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** แกไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผูทบทวน (reviewers) เดือนเมษายน 2564 



ข 
 

บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

 

1. ความเปนมา วัตถุประสงค และวิธีดำเนินการ 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน (benefit package) หรือการกำหนดใหมาตรการ/บริการใดเปนสิทธิ
ประโยชน เปนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สงผลกระทบในวงกวาง ทั้งตอสถานะสุขภาพของประชาชนและ
คาใช จ ายด านส ุขภาพ ใน พ.ศ. 2552 สำนักงานหลักประกันส ุขภาพแหงชาต ิ (สปสช.) ได ร ิ เริ่ม
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนที่มีความโปรงใส มีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียรวมถึงผูเชี่ยวชาญ
หลายสาขา และมีการตัดสินใจบนฐานของขอมูลหลักฐานทางวิชาการ ที่เรียกวากระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP) โดยมอบหมายใหสำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ (International Health Policy Program: IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP) เปน
ผูรับผิดชอบ ในชวงปลาย พ.ศ. 2559-2560 สปสช. ไดปรับปรุงกระบวนการ UCBP โดยเปลี่ยนแปลงใน
ประเด็นที่สำคัญ คือ สปสช. ทำหนาที่ดำเนินงานทั้งหมด รวมทั้งมีการปรับปรุงเกณฑการคัดเลือกหัวขอและ
เพ่ิมกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอ  

ใน พ.ศ. 2563 สปสช. พิจารณาเห็นวาเกิดปญหาบางประการข้ึนในกระบวนการ UCBP เชน ความไม
ชัดเจนของหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่มีผูเสนอใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชน บางหัวขอคางอยูใน
ขั้นตอนตาง ๆ เปนเวลานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งมีหัวขอรอการประเมินหรือศึกษาวิจัยอยูถึง 19 หัวขอ (ใน
เดือนมิถุนายน 2563) จึงมอบหมายให HITAP ดำเนินโครงการศึกษาเพื่อปรับปรุงกระบวนการดังกลาว โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

(1)  ทบทวนกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2560-2562 และวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของ  

(2) จัดทำแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ที่มีความชัดเจน เปนที่ยอมรับของ สปสช. และผูมี
สวนไดสวนเสีย 

(3) บริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่ผานการจัดลำดับความสำคัญ อยูระหวาง
รอการประเมิน หรือการศึกษาวิจัย 

การศึกษานี้ดำเนินงานตั้งแตเดือน มิถุนายน-พฤศจิกายน 2563 โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก การ
ทบทวนเอกสาร (เชน รายงานการประชุม เอกสารประกอบการประชุม คูมือดำเนินงาน รายงาน/บทความ
วิจัย) และการสัมภาษณเชิงลึกผู มีสวนไดสวนเสีย นักวิชาการ และบุคลากรของหนวยงานที ่เกี ่ยวของ 
คณะผูวิจัยจัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญ เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 เพื่อขอความ
คิดเห็นเก่ียวกับปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการ UCBP 

2. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวง พ.ศ. 2560-2562 

นโยบายที่เกี่ยวของกับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและสิทธิประโยชน ไดแก รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีอำนาจหนาที่กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพ
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และการดำรงชีวิต นอกจากนี้ ยังแตงตั้งคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุข (คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ) และคณะทำงานตาง ๆ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน ไดแก 
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนด
ประเภทและขอบเขตการใหบริการสาธารณสุข (คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ) คณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข (คณะทำงานดานสาธารณสุขฯ) 
คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (คณะทำงาน
ประเมินประสิทธิผลฯ) และคณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก (คณะทำงานโรคหายาก)  

ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับกระบวนการ UCBP โดยตรง คือ “ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564” ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 9 ยุทธวิธี เพื่อดำเนินการตามพันธกิจ 4 ประการ คือ 1) รวบรวม ประเมินความ
ตองการประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังยาและเวชภัณฑ วัคซีน ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 2) พัฒนาและผลักดันใหเกิดประเภทและขอบเขตฯ ใหมที่เหมาะสม และปรับปรุงประเภท
และขอบเขตฯ ที่มีอยูแลวใหเกิดการเขาถึงมากขึ้น 3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อใหประชาชน
เขาถึงการบริการตามประเภทและขอบเขตฯ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ 4) รวมขับเคลื่อน
การพัฒนาประเภทและขอบเขตฯ และระบบบริการของ 3 กองทุนใหมีความเทาเทียมกัน อยางไรก็ตาม การ
นำยุทธศาสตรดังกลาวไปสูการปฏิบัติ ยังขาดตัวชี้วัดและเปาหมาย ซึ่งเปนสิ่งจำเปนในการติดตามและ
ประเมินผล 

นอกจาก สปสช. แลว ยังมีหนวยงานและกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของกับกระบวนการ UCBP ไดแก กลุมผูมี
สวนไดสวนเสียที่มีสิทธิเสนอหัวขอ 9 กลุม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขซึ่งมีหนาที่จัดหาทุนวิจัยสำหรับการ
ประเมินเทคโนโลยีที ่ผานการจัดลำดับความสำคัญ นักวิชาการในหนวยงานวิจัยและมหาวิทยาลัยที่ชวย
สนับสนุนการจัดทำขอเสนอของภาคประชาชน ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย รวมทั้งทบทวนวรรณกรรม
เพ่ือจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ และดำเนินการประเมินและศึกษาวิจัย 

กระบวนการ UCBP ประกอบดวย 4 ขั ้นตอนหลัก ไดแก 1) การเสนอหัวขอฯ 2) การจัดลำดับ
ความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอฯ 3) การประเมินเทคโนโลยี (HTA) การประเมินประสิทธิผลของความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) หรือการประเมินการเขาถึงบริการ (Access to Care) 
และ 4) การพิจารณาและตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย ในแตละข้ันตอนมีขอกำหนด เกณฑ และแนวทางการ
พิจารณา สำหรับขอเสนอแตละประเภท เชน ขอเสนอสิทธิประโยชนใหม มีเกณฑคัดกรองเบื้องตน เกณฑ
จัดลำดับความสำคัญเพ่ือนำเขาสูการประเมิน และแนวทางการตัดสินใจวาจะบรรจุมาตรการ/บริการในชุดสิทธิ
ประโยชนหรือไม สวนการประเมินความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณ ใหดำเนินการตามคูมือการ
ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศไทย 

3. ผลการทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

การทบทวนกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2560-2562 พบวามีปญหาและอุปสรรคดังนี้ 

(1) การเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพ กลุมราชวิทยาลัย/สมาคมแพทย เสนอหัวขอฯ 
เปนจำนวนมากท่ีสุด และไดรับคัดเลือกเขาสูการประเมินมากท่ีสุดดวย สวนหัวขอท่ีเสนอโดยภาคประชาสังคม
และเครือขายผูปวยในรอบ 3 ป มีจำนวนลดลง และมีจำนวนขอเสนอที่ผานเขาสูการประเมินนอยมาก กลุม
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ประชาชนท่ัวไป ไมเสนอหัวขอใน พ.ศ. 2561 และ 2562 หัวขอท่ีผานการคัดเลือกเขาสูการประเมิน 33 หัวขอ 
สวนใหญ (รอยละ 67) เกี่ยวของกับมาตรการบำบัดรักษาโรค และมีหัวขอดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) เพียงรอยละ 12 (รวมกับการคัดกรองโรค เปนรอยละ 27) อุปสรรคที่สำคัญในการเสนอ
หัวขอฯ ของภาคประชาสังคม กลุมผูปวย และประชาชนท่ัวไป ไดแก การมีความรู/ความสามารถดานวิชาการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่จำกัด ทำใหการเตรียมเอกสารและขอมูลประกอบขอเสนอ รวมทั้งการ
อภิปรายในท่ีประชุมเปนไปไดยาก  

(2) หัวขอฯ/ขอเสนอท่ีไมชัดเจน ลักษณะของหัวขอฯ ท่ีไมชัดเจน คือ ไมระบุมาตรการท่ีตองการเสนอ 
หรือระบุมาตรการแตไมระบุกลุมเปาหมายและขอบงใช เชน ทันตกรรมรักษารากฟนแท การคัดกรองสุขภาพ
ของแรงงานนอกระบบ ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน นอกจากนี้ การตัดสินวาหัวขอใดไมชัดเจนนั้น เปน
การใชดุลพินิจของผูพิจารณา และเกิดข้ึนในข้ันตอนตาง ๆ ของกระบวนการ UCBP อีกท้ังการปฏิบัติตอหัวขอ
ที่ไมชัดเจน ก็แตกตางกันไป เชน ในขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑจัดลำดับความสำคัญ ซึ่งมี
นักวิชาการจากหลายหนวยงานและมีประสบการณท่ีมาก-นอย ไมเทากัน เขามาเก่ียวของ  

(3) การจัดลำดับความสำคัญของขอเสนอ ปญหาหลักอยูท่ีคุณภาพของการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเกิด
จากประสบการณของผูทบทวน การเขาถึงแหลงขอมูล (วารสารวิชาการ และแหลงขอมูลอื่น ๆ) การตัดสินใจ
เลือกวิธ ีแกป ญหา เช น การสอบถามผู  เสนอหัวขอ ปรึกษา/ขอคำแนะนำจากผู อ ื ่น ผลการทบทวน 
(รายละเอียด/คำอธิบายในรายงาน) คะแนนที่ใหตามเกณฑแตละขอ และการคัดเลือก/ไมคัดเลือกหัวขอเขาสู
การประเมิน  

(4) หัวขอฯ รอการประเมิน/ทำวิจัย ในเดือนตุลาคม 2563 มีหัวขอมาตรการที่ผานการคัดเลือกเขาสู
การประเมิน ในรอบป พ.ศ. 2560-2562 แตยังไมมีผูประเมินหรือทำวิจัยรวม 13 หัวขอ จำนวนหัวขอคงคางใน
ข้ันตอนนี้เพ่ิมข้ึนอีก 15 หัวขอ ซ่ึงเปนขอเสนอใน พ.ศ. 2563 ปญหาดังกลาวมีสาเหตุหลักจากงบประมาณท่ีใช
เปนทุนวิจัยไมเพียงพอ และการขาดแคลนนักวิจัยที่มีคุณภาพที่สามารถประเมินมาตรการหรือศึกษาวิจัยให
ครอบคลุมประเด็นตามความตองการของผูตัดสินใจ  

(5) คุณภาพของการประเมิน/การวิจัย งานวิจัยที่ไมมีคุณภาพ และไมสามารถนำมาใชประกอบการ
ตัดสินใจในกระบวนการ UCBP แบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก มีขอบกพรองของวิธีวิจัย/การทำวิจัย และไม
ครอบคลุมประเด็นท่ีผูกำหนดนโยบาย/ผูตัดสินใจตองการ ตั้งแตตุลาคม 2559–กุมภาพันธ 2563 คณะทำงาน
ดานเศรษฐศาสตรฯ พิจารณาผลการประเมินมาตรการทั้งหมด 21 หัวขอ และมีมติขอใหนักวิจัยศึกษา/
ประเมิน/ทบทวนขอมูลเพ่ิมเติม เนื่องจากผลการประเมินไมถูกตอง และ/หรือ ไมไดศึกษาในบางประเด็นถึง 13 
หัวขอ (รอยละ 62) รวมทั้งพบวา หัวขอที่มีมติใหนักวิจัยนำไปศึกษา/ประเมิน/ทบทวนขอมูลเพิ่มเติมจำนวน
หนึ่ง ไมไดกลับไปนำเสนอผลตอคณะทำงานอีก 

(6) ระยะเวลาดำเนินการในข้ันตอนตาง ๆ กระบวนการ UCBP กำหนดกรอบเวลาดำเนินการท่ีชัดเจน 
และสามารถปฏิบัติไดจริงในขั้นตอนการเสนอหัวขอ และการจัดลำดับความสำคัญ ขั้นตอนหลังจากนี้ แตละ
หัวขอใชเวลาแตกตางกันอยางมาก ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากการที่ไมสามารถเริ่มการศึกษาวิจัย (ขาดงบประมาณ 
และ/หรือ ขาดนักวิจัย) หรือใชเวลาการทำวิจัยที่แตกตางกัน. การคัดเลือกผลการศึกษาวิจัยเพื่อนำเสนอผู
กำหนดนโยบายก็มีผลตอระยะเวลาดำเนินการอยางชัดเจน ดังจะเห็นไดจากบางหัวขอที่มีผลการประเมินแลว 
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แตตองรอนำเสนอผลการประเมินตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ เปนเวลายาวนานกวาหัวขออ่ืน เชน 4-5 
ป ในขณะท่ีสวนใหญ (รอยละ 56) ใชเวลารอนอยกวา 1 ป  

(7) การสื่อสารกับผูเสนอหัวขอ หนวยงานที่เกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป การสื่อสารประสานงาน
ระหวาง สปสช. กับผูที่เกี่ยวของมีความสำคัญ ทั้งในแงที่จะทำใหการปฏิบัติงานประสบผลสำเร็จดวยความ
ราบรื่น และเปนการแสดง accountability ซึ่งเปนหนึ่งในหลักธรรมาภิบาล ผูที่เสนอหัวขอยอมตองคาดหวัง
วาขอเสนอของตนจะไดรับการพิจารณาและตัดสินอยางโปรงใส เปนธรรม ตามกฎระเบียบและเกณฑที่ใช
รวมกันกับขอเสนอของกลุมอื่น อีกทั้งตองการทราบความคืบหนาและมติการตัดสินใจเกี่ยวกับหัวขอฯ ที่ตน
เสนอ พรอมทั้งเหตุผล ในปจจุบัน มีเว็บไซตเกี่ยวกับกระบวนการ UCBP 2 เว็บไซต แตทั้งสองเว็บไซตไมไดมี
การปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน และใหขอมูลไดอยางจำกัด  

4. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพในตางประเทศ 

การศึกษานี้ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ในประเทศออสเตรเลีย 
แคนาดา สหราชอาณาจักร และสวีเดน ซึ่งพบวาทุกประเทศมีหลักการคลายกับ UCBP ของประเทศไทย 
กลาวคือ มีการใชขอมูล/หลักฐาน (เชน ความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณ) ที่ไดจากการประเมิน 
(assessment) เพ่ือประกอบการตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชน (appraisal) และเปนกระบวนการท่ีผูมีสวนได
สวนเสีย ผูเชี่ยวชาญ และนักวิชาการมีสวนรวม สวนที่แตกตางกัน คือ ทั้งสี่ประเทศมีแนวทางดำเนินงานท่ี
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร และเปดเผยขอมูลความกาวหนาของการพิจารณาขอเสนอสิทธิประโยชนใหม 
รวมทั้งขอมูลกฎระเบียบที่เกี ่ยวของ โดยผูยื่นขอเสนอและผูสนใจสามารถคนหาขอมูลไดจากเว็บไซตของ
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ  

ขอคนพบจากการทบทวนเอกสารที่อาจเปนประโยชนในการปรับปรุงกระบวนการ UCBP ไดแก การ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของ Medical Services Advisory Committee ตามผลการทบทวนที่ดำเนินการใน 
ค.ศ. 2014 (ออสเตรเลีย) การใชเครื่องมือ “environmental scans” เพ่ือจัดทำรายงานซ่ึงใหขอมูลแจงเตือน 
(alerts) แกผู ตัดสินใจ (decision makers) เกี ่ยวกับเทคโนโลยีดานสุขภาพชนิดใหมและท่ีอยูระหวางการ
พัฒนา ซึ่งมีแนวโนมที่จะมีผลตอการใหบริการสุขภาพของประเทศ (แคนาดา) การประเมินเทคโนโลยีแบบ
เรงดวน (Fast-track Technology Appraisal) สำหรับเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิผลใกลเคียงหรือดีกวาเทคโนโลยี
เดิม แตมีตนทุนต่ำกวา (สหราชอาณาจักร) และการประเมิน companion diagnostic tests (ออสเตรเลีย
และสหราชอาณาจักร)  

5. ขอเสนอแนะสำหรับการปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ท่ีคณะผูวิจัยจัดทำข้ึน  

(1) สนับสนุนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย โดยเสนอให สปสช. เลือกใชมาตรการ/จัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ และจูงใจใหเขามามีสวนรวม เชน สำหรับกลุมที่มี
ขอจำกัดดานวิชาการ ควรใหผู มีสวนไดสวนเสียเปนผู ใหแนวคิดเกี ่ยวกับมาตรการ/ปญหา และมอบให
นักวิชาการจัดเตรียมขอเสนอที่ชัดเจน พรอมทั้งชวยทบทวนเอกสาร รวบรวมขอมูล/หลักฐาน เพื่อใหขอมูลท่ี
กรอกในแบบเสนอหัวขอและเอกสารประกอบเปนไปตามขอกำหนด อนึ่ง การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย
ในกระบวนการนโยบายเกิดขึ ้นไดในหลายรูปแบบนอกเหนือจากการเสนอหัวขอ เชน จัดการประชุม
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ปรึกษาหารือ (consultation) หรือสำรวจความคิดเห็นตอการตัดสินใจหรือมติที่สำคัญ โดยอนุญาตใหผูมีสวน
ไดสวนเสียจำนวนมากเขารวม หรือหารือโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวย  

(2) ปรับแกหัวขอ/ขอเสนอใหชัดเจน กอนการทบทวนวรรณกรรมเพื่อจัดลำดับความสำคัญ สปสช. 
กำหนดแนวทางการตรวจรับขอเสนอ โดยพิจารณาความชัดเจนของหัวขอ พรอมทั้งตรวจสอบความครบถวน
ของเอกสารประกอบ ในการกำหนดแนวทาง ควรรวบรวมหัวขอที่ถูกคัดออกหรือถูกปรับแก อันเนื่องมาจาก
ความไมชัดเจน เพื่อนำมาศึกษาและใชเปนตัวอยางของความไมชัดเจนลักษณะตาง ๆ กอนแจกจายหัวขอให
นักวิชาการที่จะทบทวนวรรณกรรม เชน หากพบหัวขอที่ไมชัดเจน ใหประสานกับผูเสนอหัวขอ และให
คำแนะนำในการปรับแก ท้ังนี้ เพ่ือใหการพิจารณาและวิธีปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน  

(3) หัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค สปสช. ควรจัดกระบวนการเสนอหัวขอและ
คัดเลือกหัวขอมาตรการ P&P เปนการเฉพาะ แยกออกจากมาตรการ/บริการสุขภาพประเภทอื ่น หรือ 
ปรับปรุงกระบวนการบางสวน เชน กำหนดหนวยงานผูมีสิทธิเสนอหัวขอ โดยพิจารณาหนวยงานที่มีหนาท่ี
รับผิดชอบงานดาน P&P หรือมีความสนใจในการพัฒนานโยบายและบริการดาน P&P และปรับปรุงเกณฑ 
รวมท้ังกระบวนการจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอใหเหมาะสม (relevant) กับมาตรการ P&P  

(4) การจัดลำดับความสำคัญของขอเสนอ ปรับปรุงคุณภาพของการทบทวนวรรณกรรม เชน โดยการ
กำหนด template ของรายงานผลการทบทวน/ใหคะแนน จัดทำเอกสาร/คูมือ และจัดการประชุมนักวิชาการ 
เพื่อชี้แจงทำความเขาใจวัตถุประสงค เกณฑ แนวทางการทบทวน และการจัดทำรายงาน (พรอมตัวอยาง 
ปญหาที่พบบอย และวิธีแกไข) จัดใหมีที่ปรึกษาที่สามารถใหคำอธิบายและตอบคำถามแกนักวิชาการได ฝาย
เลขานุการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของรายงานกอนนำเสนอคณะทำงานคัดเลือกฯ  

(5) ลดจำนวนหัวขอฯ ที่รอการประเมิน/ทำวิจัย การศึกษานี้เสนอวิธีแกปญหาเปน 2 แนวทาง คือ   
1) ลดความตองการงานวิจัย โดยคัดเลือกหัวขอที่จำเปนตองทำวิจัยจริง ๆ และระบุหัวขอที่ไมจำเปนตองทำ
การประเมินเต็มรูปแบบ (full HTA) ลดจำนวนหัวขอที่เลือกจากการจัดลำดับความสำคัญในแตละป และ
กำหนดจำนวนหัวขอตามความพรอมของระบบวิจัย และ 2) บริหารจัดการทรัพยากรสำหรับการวิจัย โดยหา
แหลงทุนวิจัยอื่น ๆ เปนทางเลือก (alternatives) จัดทำบัญชีรายชื่อนักวิจัยในประเทศไทยที่เชี่ยวชาญใน
สาขาวิชาตาง ๆ และมีคุณสมบัติตามท่ีตองการ และฝายเลขานุการเปนผูประสานงานสรางทีมวิจัยสหสาขา ใน
การประเมินมาตรการบางหัวขอ ท่ีไมมีนักวิจัยขอรับทุนโดยใหเหตุผลวามีความเชี่ยวชาญไมครบทุกดาน  

(6) การควบคุมคุณภาพของการประเมิน/การวิจัย กอนนักวิจัยเริ่มการประเมิน คณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรฯ (หรือคณะทำงานโรคหายาก หรือคณะทำงาน Effective Coverage) ใหความเห็นชอบตอโครง
รางงานวิจัย โดยพิจารณาทั้งคุณภาพทางวิชาการ และขอบเขต/ความครอบคลุมประเด็นที่จำเปนตอการ
ตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชน เมื ่อการประเมินแลวเสร็จ คณะทำงานที่รับผิดชอบจัดการทบทวนผลการ
ประเมิน โดยพิจารณาท้ังคุณภาพทางวิชาการ และความครอบคลุมประเด็นตามท่ีระบุใน proposal ท้ังนี้ ควร
ทบทวนผลการประเมินทันทีท่ีแลวเสร็จ  

(7) การจัดทำแนวทาง/คูมือการดำเนินงานหรือการปฏิบัติงาน สปสช. และฝายเลขานุการคณะทำงาน
ตาง ๆ ควรจัดทำแนวทาง/คูมือการดำเนินงานหรือการปฏิบัติงาน (guidelines/work manuals) ที่อยู ใน
ความรับผิดชอบใหชัดเจน โดยมีเนื้อหาครอบคลุม นิยามศัพท การดำเนินกิจกรรม ขอกำหนด และกรอบเวลา 
(timeframe) ในกระบวนการ UCBP ทุกขั้นตอน แนวทาง/คูมือดังกลาวควรไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปน
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ปจจุบัน และเผยแพรใหประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบ การมีแนวทาง/คูมือท่ีชัดเจน นอกจากจะ
ชวยไมใหเกิดการปฏิบัติที่ลักลั่น ยังเปนประโยชนในการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานแตละ
ข้ันตอนอีกดวย 

(8) การสื่อสารกับผูมีสวนไดสวนเสีย/หนวยงานท่ีเก่ียวของ และการประชาสัมพันธ สปสช. แจงความ
คืบหนาและการตัดสินใจแตละข้ันตอน ท่ีเก่ียวของกับขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกหัวขอ พรอมท้ังเหตุผล
หรือคำชี้แจง โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศ (ฐานขอมูล เว็บไซต สื่อสังคมออนไลน) มาใชประโยชน เพื่อใหผู
เสนอหัวขอเขาถึงและสามารถสืบคนขอมูลท่ีเปนปจจุบันไดดวยตนเอง ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึน
นี้ ควรใชในการเผยแพรประชาสัมพันธเกี่ยวกับกระบวนการ UCBP และใหขอมูลสถิติดานตาง ๆ สำหรับ
ประชาชนทั่วไป หนวยงานที่เกี ่ยวของ และนักวิจัย/นักศึกษา ตลอดจนใชเปนชองทางรับฟงความคิดเห็น
เก่ียวกับสิทธิประโยชนฯ รวมท้ังการหารือกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder consultation)  

(9) การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน สปสช. ควรจัดใหมีการติดตามและประเมินผล (M&E) 
การดำเนินงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ แตละขั้นตอน และนำขอมูลมาวิเคราะห เพื่อทบทวนกระบวนการ 
กิจกรรม ระยะเวลาที ่ใช ขอกำหนด และเกณฑอยางสม่ำเสมอ ซึ ่งจะเปนประโยชนในการปรับปรุงการ
ดำเนินงานในเวลาท่ีเหมาะสม โดยเนนท่ีการดำเนินงานโดยท่ัวไป และสวนท่ีเก่ียวกับหัวขอประเภทใหม (หัวขอ
ดาน Effective coverage และโรคหายาก).  

