสส. เรื่องตรวจกอนปวยก็ถือวาเปน manage ของเขาเหมือนกัน สสส.ตรง
มากกวา สวรส.ดวยซ้ํา 
 ความคิดเห็นที่ 4 ทางเลือกน้ีก็ยังมีความเปนได เพียงแตขาดการยอมรับ เชน ระบบขอมูล 3 
กองทุน หนวยงานอ่ืนอาจจะขาดความไววางใจสปสช. ทั้งที่สปสช.อาจจะเตรียมระบบนี้ไวแลวอันนี้ก็ไม
สามารถไปได ก็เหมือนจะพลักดันใหไปเปนหนวยงานอิสระแตก็ยังไมรูวาหมูหรือจา จริงๆ ระบบที่
เปนอยู กําลังคนที่มีอยูมันอะไรตางๆ มันรองรับหมด อันนี้ขึ้นอยูกับ scope ถาทําเรื่องวิชาการอยาง
เดียว สวรส.ก็เหมาะ อาจจะไมใชสวรส.มาทําเอง แตอาจจะเปนหนวยงานที่อยูภายใตสวรส.  
 ความคิดเห็นที่ 5 ถาเราไมติดวามันเปนระบบราชการ แกนของมันคือองคกรที่มีอยูแลว ที่ไม
ตองตั้งใหมเปนองคกรอิสระ HA ก็นาจะเปนตัวเชื่อมที่ดีทั้งหนวยบริการภาครัฐและเอกชน ถาถือวิกฤต
ใหเปนโอกาสก็คือเราจะสามารถสรางราชวิทยาลัยใหมไดไหม ใหทําเปนแบบใหม ดึง HA มาเปน 
partner มาเปนเครือขาย คือแพทยสภามีกฎหมายอยูแลว HA มีกฎหมายอยูแลว แตวาตองไปทํางาน
เพ่ิมเติมใหเกิดกลไกบางอยาง เสนอเผ่ือไว 
 