(10) การเชื่อมโยงระหวาง UCBP กับนโยบาย/ยุทธศาสตรดานสุขภาพของประเทศ กระบวนการ 
UCBP ควรใหความสำคัญกับขอเสนอมาตรการที่สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศ และ
ดำเนินการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเชิงรุก (proactive) โดยใช environmental scans เพื่อวิเคราะหขอมูล
เกี่ยวกับปจจัยแวดลอมของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะปจจัยที่มีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะทำ
ใหเกิดความตองการใหบรรจุมาตรการ/บริการใหมในชุดสิทธิประโยชน เชน วิเคราะหความจำเปนของ
มาตรการ/บริการสุขภาพ ที่สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศ ในระยะ x ปขางหนา หรือ
พิจารณา co-dependent interventions ของมาตรการท่ีกำหนดเปนสิทธิประโยชนใหม  

6. การบริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีรอการประเมินและการศึกษาวิจัย 

หัวขอเทคโนโลยี ปญหาสุขภาพ หรือมาตรการสุขภาพ ที่ผานการจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือก
เขาสูการประเมิน ในชวง พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 19 หัวขอที่ยังไมไดรับการประเมินและศึกษาวิจัย (ขอมูล
ในเดือนมิถุนายน 2563) ประกอบดวยหัวขอท่ีเปนมาตรการ/บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2 หัวขอ 
และหัวขอที่เปนบริการบำบัดรักษาโรคและฟนฟูสุขภาพ 17 หัวขอ การศึกษานี้จัดกลุมหัวขอเหลานี้เปน 3 
กลุม เพ่ือการดำเนินงานข้ันตอไป ดังนี้  

กลุมที่ 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่เกี่ยวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

หัวขอสวนใหญท่ีรอการประเมินและศึกษาวิจัย เปนหัวขอท่ีอยูในกลุมท่ี 1 คือเปนเทคโนโลยีใหมท่ีควร
มีการดำเนินการศึกษาวิจัยและประเมินมาตรการเพื่อนำผลการวิจัยมาใชประกอบการพิจารณากำหนดสิทธิ
ประโยชนใหมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีท้ังสิ้น 15 หัวขอ ไดแก 1) การคัดกรองพยาธิใบไมในตับ 
2) การรักษาผูปวยโรคอวนท่ีเปนเบาหวานรวมดวย (Obese patients with type II diabetes) ดวยการผาตัด



ซ 
 

แบบสองกลอง (Laparoscopic bariatric surgery) 3) ลิ้นหัวใจเทียม Aortic ชนิดไมตองเย็บสำหรับการ
เปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมในผูสูงอายุ (Aortic sutureless heart valve for elderly patients) 4) การรักษาภาวะ
กลั้นปสสาวะไมไดอันเนื่องมาจากหูรูดของทอปสสาวะบกพรองในเพศชาย 5) Percutaneous epidural 
adhesiolysis catheter 6) การเพ่ิมสิทธิประโยชนการตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพท่ี
มีความเสี่ยง กลุมแกะสลักหิน 7) Automated HBPM usefulness and applications 8) สนับสนุนการให
อุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแมที่อยูในสถานประกอบการในกลุมแมผูใชแรงงาน เชน 
การใหนมในโรงงาน 9) การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอด
เลือด 10) การใชแรเฉพาะที่เพื่อใชในการรักษาผูปวยที่มีเนื้องอกในตา (plaque brachytherapy) 11) สาย
สวนเพื่อการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตานการตีบซ้ำ (peripheral drug-eluting 
stent) 12) Spinal port อุปกรณฝงติดกายที่ใชสำหรับใหยาระงับปวดเฉพาะที่ทางชองไขสันหลัง (Spinal) 
หรือชองเหนือไขสันหลัง 13) อุปกรณชวยพูด (electrolarynx) เครื่องแปลงการสั่นของกลามเนื้อเปนเสียง 14) 
การค ัดกรองกล ุ มอาการดาวน ด วยเทคน ิคว ิ เคราะห ลำด ับสารพันธ ุกรรมสมรรถนะส ูง และ 15) 
Radiofrequency ablation สำหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรัง 

กลุมที่ 2 หัวขอมาตรการสุขภาพที่ครอบคลุมอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการเขาถึง
บริการหรือปญหาดานคุณภาพของบริการ 

หัวขอที่จัดอยูในกลุมนี้เกี ่ยวของกับมาตรการที่อยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการเขาถึง
บริการหรือบริการที่จัดใหประชาชนมีปญหาดานคุณภาพ ดังนั้นคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ และคณะทำงาน
ประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (คณะทำงาน Effective 
Coverage) ควรประสานกับหนวยงานภายใน สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพ่ือหารือถึงแนวทางการแกไขปญหา ท้ังนี้ อาจจัดใหมีการศึกษาวิจัยในกรณีท่ีจำเปน มีจำนวน 2 หัวขอ ไดแก 
1) คาอุปกรณท่ีใชในการทำหัตถการ embolization และ 2) ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม 
สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง Intermediate care 

กลุมท่ี 3 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีไมจำเปนตองมีการประเมิน 

ในจำนวนหัวขอเทคโนโลยี ปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่รอการประเมิน 19 หัวขอ มี 2 หัวขอท่ี
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ควรพิจารณาชองทางดำเนินการอื่น นอกเหนือจากการศึกษาเพื่อประเมิน
มาตรการ หัวขอเหลานี้ ไดแก 1) การพัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการดูแลรักษาผูปวยไตวายในกรณีที่มีโรค
รวม HIV ท่ีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และ 2) การปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
ซึ่งการศึกษาและประเมินหัวขอเหลานี้ อาจไมใชวิธีการที่เหมาะสมในการแกไขปญหา  ดังนั้นคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ  ควรประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือหารือถึงแนวทางการดำเนินงานตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

รายงานเรื่อง “การทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2560-2562” ไดถูกจัดทำข้ึนภายใตโครงการ “การศึกษาหัวขอท่ีไดจากกระบวนการจัดลำดับความสำคัญ 
และพัฒนาคูมือสำหรับคัดเลือกมาตรการเขาชุดสิทธิประโยชนฯ (UCBP)” ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก ไดแก ผูจัดการ
งานวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นักวิชาการ นักวิจัยจากหลายหนวยงาน และเจาหนาท่ีของ 
สปสช. รวมทั้งขอขอบคุณเจาหนาที่ของ สปสช. ที่รวบรวมและจัดสงเอกสารซึ่งเปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
ทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน รายงานการประชุม 
และเอกสารประกอบการประชุม คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานท่ีเก่ียวของ  

นอกจากนี้ คณะผูวิจัยขอขอบคุณประธานคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ประธานคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
ฯ ประธานคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและปญหาสุขภาพภายใตกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และประธานคณะทำงานพัฒนาสิทธิประโยชน กลไกการจัดการและการ
เขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตลอดจนผูเชี ่ยวชาญ ผูแทนกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย และ
ผูบริหารและเจาหนาที่ของ สปสช. ที่เขารวมการประชุมเพื่อปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษานี้  

สุดทายนี้ คณะผูวิจัยขอขอบคุณนักวิจัยและผูชวยวิจัยของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP) ที ่แบงปนขอมูลและประสบการณเกี ่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ    
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บทท่ี 1 ความเปนมา วัตถุประสงค และวิธดีำเนินการ  

1. ความเปนมา 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน (benefit package) หรือกำหนดใหมาตรการ/บริการใดเปนสิทธิ
ประโยชน เปนการตัดสินใจเชิงนโยบายที่สำคัญในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ เนื่องจากเปนนโยบายท่ี
สงผลกระทบในวงกวาง ทั้งตอการเขาถึงบริการที่จำเปนและสถานะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนคาใชจาย
ดานสุขภาพที่รัฐจะตองรับผิดชอบ นอกจากนี้ การคัดเลือกหรือไมคัดเลือกมาตรการใด ๆ เขาสูชุดสิทธิ
ประโยชน ยังมีผลตอผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ เชน ประชาชนท่ัวไป ผูปวย ผูใหบริการสุขภาพ ผูประกอบ
วิชาชีพ/บุคลากรดานสุขภาพ ผูประกอบธุรกิจดานการวิจัยและพัฒนา หรือการผลิตผลิตภัณฑทางการแพทย 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงใหความสำคัญกับการกำหนดสิทธิประโยชนดานการ
รักษาพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมถึงการฟนฟูสขุภาพ ใน พ.ศ. 2552 สปสช. ไดริเริ่ม
กระบวนการที่มีความโปรงใส มีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียรวมถึงผูเชี ่ยวชาญหลายสาขา และมีการ
ตัดสินใจบนฐานของขอมูลหลักฐานทางวิชาการ ภายใตโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UCBP) โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ (International Health Policy Program: IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP)  

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 01 ไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
ทั้งในแงขั้นตอน กระบวนการ เกณฑการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอปญหาสุขภาพและมาตรการสุขภาพท่ี
จะนำเขาสูการประเมิน รวมถึงบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื ่อใหเกิดความคลองตัว ใช
ทรัพยากรในการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ มีการจัดการกับการขัดกันของผลประโยชน (conflict of 
interests) อยางเหมาะสม และสรางความเชื่อมั่นตอการตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชนของกองทุน ในชวง
ปลาย พ.ศ. 2559-2560 สปสช. ไดปรับปรุงกระบวนการ UCBP โดยเปลี่ยนแปลงในประเด็นที่สำคัญ คือ 
สปสช. ทำหนาที่ดำเนินงานทั้งหมด ตั้งแตการเสนอหัวขอ การคัดเลือกหัวขอเบื้องตน ปรับปรุงเกณฑการ
คัดเลือกหัวขอ เพิ่มกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่สามารถเสนอหัวขอ อีกทั้งมีการแตงตั้งคณะทำงานเพิ่มเติม เชน 
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ภายใตคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต และ คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและ
ปญหาสุขภาพภายใตกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนตน 
สำหรับการดำเนินงานดานการศึกษาหรือการประเมินเทคโนโลยีของหัวขอที่ผานการคัดเลือก รับผิดชอบการ
จัดสรรเงินทุนและบริหารจัดการงานวิจัยโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ใน พ.ศ. 2563 สปสช. พิจารณาเห็นวา ไดเกิดปญหาบางประการข้ึนในกระบวนการ UCBP เชน ความ
ไมชัดเจนของหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีมีผูเสนอใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชน บางหัวขอเปนสิทธิ
ประโยชนที่ครอบคลุมโดยระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูแลว บางหัวขอไมจำเปนตองศึกษาเพิ่มเติม 
บางหัวขอคางอยูในขั้นตอนตาง ๆ เปนเวลานาน ซึ่งรวมทั้งการรอการประเมินมาตรการ หรือการศึกษาวิจัย 
เชน การประเมินความคุมคา การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการศึกษาความเปนไปไดในการ

 

1 ในเอกสารน้ีจะเรียกวา UCBP 
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ใหบริการหรือนำมาตรการไปสูการปฏิบัติ สปสช. จึงมอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) ดำเนินโครงการศึกษาเพ่ือปรับปรุงกระบวนการดังกลาว 

2. วัตถุประสงค 

โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ UCBP โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1) ทบทวนกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2560-2562 และวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของ   

2) จัดแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ที่มีความชัดเจน เปนที่ยอมรับของ สปสช. และผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

3) บริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีผานการจัดลำดับความสำคัญ อยูระหวางรอ
การประเมิน หรือการศึกษาวิจัย   

3. วิธีดำเนินการ  

นักวิจัยดำเนินการศึกษาวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงคที่ 1 และ 2 และบางสวนของวัตถุประสงคที่ 3 1

2 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

3.1 ทบทวนกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2560-2562 และวิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

1) ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ เชน แนวทาง/คูมือปฏิบัติงาน เอกสาร
ประกอบการประชุม/การฝกอบรม รายงานการประชุม รายงานผลการปฏิบัติงาน รายงาน/บทความวิชาการ 
เพ่ือศึกษาประเด็นตอไปนี้ 

• ระบบอภิบาล (โครงสรางและหนาที่ความรับผิดชอบ) หนวยงานที่เกี่ยวของ และผูมีสวนไดสวน
เสีย  

• แนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ (กระบวนการ ข้ันตอน เกณฑ) ในปจจุบัน ตั้งแตการเสนอ
หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพ จนถึงการนำเสนอหัวขอหรือผลการประเมินมาตรการตอ
ผูตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชนฯ  

• หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีถูกเสนอเขาสูกระบวนการ 

• ผลผลิต (outputs) และผลสัมฤทธิ์ (achievement) 

• ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ รวมถึงปญหาอุปสรรค  

2) สัมภาษณเชิงลึกบุคลากรของ สปสช. สวรส. และนักวิชาการ/นักวิจัย รวมทั้งสิ้น 23 คน ในชวง
เดือนสิงหาคม-กันยายน 2563 นักวิจัยใชวิธีสัมภาษณแบบเผชิญหนา (face to face) หรือสัมภาษณทาง

 

2 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ดำเนินการศึกษาเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคท้ังสามขอ โดยแบง
การดำเนินงานออกเปน 2 ระยะ รายงานฉบับนี้นำเสนอผลการศึกษา และผลการดำเนินงานในระยะที่ 1 สำหรับการ
ดำเนินงานในระยะที่ 2 (สวนที่เหลือของวัตถุประสงคที ่ 3) HITAP จะพัฒนาขอเสนอโครงรางการศึกษาเพื่อขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ในโอกาสตอไป 
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โทรศัพท หรือ สัมภาษณทางแอปพลิเคชัน Zoom ตามความสมัครใจของผูใหขอมูลและความเหมาะสมกับ
สถานการณ เพ่ือรวบรวมขอมูลและความคิดเห็น/ขอมูล ในประเด็นตอไปนี้ 

• ลักษณะที่พึงประสงคของกลไกการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

• การดำเนินการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในทางปฏิบัติ (ท่ีเกิดข้ึนจริง) 

• ปจจัยท่ีเก่ียวของ รวมถึงปญหาอุปสรรค ในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 

• ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 

3.2 จัดทำแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 

1) ทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหลักการ กระบวนการ และเกณฑการกำหนดสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ (ออสเตรเลีย แคนาดา อังกฤษและเวลส และ
สวีเดน) โดยมีประเด็นท่ีทบทวน คือ 

• หลักการ กระบวนการ และเกณฑท่ีเพ่ิงเริ่มนำมาใชหรือมีการปรับปรุงแกไขจากเดิมในระยะ 5 ป
ท่ีผานมา พรอมท้ังเหตุผล 

• หลักการ กระบวนการ และเกณฑที ่ใชในการคนหาหัวขอ ประเมินมาตรการ และคัดเลือก
มาตรการที ่มีความจำเปนตอการดูแลสุขภาพ (มี health need) และมีลักษณะเฉพาะ เชน 
มาตรการท่ีซับซอน มาตรการท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีกาวหนา 

• ขอบเขตของการทบทวนเอกสาร ไมรวมกระบวนการกำหนดสิทธิประโยชนดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค (health promotion and disease prevention: P&P) 2

3 และสิทธิ
ประโยชนท่ีเก่ียวของกับโรคหายาก (rare diseases)3

4 

2) ยกรางขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ UCBP โดยนำผลการทบทวนกระบวนการ การ
วิเคราะหปญหา/อุปสรรค และปจจัยที ่เกี ่ยวของ (ขอ 3.1) รวมทั ้งผลการทบทวนเอกสารในขอ 1) มา
ประกอบการพิจารณา 

3) จัดการประชุมรับฟงความคิดเห็นตอรางขอเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการ UCBP5 ผูเขา
ประชุมประกอบดวยผู ทรงคุณวุฒิและนักวิชาการจากหนวยงานตาง ๆ ไดแก ประธานและสมาชิก
คณะอนุกรรมการและคณะทำงานที่เกี่ยวของ บุคลากรของ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มหาวิทยาลัย ตัวแทนราชวิทยาลัย และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย รวม
ท้ังสิ้น 41 คน (ภาคผนวก ก) ท้ังนี้ ผูดำเนินโครงการไดจัดสงเอกสารสรุปผลการศึกษาและรางขอเสนอแนะให
ผูเขารวมการประชุมพิจารณาและใหความเห็นกอนการประชุม 

 

3 ดำเนินการภายใต “โครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการเพิ่มสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” 
4 สปสช. เริ่มเปดรับขอเสนอเก่ียวกับโรคหายากใน พ.ศ. 2563 จึงไมไดทบทวนกระบวนการ UCBP สำหรับโรคกลุมน้ี 
5 การประชุมเพื่อปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดขึ้นเมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม พ.ศ. 2563 เวลา 9.00-12.30 น. ณ ศูนยประชุมวายุภักษ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา แจงวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
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4) นำขอเสนอแนะจากขอ 2) และ 3) มาจัดทำแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ พ.ศ. 2563 

3.3 การบริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีรอการประเมินและการศึกษาวิจัย 

ทบทวนวรรณกรรมและจัดกลุมหัวขอมาตรการสุขภาพท่ีมีผูเสนอตอ สปสช. และผานการจัดลำดับ
ความสำคัญ ใน พ.ศ. 2560-2562 โดยคณะทำงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมิน
ความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสุข ซึ่งไมมีนักวิจัยรับไป
ดำเนินการ ณ เดือนมิถุนายน 2563 จำนวนรวม 19 หัวขอ (ภาคผนวก ข) โดยมีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม รวมถึงสอบถามเพิ่มเติมไปยังผูเสนอหัวขอหรือผูที่เชี่ยวชาญ เพ่ือ
วิเคราะหและจำแนกหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพ ท้ัง 19 หัวขอ ออกเปน 3 กลุม คือ  

    กลุมที่ 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่เกี่ยวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

    กลุมที่ 2 หัวขอมาตรการสุขภาพที่ครอบคลุมอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการเขาถึง
บริการหรือปญหาดานคุณภาพ 

    กลุมท่ี 3 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีไมจำเปนตองมีการประเมิน 

2) ใหคำแนะนำในการบริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพแตละหัวขอ ในขอ 1)  
สำหรับการดำเนินการในข้ันตอไป  

4. การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) (www.ihrp.or.th) และไดรับอนุมัติใหดำเนินการศึกษา
ตามหนังสืออนุมัติดำเนินโครงการวิจัย ลงวันท่ี 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

5. โครงสรางของรายงาน 

รายงานนี้แบงออกเปน 7 บท ดังนี้ 

บทท่ี 1 ความเปนมา วัตถุประสงค และวิธีดำเนินการ 

บทที่ 2 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวง พ.ศ. 2560-
2562: ขอมูลภูมิหลัง 

บทท่ี 3 ผลการทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

บทท่ี 4 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ในตางประเทศ 

บทท่ี 5 ขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2563 

บทท่ี 6 การบริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีรอการประเมินและการศึกษาวิจัย 

บทท่ี 7 อภิปรายผลการศึกษา  
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บทท่ี 2 การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
ในชวง พ.ศ. 2560-2562: ขอมลูภูมิหลัง 

บทนี้นำเสนอขอมูลภูมิหลัง (Background) ซึ่งเปนผลจากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวง พ.ศ. 2560-2562 ประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้ 1) 
ระบบอภิบาล 2) กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 3) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสำหรับโรคหายาก 
(rare diseases) และ 4) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ กรณีหัวขอดานความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 
(effective coverage) และหัวขอดานการเขาถึงบริการ (access to care) ทั้งนี้ เพื่อใหผูอานมีความเขาใจ
ระบบอภิบาลและกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในภาพรวม กอนจะนำเสนอผลการทบทวน
กระบวนการดังกลาวในบทตอไป  

1. ระบบอภิบาล  

1.1 นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 บัญญัติใหการไดรับบริการสาธารณสุขเปนสิทธิของ
ประชาชน ดังมาตรา 47 ท่ีระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิ
ไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกัน
และขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย” และรัฐมีหนาที่ตองดำเนินการใหประชาชนไดรับ
บริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง โดยเปนบริการที่ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม
และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย (1) สำหรับผูมีสิทธิที่จะไดรับบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กลาวถึง “สิทธิ
ประโยชน” ไวในมาตรา 5 วา “ทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามท่ี
กำหนดโดยกฎหมายฉบับนี้ ทั้งนี้ ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิไดรับใหเปนไป
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติประกาศกำหนด”(2)  

ตามกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีกลาวขางตน “บริการสาธารณสุข” หมายถึง “บริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคล เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจ
วินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ทั้งนี้ใหรวมถึง
การบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ” นอกจากนี้ 
กฎหมายยังไดกำหนดนิยามของ “สถานบริการ” วา “สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หนวยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอื ่นท่ี
คณะกรรมการกำหนดเพ่ิมเติม”  

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมคาใชจายที่เกิดจากการใหบริการสาธารณสุขของหนวย
บริการ ซ่ึงไดแกบริการตอไปนี้ 1) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2) การตรวจวินิจฉัยโรค 3) การตรวจ
และรับฝากครรภ 4) การบำบัดและบริการทางการแพทย 5) ยา เวชภัณฑ อวัยวะเทียม และอุปกรณทางการ
แพทยตามขอบงชี้ทางการแพทย 6) การทำคลอด 7) การกินอยูในหนวยบริการ 8) การบริบาลทารกแรกเกิด 
9) รถพยาบาลหรือพาหนะรับสงผูปวย 10) พาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 11) การฟนฟูสมรรถภาพรางกายและ
จิตใจ และ 12) บริการอื ่นที ่จำเปนเพื ่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกำหนด (2) สำหรับ
รายละเอียดของบริการเหลานี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีอำนาจหนาท่ีกำหนดประเภทและ
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ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที ่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต โดยจัดทำเปนประกาศ เชน 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง กำหนดประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 กำหนดประเภทและขอบเขตของบริการหรือกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค เปนตน  

อนึ่ง ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมครอบคลุมคาใชจายสำหรับบริการสาธารณสุข รวม 3 กลุม 
ไดแก 1) กลุมบริการที่เกินความจำเปนพื้นฐาน เชน การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสมเทียม การเปลี่ยนเพศ 
การกระทำใด ๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 2) กลุมบริการท่ีมีงบประมาณจัดสรรใหเปน
การเฉพาะหรือครอบคลุมโดยกองทุนอื่น ไดแก การบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมาย
วาดวยยาเสพติด5

6 และการบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซึ่งอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจาย และ 3) กลุม
บริการอื่น ๆ ไดแก บริการสำหรับโรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน 
180 วัน6

7 และการปลูกถายอวัยวะ (organ transplantation)7

8  

ใน พ.ศ. 2560 ไดมีการประกาศใช “ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอ
สุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564” (3) ซึ่งประกอบดวย 4 
ยุทธศาสตร 9 ยุทธวิธี (ตารางที่ 1) การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในชวงเวลาดังกลาวเปนการดำเนินการตาม
พันธกิจ 4 ประการ คือ 1) รวบรวม ประเมินความตองการประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข 
รวมทั้งยาและเวชภัณฑ วัคซีน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [มาตรา 18 (10), (13)]; 2) พัฒนาและ
ผลักดันใหเกิดประเภทและขอบเขตฯ ใหมที่เหมาะสม และปรับปรุงประเภทและขอบเขตฯ ที่มีอยูแลวใหเกิด
การเขาถึงมากข้ึน [มาตรา 5, 18 (3)]; 3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เพ่ือใหประชาชนเขาถึงการบริการ
ตามประเภทและขอบเขตฯ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [มาตรา 5]; และ 4) รวมขับเคลื่อนการ
พัฒนาประเภทและขอบเขตฯ และระบบบริการของ 3 กองทุนใหมีความเทาเทียมกัน [มาตรา 9, 10, 11]  

  

 

6 ยกเวนผูติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนท่ีสมัครใจ เขารับการรักษาและไมตองโทษคดียาเสพติด ใหไดรับสารทดแทนยาเสพติด 
(เมทาโดน) จากหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนไดโดยไมตองเสียคาใชจาย ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เปนตนไป 
7 ยกเวน กรณีท่ีจำเปนตองรักษาตอเน่ืองจากภาวะแทรกซอนหรือมีขอบงช้ีทางการแพทย 
8 ยกเวน การปลูกถายไต เพ่ือรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การปลูกถายตับในเด็ก (อายุไมเกิน 18 ป) สำหรับผูปวยเด็ก
ท่ีเปนโรคทอน้ำดีตีบตันแตกำเนิด และโรคอ่ืน ๆ ท่ีทำใหเกิดภาวะตับวาย การปลูกถายหัวใจ 
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ตารางที่ 1 ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564  

ยุทธศาสตรท่ี 1: ขยาย
ประเภทและขอบเขต 

ยุทธศาสตรท่ี 2: เขาถึง
ประเภทฯ กันถวนหนา 

ยุทธศาสตรท่ี 3: พัฒนาให
เทาเทียม 

ยุทธศาสตรท่ี 4: พรอม
เพรียงประเมินผล 

ยุทธวิธี: 
1) พัฒนากลไกการศึกษาชุด
สิทธิประโยชนใหม บน
พ้ืนฐานหลักฐานเชิง
ประจักษ และการมสีวนรวม
ของทุกภาคสวน 
2) สนับสนุนการสรางองค
ความรู การควบคุมปองกัน
โรค และการดูแลสุขภาพ
ครบวงจร 

ยุทธวิธี: 
3) กำหนดกลุมบริการท่ีมี
ความสำคญัสูง จะเพ่ิม 
effective coverage 
4) กำหนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน 
5) กำหนดมาตรการในการ
ดำเนินการใหบรรลุ
เปาหมาย  

ยุทธวิธี: 
6) รวมมือกับ 3 กองทุน 
เพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชน 
และระบบบริหารจดัการ ให
มีทิศทางท่ีเก้ือหนุนซึ่งกัน
และกัน เพ่ือใหเกิดความ
กลมกลืน  

ยุทธวิธี: 
7) กำหนดเปาหมายชุดสิทธิ
ประโยชน (effective 
coverage)  
8) มีระบบขอมูลท่ีสามารถ
ตอบเปาหมาย 
9) Active 
communication 

เปาหมาย: เพ่ิมการเขาถึง
บริการท่ีจำเปน และยังไม
อยูในชุดสิทธิประโยชน 

เปาหมาย: เพ่ิมการเขาถึง
บริการภายใตระบบประกัน
สุขภาพ  

เปาหมาย: บูรณาการสิทธิ
ประโยชน 3 กองทุน เพ่ือให
เกิดความกลมกลืน 

เปาหมาย: นโยบายดาน
ประเภทและขอบเขตฯ ท่ี
ประกาศใช สูการปฏิบัต ิ

 

ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 เปนนโยบายท่ีเก่ียวของโดยตรงกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และไดถูกกลาวถึงในคำสั่งแตงตั้งคณะทำงาน 2 คณะ 8

9 โดยระบุให
คณะทำงานมีอำนาจหนาที่ดำเนินการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน ใหสอดคลองกับยุทธศาสตรดังกลาว (ดูขอ 
1.2) นอกจากนี้ ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 (ฉบับ
ทบทวน พ.ศ. 2562) กลาวถึงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขและสิทธิประโยชน ในยุทธศาสตรที่ 1 
“สรางความมั่นใจในการเขาถึงบริการของกลุมเปราะบาง และกลุมที่ยังเขาไมถึงบริการ” (Ensure coverage 
and access for vulnerable and underutilization groups) ภายใตยุทธวิธีที่ 1.4 “ทบทวนประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข (Review proper benefit package) ที ่สอดคลองตามความจำเปนของกลุม
เปราะบาง และบริการท่ียังมีปญหาการเขาถึงบริการ”(4) 

1.2 คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน  

การดำเนินการและการตัดสินใจเกี่ยวกับการกำหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนอำนาจหนาที่ตามกฎหมายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งนี้ ไดมีการแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน (ภาพท่ี 1) 

  

 

9 คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข และ คณะทำงาน
พัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก 
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ภาพท่ี 1 คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2562   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.1 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนคณะกรรมการตามที่ระบุในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน  คณะกรรมการ
ประกอบดวย ปลัดกระทรวงตาง ๆ 9

10 ผูอำนวยการสำนักงบประมาณ ผูแทนเทศบาล องคการบริหารสวน
จังหวัด องคการบริหารสวนตำบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นรูปแบบอื่น ผูแทนองคกรเอกชนซึ่งมี

 

10 ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงพาณิชย ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงศึกษาธิการ. 

คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอ
และจัดลำดับความสำคัญ
เขาสูการประเมินความ
จำเปนและผลกระทบฯ  

คณะอนุกรรมการอ่ืน ๆ คณะอนุกรรมการกำหนด
หลักเกณฑการดำเนินงาน
และการบริหารจัดการ

กองทุน 

คณะทำงานประเมิน
ประสิทธิผลของความ
ครอบคลมุในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

คณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการ

ใหบริการสาธารณสุขท่ี
จำเปนตอสุขภาพและการ

ดำรงชีวิต 

คณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขใน

การกำหนดประเภทและ
ขอบเขตบริการ 

 

คณะทำงานพัฒนาระบบ
บริการดูแลรักษาโรคหายาก 

เลขาธิการ สปสช. 
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วัตถุประสงคท่ีมิใชเปนการแสวงหาผลกำไร10

11 ผูแทน ผูประกอบอาชีพดานสาธารณสุข ไดแก ผูแทนแพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน และผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญดานประกันสุขภาพ การแพทยและสาธารณสุข การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก การเงินการ
คลัง กฎหมายและสังคมศาสตร โดยมีเลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปน
เลขานุการ  

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีอำนาจหนาที่หลายประการ ซึ่งรวมทั้งกำหนดประเภท
และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต และอัตราคาบริการสาธารณสุข 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน 
กำหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการและผูรับบริการเพ่ือประโยชนในการปรับปรุง
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และจัดประชุมเพ่ือใหคณะกรรมการรับฟงความคิดเห็นโดยท่ัวไปจาก
ผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจำทุกป (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) 

1.2.2 คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอ
สุขภาพและการดำรงชีวิต แตงตั้งโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในปจจุบัน (มิถุนายน 2563) 
มีผูแทนแพทยสภาในคณะกรรมการดังกลาว เปนประธานอนุกรรมการ และผูแทนองคกรเอกชนดานผูสูงอายุ
ในคณะกรรมการฯ เปนรองประธาน (5) คณะอนุกรรมการฯ ประกอบดวยผู ทรงคุณวุฒิ ผ ู แทนใน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผู แทนคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ผู แทน
หนวยงานบริหารสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและระบบประกันสังคม ผูอำนวยการสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) องคกรคุมครองผูบริโภค และผูแทนกระทรวงสาธารณสุข โดยมีรองเลขาธิการหรือผูชวย
เลขาธิการ สปสช. เปนเลขานุการ   

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ มีอำนาจหนาท่ีจัดทำขอเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขตใน
การใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย กำหนดอัตราคาบริการภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จัดทำขอเสนอในการพัฒนาประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งยาและ
เวชภัณฑ ที่ยังมีปญหาในการเขาถึงบริการ และติดตามประเมินผลการดำเนินงานเพื่อใหประชาชนเขาถึง
บริการตามประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

 1.2.3 คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน แตงตั้ง
โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในปจจุบัน (มิถุนายน 2563) มีผูทรงคุณวุฒิดานการเงินการ
คลังในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนประธานอนุกรรมการ และปลัดกระทรวงการคลัง หรือ
ผูแทนในคณะกรรมการฯ เปนรองประธาน (5) คณะอนุกรรมการฯ ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ/ผู แทนใน
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผู แทนคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ผู แทน
สำนักงานประกันสังคม กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย มูลนิธิเพื่อผูบริโภค สมาคมโรงพยาบาล

 

11 องคกรเอกชนท่ีดำเนินงานดานเด็กหรือเยาวชน งานดานสตรี งานดานผูสูงอายุ งานดานคนพิการหรือผูปวยจิตเวช งานดาน
ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเรื้อรังอื่น งานดานผูใชแรงงาน งานดานชุมชนแออัด งานดานเกษตรกร และงานดานชนกลุมนอย 
(คัดเลือกกันเองจำนวน 5 คน) 
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เอกชน และชมรมหรือผูแทนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด แพทยชนบท โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไป โดยมีรองเลขาธิการหรือผูชวยเลขาธิการ สปสช. เปนเลขานุการ  

คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน มีอำนาจหนาท่ี
กำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วิเคราะหปญหา
และจัดทำขอเสนอในการพัฒนากองทุน เพื่อใหเกิดความมั่นคงและความเปนธรรม จัดทำคำของบประมาณ
รายจายประจำปของกองทุน ประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพยสินของกองทุน และติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุน ประกอบกับรายงานความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพยสินของกองทุน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) 

ในชวง พ.ศ. 2560-2562 มีคณะทำงานที ่เกี ่ยวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวม 4 คณะ ไดแก 1) คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนด
ประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข 2) คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3) คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก และ 4) คณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข คณะทำงานแตละคณะมีองคประกอบและอำนาจหนาท่ีดังตอไปนี้   

1.2.4 คณะทำงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและ
ผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข แตงตั้งโดยเลขาธิการ สปสช. 
ประกอบดวยประธาน 1 ทาน รองประธาน 1 ทาน คณะทำงาน 26 ทาน ประกอบดวยองคกร/หนวยงานท่ีเปน
ผูแทนกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอ 6 กลุม ไดแก กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย กลุมนักวิชาการ กลุมผูใหบริการ 
กลุมภาคประชาสังคม กลุมผูปวย และนักวิชาการดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข โดยมีสำนักพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร สปสช. เปนฝายเลขานุการ (6) 

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ มีอำนาจหนาที่จัดทำขอมูลการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการ
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับหัวขอปญหาสุขภาพและเทคโนโลยีดานสุขภาพ คัดเลือกหัวขอฯ และจัดลำดับความสำคัญ
เขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตบริการตามประเภทและขอบเขต
ในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ก) ทั้งนี้ สมาชิกคณะทำงานเฉพาะกลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย กลุมนักวิชาการ กลุมภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย ลงมติตัดสินใจดวยคะแนน
ขางมาก สวนสมาชิกนักวิชาการดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขและฝายเลขานุการมีหนาที่ใหขอมูลที่เปน
ขอเท็จจริงเทานั้น แตไมมีสิทธิอภิปรายแสดงความคิดเห็นและไมมีสวนในการตัดสินใจ  

1.2.5 คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดาน
สาธารณสุข แตงตั้งโดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ ประกอบดวยประธาน 1 ทาน รองประธาน 2 
ทาน และผูทำงาน (หรือคณะทำงาน) 12 ทาน ซึ่งสวนใหญเปนนักวิชาการดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข มี
ประธานกลุมภารกิจยุทธศาสตรและการประเมินผล สปสช. เปนคณะทำงานและเลขานุการ โดยมีเจาหนาท่ี
ของสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. เปนฝายเลขานุการ (7) 

 คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ มีอำนาจหนาที่ดำเนินการและกำกับการดำเนินการตามกรอบแนว
ทางการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน รวมทั้งกลไกและกระบวนการที่คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ ให
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ความเห็นชอบแลว พัฒนาเกณฑการประเมินความจำเปนและผลกระทบของเทคโนโลยี เพื่อการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปน และจัดใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินความคุมคา 
และประเมินผลจากการใชเทคโนโลยี รวมทั้งควบคุมคุณภาพโดยการตรวจสอบความถูกตองของระเบียบ
วิธีการวิจัย สรุปผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร ผลกระทบ และความเปนไปไดในการจัดบริการเพ่ือการ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนและเสนอคณะอนุกรรมการฯ พิจารณา (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก ก) ทั้งนี้ การดำเนินงานของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ จะตองสอดคลองกับ
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564  

 1.2.6 คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
แตงตั้งโดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ ประกอบดวยประธาน 1 ทาน รองประธาน 2 ทาน 
และ ผูทำงาน 15 ทาน ไดแก ผูอำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประธานกลุม
ภารกิจยุทธศาสตรและการประเมินผล สปสช. ผูอำนวยการสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. 
นักวิชาการและผูแทนจากหนวยงานตาง ๆ โดยมีผูอำนวยการสำนักสารสนเทศและประเมินผลลัพธสุขภาพ 
สปสช. เปนผูทำงานและเลขานุการ (8) คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ มีอำนาจหนาท่ี
พัฒนากลไกการประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัดทำหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดลำดับความสำคัญของกลุมโรคหรือ
กลุมเปาหมายสำหรับการประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพตามประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข ประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ และรายงานผลการ
ประเมินดังกลาว รวมทั้งรายงานผลกระทบและความเปนไปไดในการจัดบริการเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ
ตามประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค)  

 1.2.7 คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก แตงตั้งโดยคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ ประกอบดวยประธาน 1 ทาน รองประธาน 2 ทาน และผูทำงาน 31 ทาน ไดแก ประธานราช
วิทยาลัยและนายกสมาคมดานการแพทย (6 หนวยงาน) ผูอำนวยการสำนักยา สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ผู อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ผ ู อำนวยการกองสวัสดิการ
รักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง ผูอำนวยการสำนักจัดระบบบริการทางการแพทย สำนักงานประกันสังคม 
ผูอำนวยการสำนักบริหารยาและเวชภัณฑ และผูอำนวยการสำนักพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการ โดยมี
ผูอำนวยการสำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. เปนคณะทำงานและเลขานุการ รวมทั้งมีเจาหนาท่ี
สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. และเจาหนาที ่ที ่ไดร ับมอบหมายจากผู อำนวยการ เปน
ผูชวยเลขานุการ (9) 

คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก มีอำนาจหนาที่พิจารณาและเสนอหัวขอบริการ
ดูแลรักษาโรคหายาก (ทั ้งยา/ไมใชยา) เขาสู การประเมินเทคโนโลยี/การประเมินทางเศรษฐศาสตร ใน
กระบวนการ UCBP จัดทำขอเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการตามประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนดานการดูแลผูปวยโรคหายาก และขอเสนอการพัฒนาระบบบริการที่มีความ
ชัดเจนและเชื่อมโยงกันทั้งระบบ และ 3 กองทุน จัดทำขอเสนอการพัฒนาระบบสนับสนุนตาง ๆ เชน ระบบ
การลงทะเบียนผูปวย ฐานขอมูลบริการ การกำกับติดตาม การบูรณาการระบบบริหารจัดการ เปนตน และ
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานเพื ่อใหประชาชนเขาถึงบริการ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ค) ทั ้งนี้ 
คณะทำงานจะตองดำเนินการใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาประเภทและขอบเขตบริการตาม
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ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560–2564 

1.3 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ ้นตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และอยูภายใตการกำกับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. มีอำนาจหนาที่หลายประการ เชน บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหเปนไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด จายคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขใหแกหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการ และเก็บ รวบรวม วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานการบริการสาธารณสุข 
เปนตน (2) นอกจากนี้ สปสช. ยังรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนคณะอนุกรรมการของคณะกรรมการดังกลาว ดังนั้น 
ผูบริหารและเจาหนาที่ของ สปสช. จึงทำหนาที่ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และ
คณะทำงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ซ่ึงรวมท้ังการจัดประชุม  

ในทางปฏิบัติ สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร ของ สปสช. เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชนฯ ตั้งแตการจัดกระบวนการเสนอหัวขอฯ รวมทั้งจัดประชุมกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ จัดทำ
รายงานสรุปหัวขอฯ ที ่กลุ มผู มีสิทธิเสนอเขาสู การพิจารณา ตรวจสอบความครบถวนของเอกสารและ
รายละเอียดอางอิงตามเกณฑการประเมินฯ และตัดสินใจรับ/ไมรับขอเสนอ แลวเสนอตอคณะทำงานคัดเลือก
หัวขอฯ รวมทั้งเผยแพรตอสาธารณะในแตละรอบของการเปดรับขอเสนอ (10) นอกจากนี้ ยังรับผิดชอบการ
แจงหัวขอที่ผานการคัดเลือกเขาสูการประเมินไปยังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เพื่อสรรหานักวิจัย
หรือนักวิชาการ เพ่ือทำการประเมินหรือศึกษาวิจัยดานอ่ืน ๆ รวมท้ังรวบรวมผลการประเมินท่ีดำเนินการเสร็จ
สิ ้นแลวจาก สวรส. จากนั ้น เชิญนักวิจัยหรือนักวิชาการนำเสนอผลการประเมินตอคณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรฯ 

1.4 ผูมีสวนไดสวนเสีย และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานเปนผูดำเนินการในข้ันตอนตาง ๆ ตามท่ีกำหนดเปนอำนาจหนาท่ีแลว ยังมี
การมีสวนรวมจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานอ่ืน ๆ ดังนี้ 

1.4.1 กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ เขามาในกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2561-
2562 ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสียในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและหนวยงานตาง ๆ 9 กลุม ไดแก 
1) กลุมผูกำหนดนโยบาย 2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 3) กลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข 4) ภาคประชา
สังคม 5) กลุมเครือขายผูปวย 6) ประชาชนทั่วไป 7) ภาคอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย 8) กลุมนวัตกรรมทาง
การแพทย และ 9) คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานท่ีเก่ียวของ (11) (ตารางท่ี 2)   
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ตารางท่ี 2 กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ ในกระบวนการ UCBP พ.ศ. 2561-
2562 

กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ หนวยงาน/องคกรในกลุม 
1) กลุมผูกำหนดนโยบาย หนวยงานระดับกรมในกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานประกันสังคม 

กรมบัญชีกลาง และสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ 

2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการแพทย ราชวิทยาลัยและสมาคมดานการแพทย 
3) กลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร คณะเภสัชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร และคณะ

เศรษฐศาสตรที่มีหลักสูตรเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
4) ภาคประชาสังคม องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากำไรในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5) กลุมเครือขายผูปวย เครือขายผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
6) ประชาชนทั่วไป กลุมประชาชนจากเวทีประชุมรับฟงความเห็นทั่วไปประจำป 
7) ภาคอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยไทย 
8) กลุมนวัตกรรมทางการแพทย ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (TCELS) สำนักงานนวัตกรรม

แหงชาติ (NIA) สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ 
(สวทช.) สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม 
(สกสว.) และสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 

9) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เก่ียวของ 

 

1.4.2 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เปนองคกรของรัฐที่มิใชสวนราชการ จัดตั้งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยมีเปาหมายในการจัดการความรูเพื่อนำไปสูการ
พัฒนาระบบสุขภาพ (Better Knowledge Management for Better Health Systems) (12) ผูอำนวยการ 
สวรส. ไดรับการแตงตั้งเปนอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต (5) นอกจากนี้ ผูจัดการงานวิจัยของ สวรส. ไดรับการแตงตั้ง
เปนผูทำงานในคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดาน
สาธารณสุข (7) ในกระบวนการ UCBP สวรส. ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการดำเนินการ ดังนี้  

1) ประสานงานกับนักวิชาการ/นักวิจัย เพื่อทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอปญหา
และเทคโนโลยีดานสุขภาพเขาสูการประเมิน และใหคะแนนเบื้องตน (13)11

12  

2) สรรหานักวิชาการ จากองคกรหรือหนวยงานวิชาการที ่ไมแสวงหากำไรเพื ่อทำการประเมิน
เทคโนโลยีหรือบริการตามหัวขอท่ีไดรับการคัดเลือก (หรือการทำ HTA) (14)  

3) สนับสนุนงบประมาณในการประเมินตามขอ 2) และจัดใหมีการตรวจสอบคุณภาพของการวิจัย/
ประเมินท่ีแลวเสร็จ โดยประสานกับผูเชี่ยวชาญแตละสาขาใหทบทวนผลการประเมิน (peer-review)  

 

12 เปนขอมูลจากรายงานการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ใน พ.ศ. 2560 แตจากการสัมภาษณผูปฏิบัติงานของ สปสช. 
พบวา สปสช. รับผิดชอบดำเนินการตามขอน้ี (ไมใช สวรส.)  
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4) พัฒนาประเด็นการศึกษาในหัวขอฯ ที่ถูกตัดออก เนื่องจากขอมูลไมชัดเจนและเพียงพอ รวมทั้งให
พัฒนาและสรรหาเครือขายนักวิชาการเพิ่มเติม และสนับสนุนกระบวนการจัดทำขอเสนอโดยเฉพาะกลุม
ประชาชน (15) 

 1.4.3 นักวิชาการและนักวิจัย อาจารย นักวิชาการ และนักวิจัยจากหนวยตาง ๆ เชน มหาวิทยาลัย 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ไดร ับการแตงตั ้งเปนผู ทำงานในคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ และ
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ นอกจากนี้ นักวิชาการและนักวิจัยหลายทานมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการ 
UCBP ในข้ันตอน/กิจกรรม ดังนี้ 

1) ทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ เขาสูการประเมิน และใหคะแนนเบื้องตนเพ่ือ
จัดลำดับความสำคัญ  

2) ดำเนินการวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีหรือบริการ เชน ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ผลกระทบ 
ความเปนไปได และการเขาถึงบริการ เปนตน จากนั้นเสนอผลการศึกษาตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ 
และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ เพื่อพิจารณาคุณภาพของการวิจัย/ประเมิน รวมทั้งขอเสนอแนะเชิง
นโยบาย (16)  

3) สนับสนุนกระบวนการเสนอหัวขอฯ ของกลุมผูปวยและกลุมประชาชนทั่วไป โดยจัดอบรมการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ การจัดทำขอเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีสุขภาพเพ่ือเขาสู
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ในชวง พ.ศ. 2560-2562 กระบวนการ UCBP ประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก ไดแก 1) การเสนอหัวขอ
ฯ 2) การจัดลำดับความสำคัญและการคัดเลือกหัวขอฯ 3) การประเมินเทคโนโลยี (HTA) การประเมิน
ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) หรือการประเมินการเขาถึง
บริการ (Access to Care) และ 4) การพิจารณาและตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย (ภาพท่ี 2) 

2.1 การเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

สำนักพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร สปสช. รวมกับหนวยงานวิชาการ เชน คณะเภสัชศาสตร คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เปนผูรับผิดชอบจัดกระบวนการเสนอหัวขอปญหาและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพ ซ่ึงอาจเปนขอเสนอมาตรการ/บริการเปนสิทธิประโยชน หรือปญหาการเขาไมถึงบริการ
ที่เปนสิทธิประโยชนอยูแลว ดังที่กลาวแลวในขอ 1.4.1 กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอ ประกอบดวย กลุมผูมีสวนได
สวนเสีย และคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เกี่ยวของรวม 9 กลุม (ตารางที่ 2) โดยผูมี
สิทธิเสนอหัวขอสามารถเสนอหัวขอผานทางเว็บไซต http://register.nhso.go.th/ucbp/ (เบราวเซอร 
google chrome) ส วนกลุ มภาคประชาชน 12

13 เสนอหัวขอผานการรับฟงความคิดเห็นทั ่วไปประจำป  

 

13 ในการเสนอหัวขอ สปสช. รวมกลุมภาคประชาสังคม เครือขายผูปวย และประชาชนท่ัวไป เปนกลุมเดียวกัน 

http://register.nhso.go.th/ucbp/
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และ สปสช. จะนำขอเสนอ “ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข” 13

14 มาคัดกรองเบื้องตน ตอจากนั้น 
สปสช. จัดประชุมระดมสมองใหทั้งสามกลุมจัดลำดับความสำคัญภายในกลุมจนเหลือ 5 หัวขอ ซึ่งจะนำเสนอ
เขาสูกระบวนการ UCBP ทางอีเมล (สัมภาษณผูปฏิบัติงาน สปสช.)   

ในแตละป ผูมีสวนไดสวนเสีย 7 กลุม 14

15 เสนอหัวขอไดไมเกินกลุมละ 5 หัวขอ ในจำนวนนี้ ตองเปน
หัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอยางนอย 1 หัวขอ และหัวขอดานประสิทธิผลของความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective coverage) หรือการเขาถึงบริการ (Access to care) อยางนอย 1 
หัวขอ นอกจากนี้หัวขอที่เสนออาจเปนสิทธิประโยชนใหม หรือสิทธิประโยชนที่ยังเขาไมถึงบริการ หรือสิทธิ
ประโยชนท่ีตองทบทวน/ติดตามประเมินผล 

ภาพท่ี 2 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2562 

 
 

ท่ีมา: รายงานการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ครั้งท่ี 2/2562 วันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562  

ในสวนของขอกำหนดสำหรับการเตรียมหลักฐานทางวิชาการเพื่อเปนขอมูลประกอบการพิจารณา
คัดเลือกหัวขอฯ นั้น มีขอแนะนำใหใชผลงานวิชาการในประเทศที่ตีพิมพในวารสารวิชาการ (ทั้งในและ
ตางประเทศ) 15

16 เปนลำดับตน  หากไมมีผลงานวิชาการดังกลาว ใหใชผลงานวิชาการในตางประเทศหรือ
เอกสารจากหนวยงานภาครัฐหรือสถาบันวิจัย เชน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สำนักงาน
กลางสารสนเทศบริการสขุภาพ (สกส.) สวรส. IHPP หรือ HITAP ตามความเหมาะสม และเอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ี
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เห็นสมควร (17) (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ง)  

 

14 ขอเสนอจากการรับฟงความเห็นท่ัวไปประจำป แบงออกเปน 10 กลุม ไดแก 1) ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข 2) 
มาตรฐานบริการสาธารณสุข 3) บริหารกองทุน 4) บริหารสำนักงาน 5) กองทุนทองถิ่น LTC กองทุนฟนฟู 6) การมีสวนรวม 
7) การรับรู 8) คุมครองสิทธิ 9) กลุมเปราะบางและพระสงฆ และ 10) การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ขอมูลจาก 
https://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID =MTI5MA==) 
15 สปสช. รวมกลุมภาคประชาสังคม เครือขายผูปวย และประชาชนทั่วไป เปนกลุมเดียวกัน ดังนั้น ในทางปฏิบัติจึงมีกลุมผูมี
สวนไดสวนเสียท่ีมีสิทธิเสนอหัวขอรวม 7 กลุม 
16 เอกสารที่มีการตีพิมพเผยแพรทั้งในและตางประเทศที่สามารถสืบคนไดทาง Thai Medical Index และวารสารวิชาการ
ตางประเทศสามารถสืบคนไดทาง PubMed 

https://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx
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 การคัดกรองหัวขอเบื้องตน เปนการพิจารณาโดยเจาหนาที่ของ สปสช. ตามเกณฑการคัดหัวขอออก 
(exclusion criteria) (18) ดังนี้  

 1) ยา/วัคซีน/อาหารเสริม (หากเปนยาและวัคซีน จะสงเรื ่องใหคณะอนุกรรมการบัญชียาหลัก
แหงชาติ) 

 2) ขาดหลักฐาน efficacy และ accuracy 

 3) เคยมีการประเมินทางเศรษฐศาสตรและไดรับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภท
และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตมาแลว และยังไมมีขอมูลที่ควร
พิจารณาใหม 

เนื่องจาก สปสช. เปดรับขอเสนอจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเพียงปละ 1 ครั้ง และกระบวนการ
คัดเลือกหัวขอก็ใชเวลานาน คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ จึงกำหนดใหมีการเสนอหัวขอผานชองทาง
เรงดวน (Green channel) ในกรณีขอเสนอเกี่ยวกับโรคระบาด โรคอุบัติใหม หรือปญหาสุขภาพที่เปนภาวะ
เรงดวนรุนแรง รวมทั้ง Emerging infectious diseases โดยใหเขาในขั้นตอนการประเมินความจำเปนและ
ผลกระทบเบื้องตน (โดยการประเมินเทคโนโลยี และการศึกษาวิจัยอื่น ๆ) (19) สวนกรณีหัวขอที่มีผลการ
ศึกษาวิจัยจากหนวยงานภาครัฐ หรือสถาบันวิจัยแลว ใหนำเสนอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ตามข้ันตอน 

2.2 การจัดลำดับความสำคัญ และคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

เมื่อขอเสนอผานการพิจารณาเบื้องตนแลว จะเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑการ
คัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน และใหคะแนนเบื้องตน โดยทีมนักวิชาการในคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ (13) 
สำหรับเกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (Topic selection criteria) มี “หลักการทั่วไป” ในการ
พิจารณาใหคะแนนตามเกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน โดยใหคำนึงถึงบริการหรือเทคโนโลยีคูเทียบ
ดวยและนำมาพิจารณาในเกณฑที่จำเปน เพื่อประเมินความแตกตางและใหคะแนนไดอยางเหมาะสม โดย
ดำเนินการอยางใดอยางหนึ่ง (14) ดังนี้  

• เปรียบเทียบระหวางบรกิาร/เทคโนโลยีท่ีศึกษา กับ บริการ/เทคโนโลยีเดิมท่ีเปนสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพฯ อยูแลว หรือ  

• เปรียบเทียบบริการ/เทคโนโลยีที่ศึกษา กับ การไมเคยมีบริการ/เทคโนโลยีนั้น โดยใหมีการระบุ
ชื่อบริการ/เทคโนโลยีคูเทียบใหชัดเจน   

ในการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอที่เปนการเสนอมาตรการ/บริการใหม เขาสูชุดสิทธิประโยชน1617 
มีการใหคะแนนโดยใชเกณฑ 6 ขอ (14) ไดแก 1) จำนวนผูท่ีไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (Size 
of population affected by disease or health problem) 2) ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ 
(Severity of disease or health problem) 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Effectiveness of 
health technology) 4) ความแตกตางในทางปฏิบัติ (Variation in practice) 5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ

 

17 การจัดลำดับความสำคัญของหัวขอฯ เกี ่ยวกับเทคโนโลยีหรือบริการสำหรับโรคหายาก ดูขอ 3. และการจัดลำดับ
ความสำคัญของหัวขอฯ ดานประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective coverage) หรือการเขาถึง
บริการ (Access to care) ดูขอ 4. 
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ของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) และ 6) ความเปนธรรมและประเด็นทาง
สังคมและจริยธรรม (Equity/ethical and social implication) เกณฑแตละขอมีคะแนนตั ้งแต 1 ถึง 5 
คะแนน ยกเวนเกณฑขอ 4 อาจมีคะแนนเปน 1 หรือ 3 หรือ 5 คะแนน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก จ)  

เมื่อไดผลการทบทวนวรรณกรรมแลว นักวิชาการจะนำเสนอผลการทบทวนและการใหคะแนนตาม
เกณฑตอคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เพื่อจัดลำดับความสำคัญ และคัดเลือกหัวขอเขาสูกระบวนการประเมิน 
จากนั้นคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เสนอหัวขอที่ผานการคัดเลือกตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ และ
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ พิจารณาตามลำดับ เมื่อไดหัวขอสำหรับการศึกษาวิจัย/ประเมินแลว 
สวรส. จะทำหนาทีส่รรหาเครือขายนักวิชาการ จากองคกรหรือหนวยงานวิชาการที่ไมแสวงหากำไร เพื่อเสนอ
โครงรางการวิจัย และทำการศึกษาวิจัย/ประเมินมาตรการตามหัวขอที่ถูกคัดเลือก ภายใตการกำกับและ
ควบคุมคุณภาพโดย สวรส.   

2.3 การประเมินหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ   

นักวิชาการและนักวิจัยจากหนวยงานตาง ๆ เชน มหาวิทยาลัย IHPP และ HITAP เปนผูดำเนินการ
ศึกษาวิจัย/ประเมินเทคโนโลยีและบริการตามที่ระบุในขอเสนอที่ผานการคัดเลือก (หรือการทำ  HTA) โดย
อางอิงคู ม ือการประเมินเทคโนโลยีด านส ุขภาพสำหรับประเทศไทย (20, 21) 17

18 ซึ ่งเปน “method 
guidelines” สำหรับคูมือกระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ หรือ “process guideline” ท่ี HITAP 
จัดทำข้ึนนั้น แนะนำใหผูรับผิดชอบดำเนินการประเมินโดยมีการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย หนวยงานท่ี
เก่ียวของ และผูเชี่ยวชาญในข้ันตอนตาง ๆ การประเมินมาตรการ/บริการ และการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเปนสวน
หนึ่งของกระบวนการ UCBP บางโครงการ ไดดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

1) นักวิจัยทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน จากนั้นจัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และผูเชี่ยวชาญ เพ่ือกำหนดคำถามวิจัย และขอบเขตของการศึกษาวิจัย/ประเมิน 

2) พัฒนาโครงรางการศึกษาวิจัย/ประเมิน และจัดใหมีการประเมินคุณภาพของโครงรางการวิจัยโดยผู
ทบทวนภายนอก (external reviewers) กอนเริ่มดำเนินงานวิจัย สวนใหญแหลงทุนเปนผูสงโครงรางการวิจัย
ใหผูเชี่ยวชาญเปนผูทบทวน กอนจะอนุมัติทุนวิจัยใหแตละโครงการ  

3) ดำเนินการศึกษาวิจัย/ประเมินมาตรการ/บริการ ระหวางนี ้บางโครงการอาจมีการประชุม
ผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการจากหนวยงานตาง ๆ เพื่อรวบรวมและตรวจทานขอมูล หรือตรวจสอบ models 
และสมการท่ีนักวิจัยพัฒนาข้ึน   

4) จัดการประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย หนวยงานที่เกี่ยวของ และผูเชีย่วชาญ เพื่อนำเสนอผลการศึกษา
เบื้องตน และรางขอเสนอเชิงนโยบาย 

5) นักวิจัยสงรายงานผลการศึกษาวิจัย/ประเมิน ใหผูทบทวนประเมินคุณภาพของงานวิจัย สวนใหญ 
แหลงทุนเปนผูสงรายงานฉบับสมบูรณใหผูเชี่ยวชาญเปนผูทบทวน กอนจะอนุมัติใหจายเงินงวดสุดทาย  

 

18 เปนคูมือที่ไดรับการยอมรับจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ และคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ของ 
UCBP  
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2.4 การตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชน 

นักวิจัยที ่ร ับผิดชอบการประเมิน นำเสนอผลการประเมินตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ 
คณะทำงานดังกลาวจะตรวจสอบความถูกตองของระเบียบวิธ ีการวิจัยเพื ่อควบคุมคุณภาพ จากนั้น 
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ จะสรุปผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร ผลกระทบ และความเปนไปไดใน
การจัดบริการ เพื่อเสนอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
พิจารณาใหความเห็นชอบ โดยมีแนวทางการพิจารณาเปนสิทธิประโยชน ดังนี้ (17)  

1) ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (ตนทุน-ประสิทธิผล) โดยใชเกณฑความคุมคาหรือ
เพดานของความเต็มใจท่ีจะจายเชนเดียวกับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ กลาวคือ ยาหรือ
เทคโนโลยีใดท่ีมีตนทุนต่ำกวา 160,000 บาทตอ 1 ปสุขภาวะ จัดวาเปนยาหรือเทคโนโลยีท่ีมีความคุมคา 

2) มีแนวทางเวชปฏบัิติ (Clinical Practice Guideline) มีเอกสารท่ีเก่ียวเนื่องกับการดูแลสุขภาพ
ของภาวะหรือโรคตาง ๆ ครอบคลุมหัวขอ การสงเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยโรค และเปน
เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติท่ีพัฒนาโดยราชวิทยาลัยหรือสมาคมทางการแพทย 

3) ความพรอมของระบบบริการ มีความพรอมของบุคลากร อุปกรณเครื่องมือในการใหบริการ หนวย
บริการ และเครือขายหนวยบริการ หรอืระบบบริหารจัดการการสงตอ  

4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิจารณาจากงบประมาณที่ตองใช
เพ่ิมเติมหากมีเทคโนโลยีใหมในชุดสิทธิประโยชน และการลดภาระงบประมาณเดิม (Cost Saving) 

5) ขอพิจารณาความเปนไปไดเชิงสังคมและจริยธรรม (Ethical issues) พิจารณาประเด็น ความ
เปนธรรม ความสมเหตุผลในการเขาถึงเทคโนโลยีและบริการท่ีจำเปน เชน การใช/ไมใชเทคโนโลยีนี้ในการดูแล
สุขภาพมีผลกระทบอยางไร เปนตน 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ ่งตัดสินใจขั้นสุดทายจะเปนผูประกาศประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข (สิทธิประโยชนใหมและ/หรือสิทธิประโยชนเดิมที่ขยายขอบเขตหรือเงื ่อนไข
บริการ) หรือมอบหมาย สปสช. ใหปรับปรุงการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการสาธารณสุขภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3. การพัฒนาชุดสทิธิประโยชนสำหรับโรคหายาก (Rare diseases) 

ใน พ.ศ. 2561 ไดมีการริเริ่มการพัฒนาระบบสุขภาพและสิทธิประโยชนสำหรับโรคหายาก (Rare 
diseases) ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยอยูในความรับผิดชอบของคณะทำงานพัฒนาระบบ
บริการดูแลรักษาโรคหายาก ซึ่งมีอำนาจหนาที่หลายประการ ในสวนที่เกี่ยวของกับการกำหนดสิทธิประโยชน 
คณะทำงานพิจารณาและเสนอหัวขอบริการดูแลรักษาโรคหายาก (ท้ังยา/ไมใชยา) เขาสูการประเมินเทคโนโลยี
ในกระบวนการ UCBP และจัดทำขอเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการในการใหบริการสาธารณสุข
ท่ีจำเปน เพ่ือเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ  

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ ไดกำหนดนิยามของ “โรคหายาก” ของประเทศไทยวา 1) เปน
โรคที่ผู ปวยมีจำนวนนอย (Rare disease นอยกวา 10,000 คน และ Ultra rare disease นอยกวา 1,000 
คน) 2) เปนโรคเรื้อรังที่อาจทำใหพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 3) การคัดกรอง และ/หรือ การวินิจฉัย 
และ/หรือ การรักษาจำเปนตองใชเทคโนโลยี และความเชี่ยวชาญข้ันสูง หรือ มีตนทุนสูง หรือ เขาถึงยาก หรือ 
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มีแนวโนมท่ีตองใชไปตลอดชีวิต และ 4) การดูแลรักษาสงผลอยางมากตอเศรษฐานะของผูปวย ครอบครัว และ
สังคม ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ พ.ศ. 2563 ใชเกณฑการพิจารณาเทคโนโลยี/บริการ สำหรับโรคหา
ยากไวดังนี้ (22) 

1) เกณฑคัดเขา (Eligible criteria) เปนเทคโนโลยี/บริการ สำหรับโรคหายาก ตามนิยามโรคหา
ยากของประเทศไทย 

2) เกณฑคัดเลือกหัวขอ (Selection criteria) ใชเกณฑคัดเลือกหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ เฉพาะเกณฑขอ 2-4 ไดแก 2) ความรุนแรงของโรค/ปญหาสุขภาพ 3) ประสิทธิผลของเทคโนโลยีใน
การรักษาและปองกันโรค 4) ความแตกตางในทางปฏิบัติ 1819 และ 5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
สวนเกณฑขอ 1 และ 6 ไมไดนำมาใชในกรณีขอเสนอเก่ียวกับเทคโนโลยี/บริการสำหรับโรคหายาก  

3) เกณฑพิจารณา/ตัดสินใจ (Decision criteria) ประกอบดวย 1) ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
สวนกรณีท่ีประเมินแลวพบวาเปนเทคโนโลยี/บริการที่ไมคุมคา ใหใชเกณฑ Rule of Rescue (ROR) 19

20 2) 
ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3) มีแนวทางปฏิบัติ (Guideline) และ 4) ความ
พรอมของระบบบริการหรือความเปนไปไดในการพัฒนาความพรอมของระบบบริการ และ 5) ขอพิจารณาเชิง
จริยธรรม (Ethical issues) 

4. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ กรณีหัวขอดานความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 
(effective coverage) และหัวขอดานการเขาถึงบริการ (access to care) 

ตั้งแต พ.ศ. 2560 เปนตนมา ไดมีความพยายามท่ีจะเพ่ิมการเขาถึงบริการท่ีอยูในชุดสิทธิประโยชน ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ กำหนดใหผูมีสวนไดสวนเสียแตละ
กลุมเสนอหัวขอดานประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (effective coverage) หรือการ
เขาถึงบริการ (access to care) อยางนอย 1 หัวขอ จากจำนวนท้ังหมด 5 หัวขอท่ีแตละกลุมเสนอไดในแตละ
ป นอกจากนี ้ คณะอนุกรรมการไดแตงตั้งคณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหดำเนินการในสวนที่เกี่ยวของ เชน จัดทำหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการ
จัดลำดับความสำคัญของกลุมโรคหรือกลุมเปาหมายของการประเมิน และดำเนินการประเมิน เพื่อใหได
ขอเสนอแนะในการปรับปรงุระบบบริการและปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีจะชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ   

หัวขอดานความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล และหัวขอดานการเขาถึงบริการ จะถูกพิจารณา
เบื้องตนโดยเจาหนาที่ สปสช. และนักวิชาการในคณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ 
ตอจากนั้นคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ รวมกับคณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ จะ
จัดลำดับความสำคัญของหัวขอฯ เพื ่อเขาสู การประเมินโดยนักวิชาการ แลวจึงนำผลการประเมินเสนอ
คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ คณะอนุกรรมการ

 

19 พิจารณาเฉพาะความแตกตางในสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน 
20 Rule of Rescue (ROR): 1) ไมมีทางเลือกอื่น ทั้งการรักษาโดยใชยาและไมใชยา 2) เปนยา/เทคโนโลยีทีใ่ชชวยรักษาชีวิต 
[ปรับจาก RoR guideline: The Pharmaceutical Benefit Advisory Committee (PBAC), Australia] 
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กำหนดประเภทและขอบเขตฯ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามลำดับ ในการดำเนินการ
ตามกระบวนการดังกลาว มีการกำหนดเกณฑไวดังนี้ (22) 

4.1 เกณฑเกี่ยวกับหัวขอดานความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (effective coverage) 

1) เกณฑคัดเขา (Eligible criteria): 1) เปนบริการสุขภาพโดยรวมสำหรับโรคหรือปญหาทาง
สุขภาพ (disease or health condition based) 2) มีหลักฐานแสดงวาผูปวย/ผูใชบริการไมไดรับประโยชน
หรือไดรับประโยชนนอยจากการใชบริการสุขภาพ และ 3) มีขอมูลจำนวนผูที่เปนเปาหมายของบริการ เชน 
ประชากรเปาหมาย ความชุก อุบัติการณ 

2) เกณฑคัดเลือกหัวขอ (Selection criteria): 1) จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหา
สุขภาพ 2) ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ 3) ภาระงบประมาณท่ีใชในการปองกันและควบคุมโรคหรือ
ปญหาสุขภาพ 4) ความสอดคลองกับเปาหมายสุขภาพของประเทศหรือเปาหมายสุขภาพสากล 5) ความเปน
ธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม และ 6) ศักยภาพในการเก็บขอมูลและติดตามขอมูลในระยะยาว 
(เปนขอมูลประกอบการพิจารณา และไมคิดคะแนน) (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 

3) เกณฑพิจารณา/ตัดสินใจ (Decision criteria): 1) ความแตกตางจากเปาหมายในการเขาถึง
บริการ 2) ขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ (ระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ ระบบการจายชดเชย 
ฯลฯ) และ 3) ความเปนไปไดในการนำไปปฏิบัติ 

4.2 เกณฑเกี่ยวกับหัวขอดานการเขาถึงบริการ (access to care) 

1) เกณฑคัดเขา (Eligible criteria): 1) เปนบริการสุขภาพเดี่ยว ๆ (single interventions) เชน 
การคัดกรอง การสงเสริมปองกัน ยา วัคซีน วัสดุอุปกรณทางการแพทย การตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่เปน
ปญหาเขาถึงบริการหรือเทคโนโลยีทางการแพทย และ 2) มีหลักฐานแสดงวาผูปวย/ผูใชบริการไมสามารถ
เขาถึงบริการ หรือ ผูใหบริการไมสามารถใหบริการได 

2) เกณฑคัดเลือกหัวขอ (Selection criteria): 1) จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหา
สุขภาพ 2) ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ 3) ประสิทธิผลของบริการสุขภาพ 4) ชองวาง (Gap) ของ
การเขาถึงบริการ และ 5) ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรมในการเขาถึงบริการ (Inequity 
in access) (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ช) 

3) เกณฑพิจารณา/ตัดสินใจ (Decision criteria): 1) ความแตกตางจากเปาหมายในการเขาถึง
บริการ 2) ขอเสนอแนวทางการพัฒนาระบบเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ และ 3) ความเปนไปไดในการนำไป
ปฏิบัติ  
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บทท่ี 3 ผลการทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ในระบบหลักประกันสขุภาพแหงชาติ  

การทบทวนแผนงาน/โครงการอาจเกิดขึ้นหลังจากการดำเนินงานแผนงาน/โครงการแลวเสร็จ (post 
implementation) หรือในชวงเวลาหรือขั้นตอนกิจกรรมที่สำคัญของแผนงาน/โครงการ ในบางโครงการมีการ
ทบทวนเมื่อครบครึ่งหนึ่งของระยะเวลาดำเนินการ (mid-term review) หรือทบทวนเปนประจำตามระยะเวลาท่ี
กำหนด ประเด็นหลักของการทบทวนอาจอยูที ่กระบวนการปฏิบัติงาน (operation issues) ประสิทธิผลของ
โครงสรางของระบบอภิบาลและการบริหารจัดการ และในบางกรณีอาจมีการประเมินผลผลิตและผลลัพธที่เกิดข้ึน
ดวย (1) ผลการทบทวนจะชวยใหผูจัดการแผนงาน/โครงการเขาใจวา เพราะเหตุใดปจจัยนำเขาจึงไมทำใหเกิดผล
ผลิตหรือผลลัพธตามท่ีคาดการณหรือวางแผนไว (2) สำหรับการทบทวน “กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงคที ่จะนำผลการทบทวนไปใชประกอบการจัดทำ
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ทั้งนี้ ผูวิจัยทบทวนการดำเนินงานในชวง พ.ศ. 
2560-2562 

1. ขอบเขตและหลักการของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ “การกำหนดประเภทและ
ขอบเขตบริการดานสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต” เปนกระบวนการนโยบายซึ่งกฎหมาย
บัญญัติใหเปนอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นอกจากการคัดเลือกมาตรการหรือ
บริการสุขภาพเพื่อเปนสิทธิประโยชนแลว ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพ
และการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 (ดูบทท่ี 2 ตารางท่ี 1) ใหความสำคัญตอ 
“การเขาถึงบริการ” (access to care) และ “ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ” (effective 
coverage) ของบริการท่ีมีความสำคัญสูงอีกดวย (3)    

ตั้งแต พ.ศ. 2552 เปนตนมา การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน เปนระบบ 
และสนับสนุนใหเกิดความโปรงใส กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ หรือ กระบวนการ UCBP แบงเปน 4 
ขั้นตอน ไดแก 1) การเสนอหัวขอปญหาหรือมาตรการดานสุขภาพเขาสูการพิจารณา 2) การจัดลำดับความสำคัญ
ของหัวขอฯ เพ่ือนำเขาสูการประเมิน 3) การประเมินมาตรการดานสุขภาพในหัวขอท่ีสำคัญ และ 4) การพิจารณา
ผลการประเมิน และการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย (4) ในแตละขั้นตอนประกอบดวยกิจกรรมยอย โดยมีการ
กำหนดบทบาทหนาท่ีของหนวยงานรับผิดชอบหลัก หนวยงานสนับสนุน และการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย นอกจากนี้ ยังมีเกณฑการคัดเลือกหัวขอฯ เกณฑจัดลำดับความสำคัญของหัวขอฯ เพื่อนำเขาสูการประเมิน 
และเกณฑการตัดสินใจของคณะทำงานและคณะอนุกรรมการ โดยแยกเปนเกณฑสำหรับขอเสนอสิทธิประโยชน
ใหม หัวขอเกี่ยวกับการเขาถึงบริการและประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ และหัวขอเกี่ยวกับ
บริการสำหรับผูปวยโรคหายาก (5) การที่กฎหมายกำหนดใหคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จัด
ประชุมเพื่อใหคณะกรรมการรับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจำทุกป ก็เปน
โอกาสหนึ่งที่ประชาชนทั่วไปจะนำเสนอปญหาและแนวทางการแกไข รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับสิทธิประโยชนและ
ระบบบริการ การจัดใหมีการวิจัยเพ่ือประเมินมาตรการและบริการดานสุขภาพ เชน ตนทุน-ประสิทธิผล ผลกระทบ
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ดานงบประมาณ และความเปนไปไดในการใหบริการ สะทอนหลักการของการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูล
หลักฐาน (evidence-based decisions)  

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพ
และการดำรงชีวิต มีหนาท่ีจัดทำขอเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขฯ เพ่ือเสนอ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาใหความเห็นชอบ ติดตามประเมินผลการดำเนินงานเพื่อให
ประชาชนเขาถึงบริการตามประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข อีกท้ังยังถูกกำหนดให “ปฏิบัติหนาท่ี
โดยยึดหลักธรรมาภิบาล20

21 และการบริหารราชการท่ีด2ี1

22” อีกดวย (6) (ดูรายละเอียดในบทท่ี 2) 

2. การมีสวนรวมของผูมีสิทธิเสนอหัวขอฯ  

ตั้งแต พ.ศ. 2562 เปนตนมา ผูมีสวนไดสวนเสีย คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานท่ี
เกี่ยวของ รวม 9 กลุม มีสิทธิเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพ (7) และกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่มี
ผูแทนไดรับการแตงตั้งเปนคณะทำงานคัดเลือกฯ สามารถเขาไปมีสวนรวมในการจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือก
หัวขอฯ เขาสูการประเมิน ในชวง พ.ศ. 2560-2562 มีขอเสนอจากกลุมผูมีสิทธิรวมทั้งสิ้น 177 หัวขอ 22

23 เปน
ขอเสนอใน พ.ศ. 2560 จำนวน 88 หัวขอ พ.ศ. 2561 จำนวน 29 หัวขอ และ พ.ศ. 2562 จำนวน 60 หัวขอ กลุม
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยเปนกลุมท่ีเสนอหัวขอจำนวนมากท่ีสุด (53 หัวขอ) รองลงมา คือ กลุมผูกำหนดนโยบาย 
39 หัวขอ และภาคประชาสังคม 30 หัวขอ (ภาพท่ี 3) สวนกลุมท่ีเสนอหัวขอฯ จำนวนนอยท่ีสุด ไดแก นักวิชาการ
ดานสาธารณสุข 3 หัวขอ หนวยงานดานนวัตกรรมทางการแพทย 4 หัวขอ และประชาชนทั่วไป 6 หัวขอ ซึ่งท้ัง
สามกลุมเสนอหัวขอฯ เหลานี้ใน พ.ศ. 2560 และหลังจากนั้นก็ไมไดเสนอหัวขออีกเลย     

 

21 หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักการมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา 
22 1) เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธ์ิตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจ
ของรัฐ 4) ไมมีขั ้นตอนในการปฏิบัติงานเกินความจำเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) 
ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองตอความตองการ และ 7) มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
อยางสม่ำเสมอ  
23 ไมรวมหัวขอท่ีนำเสนอผานการประชุมรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการและผูรับบริการ (public hearing) ท่ีจัดข้ึนเปนประจำ
ทุกป โดยสำนักงานเขตของ สปสช. 13 เขต หัวขอฯ ที่ สปสช. รวบรวมผานชองทางนี้มีจำนวนประมาณ 300-400 เรื่อง ตอป 
(personal communication) และไมรวมขอเสนอมาตรการ/บริการ และปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงที่นำเสนอผานชองทางอ่ืน 
นอกเหนือจากการเปดรับหัวขอฯ ประจำป 
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ภาพท่ี 3 จำนวนหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพ จำแนกตามกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอ พ.ศ. 2560-2562 

หมายเหตุ: พ.ศ. 2561-2562 มีการเสนอหัวขอซ้ำปละ 1 หัวขอ 

 

3. หัวขอฯ ที ่เสนอเขาสู กระบวนการในชวง พ.ศ. 2560-2562 และความคืบหนาของการ
ดำเนินงาน 

ตั้งแต พ.ศ. 2560-2562 มีหัวขอเทคโนโลยีและปญหาดานสุขภาพท่ีเสนอโดยกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ผาน
การจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน รวม 33 หัวขอ23

24 ในจำนวนนี้เปนหัวขอที่เสนอใน 
พ.ศ. 2560 จำนวน 11 หัวขอ พ.ศ. 2561 จำนวน 12 หัวขอ และ พ.ศ. 2562 จำนวน 10 หัวขอ (ภาคผนวก ซ) ใน
จำนวนขอเสนอ 33 หัวขอดังกลาว มีหัวขอเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ 2 หัวขอ 24

25 สวนที่เหลือ 31 หัวขอเปน
ขอเสนอมาตรการหรือบริการเพื่อพิจารณาเปนสิทธิประโยชนใหม ไดแก มาตรการ/บริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค (P&P) 4 หัวขอ25

26 การคัดกรองโรค 5 หัวขอ26

27 และการบำบัดรักษาโรค 22 หัวขอ 

 

24 มีขอกำหนดใหคัดเลือกหัวขอท่ีไดคะแนนสูงสุดเพ่ือประเมินประมาณ 10 หัวขอ ตอป 
25 การเขาถึงและความเปนไปไดในการจัดบริการเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล และการเขาถึงมอรฟนในผูปวย
ระยะสุดทาย 
26 บริการปองกันการติดเช้ือ HIV กอนการสัมผัสเช้ือ การปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป การใหอุปกรณ
ในการใหนม (เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแม) ที่อยูในสถานประกอบการ ในกลุมแมผูใชแรงงาน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบาน 
27 ชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด การคัดกรองพยาธิใบไมตับ การตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพ
แกะสลักหิน การตรวจกรองทารกแรกเกิดแบบเพ่ิมจำนวนโรค (Expanded Newborn Screening) และการรักษาโรคพันธุกรรมเม
ตาบอลิก (Inborn Error of Metabolism, IEM) 
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กลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเสนอหัวขอฯ ท่ีไดรับคัดเลือกเขาสูการประเมินจำนวนมากท่ีสุด ไดแก ผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย 14 หัวขอ (ราชวิทยาลัย 8 หัวขอ สมาคมผูเชี่ยวชาญ 5 หัวขอ และคณะแพทยศาสตร 1 หัวขอ) 
รองลงมาคือ ผูกำหนดนโยบายรวมทั้งกรมวิชาการ 8 หัวขอ สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย 4 หัวขอ ภาค
ประชาสังคมและเครือขายผูปวย 3 หัวขอ และคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ 2 หัวขอ สวนท่ีเหลือเปนการเสนอ
รวมกันของกรมวิชาการกับภาคประชาสังคม 1 หัวขอ และสถาบันการแพทยเฉพาะทางกับสมาคมอุตสาหกรรม
เครื่องมือแพทย 1 หัวขอ ขอเสนอมาตรการ/บริการบำบัดรักษาโรคที่ผานเขาสูการประเมิน ถูกเสนอโดยกลุม
ผูเชี่ยวชาญทางการแพทยคิดเปนสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด คือ 11 หัวขอ จากท้ังหมด 22 หัวขอ (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 จำนวนหัวขอฯ ที่ผานการคัดเลือกเขาสูการประเมิน พ.ศ. 2560-2562 จำแนกตามประเภทของ
ขอเสนอ 

ผูเสนอ การเขาถึง
บริการ 

P&P คัดกรองโรค บำบัดรักษา รวม 

(1) ราชวิทยาลัย/สมาคมแพทย - 1 2 11 14 
(2) ผูกำหนดนโยบาย/กรมวิชาการ - 2 2 4 8 
(3) สมาคมอุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย - - - 4 4 
(4) ภาคประชาสังคม 1 1 - 1 3 
(5) คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ 1 - - 1 2 
(6) ขอเสนอรวม - - 1 1 2 

แหลงขอมูล: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

 

ในเดือนมิถุนายน 2563 หัวขอฯ ที่ผานการคัดเลือกสวนใหญ (19 หัวขอ) อยูในขั้นตอนการเชิญชวน
นักวิชาการและนักวิจัยจากหนวยงานตาง ๆ มาทำการประเมินดานเศรษฐศาสตร หรือการประเมินดานอื่น ๆ (ดู
รายละเอียดในบทที่ 1 และ ภาคผนวก ก) รองลงมาอยูในขั้นตอนการพัฒนาโครงรางวิจัยหรือทำสัญญาระหวาง 
สวรส. กับหนวยงานวิจัยหรือทีมนักวิชาการเพื่อวิจัย/ประเมิน 7 หัวขอ และเปนหัวขอที่ทำการวิจัย/ประเมินแลว
เสร็จ อยูระหวางรอนำเสนอผลตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ 6 หัวขอ (ตารางที่ 4) มีเพียงหัวขอเดียวที่ผาน
การพิจารณาบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชน ไดแก บริการปองกันการติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) 
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ตารางที่ 4 สถานะของหัวขอฯ ที่เสนอใน พ.ศ. 2560-2562 จำแนกตามขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนฯ (ณ เดือนมิถุนายน 2563) 

ปท่ีเสนอ
หัวขอ 

สถานะปจจุบัน (จำนวนหัวขอ) 

หาทีมนักวิชาการ พัฒนาโครงราง
วิจัย/อยูระหวาง

ทำสัญญา 

อยูระหวางทำ 
HTA 

ทำ HTA แลว
เสร็จ และรอ
นำเสนอผล 

บรรจใุนชุดสิทธิ
ประโยชน 

2560 3 1 0 6 1 

2561 8 4 0 0 0 

2562 8 2 0 0 0 

รวม 19* 7 0 6 1 

หมายเหตุ * ขอมูล ณ เดอืนตุลาคม 2563 มีหัวขอฯ ท่ีอยูระหวางเชิญชวนผูประเมิน 13 หัวขอ 
แหลงขอมูล: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

 

4. คุณภาพของการวิจัย/ประเมิน  

คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข เปน
หนวยงานที่มีความสำคัญในกระบวนการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลหลักฐาน เนื่องจากมีอำนาจหนาท่ีจัดใหมี
การประเมินความคุมคา การศึกษาวิจัยประเมินผล รวมทั้งตรวจสอบความถูกตองของระเบียบวิธีการวิจัยเพ่ือ
ควบคุมคุณภาพ สรุปผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร ผลกระทบ และความเปนไปไดในการจัดบริการในประเด็น
ปญหาสุขภาพและเทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปน
ตอสุขภาพและการดำรงชีวิต กอนเสนอคณะอนุกรรมการฯ พิจารณา 

การทบทวนรายงานการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ตั้งแตครั้งที่ 1/2559 (5 ตุลาคม พ.ศ. 
2559) ถึงครั้งที่ 1/2563 (11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563) 27

28 พบวา คณะทำงานฯ พิจารณาผลการวิจัย/ประเมิน
มาตรการหรือบริการดานสุขภาพทั้งหมด 21 หัวขอ และมีมติซึ่งจัดกลุมไดเปน 5 กลุม ไดแก 1) ขอมูลไมเพียงพอ 
ขอใหนักวิจัยศึกษา/ประเมิน/ทบทวนขอมูลเพ่ิมเติม 13 หัวขอ (รอยละ 62) 2) เสนอใหคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตฯ พิจารณากำหนดเปนสิทธิประโยชน 3 หัวขอ 3) ไมเสนอใหคณะอนุกรรมการพิจารณา
กำหนดเปนสิทธิประโยชน 2 หัวขอ 4) เห็นชอบมาตรการ ใหเสนอคณะอนุกรรมการ และให สปสช. ใชขอมูลผล
การประเมินเปนหลักฐานประกอบการเบิกจายและ audit 1 หัวขอ (เครื่องมือคัดกรองและประเมินภาวะความ

 

28 การประชุมครั้งที่ 1/2559, 2/2560 และ 4/2562 ไมมีการพิจารณาผล HTA คณะผูวิจัยไมไดรับรายงานการประชุม ครั้งท่ี 
3/2560, 4/2561 และ 5/2562 จาก สปสช.  
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เสี่ยงโภชนาการ) และ 5) ใหเลื่อนการนำเสนอตอคณะทำงานฯ ออกไป 2 หัวขอ (ภาพที่ 4) (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก ฌ) 

ภาพที่ 4 มติคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ จากการพิจารณาผลการประเมินมาตรการหรือบริการดานสุขภาพ 
ตุลาคม 2559–กุมภาพันธ 2563 (จำนวนหัวขอ) 

  

 

สำหรับหัวขอที่คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ มีมติวาขอมูลไมเพียงพอ และขอใหนักวิจัยศึกษา/
ประเมิน/ทบทวนขอมูลเพิ่มเติม (หรือ นักวิจัยควรศึกษา/ประเมิน/ทบทวนขอมูลเพิ่มเติมตามความเห็นของ
คณะทำงาน) นั้น คณะทำงานไดมอบให สปสช. “พิจารณาคาใชจายสำหรับการศึกษาเพิ่มเติม” 1 หัวขอ ไดแก 
การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*5801 เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพยาชนิดรุนแรงจากยา allopurinol ในผูปวยโรค
เกาต (8) และมอบให สวรส. ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม28

29 3 หัวขอ ไดแก “ทางเลือกเชิงนโยบายเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการ 
ทันตกรรม (ยกเวนความสวยงาม) ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา”29

30 (9) “การตรวจดวยเครื่องเพท ซีที” 3 0

31 
(10) และ “การรักษาดวยออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง”31

32 (11, 12) สวนท่ีเหลืออีก 9 หัวขอ คณะทำงานไมได
มีมติหรือแนะนำใหหนวยงานใดสนับสนุนทุนวิจัยในสวนท่ีตองศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม  

 

29 หมายความวาให สวรส. ใหทุนวิจัยในสวนท่ีตองศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 
30 (มติ) มอบให สวรส. ทำ implementation research เกี่ยวกับสถานการณการรับบริการทันตกรรม และการบริหารจัดการ
งบประมาณทันตกรรม 
31 (มติ) มอบให สวรส. ศึกษาเพ่ิมเติมในการวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
32 (มติคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ) มอบ สปสช. ประสานแจงหัวขอฯ ตอ สวรส. เพื่อสนับสนุนการประเมินความจำเปน
และผลกระทบเบ้ืองตนของการรักษาดวยเครื่องมือ hyperbaric chamber ใน arterial insufficiencies ในขอบงใช myocardial 
infarction และ neck and head carcinoma after radiation therapy 
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สวน “ขอเสนอการเพิ ่มส ิทธ ิประโยชนการปองกันการติดเช ื ้อก อนการส ัมผัส (Pre-Exposure 
Prophylaxis: PrEP)” (13) และ “การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี HPV DNA” (14) นั้น แมคณะทำงาน
มีความเห็นวาควรปรับปรุงแกไขการประเมินในรายละเอียดหลายประเด็น แตก็มีมติใหผูประเมิน/นกัวิจัยรวบรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม แลวนำเสนอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ พิจารณาเปนสิทธิประโยชน  

ในบางหัวขอ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ มีความคิดเห็นและขอเสนอไปยังคณะทำงานและหนวยงาน
อ่ืน (ตารางท่ี 5) ผลการดำเนินงานตามความคิดเห็นและขอเสนอดังกลาว จะเปนประโยชนในการตัดสินใจในกรณี
หัวขอท่ีคลายกัน และการปรับปรุงกระบวนการ UCBP ในภาพรวม (ตองการการติดตามผลการดำเนินงาน กลับมา
นำเสนอคณะทำงาน)    

ตารางที ่ 5 ความคิดเห็นและขอเสนอของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ที ่เกี ่ยวของกับคณะทำงาน และ
หนวยงานอ่ืน 

หัวขอการประเมิน ความคิดเห็นและขอเสนอของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ 
การศึกษาการเขาถึงบริการตรวจ
สมรรถภาพปอดดวยวิธี 
spirometry ท่ีมีประสิทธิภาพ
ในโรงพยาบาลชุมชน 

• คณะทำงาน effective coverage ควรจัดทำแนวทางการเขาถึงบริการ และควรมี
การจัดลำดับความสำคัญการเขาถึงสิทธิประโยชนเพื่อใหคณะทำงาน effective 
coverage ศึกษารายละเอียด (15)  

• เสนอให HITAP รวมกับ IHPP จัดทำ National guideline ในการศึกษา effective 
coverage (15)  

การวิเคราะหตนทุน-
อรรถประโยชน (cost-utility 
analysis) ของการตรวจกรอง
และรักษาโรคพันธุกรรมเมตา-
บอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก 

(มติ) รับทราบผลการศึกษาในเบื้องตน หากเปนไปได อาจตองศึกษาเพิ่มเติม ... อยางไร
ก็ตาม หากไมมีขอมูลที่เพียงพอ ขอใหชะลอไวกอน และรอผลการดำเนินงานและ
ขอเสนอของคณะทำงานโรคหายาก เพื่อใหพิจารณาการดูแลผูปวยโรคหายากอยางเปน
ระบบและมีความเปนธรรม โดยไมพิจารณารายโรค (16)  

หมายเหต:ุ คณะทำงาน Effective Coverage หมายถึง คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ คณะทำงานโรคหายาก หมายถึง คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก   

 

5. ผลการดำเนินงาน: มาตรการที่ประกาศเปนสิทธิประโยชนใหม และการพัฒนาหรือปรับปรุง
บริการ  

ในชวง พ.ศ. 2560-2562 มีการประกาศประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข และพัฒนาหรือปรับปรุง
บริการ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวม 17 รายการ (ตารางที่ 6) ดังที่ไดกลาวขางตน “บริการปองกัน
การติดเชื้อ HIV กอนการสัมผัสเชื้อ (PrEP)” เปนหัวขอเทคโนโลยีที่ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขาสูกระบวนการ
ในชวง พ.ศ. 2560-2562 เพียงหัวขอเดียวที่ไดรับการรับรองเปนสิทธิประโยชนใหม ซึ่งแสดงใหเห็นวา อีก 16 
รายการเปนหัวขอที่คางพิจารณามาจากชวงกอน พ.ศ. 2560 หรือมีการนำเสนอเทคโนโลยีผานชองทางอื่น อนึ่ง 
เจาหนาที่ สปสช. ใหขอมูลวา ในชวงเวลาดังกลาวไมมีการนำเสนอหัวขอฯ ผานชองทางเรงดวน หรือ Green 
Channel (personal communication)  
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ตารางที่ 6 รายการมาตรการ/บริการสุขภาพที่ประกาศเปนสิทธิประโยชนใหม และบริการที่มีการพัฒนาหรือ
ปรับปรุง ในชวง พ.ศ. 2560-2562 

1) ยาในบัญชี จ(2) ของบัญชียาหลักแหงชาติ และวัคซีน 
2) การตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ (CA colon) 
3) การพัฒนาบริการบำบัดทดแทนไต  
4) การตรวจยีนแพยา HLA-B*1502 กอนเริ่มยา 

carbamazepine 
5) บริการผาตัดวันเดียวกลับ (ODS)  
6) บริการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเมด็โลหติ (HSCT) 

สำหรับกลุม Allogenic กรณผีูบรจิาคท่ีไมใชญาติ  
7) บริการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนในสตรี

ตั้งครรภ  
8) บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีกอนการสัมผัสเช้ือ 

(PrEP) 
9) ปรับปรุงบริการผูปวยวัณโรค 

10) บริการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเมด็โลหติ (HSCT) 
สำหรับผูปวย thalassemia 

11) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู (CA cervix) ดวย 
HPV DNA test  

12) การดูแลผูปวยโรคหายากในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  

13) การปรับอายเุด็กท่ีไดรับวัคซีน MMR เข็มท่ี 2 
14) การตรวจภาวะ PKU ในทารกแรกเกิด  
15) การปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ CA colon 

ดวย FIT test  
16) การตรวจคัดกรองภาวะดาวนซินโดรมของทารกใน

ครรภ ทุกอายุ  
17) บริการแวนตาสำหรับเด็กท่ีมีภาวะสายตาผิดปกติ ใน

เด็กอายุ 3-12 ป 
แหลงขอมูล: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

สำหรับยาในบัญชี จ(2) ของบัญชียาหลักแหงชาติ และวัคซีนนั้น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แหงชาติซึ่งเปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบการคัดเลือก ไดพิจารณาความจำเปน ความคุมคา และความเหมาะสม
ดานอื่น ๆ แลว จะจัดสงผลการศึกษาผลกระทบตองบประมาณ (budget impact) ใหสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ กองทุนประกันสังคม และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประเมินความสามารถในการจาย และ
แจงความเห็นกลบัไปยังคณะอนุกรรมการฯ หากท้ังสามกองทุนมีงบประมาณเพียงพอ ก็จะประกาศใชบัญชียาหลัก
แหงชาติฉบับนั้น ๆ (17) 

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยโรคหายาก ซ่ึงครอบคลุมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสำหรับผูปวยกลุ มนี้ 
นับเปนผลการดำเนินงานที ่สำคัญ โดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ แตงตั้งคณะทำงาน
พิจารณาและพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก (18) ใหมีหนาท่ีจัดทำขอเสนอในการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข เพื่อรองรับการดูแลผูปวยโรคหายาก รวมถึงการพัฒนาระบบสนับสนุน เชน ระบบการลงทะเบียน
ผูปวย ฐานขอมูลบริการ การกำกับติดตาม การบูรณาการระบบบริหารจัดการ นอกจากนี้ คณะทำงานฯ มีหนาท่ี
พิจารณาและเสนอหัวขอบริการดูแลรักษาโรคหายาก ทั้งท่ีเปนยา/ไมใชยา เขาสูกระบวนการประเมินเทคโนโลยี
ดานสุขภาพ (HTA) โดยประยุกตใช Rule of Rescue และการศึกษาผลกระทบตองบประมาณ คณะอนุกรรมการ
ประเภทและขอบเขตฯ จะพิจารณาความเหมาะสมในการจัดลำดับความสำคัญและการประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร และเสนอมาตรการหรือบริการสำหรับการดูแลรักษาผูปวยโรคหายากตอคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (ดูรายละเอียดเกณฑการจัดลำดับความสำคัญ คัดเลือกหัวขอฯ และการตัดสินใจกำหนดสิทธิ
ประโยชน ในบทท่ี 2)  
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6. วิเคราะหปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของ 

6.1 การเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

6.1.1 การมีสวนรวมในการเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

การศึกษานี ้พบวา ในชวง พ.ศ. 2560-2562 กลุ มผู เชี ่ยวชาญทางการแพทย 3233 เสนอหัวขอฯ เขาสู
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ เปนจำนวนมากที่สุด และหัวขอที่เสนอผานการคัดเลือกเขาสูการประเมิน
คิดเปนจำนวนมากท่ีสุดเชนเดียวกัน รองลงมาคือกลุมผูกำหนดนโยบาย รวมท้ังกรมวิชาการ สวนหัวขอท่ีเสนอโดย
ภาคประชาสังคมและเครือขายผูปวยในรอบ 3 ป มีจำนวนลดลงอยางเห็นไดชัด จึงมีจำนวนขอเสนอท่ีผานการ
คัดเลือกเขาสูการประเมินนอยมาก นอกจากนี้ กลุมนักวิชาการดานสาธารณสุข33

34 กลุมนวัตกรรมทางการแพทย 
และประชาชนท่ัวไป ไมเสนอหัวขอใด ๆ ใน พ.ศ. 2561 และ 2562 ลักษณะเชนนี้สะทอนความไมเทาเทียมกันของ
การมีสวนรวมในกระบวนการ ระหวางกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ  

ในสวนของกลุมผูปวยและประชาชนทั่วไปนั้น มีขอสังเกตจากกระบวนการ UCBP ตั้งแต พ.ศ. 2552-
2559 วา อุปสรรคท่ีสำคัญในการเสนอหัวขอฯ และเขารวมการประชุมจัดลำดับความสำคัญของหัวขอฯ ไดแก การ
มีความรูความสามารถดานวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จำกัด ทำใหการเตรียมเอกสารและขอมูล
ประกอบขอเสนอ รวมท้ังการอภิปรายในท่ีประชุมเปนไปไดยาก (4, 19) อยางไรก็ตาม ผูมีสวนไดสวนเสียเหลานี้มี
ความรู เกี ่ยวกับสภาพปญหาความเจ็บปวยและการเขาไมถึงบริการ จากประสบการณตรงทั ้งในชุมชนและ
ครอบครัว และบางกลุมมีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันในเวทีตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งภาคประชาสังคมหลาย
องคกร ดังนั้น คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ จึงมอบใหนักวิจัยของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
(IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเปนผูดำเนินโครงการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในขณะนั้น ใหการสนับสนุนดานวิชาการแก
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียบางกลุม (19) การท่ี สปสช. รวมกับทีมนักวิชาการจัดการประชุม โดยมีกระบวนการกลุมท่ี
มีประสิทธิภาพ และใหการสนับสนุนดานการคนควารวบรวมขอมูลหลักฐานท่ีจำเปน นาจะชวยลดปญหาลงได  

6.1.2 การเสนอหัวขอฯ ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  

ขอกำหนดประการหนึ่งในการเสนอหัวขอฯ คือ ผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม เสนอหัวขอไดไมเกิน 5 
หัวขอตอป และในจำนวนนี้ ตองเปนหัวขอดาน P&P อยางนอย 1 หัวขอ หรือรอยละ 20 (เปนขอกำหนดที่ใช
ตอเนื่องมากอน พ.ศ. 2560) (4) และหัวขอดานประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective 
coverage) หรือการเขาถึงบริการ (Access to care) อยางนอย 1 หัวขอ (เริ ่มใชตั ้งแตการเสนอหัวขอฯ พ.ศ. 
2563) (20) ปญหาที่พบคือ หัวขอฯ ที่ผานการคัดเลือกเขาสูการประเมินในชวง พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 33 
หัวขอ เปนขอเสนอดาน P&P เพียง 4 หัวขอ (รอยละ 12) หากรวมกับขอเสนอมาตรการคัดกรองโรคจะมีจำนวน 9 

 

33 ราชวิทยาลัย สมาคมผูเช่ียวชาญทางการแพทย และคณะแพทยศาสตร 
34 นักวิชาการจากคณะเภสัชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร และคณะเศรษฐศาสตร ที่มีหลักสูตรสาขา
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
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หัวขอ (รอยละ 27) ท้ังนี้ มีขอสังเกตวา คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ และคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ รับทราบ
ปญหาเรื่องจำนวนขอเสนอดาน P&P มาเปนเวลานาน เชน ใน พ.ศ. 2560 คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เสนอแนะ
ใหกำหนดสัดสวนระหวางขอเสนอดานการสงเสริมปองกัน และการรักษาฟนฟู ในทุกข้ันตอน ตั้งแตจำนวนขอเสนอ 
วิธีการประเมิน และจำนวนเรื่องที่ผานการคัดเลือก และคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ในการประชุมครั ้งท่ี 
2/2560 มีมติมอบคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ทบทวนกระบวนการคัดเลือกหัวขอ การปรับปรุงเกณฑ และการ
กำหนดสัดสวนใหเหมาะสมระหวางขอเสนอดานการสงเสริมปองกันโรค และการรักษาฟนฟู เปนตน (21)   

ปญหาที่กลาวขางตนอาจเกิดจากการที่ผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ซึ่งเปนกลุมที่เสนอหัวขอฯ เขาสูการ
พิจารณาเปนจำนวนมากที่สุด ใหความสำคัญตอมาตรการดานการบำบัดรักษาและคัดกรองโรค (secondary 
prevention) เปนหลัก จึงมีขอเสนอมาตรการดาน P&P ที่ผานการคัดเลือกเขาสูการประเมินเพียง 1 หัวขอ 
ในขณะที่อีก 3 หัวขอที่ผานการคัดเลือกในขั้นตอนนี้เปนขอเสนอจากกรมวิชาการ/ผูกำหนดนโยบาย และภาค
ประชาสังคม      

6.2 หัวขอฯ/ขอเสนอท่ีไมชัดเจน  

ดวยเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ทั้งสามขอ (ดูบทที่ 2) หัวขอที่ผานการคัดกรองเบื้องตน นาจะมี
ความชัดเจนในระดับหนึ่ง รวมทั้งมีขอมูลประกอบและเอกสารอางอิงครบถวน แตกลับพบวาในขั้นตอนของ
คณะทำงานคัดเลือกฯ บางหัวขอถูกคัดออก เนื่องจากรูปแบบของมาตรการไมชัดเจน และมีขอมูลไมเพียงพอ
สำหรับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทางวิชาการเพื่อใหคะแนนตามเกณฑคัดเลือกหัวขอ เชน “ทันตกรรม
รักษารากฟนแท” และ “ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน และเพ่ิมการบริหารจัดการการรับสงผูปวยจิตเวชใน
เขตเมือง” อีกทั้งมีบางหัวขอที่คณะทำงานเห็นวาควรสงใหคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ไดแก 
“การพอกยาในผูปวยขอเขาเสื่อมในบริการแพทยแผนไทย” (22)  

จากการสัมภาษณในการศึกษานี้ นักวิชาการที่ทำหนาที่ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประกอบการจัดลำดับ
ความสำคัญ มีความเห็นวา ลักษณะของหัวขอท่ีไมชัดเจน คือ ไมระบุมาตรการที่ตองการเสนอ หรือระบุมาตรการ 
แตไมระบุกลุมเปาหมายและขอบงใช การทบทวนรายงานการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ในการศึกษานี้
พบวา มีการกลาวถึงขอเสนอบางหัวขอที่ไมชัดเจน ทั้งในประเด็นกลุมเปาหมาย ประเภท และรูปแบบการบริการ
หรือเทคโนโลยี ไมมีการศึกษาวิจัยที่แสดงวามีประสิทธิผล (efficacy) อยางชัดเจน และบางเรื่องไมมีขอมูล (11, 
23) อยางไรก็ตาม การตัดสินวาหัวขอใดไมชัดเจนนั้น เปนการใชดุลพินิจของผูพิจารณา ซึ่งมีหลักการ/วิธีคิดท่ี
แตกตางกัน จึงเกิดความลักลั่น (ไม consistent) และเกิดข้ึนในข้ันตอนตาง ๆ ของกระบวนการ UCBP นอกจากนี้ 
การปฏิบัติตอหัวขอที่ไมชัดเจน ก็แตกตางกันไป (ตารางที่ 7) เชน ในขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมตามเกณฑ
จัดลำดับความสำคัญ ซึ่งเกิดจากการมีนักวิชาการจากหลายหนวยงานและมีประสบการณที่มาก-นอย ไมเทากัน 
เขามาเก่ียวของ นอกจากการ “คัดหัวขอฯ ออก” ในกรณีท่ีขอเสนอไมชัดเจนหรือมีขอมูลไมครบถวน คณะทำงาน
คัดเลือกฯ เคยมีมติมอบหมายใหฝายเลขานุการจัดกระบวนการหรือแจงผลการพิจารณาสำหรับหัวขอที่ขอมูลไม
ครบถวนไปยังกลุมผูเสนอหัวขอเพื่อหาขอมูลเพิ่มเติมตอไป (24) และบางหัวขอมีมติให สวรส. จัดกระบวนการ
หารือเพ่ิมเติมระหวางนักวิจัยกับผูเสนอหัวขอ   
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ตารางท่ี 7 การปฏิบัติในกรณีท่ีพบ “หัวขอท่ีไมชัดเจน” ในกระบวนการ UCBP 

ขั้นตอนการเสนอหัวขอ การปฏิบัติโดยผูรับผิดชอบคัดหัวขอนัน้ออก 
การทบทวนวรรณกรรม 
ตามเกณฑจดัลำดับ
ความสำคญั 

• ปรับแกหัวขอในการประชุมคณะทำงานคัดเลือกฯ (มีผูเสนอหัวขอเขารวม) 

• นักวิชาการทบทวนวรรณกรรมไปตามความเขาใจของตนเอง  

• ปรึกษาเพ่ือนรวมงาน (peer) บุคลากรในหนวยงาน ท่ีมีประสบการณมากกวา 

• ศึกษาจากเอกสารประกอบขอเสนอท่ีผูเสนอหัวขอจัดสงให 

• ติดตอสอบถามผูเสนอหัวขอ   
การจัดลำดับ
ความสำคญั 

• คัดหัวขอน้ันออก และแจงใหผูเสนอปรับแกหัวขอและเอกสารประกอบ แลวนำมาเสนอใน
ปถัดไป 

• ปรับแกหัวขอ ในการประชุมคณะทำงานคัดเลือกฯ (มผีูเสนอหัวขอเขารวม) 

• (หลังจากคัดเลือกหัวขอแลว) มอบหมาย สวรส. จดัประชุมระหวางผูเสนอหัวขอ และ
นักวิจัย “เพ่ือใหขอเสนอมีความชัดเจนมากข้ึน มีความเขาใจตรงกัน และสามารถ
ศึกษาวิจัยไดจริง” 

การพัฒนาโครงรางวิจัย ปรับแกหัวขอในการประชุมผูมสีวนไดสวนเสีย ผูเช่ียวชาญ และแหลงทุน โดยมีผูเสนอหัวขอเขา
รวมการประชุม 

 

วิธีปฏิบัติเมื่อพบหัวขอที่ไมชัดเจนดังกลาวขางตน มีผลตอการตัดสินใจในแตละขั้นตอน เชน การติดตอ
สอบถามผูเสนอหัวขอจนเกิดความชัดเจน ทำใหไดผลการทบทวนวรรณกรรมที่ถูกตอง สะทอนคุณลักษณะของ
มาตรการที่ตองการเสนอ อาจทำใหหัวขอนั้นไดคะแนนสูง หรือต่ำกวาหัวขอดั้งเดิม มาตรการที่ควรเปนสิทธิ
ประโยชน อาจถูกคัดออกในขั้นตอนแรก ๆ หากผูรับผิดชอบและผูทบทวนวรรณกรรมไมติดตอสอบถามผูเสนอ
หัวขอ หรือผูเสนอหัวขอไมสามารถใหคำอธิบายหรือจัดทำเอกสารประกอบท่ีชัดเจน  

ผูรับผิดชอบกระบวนการ UCBP บางทานเห็นวา แมหัวขอที่ผานการจัดลำดับความสำคัญ (ไดคะแนนสูง) 
จะไมชัดเจน ก็ไมสงผลตอการกำหนดสิทธิประโยชน เนื่องจากยังมีขั ้นตอนการศึกษาวิจัยที่จำเปนตองระบุ
มาตรการ กลุมเปาหมาย และขอบงใชใหชัดเจน รวมทั้งจะมีการประเมินตนทุนประสิทธิผล และผลกระทบดาน
งบประมาณ กอนการตัดสินใจ อยางไรก็ตาม การมีหัวขอที่ไมชัดเจนผานเขาสูการประเมินเพราะไดคะแนนสูงนั้น 
หมายถึง หัวขอท่ีชัดเจน แตไดคะแนนต่ำกวาในรอบการเสนอเดียวกันถูกคัดออก นอกจากนี้ การมีหัวขอที ่ไม
ชัดเจนเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหนักวิจัยบางทานไมสนใจท่ีจะประเมินมาตรการนั้น ๆ 

6.3 การจัดลำดับความสำคัญของขอเสนอ  

6.3.1 หลักการและวัตถุประสงค  

การจัดลำดับความสำคัญของขอเสนอ เปนการเปรียบเทียบคุณลักษณะของมาตรการที ่เสนอเขาสู
กระบวนการ UCBP ในปเดียวกัน บางหัวขอท่ีถูกคัดออกในข้ันตอนนี้อาจมีความสำคัญ แตไดคะแนนต่ำกวาหัวขอ
อื่น วัตถุประสงคของการจัดลำดับความสำคัญ คือ เพื่อควบคุมจำนวนหัวขอที่จะนำไปประเมินไมใหมากเกินไป 
เนื่องจากประเทศไทยมีขอจำกัดดานศักยภาพการทำวิจัยเพื่อประเมินมาตรการสุขภาพ (ทุนวิจัย นักวิจัยที่มี
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คุณภาพ) ทำใหไมสามารถประเมินมาตรการที่ถูกเสนอทั้งหมดในแตละป และการจัดลำดับความสำคัญดวยการให
คะแนนตามเกณฑท่ีทุกฝายยอมรับ ยังทำใหเกิดความโปรงใสและยุติธรรมในการคัดเลือกหัวขอ 

6.3.2 เกณฑ  

เกณฑท่ีใชจัดลำดับความสำคัญ 6 ขอ (ดูรายละเอียดในบทท่ี 2)34

35 ถูกนำมาใชกับท้ังขอเสนอมาตรการเพ่ือ
เปนสิทธิประโยชนใหม และหัวขอปญหาการเขาไมถึงมาตรการที่เปนสิทธิประโยชนอยู แลว อีกทั้งยังใชกับ
มาตรการบำบัดรักษาโรค และฟนฟูสมรรถภาพทุกชนิด ทั้งนี้ มีความแตกตางของเกณฑบางขอเมื่อนำมาใชกับ
มาตรการ P&P และมาตรการคัดกรองโรค คะแนนที่แตละหัวขอไดรับ จะถูกนำมาใชเปนแนวทางจัดลำดับ
ความสำคัญ และคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน โดยคณะทำงานที่เกี ่ยวของ และคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ อาจเสนอใหเพ่ิมจำนวนหัวขอท่ีคัดเลือก (กำหนดไว 10 หัวขอ ตอป) เชน หัวขอท่ีไดคะแนนใกลเคียงกับ
หัวขอท่ีผานการคัดเลือก หรือเห็นวาเปนมาตรการ/บริการท่ีมีความสำคัญ   

6.3.3 คุณภาพของการทบทวนวรรณกรรม  

คุณภาพของการทบทวนวรรณกรรม เปนปญหาท่ีผูใหสัมภาษณในการศึกษานี้กลาวถึงมากท่ีสุด (สวนหนึ่ง
เก่ียวกับการท่ีผูทบทวนไมตระหนักวา กำลังจะทบทวนหัวขอท่ีไมชัดเจน และความแตกตางในการปฏิบัติในกรณีท่ี
พบหัวขอท่ีไมชัดเจน – ดูปญหา/อุปสรรคขอ 6.2) ปญหาดังกลาวเกิดจากการท่ีนักวิชาการมาจากหลายหนวยงาน
และมีประสบการณท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสงผลตอ 

• การเขาถึงแหลงขอมูล (วารสารวิชาการ และแหลงขอมูลอื่น ๆ เชน จำนวนผูที่ไดรับผลกระทบ/
จำนวนประชากรกลุมเปาหมาย แหลงขอมูลเกี่ยวกับความแตกตางในการเขาถึงบริการ ผลกระทบ
ดานเศรษฐกิจตอครัวเรือน)  

• การตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหา (เชน การสอบถามผูเสนอหัวขอ ปรึกษา/ขอคำแนะนำจากผู  อ่ืน 
ตรวจทานขอมูล)  

• ผลการทบทวน (รายละเอียด/คำอธิบายในรายงาน) คะแนนที่ใหตามเกณฑแตละขอ และการ
คัดเลือก/ไมคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน     

6.4 หัวขอฯ รอการประเมิน/ทำวิจัย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดรับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ ให
ประสานงานกับนักวิชาการและนักวิจัยในหนวยงานตาง ๆ เพื่อเชิญชวนใหทำการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินความ
คุมคา ผลกระทบดานงบประมาณ ความเปนไปไดของการใหบริการหรือดำเนินมาตรการที่มีผูเสนอเปนสิทธิ
ประโยชนใหม รวมทั้งงานวิจัยสาขาอื่นที่จำเปนในการแกปญหาการเขาไมถึงบริการสุขภาพและประสิทธิผลของ
บริการ เชน implementation research ในเดือนมิถุนายน 2563 มีหัวขอมาตรการ/บริการดานสุขภาพและ
ปญหาการเขาไมถึงบริการที่ผานการคัดเลือกเขาสูการประเมิน ในรอบ พ.ศ. 2560-2562 ที่ยังไมมีผูประเมินหรือ

 

35 ครอบคลุมขนาดของปญหาสุขภาพ ประสิทธิผลของมาตรการ ผลกระทบดานเศรษฐกิจตอครัวเรือน ความเทาเทียมในการไดรับ
บริการ และประเด็นดานสังคมและจริยธรรม 
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ทำวิจัย รวม 19 หัวขอ (ภาคผนวก ก) ในขณะที่จัดทำรายงานนี้ (พฤศจิกายน 2563) จำนวนหัวขอที่ยังไมมีผู
ประเมินหรือทำวิจัยลดลงเหลือ 13 หัวขอ  

ความลาชาในการศึกษาวิจัยเพื่อสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ไดถูกนำมาอภิปรายในการ
ประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ ใน พ.ศ. 2561 และ 2562 (25, 26) วา ปญหาดังกลาวเกิดจากการ
ขาดแคลนนักวิจัย และมีมติมอบหมาย สปสช. และ สวรส. พัฒนาและขยายเครือขายนักวิชาการ/นักวิจัยดานการ
ประเมินเทคโนโลยีด านสุขภาพ (Health technology assessment: HTA) และสาขางานวิจัยที ่ เก ี ่ยวของ 
นอกจากนี้ ฝายเลขานุการคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ไดเสนอ (ราง) “การขึ้นทะเบียนเปนผูวิจัยในโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” ในการประชุมครั ้งที ่ 1/2559 แต
คณะทำงานมีมติใหชะลอการพิจารณาไปกอน และหาขอมูลเพิ่มเติมจากหนวยงานวิจัยอื่น ๆ (27) อยางไรก็ตาม 
จนถึงปจจุบัน (พฤศจิกายน 2563) ไมปรากฏวามีการนำความกาวหนาในเรื่องการขึ้นทะเบียนเปนผูวิจัยกลับไป
เสนอคณะทำงานฯ อีก   

การศึกษานี้พบวา สาเหตุหลักที่ทำใหมีหัวขอคงคางอยูที ่ สวรส. รอนักวิจัยนำไปประเมิน/ศึกษาวิจัย
จำนวนมาก แบงออกเปน 2 ประการ ดังนี้  

1) งบประมาณท่ีใชเปนทุนวิจัยไมเพียงพอ สวรส. ตองจัดสรรใหงานวิจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากหัวขอวิจัย
จากกระบวนการ UCBP การจัดทำคำของบประมาณตามระเบียบราชการมีความซับซอน (ตองการหัวขอวิจัยและ
รายละเอียดของการวิจัย/คาใชจายลวงหนา) และความลาชาในการบริหารจัดการหาก สวรส. ตองหาทุนวิจัยจาก
แหลงอ่ืนมาให  

2) ขอจำกัดดานจำนวนนักวิจัยที่มีคุณภาพ ไดแก การขาดแคลนนักวิจัยที่สามารถประเมินมาตรการ
หรือศึกษาวิจัยใหครอบคลุมประเด็นตามความตองการของผูตัดสินใจ รวมท้ังนักวิจัยท่ีมีคุณภาพในสาขาท่ีเก่ียวของ
มีภาระงานมาก และการทำงานวิจัยตามความตองการของกระบวนการ UCBP จำเปนตองมีนักวิจัยสหสาขาอยูใน
โครงการ นักวิจัยที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จะไมเสนอโครงรางงานวิจัยเพื่อรับทุน หากไมสามารถตอบคำถามของผู
กำหนดนโยบายไดท้ังหมด  

6.5 คุณภาพของการประเมิน/วิจัย 

 งานวิจัยท่ีไมมีคุณภาพ และไมสามารถนำมาใชประกอบการตัดสินใจในกระบวนการ UCBP แบงออกเปน 
2 ลักษณะ ไดแก 1) มีขอบกพรองของวิธีวิจัย และการทำวิจัย (การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปลผล 
และสรุปผล) และ 2) ไมครอบคลุมประเด็นท่ีผูกำหนดนโยบาย/ผูตัดสินใจตองการ  

คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ไดกลาวถึงแนวทางการตรวจสอบความถูกตองของระเบียบวิธีการวิจัย
เพ่ือควบคุมคุณภาพการประเมินมาตรการ/บริการ เปน “ขอสังเกต” วาการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA) 
ตองดำเนินการตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย (13) นอกจากนี้ ยังตองจัดใหมีการ
ทวนสอบขอมูลท่ีใชและการวิเคราะหขอมูล โดยผูทบทวน (peer reviewers) และผูตรวจสอบภายนอก (external 
auditors) ท่ีไมมีสวนไดสวนเสีย    
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“การประเมิน HTA ตองดำเนินการตามคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศ
ไทย และการจัดทำขอมูลเชิงประจักษเพื่อนำเสนอเขาสูการตัดสินใจเชิงนโยบาย ขอใหเครงครัด
กระบวนการทวนสอบ ท้ัง parameters ท่ีใช และการวิเคราะหขอมูล (ตาราง Excel) โดย peer 
review และ external audit ที่ไมมีสวนไดเสีย เพื่อใหการวิเคราะหขอมูลและผลการศึกษามี
ความถูกตองตามมาตรฐานและเชื่อถือได” (13) 

ดังท่ีกลาวแลวขางตน ในชวง พ.ศ. 2560-2562 คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ พิจารณาผลการประเมิน/
วิจัยมาตรการและบริการดานสุขภาพทั้งหมด 21 เรื่อง และมีความเห็นวาการประเมิน/วิจัย 13 หัวขอ มีปญหา
ดานคุณภาพ กลาวคือ ขอมูลท่ีนำมาใชไมถูกตอง ไมเหมาะสม หรือไมครบถวน บางหัวขอไมไดทำการศึกษาวิจัยท่ี
จำเปน เชน ไมมีการประเมินตนทุนประสิทธิผล ไมมีการประเมินผลกระทบดานงบประมาณ คณะทำงานจึงมีมติให
นักวิจัยรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติม และ/หรือศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม ในขณะเดียวกัน มีการประเมิน 2 หัวขอ ท่ีคณะทำงาน
มีมติใหนักวิจัยรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลเพิ ่มเติม แลวนำเสนอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ 
พิจารณา ตอมา คณะอนุกรรมการมีมติเห็นชอบใหมาตรการหรือบริการท้ังสองหัวขอดังกลาวเปนสิทธิประโยชน
ใหม แสดงวาผลการประเมินที่นำเสนอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ มีปญหาดานคุณภาพเพียงเล็กนอย 
หลังจากแกไขเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาอันสั้น ก็สามารถนำเสนอคณะอนุกรรมการได ซ่ึงแตกตางจากการประเมิน/
วิจัย 13 หัวขอท่ีกลาวขางตน  

หมายเหตุ: จากการทบทวนรายงานการประชุมตามกรอบเวลาของการศึกษานี้ ไมพบวามีการนำการ
ประเมิน/วิจัย 13 หัวขอท่ีปรับปรุงแกไขแลวกลับมานำเสนอคณะทำงานอีก 

การควบคุมคุณภาพงานวิจัยเปนความรับผิดชอบโดยตรงของคณะนักวิจัยในแตละโครงการ อีกทั้งแหลง
ทุนและหนวยวิจัยมักจะมีแนวทาง/วิธีการควบคุมคุณภาพงานวิจัยเพื่อใหผูรับทุนและนักวิจัยในสังกัดปฏิบัติตาม 
เชน จัดใหมีการทบทวนโครงรางการวิจัย (protocols) กอนอนุมัติทุน/เริ ่มทำวิจัย และการทบทวนรายงาน
ผลการวิจัย โดยผูเชี่ยวชาญในสาขานั้น ๆ (peer reviewers) อนึ่ง นักวิจัยสามารถดำเนินการตามแนวทางในคูมือ
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย (HTA guidelines) ทั้งในแงวิธีวิจัย (methods) (28, 29) 
และกระบวนการ (process) (30) เชน การจัดการประชุมเพื ่อพัฒนาโครงรางการวิจัย กำหนดขอบเขตและ
วัตถุประสงคของงานวิจัย การจัดประชุมนำเสนอ/ขอความคิดเห็นตอผลการวิจัยเบื้องตน (preliminary results) 
เนื่องจากการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เปนการวิจัยเพื่อใหขอมูลและขอเสนอเชิงนโยบาย (analysis for 
policy) HTA guidelines จึงแนะนำใหเชิญผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และผูกำหนดนโยบายท่ีจะใชประโยชน
จากผลการประเมินเขารวมการประชุมดวย  

งานวิจัยที่ไมมีคุณภาพเพียงพอ ในกรณีการวิจัยเพื่อสนับสนุนกระบวนการ UCBP สงผลกระทบหลาย
ประการ เชน ผูเกี่ยวของ ไดแก ผูเสนอหัวขอ คณะทำงาน/คณะอนุกรรมการ และ สปสช. ไมไดประโยชนเชิง
นโยบายจากงานวิจัย (ซ่ึงใชเงินทุนวิจัยของประเทศ) และสะทอนความไมนาเชื่อถือของงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีหนวยวิจัย
และนักวิจัยกลุมนั้น ๆ ผลิตขึ้น นอกจากนี้ ยังทำใหเกิดขอสงสัยตอวิธีควบคุมคุณภาพงานวิจัย ซึ่งรวมทั้งการ
ทบทวนโครงรางการวจิัย และรายงานฉบับสมบูรณ สำหรับหัวขอท่ีนักวิจัยไมไดกลับไปนำเสนอผลการศึกษาวิจัยท่ี
แกไขปรับปรุงแลวตอคณะทำงาน เปนการยากท่ีจะแจงผลการพิจารณาตอผูเสนอหัวขอ หรืออธิบายวามาตรการ
ตามท่ีเสนอจะไดรับการพิจารณา/ตัดสินเปนสิทธิประโยชนเม่ือใด เพราะเหตุใดจึงลาชา  
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6.6 ระยะเวลาดำเนินการในข้ันตอนตาง ๆ 

กระบวนการ UCBP กำหนดกรอบเวลาดำเนินการท่ีชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดจริงในข้ันตอนการเสนอ
หัวขอ และการจัดลำดับความสำคัญ รวมทั้งการดำเนินกิจกรรมที่เกี่ยวของกับขั้นตอนดังกลาว (เชน การคัดกรอง
หัวขอที่ไดจากการประชุมรับฟงความคิดเห็นประจำป การจัดประชุมภายในของกลุมภาคประชาชน 35

36 ผูเชี่ยวชาญ
ทางการแพทย และผูกำหนดนโยบาย เพื่อคัดเลือกหัวขอกอนเสนอเขาสูกระบวนการ การประชุมนักวิชาการกอน
การทบทวนวรรณกรรม การประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ และการนำเสนอหัวขอที่ผานการจัดลำดับ
ความสำคัญใหคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ และคณะอนุกรรมการใหความเห็นชอบ) สวนข้ันตอนหลังจากนี้ แต
ละหัวขอใชเวลาแตกตางกันอยางมาก ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากการที่ไมสามารถเริ่มการศึกษาวิจัย (ขาดงบประมาณ 
และ/หรือ ขาดนักวิจัย) และอีกสาเหตุหนึ่ง ไดแก ระยะเวลาการทำวิจัยที่แตกตางกัน ซึ่งขึ ้นอยูกับประเภท/
ขอบเขตของการประเมิน และความจำเปนตองเก็บขอมูลปฐมภูมิ 

ระยะเวลาการรอนำเสนอผลการประเมินตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ก็เปนประเด็นสำคัญ ตั้งแต
ตุลาคม 2559–กุมภาพันธ 2563 คณะทำงานพิจารณาผลการประเมิน รวม 21 เรื่อง ในจำนวนนี้เปนการประเมิน
หัวขอที่ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอในกระบวนการ UCBP37 18 หัวขอ สวนใหญเปนหัวขอที่เสนอใน พ.ศ. 2557 (5 
หัวขอ37

38) รองลงมาเปนหัวขอท่ีเสนอใน พ.ศ. 2558 (4 หัวขอ) พ.ศ. 2556 (3 หัวขอ) พ.ศ. 2554 (2 หัวขอ) ท่ีเหลือ
เปนหัวขอที่เสนอใน พ.ศ. 2553, 2555, 2560 และ 2562 (ปละ 1 หัวขอ) หากพิจารณาระยะเวลาตั้งแตปท่ีการ
ประเมินแลวเสร็จ ถึงปที่คณะทำงานพิจารณาผลการประเมิน ที่ยาวนานที่สุด คือ 7 ป (2 หัวขอ) รองลงมา คือ 6 
ป (2 หัวขอ) 4 ป (1 หัวขอ) 2 ป (2 หัวขอ) และตั้งแต 1 ป ลงมา (10 หัวขอ หรือรอยละ 56). (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก ญ) 

หมายเหตุ: การพิจารณาระยะเวลารอนำเสนอผลการประเมิน/การศึกษาวิจัยตอคณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรฯ ควรนำขอมูลตอไปนี้มาประกอบ  

1) การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เปนขอเสนอใน 
พ.ศ. 2553 ซึ่งผูวิจัยศึกษาความเปนไปไดแลวเสร็จใน พ.ศ. 2554 และไดนำเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิ
ประโยชนและระบบบริการแลวใน พ.ศ. 255438

39 การนำเสนอผลการศึกษาตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ใน 
พ.ศ. 2561 เปนการนำเสนอครั้งท่ีสอง  

 

36 ไดแก ประชาชนท่ัวไป ภาคประชาสังคม (NGOs/CSOs) และกลุมผูปวย 
37 หัวขอท่ีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP ตามเวลาท่ีกำหนด ในแตละรอบป 
38 หน่ึงในจำนวนน้ี คือ ผลการประเมินหัวขอ “ระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใชเครื่องชวยฟงของคนพิการทางการ
ไดยิน” ถูกจัดอยูในกำหนดการประชุมใน พ.ศ. 2559 แตคณะทำงานมีมติใหเลื่อนการนำเสนอ จนถึงปจจุบัน (พฤศจิกายน 2563) 
39 หัวขอ “การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ” เริ่มจากการประเมินความคุมคาและผลกระทบดานงบประมาณ เมื่อนำเสนอผลการประเมิน คณะอนุกรรมการฯ ขอให



38 
 

2) ผลการประเมินระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใชเครื่องชวยฟงของคนพิการทางการได
ยิน (ขอเสนอใน พ.ศ. 2557 การประเมินแลวเสร็จใน พ.ศ. 2558) อยูในระเบียบวาระการประชุมคณะทำงานใน 
พ.ศ. 2559 แตถูกเลื่อนการนำเสนอ (31) จนถึงปจจุบัน (พฤศจิกายน 2563) ก็ยังไมมีการนำผลการประเมินใน
เรื่องดังกลาวกลับไปบรรจุในระเบยีบวาระการประชมุคณะทำงานฯ   

3) การตรวจคัดกรองยนี HLA-B*5801 เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพยาชนิดรุนแรงจากยา allopurinol ใน
ผูปวยโรคเกาต เปนหัวขอท่ีเสนอผลการประเมินความคุมคาตอคณะทำงาน เนื่องจากมีผลการประเมินความคุมคา
อยูกอนแลว และพบวาเปนมาตรการท่ีมีความคุมคา ทำใหหัวขอนี้ไดรับการพิจารณาผลการประเมินในปเดียวกับป
ท่ีเสนอหัวขอ (พ.ศ. 2562)    

ขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ กอน พ.ศ. 2560 ที่มีผลการ
ประเมินแลว แตยังไมไดนำเสนอตอคณะทำงานที่เกี่ยวของ ไดแก 1) การตรวจติดตาม PT-INR ดวยระบบ Point 
of Care เพื่อปรับยาและเฝาระวังยาในผูปวยที่ตองรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด (วอรฟาริน) (ปที่เสนอ
หัวขอคือ พ.ศ. 2555 ปท่ีการประเมินตนทุนอรรถประโยชนแลวเสร็จคือ พ.ศ. 2556) และ 2) การสนับสนุนสาย
สวนปสสาวะสำหรับผูปวยติดเตียง 

การใชเวลาดำเนินการอยางยาวนาน เปนระยะเวลาท่ีผูเสนอหัวขอตองรอคอยผลการพิจารณาวามาตรการ
ตามขอเสนอของตนจะไดรับการบรรจุเปนสิทธิประโยชนหรือไม สำหรับผูกำหนดนโยบายและนักวิชาการอาจมีขอ
สงสัยถึงความเหมาะสมของการนำผลการประเมินไปใชประกอบการตัดสินใจ เนื่องจากทุกหัวขอไดผานการ
จัดลำดับความสำคัญภายในปแรกที่เสนอเขาสูกระบวนการ UCBP แตการวิจัยและการนำเสนอผลตอผูกำหนด
นโยบายเกิดขึ้นเมื่อเวลาผานไปหลายป ซึ่งมีบริบทหรือสถานการณในระบบสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิม ลำดับ
ความสำคัญของบางหัวขออาจเปลี่ยนแปลงไป ขอมูลที่รวบรวมไดและผลการประเมินอาจลาสมัย (ในทางวิชาการ 
อาจจำเปนตองปรับปรุง parameters และขอมูลบางสวน และวิเคราะหใหม ซึ่งจะสงผลตอสรุปผลการประเมิน
และขอเสนอเชิงนโยบาย) ในขณะเดียวกัน ระยะเวลาในการดำเนินการแตละหัวขอท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน อาจ
ทำใหผูมีสวนไดสวนเสียตั้งคำถามถึงสาเหตุของความแตกตางของระยะเวลาที่ใช กรอบเวลาที่ผูรับผิดชอบกำหนด 
เกณฑการคัดเลือกผลการประเมินมาตรการเพ่ือนำเสนอตอคณะทำงาน/คณะอนุกรรมการ เปนตน 

6.7 การส่ือสารกับผูเสนอหัวขอ หนวยงานท่ีเกี่ยวของ และประชาชนท่ัวไป 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ เปนกระบวนการนโยบายสาธารณะ ท่ีเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียและ
หนวยงานอื่น ๆ เขามามีสวนรวม โดยเฉพาะในขั้นตอนการเสนอหัวขอปญหาและเทคโนโลยีดานสุขภาพ การ
สื่อสารประสานงานระหวาง สปสช. ซ่ึงเปนฝายเลขานุการคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน กับผู
ท่ีเก่ียวของจึงมีความสำคัญ ท้ังในแงท่ีจะทำใหการดำเนินงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ประสบผลสำเร็จดวยความ
ราบรื่น และเปนการแสดงภาระรับผิดชอบ (accountability) ซึ่งเปนหนึ่งในหลักการของธรรมาภิบาล ผูที่เสนอ
หัวขอฯ เขาสูกระบวนการนี้ ยอมตองคาดหวังวาประเด็นปญหาและขอเสนอของตนจะไดรับการพิจารณาและ

 

ศึกษาความเปนไปไดเพ่ิมเติม ผูวิจัยศึกษาความเปนไปไดแลวเสร็จใน พ.ศ. 2554 และไดนำเสนอผลการศึกษาตอคณะอนุกรรมการ
ฯ แลว ใน พ.ศ. 2561 คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ขอใหนำเสนอผลการศึกษาอีกครั้งหน่ึง     
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ตัดสินอยางโปรงใส เปนธรรม ตามกฎระเบียบและเกณฑที่ใชรวมกันกับขอเสนอของกลุมและหนวยงานอื่น อีกท้ัง
ตองการทราบความคืบหนาและมติการตัดสินใจเกี่ยวกับหัวขอฯ ที่ตนเสนอ การไมทราบขอมูลดังกลาว พรอมท้ัง
เหตุผลประกอบการตัดสินใจ อาจทำใหผูเสนอหัวขอรูสึกถึงความไมโปรงใส และไมเห็นประโยชนของการมีสวน
รวมในอนาคต นอกจากนี้ ประชาชนทุกกลุมและหนวยงานตาง ๆ มีสิทธิที ่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับขอกำหนด 
ระเบียบ ขั้นตอนการดำเนินงานในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ที่เปนปจจุบัน ทั้งนี ้ ปญหาดานการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ เปนประเด็นท่ีมีการแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการประชุมคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ และคณะทำงานคัดเลือกฯ หลายครั้ง (ตารางท่ี 8)     

ตารางท่ี 8 ตัวอยางขอเสนอแนะและมติเก่ียวกับ “การสื่อสาร ประชาสัมพันธ” ในกระบวนการ UCBP 

หนวยงาน ขอเสนอแนะและมติ 
คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ 

• เสนอใหจัดทำ Diagram ของขั้นตอนการดำเนินการ ผู เกี ่ยวของในกระบวนการ พรอมท้ัง
ประชาสัมพันธเพ่ือใหขอมูลกับผูเก่ียวของรับทราบการดำเนินงาน รวมท้ังประชาสัมพันธ ผลการ
ดำเนินงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบ
เพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข เพ่ือเปนการนำรองกระบวนการใน
พ.ศ. 2561 และใหทุกภาคสวนมีสวนรวม และเพื่อความโปรงใสในกระบวนการ (มติ) มอบ 
สปสช. ประชาสัมพันธ เพ่ือสื่อสารใหทราบผลการคัดเลือกหัวขอ และใหขอมูลเรื่องกระบวนการ
คัดเลือก เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมในการเสนอหัวขอในปตอไป (32)  

• การพัฒนาสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองใชระยะเวลาในการพิจารณา
และดำเนินการ ควรมีการสือ่สารและแจงผลกลับใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เสนอหัวขอปญหา
และ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพทราบความคืบหนาการดำเนินงาน ใหจัดทำผลงาน Best 
Practice ของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ตั ้งแตตนจนจบกระบวนการ เปนตัวอยางที่เปน
ตนแบบ พรอมทั้งอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดำเนินการ และใหมีการประชาสัมพันธและ
เผยแพร (มติ) มอบ สปสช. จัดทำผลงาน Best Practice การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนตั้งแตตน
จนจบกระบวนการ และใหมีการประชาสัมพันธและเผยแพรผลงานตอไป (25) 

คณะทำงานดาน
เศรษฐศาสตรฯ 

• (มติ) มอบ สปสช. จัดทำเอกสาร/คูมือ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ 
เพ่ือเผยแพรและประชาสัมพันธตอไป (11)  

• (ขอเสนอจากนักวิชาการในคณะทำงานคัดเลือกฯ) ควรใหความสำคัญกับ “การคืนขอมูล” เชน 
แจงกลุมผูเสนอหัวขอ ใหทราบผลคัดเลือกและความคืบหนาการดำเนินการ เพื่อประกอบการ
พิจารณาเสนอหัวขอในปตอไป (มติ) เห็นชอบขอเสนอเพื่อการพัฒนาตามที่คณะทำงานฯ และ
นักวิชาการเสนอ เชน การใหความสำคัญกับการคืนขอมูล (33) 

           

ในปจจุบัน มีเว ็บไซตเกี ่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ 2 แหง ไดแก www.ucbp.net และ 
http://register.nhso.go.th/ucbp/. เว ็บไซตแรกเปนของโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (UCBP) ซึ่งสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) และโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. ในชวง พ.ศ. 2552-2559 เม่ือ
สิ้นสุดโครงการ ก็ไมไดมีการปรับปรุงขอมูลบนเว็บไซตใหเปนปจจุบัน สวนอีกเว็บไซต เปนสวนหนึ่งของเว็บไซต 
สปสช. ในปจจุบัน (พฤศจกิายน 2563) อยูระหวางการทดสอบและพัฒนา จึงใหขอมูลไดอยางจำกัด   

http://register.nhso.go.th/ucbp/
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บทท่ี 4 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ในตางประเทศ 

ผูวิจัยทบทวนเอกสารเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ใน 4 ประเทศ ไดแก 
ออสเตรเลีย แคนาดา สหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส) และสวีเดน โดยกำหนดประเด็นท่ีทบทวนดังตอไปนี้ 

1) หลักการ วัตถุประสงค และหนวยงานท่ีรับผิดชอบการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพ   

2) กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสำหรับเทคโนโลยี/มาตรการดานสุขภาพ เชน การเสนอหัวขอ
ปญหาหรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ การจัดลำดับความสำคัญ และการคัดเลือกหัวขอฯ การประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ (HTA) การพิจารณาผลการประเมิน/ขอมูลอ่ืน ๆ และการตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชน   

3) การแกไขปรับปรุงหลักการ กระบวนการ และเกณฑ การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในชวง พ.ศ. 2557 ถึง
ปจจุบัน และสาเหตุของการแกไขปรับปรุง เนนประเด็นที่จะเปนประโยชนในการแกไขปญหาและปรับปรุง
กระบวนการ UCBP ของประเทศไทย 

การทบทวนเอกสารในบทนี้ ครอบคลุมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยี มาตรการ 
และบริการ สำหรับการตรวจวินิจฉัย การรักษา บำบัด และฟนฟูสมรรถภาพรางกาย แตไมรวมมาตรการดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ยา และวัคซีน ทั้งนี้ ผูวิจัยเลือกทบทวนการดำเนินงานของหนวยงานในแตละ
ประเทศ ที่ทำหนาท่ีประเมินปญหาและหรือเทคโนโลยีดานสุขภาพเพื่อนำเสนอผูกำหนดนโยบายเปนหลัก 39

40 
(ตารางท่ี 9) ในการทบทวน ผูวิจัยสืบคนเอกสารท่ีเปนภาษาอังกฤษจากเว็บไซตหนวยงานนั้น ๆ และจากฐานขอมูล 
PubMed ท่ีตีพิมพเผยแพรในชวงเวลา 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2557 ถึงปจจุบัน) 

ตารางท่ี 9 ประเทศและหนวยงานหลักท่ีทบทวน 

ประเทศ หนวยงานหลัก 
1) ออสเตรเลีย The Medical Services Advisory Committee (MSAC) 
2) แคนาดา Canadian Agency for Drug and Technologies in Health (CADTH) 
3) อังกฤษ และเวลส National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 
4) สวีเดน Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (SBU) 

 

  

 

40 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) 
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ประเทศออสเตรเลีย40

41 

1. ชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ใน พ.ศ. 2527 ออสเตรเลียจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพที่เรียกวา เมดิแคร (Medicare) ซึ่งบริหารโดย 
Health Insurance Commission (HIC) โครงการเมดิแครครอบคลุมพลเมืองออสเตรเลีย ผูถือวีซาถาวร และผูถือ
วีซาชั่วคราวบางกลุม เชน ผูลี้ภัย (1) ประชาชนอาจซ้ือประกันสุขภาพเอกชนแบบสมัครใจ หากตองการบริการอ่ืน 
ๆ ท่ีเมดิแครไมครอบคลุม เชน บริการดานทันตกรรม เครื่องชวยฟง แวนตา ศัลยกรรมพลาสติก และบริการฉุกเฉิน 
รวมทั้งรถพยาบาล ในปจจุบันชุดสิทธิประโยชนของเมดิแครครอบคลุมมากกวา 5,700 บริการ รวม 8 ประเภท 
ไ ด  แ ก   1 )  Professional attendances 2)  Diagnostic procedures and investigations 3)  Therapeutic 
procedures 4) Oral and maxillofacial services 5) Diagnostic imaging services 6) Pathology services 
7) Cleft lip and cleft palate services และ 8) Miscellaneous services ซึ่งทุกปจะมีการประกาศรายการ
บริการพรอมราคาที่รัฐบาลจายเงินสนับสนุน (subsidy) (2) บริการดังกลาวอาจแบงออกเปน 2 กลุมหลัก คือ ชุด
สิทธิประโยชนดานบริการทางการแพทย (Medicare Benefits Scheme: MBS) และชุดสิทธิประโยชนดานยา/
วัคซีน (Pharmaceutical Benefit Package: PBS)  

1.1 ชุดสิทธิประโยชนดานบริการทางการแพทย  

ชุดสิทธิประโยชนดานบริการทางการแพทยของเมดิแคร หรือ MBS ไดรับการพัฒนาขึ้นภายใตกรอบ 
“MBS Quality Framework” ควบคูกับการปฏิรูประบบสุขภาพในดานอื่น เชน การประเมินเทคโนโลยี และการ
ทบทวนมาตรการรักษาพยาบาลตาง ๆ (3) ใน ค.ศ. 2009 รัฐบาลออสเตรเลียไดจัดทำกรอบแนวคิดนี้ เพื่อใหทุก
ขั้นตอน ทุกกระบวนการในการคัดเลือกบริการ การกำหนดราคา และการทบทวนสิทธิประโยชน มีหลักฐานทาง
วิชาการมาสนับสนุน และทำใหบริการสุขภาพใน MBS มีความทันสมัย คุมคา และใหผลลัพธทางสุขภาพที่ดีที่สุด 
กรอบแนวคิดนี้มีสามองคประกอบหลัก ไดแก 

1) ทุกบริการที ่อยูในรายการชุดสิทธิประโยชนตองไดรับการประเมิน (assessment) โดย Medical 
Services Advisory Committee (MSAC) 

2) สรางความเขมแข็งและเพิ่มความเหมาะสมในกระบวนการกำหนดราคา (pricing) และการเพิ่มบริการ
ใหมเขาไปในรายการชุดสิทธิประโยชน 

3) กำหนดระบบในการติดตามและประเมินผลในกระบวนการการคัดเลือกบริการออก และการปรับแก
บริการในรายการ 

MSAC เปนคณะกรรมการอิสระ แตงตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข เริ่มปฏิบัติงานครั้งแรกใน ค.ศ. 1998 
ทำหนาที่ทบทวนรายการสิทธิประโยชนที่ไมใชยา และใหคำแนะนำแกรัฐบาลวาควรใหบริการทางการแพทย
อะไรบาง รวมท้ังประเมินบริการทางการแพทยชนิดใหม เพ่ือใหขอมูลและหลักฐานแกรัฐบาลกอนการตัดสินใจ การ

 

41 ขอมูลเก่ียวกับประเทศออสเตรเลีย คณะผูวิจัยปรับปรุงจากผลการทบทวนเอกสาร โดย สุธีนุช ตั้งสถิตยกุลชัย 
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ลงทุน และการดำเนินโครงการใด ๆ การพิจารณาของ MSAC ใชเกณฑเรื่องความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ความ
คุมคา และราคา รวมถึงบริการท่ีมีอยูแลวใน MBS (4) ผูท่ีตองการเสนอบริการเพ่ือเพ่ิมเขาไปใน MBS จะตองกรอก
แบบฟอรม PICO Confirmation ซึ ่งเปนการใหข อมูลตามกรอบ PICO คือ Population (กลุ มประชากร) 
Intervention (มาตรการ) Comparator (กลุมเปรียบเทียบ) และ Outcome (ผลลัพธ) รวมทั้งเสนอแนวทางการ
ประเมินความคุมคา (Proposed economic evaluation)  

ผูที ่เกี ่ยวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนอีกหนึ่งกลุมคือ Medical Benefits Schedule Review 
Taskforce (The Taskforce) แตงตั้งโดยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ใน ค.ศ. 2015 เปนคณะทำงานท่ีทำหนาท่ี
ทบทวนชุดสิทธิประโยชน MBS (5) The Taskforce ไดแตงตั้งคณะทำงานยอยทางคลินิก ซึ่งประกอบดวยแพทย
สหวิชาชีพ และผูเชี่ยวชาญดานระบบสุขภาพ ประมาณ 70 คณะ เพื่อใหคำแนะนำและความเห็นในดานตางๆ 
รวมถึงมีหนาที่รวมรับผิดชอบกับคณะกรรมการและคณะทำงานอื่น ๆ เชน ปฏิบัติงานรวมกับ MSAC ในการ
พิจารณาเพ่ิมบริการใหมเขาไปใน MBS เปนตน   

การมีสวนรวมขององคกรผูบริโภคเปนหัวใจสำคัญของการทบทวนชุดสิทธิประโยชน ใน ค.ศ. 2016 
รัฐบาลแตงตั้งคณะทำงานยอย ท่ีเรียกวา Consumer Panel (6) ซ่ึงประกอบดวยองคกรท่ีทำงานเก่ียวกับผูบริโภค 
และ Consumers Health Forum of Australia (CHF) 41

42 นอกจากนี้ยังเปดใหประชาชนทั่วไปสงอีเมลไปแสดง
ความคิดเห็นได รัฐบาลจะรับขอเสนอแนะจากคณะทำงานและผูบริโภคไปพิจารณาและปรึกษาผู เชี ่ยวชาญ 
คณะทำงานนี้ไดมีสวนชวยในการปรับแก เพ่ิม ถอนบริการตาง ๆ จากชุดสิทธิประโยชนหลายรอยรายการ (7) 

1.2 ชุดสิทธิประโยชนดานยา (Pharmaceutical Benefits Scheme: PBS) 

ชุดสิทธิประโยชนดานยา (PBS) หรือ บัญชียา เปนองคประกอบที่สำคัญของระบบประกันสุขภาพ และ
เปนสวนหนึ่งของนโยบายแหงชาติดานยา (National Medicines Policy) ของออสเตรเลีย (8) จุดประสงคของ 
PBS คือ การปรับปรุงผลลัพธทางสุขภาพ โดยเนนการเขาถึงยาและวัคซีน รวมถึงการใชยาอยางมีคุณภาพ PBS มี
โครงสรางและทำงานรวมกับ MBS หลายดาน แตใชกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนแยกจากกัน บัญชียานี้จะ
ไดรับการทบทวนและปรับแกรายการ 4 ครั้งตอป หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการทำงานของ PBS ไดแก 

1) Therapeutic Goods Administration (TGA) ทำหนาท่ีกำกับดูแลการนำเขา ประเมินคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และประสิทธิภาพของยา เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตาง ๆ 

2) Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) เปนคณะกรรมการท่ีแนะนำการพิจารณา
คัดเลือกยาเขา PBS มีการประชุมสามครั้งตอป ขอมูลที่พิจารณาคือ ประสิทธิผล ความปลอดภัย และความคุมคา 
PBAC ประกอบดวยคณะกรรมการยอยดานตาง ๆ เช น คณะกรรมการทำหนาที ่ทบทวนเรื ่องการใชยา 
คณะกรรมการท่ีทำหนาท่ีทบทวนเรื่องเศรษฐศาสตรของยา 

 

42 CHF เปนหนวยงานระดับประเทศ ที่เปนผูแทนผูบริโภคในระบบการดูแลสุขภาพ (หรือผูรับบริการดานสุขภาพ) มีวัตถุประสงค
เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับการดูแลที่ปลอดภัย มีคุณภาพ ในเวลาที่เหมาะสม โดยใหสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและระบบ
สุขภาพ    
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3) Pharmaceutical Benefits Pricing Authority (PBPA) ทำหนาที่กำหนดราคายาใหม และทบทวน
ราคายาท่ีมีอยูเดิม 

ทั้งนี้ MBS และ PBS ทำงานรวมกับ HIC ในเรื่องของการเบิกจายเงินคาบริการและยาใหแกโรงพยาบาล 
คลินิก รานขายยา แพทย เภสัชกร และผูใหบริการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  

2. การทบทวนชุดสิทธิประโยชน 

ตามที่กลาวขางตน Medicare Benefits Schedule Review Taskforce (The Taskforce) ทำหนาท่ี
ทบทวนชุดสิทธิประโยชน คณะทำงานนี้มีพันธกิจหลัก 4 ขอ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา แนวปฏิบัติ
ของการบริการสุขภาพที่ดี การเสนอบริการที่มีคุณคาแกผูใชบริการ และความคุมคาในระบบสุขภาพ ชุดสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมบริการสุขภาพเปนจำนวนมาก จึงควรจัดใหมีการทบทวนเพ่ือใหแนใจวา บริการเหลานี้มีความ
ปลอดภัย คุมคา ทันสมัย และมีหลักฐานทางวิชาการรองรับ การทบทวนแตละบริการใชเวลาแตกตางกัน แต
โดยรวมมักใชเวลาถึงสองป หรือมากกวา โดยเริ ่มจากการประชุมคณะทำงานทางคลินิก หลังจากนั ้น The 
Taskforce จะรับรองรางขอเสนอแนะ รวมถึงปรึกษาผู เช ี ่ยวชาญ เพื ่อพิจารณาขอเสนอแนะ และจัดทำ
ขอเสนอแนะใหแกรัฐบาล ทั้งนี้ ขอบขายหนาที่ของ The Taskforce ยังรวมถึงการพิจารณาบริการใหมที่ถูกเสนอ
เขาชุดสิทธิประโยชนดวย (9, 10)  

3. การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA) มีบทบาทอยางมากในการชวยใหประชาชนเขาถึงบริการและ
เทคโนโลยีท่ีจำเปนผานทาง MBS และ PBS รวมถึงประกันสุขภาพเอกชน หนวยงานท่ีทำหนาท่ีประเมินเทคโนโลยี
และใหขอเสนอแนะแกรัฐบาล ไดแก TGA, MSAC, PBAC และ Prostheses List Advisory Committee (PLAC) 
(ตารางท่ี 10) โดยมีแนวคิดหลักในการประเมินดังนี้ 

1) การประเมินความปลอดภัย และประสิทธิศักย (efficacy) ของเทคโนโลยี ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการ
อนุญาตใหจำหนายผลิตภัณฑในประเทศ (market regulation) เพื่อใหแนใจวายาและผลิตภัณฑดานสุขภาพ มี
การควบคุมคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิศักย และมีการใชตรงตามวัตถุประสงค 

2) การตรวจสอบ ทบทวน และประเมิน (appraisal) ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจในดานตาง ๆ เชน การใชงบประมาณของรัฐ การขอเงินคืนจากประกัน
สุขภาพเอกชน (กรณีอุปกรณเครื่องชวยคนพิการและอวัยวะเทียม) และการติดตามประเมินผลหลังจากยา/
ผลิตภัณฑดานสุขภาพออกสูตลาดแลว 
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ตารางท่ี 10 คณะกรรมการท่ีประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และชุดสิทธิประโยชนท่ีเก่ียวของ (11) 

ประเภทของเทคโนโลยี คณะกรรมการท่ี
ประเมินเทคโนโลยี 

ชุดสิทธิประโยชนท่ีเกี่ยวของ 

อุปกรณเครื่องชวยคนพิการและอวัยวะเทียม Prostheses and 
Devices Committee 

Prostheses List (เอกชน) 

ยาและวัคซีน PBAC PBS/National Immunization 
Program 

บริการทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยี (Medical 
services associated with technologies) 

MSAC MBS 

ชุดทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค (Diagnostic tests) MSAC MBS 

 

กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ เริ่มจากการข้ึนทะเบียนยาและผลิตภัณฑสุขภาพภายใต TGA 
หากได ร ับอน ุม ัต ิ ให อย ู  ในรายการ Australian Register of Therapeutic Goods (ARTG) จ ึงสามารถนำ
ออกจำหนายในทองตลาด (ภาพที่ 5) หลังจากนั้นจะเปนการแยกประเภทผลิตภัณฑ/เทคโนโลยี เพื่อการประเมิน
และนำเขาสูชุดสิทธิประโยชน โดยแบงเปน 1) ยาและวัคซีน 2) อุปกรณที่จะเพ่ิมใน MBS และ 3) อุปกรณใหมท่ี
อยูใน MBS อยูแลว แตตองการบรรจุในรายการอุปกรณเทียมจากประกันสุขภาพของภาคเอกชน ซึ่งจะทำให
สามารถขอเบิกเงินชดเชย (reimbursement) จากโครงการตาง ๆ ตัวอยางเชน หากจะมีการนำยาเขา PBS ตอง
ผานการประเมินโดย PBAC กอน โดยดำเนินการตามแนวทางที่ไดกำหนดไว สวนขั้นตอนหลังจากนั้นจะเปนการ
ติดตามและประเมินผลหลังจากยาออกสูทองตลาดแลว (11, 12) 
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ภาพท่ี 5 กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ ในประเทศออสเตรเลีย (11) 

 

 

 

4. การปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน  

ตัวอยางการปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในประเทศออสเตรเลีย ที่อาจเปนประโยชนตอ
กระบวนการ UCBP ของไทย ไดแก การปรับปรุงกระบวนการทำงานของ MSAC และการพัฒนา framework
สำหรับการประเมินเทคโนโลยีกลุม personalized medicine   

4.1 การปรับปรุงกระบวนการทำงานของ MSAC  

ใน ค.ศ. 2014 Department of Health (DOH) จัดใหมีการทบทวนกระบวนการทำงานของ MSAC (13) 
ผูทบทวนรวบรวมความคิดเห็นจากหนวยงานที่เกี่ยวของและผูมีสวนไดสวนเสีย และไดจัดทำขอเสนอแนะหลาย
ประการ ซ่ึง DOH เห็นดวยท่ีจะนำมาปฏิบัติ ดังนี้ 

1) DOH ยืนยันความรับผิดชอบตอกระบวนการท่ีเก่ียวของ โดยกำหนดกรอบเวลา (timeframes) และวัน
สิ้นสุด (deadlines) สำหรับผูยื่นคำขอ/ขอเสนอ (applicants) ในขณะเดียวกัน ก็จัดใหมีความยืดหยุนในการ
ดำเนินการของ MSAC เพ่ือใหขอเสนอท่ีมีความซับซอนแตกตางกันไดรับการพิจารณา โดยมีชองทางการประเมิน/
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ทบทวนนอกเหนือจากการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพเต็มรูปแบบ (full health technology assessment: 
full HTA) 

2) จัดใหมีแนวทาง (guidelines) และคำแนะนำที่ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการทำงานของ MSAC สำหรับ
ผูยื ่นขอเสนอ ซึ่งรวมทั้งขอกำหนดที่ผูยื ่นคำขอตองปฏิบัติ และขอมูลที่ผู ยื่นคำขอตองจัดสงให MSAC ตลอด
กระบวนการ 

3) จัดใหมีกระบวนการที่โปรงใสกวาเดิม (more transparent process) และชัดเจนสำหรับผูมีสวนได
สวนเสีย ทั้งในแงขั้นตอน กำหนดเวลาการพิจารณา กระบวนการยอยภายใน (internal processes) และกรอบ
เวลา และกระบวนการภายหลังการดำเนินงานของ MSAC ยกเลิกขั้นตอนที่ซ้ำซอนตลอดทั้งกระบวนการ เพื่อให
เอกสารที่จัดทำขึ้นเกิดจากการตอยอด (build on) จากเอกสารฉบับอื่น ๆ มากกวาปลอยใหมีการนำเสนอขอมูล
เดียวกันซ้ำหลายครั้ง 

4) จัดใหมีศูนยประสานงานของ DOH เพียงแหงเดียว สำหรับผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมท่ีเสนอหัวขอ เพ่ือ
ประกันวาจะมีการสงขาวสาร (messaging) ท่ีคงเสนคงวา (consistent)        

การจัดทำ Process Framework ที ่แลวเสร็จใน ค.ศ. 2016 เปนสวนหนึ ่งของการดำเนินการตาม
ขอเสนอแนะท่ีกลาวขางตน โดยมีวัตถุประสงค คือ ชวยให DOH สามารถคัดแยกขอเสนอเพ่ือสงใหคณะกรรมการ
ที่รับผิดชอบการประเมินเทคโนโลยีแตละประเภท รวมทั้ง MSAC พิจารณา และอำนวยความสะดวกใหขอเสนอท่ี
เหมาะสม ผานกระบวนการท่ีมีคุณภาพ/เขมงวด คงเสนคงวา (consistent) และอยูบนฐานของขอมูลหลักฐานเชิง
วิชาการ (14) Framework นี้ จะเปนหลักประกันวาขอมูลที่จัดสงให MSAC เชื่อถือไดเพียงพอที่จะชวยให MSAC 
สามารถใหคำแนะนำที ่ม ีค ุณภาพตอรัฐมนตรีไดในเวลาที ่สมควร (timeliness) ลดการนำสงขอเสนอซ้ำ 
(resubmission) และการทำงานซ้ำ (reiteration of work) ของคณะกรรมการตาง ๆ เนื ้อหาของ Process 
Framework ครอบคลุมประเด็นดังนี้       

1) ความโปรงใสของกระบวนการและขั้นตอน ซึ่งชวยใหเกิดความยุติธรรมตอผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม 
นอกจากนี้ยังเปนกระบวนการที่สามารถชี้แจงทำความเขาใจกับผูที่เกี่ยวของได (defensible) แตก็มีความยืดหยุน
ในขณะเดียวกัน 

2) ความเปนไปไดที่จะดำเนินงานเกี่ยวกับขอเสนอ โดยใหเปนไปตามความพรอมของขอเสนอเหลานั้นท่ี
จะถูกสงผานไปในกระบวนการทำงานของ MSAC 

3) คุณภาพและระบบอภิบาลของการวิเคราะหขอเสนอ โดยการกำหนดพารามิเตอรเพ่ือเปนแนวทางและ
ใหขอมูลประกอบการตัดสินใจ 

4) คำแนะนำและความสมเหตุผลเกี่ยวกับประเภทและระดับของขอมูลที่ตองการตลอดกระบวนการ
ทำงานของ MSAC 

5) การวางแผนที่มีประสิทธิผลเกี่ยวกับกระบวนการ กรอบเวลา และกิจกรรม ที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ผานกิจกรรมท่ีไดรับการออกแบบมาโดยเฉพาะ   
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4.2 การพัฒนา framework สำหรับการประเมินเทคโนโลยีกลุม personalized medicine 

ในชวงปลายทศวรรษ 2010 Department of Health and Ageing ของรัฐบาลออสเตรเลีย เล็งเห็น
ความจำเปนที่จะตองปรับปรุง models สำหรับการประเมินเทคโนโลยีกลุม personalized medicine เพื่อใช
ประกอบการตัดสินใจกำหนดนโยบายการเบิกจาย/ชดเชยคารักษา หนวยงานดังกลาวไดจัดทำ integrated 
national framework ฉบับแรก สำหรับการประเมิน co-dependent technologies43 นอกจากนี้ PBAC และ 
MSAC พัฒนาแนวทางการประเมินเทคโนโลยีที ่มีลักษณะดังกลาว โดยพิจารณาประโยชนทางคลินิก ตนทุน-
ประสิทธิผล และผลกระทบดานการเงินการคลัง เม่ือใชเทคโนโลยีรวมกัน (15) 

การประเมิน co-dependent technologies โดย PBAC และ MSAC แบงออกเปน 2 กระบวนการ (ภาพ
ท่ี 6) (16) ไดแก  

1) Integrated codependent submission คือ การยื่นขอเสนอ/คำขอใหพิจารณาเทคโนโลยีสอง
ชนิด เพื่อให PBAC และ MSAC พิจารณารวมกัน ไดแก การยื่นคำขอใหพิจารณายาตอ PBAC ในกรณียาที่มีชุด
ทดสอบหรือบริการตรวจวินิจฉัยประเภทอ่ืนท่ีตองใชรวมกับยานั้น โดยอาจเปนชุดทดสอบหรือบริการตรวจวินิจฉัย
ที่ไมเปนสิทธิประโยชนใน MBS หรือ จำเปนตองปรับปรุงรายการใน MBS เพื่อบรรจุชุดทดสอบหรือบริการตรวจ
วินิจฉัยนั้นเปนสิทธิประโยชน จึงจำเปนตองมีการพิจารณา/ประเมินเทคโนโลยีรวมกันโดย PBAC และ MSAC    

2) Streamlined codependent submissions คือ การยื่นขอเสนอ/คำขอใหพิจารณาเทคโนโลยีแต
ละชนิดแยกจากกัน เพื่อให PBAC และ MSAC พิจารณา co-dependent technologies ที่เปนยา และไมใชยา 
ในเวลาเดียวกัน กระบวนการนี้ ใชในกรณีที่ในการยื่นคำขอครั้งกอน MSAC หรือ PBAC เพียงคณะกรรมการเดียว
มีแนวโนมวาจะเห็นชอบใหบรรจุเทคโนโลยีชนิดใดชนิดหนึ่งใน MBS หรือ PBS ตัวอยางเชน หาก MSAC มี
แนวโนมวาจะสนับสนุนชุดทดสอบหรือบริการตรวจวินิจฉัย การยื่นคำขอซ้ำ (resubmission) ตอ PBAC ใหใชแบบ 
streamlined codependent submission ควบคูกับการยื่นคำขอตอ MSAC เพื่อใหมั่นใจวา คำแนะนำ หรือผล
การพิจารณาจาก MSAC สอดคลองกับบริบทท่ี PBAC พิจารณายาท่ีเปน co-dependent medicine          

 

  

 

43 เทคโนโลยีดานสุขภาพจะถูกจัดเปนเทคโนโลยีที่ตองใชรวมกัน (co-dependent) หากตองใชเทคโนโลยีนั้นรวมกับเทคโนโลยี
ชนิดอ่ืน ไมวาจะเปนการใชแบบตอเน่ืองกัน หรือ ใชในเวลาเดียวกัน (sequentially or simultaneously) เพ่ือใหไดผลทางคลินิก
ตามที่ตองการของเทคโนโลยแีตละชนิด ตัวอยางเชน การใชยารวมกับชุดทดสอบ (medicine-test combination) หากพิจารณา
ยาใหมเพื่อบรรจุใน PBS ก็อาจจำเปนตองพิจารณาชุดทดสอบทางพยาธิวิทยา ที่จะชวยระบุกลุมผูปวยที่จำเปนตองใชยาน้ัน 
(https://www1.health.gov.au/internet/hta/publishing.nsf/Content/co-1) 
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ภาพท่ี 6 กระบวนการประเมิน co-dependent technologies โดย PBAC และ MSAC  

 

ท่ีมา: https://pbac.pbs.gov.au/product-type-4-codependent-technologies.html  
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ประเทศแคนาดา43

44 

1. หลักการทั่วไปของระบบหลักประกันสุขภาพ 

ประเทศแคนาดามีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา เรียกวา Canadian Medicare ท่ีดำเนินการตาม
กฎหมาย Canada Health Act of 1984 (CHA 1984) เนื ่องจากประเทศแคนาดามีระบบการปกครองแบบ
สหพันธรัฐ ประกอบดวย รัฐบาลกลาง และรัฐบาลระดับจังหวัด/ดินแดน (provinces/territories) กฎหมาย CHA 
1984 จึงกำหนดหลักการพื้นฐานของระบบหลักประกันสุขภาพของทั้งประเทศ และรัฐบาลระดับจังหวัด/ดินแดน
ทำหนาท่ีบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ โดยสามารถกำหนดรูปแบบไดเอง (17, 18) ระบบหลักประกัน
สุขภาพระดับจังหวัด/ดินแดน (หรือ health care insurance plan) ตองสอดคลองกับหลัก 5 ประการที่กำหนด
ไวใน CHA 198445 รัฐบาลของจังหวัด/ดินแดนจึงจะมีสิทธิไดรับการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
จากรัฐบาลกลาง (Canada Health Transfer) (19)  

 ลักษณะท่ีสำคัญประการหนึ่งของระบบสุขภาพแคนาดา คือ ผูใหบริการสุขภาพสวนใหญเปนเอกชน และ
มีการรวมตัวกันเปนเครือขายหรือสหภาพในระดับจังหวัด/ดินแดน ดังนั้น ใน 13 จังหวัด/ดินแดน จึงมีระบบ
สุขภาพที่ตั้งอยูบนหลักการเดียวกันแตมีรายละเอียดที่แตกตางกันไป หลักการกวาง ๆ ในการกำหนดชุดสิทธิ
ประโยชนในระดับจังหวัด/ดินแดน คือ การตกลงกันระหวางหนวยงานของรัฐในระดับจังหวัด/ดินแดนที่ทำหนาท่ี
เปนผูสนับสนุนงบประมาณกับเครือขาย/สหภาพของผูใหบริการสุขภาพในจังหวัด/ดินแดนนั้น ๆ  

การทบทวนครั้งนี้ สรุปสวนที่เปนความรับผิดชอบของรัฐบาลกลางในภาพรวม สำหรับกระบวนการ
กำหนดสิทธิประโยชนในระดับจังหวัด/ดินแดน เปนการทบทวนขอมูลของ Ontario ซึ่งเปนจังหวัดที่มีประชากร
มากที ่สุดในประเทศ (รอยละ 38.5) เปนที ่ตั ้งของเมืองหลวง Ottawa และเมืองที ่มีประชากรมากที ่สุด คือ 
Toronto (20) เปนกรณีศึกษา 

1.1 หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

หนวยงานของรัฐบาลกลางที่มีหนาท่ีกำกับใหชุดสิทธิประโยชนที่กำหนดโดยรัฐบาลของจังหวัด/ดินแดน
เปนไปตาม CHA 1984 คือ Health Canada และ Canada Agency for Drugs and Technologies in Health 
(CADTH) ซึ่งมีหนาท่ีจัดทำรายงานการประเมินผลเทคโนโลยี และใหคำแนะนำวาการรักษาใดควรอยูในชุดสิทธิ
ประโยชน. สำหรับหนวยงานที่รับผิดชอบการกำหนดชุดสิทธิประโยชน และหนวยงานดูแลระบบหลักประกัน
สุขภาพของจังหวัด Ontario มีชื่อวา Ministry of Health (หรือ Ministry of Health and Long-Term Care) ซ่ึง

 

44 ขอมูลเก่ียวกับประเทศแคนาดา คณะผูวิจัยปรับปรุงจากผลการทบทวนเอกสาร โดย ผูชวยศาสตราจารย น.พ. อุดมศักดิ์ แซโงว 
45 หล ัก 5 ประการ ประกอบด วย  1)  Public administration การบร ิหารจ ัดการโดยร ั ฐแบบไม แสวงหากำไร   2) 
Comprehensiveness ครอบคลุมบริการทุกประเภทท่ีจำเปนไวในชุดสทิธิประโยชน 3) Universality ประชาชนท่ีมีสิทธิ ตองไดรับ
บริการทุกประเภทที่กำหนดไวในชุดสิทธิประโยชนอยางเทาเทียมภายใตเงื่อนไขเดียวกัน 4) Portability มีระบบการใชสิทธิ์ขาม
จังหวัด/ดินแดนไดตามเงื่อนไข (เชน ระหวางทองเที่ยว หรือยายถิ่น) และ 5) Accessibility ไมกำหนดเงื่อนไขที่จำกัดการเขาถึง
บริการไมวาจะเปนโดยการเก็บคาธรรมเนียมหรือเง่ือนไขในรูปแบบอ่ืน 
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จะแตงตั้งผู จัดการทั่วไป (General Manager) ของระบบหลักประกันสุขภาพของ Ontario (Ontario Health 
Insurance Plan: OHIP) (17, 19)  

ตามที่กำหนดไวใน CHA 1984 ผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ คือ ผูอยูอาศัย (residents) 
ทุกคนในจังหวัด/ดินแดนนั้น ซึ่งนิยามของผูอยูอาศัยใหยึดตามนิยามที่กำหนดโดยจังหวัด/ดินแดนนั้น ๆ ยกเวน
ทหารนักโทษ ชนพ้ืนเมือง และผูลี้ภัยซ่ึงไดรับการดูแลจากรัฐบาลกลางโดยตรง (17, 19, 21) 

1.2 หลักการและวัตถุประสงคของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด Ontario 

ระบบหลักประกันสุขภาพ (OHIP) ประกอบดวยชุดสิทธิประโยชนท่ีเรียกวา Schedule of Benefits and 
Fees แยกตามกล ุ  มบร ิ การ  ด ั งน ี ้  1 )  Physician services 2)  Facility fees 3)  Optometry services 4) 
Laboratory services และ 5) Dental services46 โดย Physician services เปนชุดสิทธิประโยชนหลักของ 
OHIP ครอบคลุมรายการบริการ พรอมทั้งระบุคาธรรมเนียมที่ OHIP จะจายแกผูใหบริการ Facility fees และ 
Laboratory services เปนรายการคาธรรมเนียมท่ีจายแกสถานบริการท่ีอยูนอกโรงพยาบาล เฉพาะบริการท่ีอยูใน
ชุดสิทธิประโยชน Physician services   

สำหรับชุดสิทธิประโยชนเก่ียวกับยาสำหรับผูปวยนอกนั้น ไมเปนบริการท่ีจำเปนภายใต CHA 1984 ในแต
ละจังหวัด/ดินแดนจึงมักจะกำหนดชุดสิทธิประโยชนเพิ่มเติมในสวนนี้ ใน Ontario มีโครงการ Ontario Public 
Drug Programs ซึ่งประกอบดวย 6 ชุดสิทธิประโยชนคือ 1) Ontario Drug Benefit Program 2) New Drug 
Funding Program 3) Special Drug Programs 4) Inherited Metabolic Diseases Program 5) Respiratory 
Syncytial Virus Prophylaxis for High-Risk Infants Program และ 6) Visudyne Program47 (22) ชุดสิทธิ
ประโยชนหลักเกี่ยวกับยา คือ Ontario Drug Benefit Program ซึ่งสนับสนุนคาใชจายเกี่ยวกับยาใหแกกลุม
ผูสูงอายุ (65 ปข้ึนไป) กลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลระยะยาว (long-term care) กลุมผูปวยสังคมสงเคราะห และ
กลุมผูปวยรายไดนอย สวนชุดสิทธิประโยชนอ่ืน ๆ จะครอบคลุมยาเฉพาะโรคท่ีมีราคาแพง เชน โรคมะเร็ง โรคทาง
พันธุกรรม เปนตน   

ผูมีอำนาจตัดสินใจสูงสุดเก่ียวกับการกำหนดชุดสิทธิประโยชนท้ังดานบริการสุขภาพ และยา คือ Ministry 
of Health โดยการกำหนดชุดสิทธิประโยชนเก่ียวกับบริการสุขภาพนั้นไดมาจากการตกลงกันระหวาง Ministry of 
Health และ Ontario Medical Association (สมาคมของผูประกอบวิชาชีพแพทยในจังหวัด Ontario ซ่ึงมีแพทย
ทุกคนเปนสมาชิก) (23, 24) สวนการกำหนดชุดสิทธิประโยชนเกี่ยวกับยานั้นอาศัยขอมูลจาก Committee to 
Evaluate Drugs (CED) เปนหลัก   

กระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชนดานบริการสุขภาพ เปนการตอรองระหวาง Ministry of 
Health กับ Ontario Medical Association ผูมีสิทธิเสนอปรับเปลี่ยนรายการในชุดสิทธิประโยชน ไดแก แพทย 
โดยเสนอผาน Ontario Medical Association ซ่ึงจะเสนอตอไปยัง Physician Services Payment Committee 

 

46 มีการเผยแพรชุดสิทธิประโยชนผานเว็บไซต http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/ohip/sob/ 
47 Visudyne® เปนชื ่อทางการคาของยา verteporfin มีขอบงใชระหวางการรักษาตาดวยเลเซอร เพื ่อชะลอ age-related 
macular degeneration และความผิดปกติอ่ืน ๆ ซึ่งจะทำใหสูญเสียการมองเห็น 
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เพ่ือใหคำแนะนำแก Ministry of Health ในการตัดสินใจ ท้ังนี้ ไมมีหลักเกณฑท่ีชัดเจนในการตัดสินใจเก่ียวกับชุด
สิทธิประโยชนดานบริการสุขภาพ แตเปนไปในลักษณะการตอรองผลประโยชนระหวางผูจายและผูใหบริการ (ขาด
การมีสวนรวมจากภาคประชาชน) เห็นไดจากการจัดตั้งคณะกรรมการรวมเฉพาะกิจเพื่อใหไดขอตกลงในแตละ
ประเด็นท่ีไมสามารถตกลงกันได หรือการใชกระบวนการฟองรอง ท่ีดำเนินการโดยคณะทำงานของผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทยภายใตกระบวนการระงับขอพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ (25-27) 

สำหรับกระบวนการจัดทำขอมูลและใหคำแนะนำดานชุดสิทธิประโยชนเก่ียวกับยานั้น มีเอกสารระบุ
กระบวนการทำงานอยางชัดเจน โดย Committee to Evaluate Drugs (CED) ซึ ่งเชื ่อมตอกับหนวยงานของ
รัฐบาลกลาง และ CADTH ทั้งนี้ CED ทำหนาท่ีประเมินวายาชนิดใดควรถูกนำเขาชุดสิทธิประโยชน โดยใชผลการ
ประเมินจาก CADTH เปนขอมูลนำเขา หรือ CED ทำการประเมินเอง และใหขอมูลแก Ministry of Health เพ่ือ
พิจารณาอนุมัติ ซ่ึงมีการตัดสินใจตั้งอยูบนหลัก 4 ประการ คือ  

1) ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาโดยเปรียบเทียบกับยาตัวอ่ืน 

2) ตนทุนประสิทธิผลโดยเปรียบเทียบกับยาท่ีอยูในชุดสิทธิประโยชน 

3) ขอมูลจากผูปวย ไดแก ประสบการณการปวยดวยโรคนั้น ๆ ประสบการณตอการรักษาที่ไดรับใน
ปจจุบัน และความคาดหวังตอการรักษาท่ีกำลังถูกประเมิน 

4) ผลกระทบตอการใหบริการทางการแพทยอื่น ๆ เชน กรณีท่ีมาตรการการรักษาจำเปนตองมีตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพ่ือติดตามความกาวหนาของการรักษา หรือ ผลขางเคียง ซ่ึงทำใหมีตนทุนเพ่ิมจากตนทุนของการ
รักษานั้นโดยตรง  

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน  

2.1 การจัดลำดับความสำคัญ 

2.1.1 หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

การเสนอมาตรการดานสุขภาพเขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับประเทศ เริ่มจากการเสนอให CADTH 
ประเมิน ผูมีสิทธิเสนอหัวขอ คือ บริษัทยา (sponsors) และหนวยงานดูแลชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดน 
(28) สวนการเสนอยาเขาสูชุดสิทธิประโยชนในจังหวัด Ontario คือ บริษัทยา เทานั้น (29) หลังจากรับหัวขอเขาใน
กระบวนการประเมินแลว CADTH จะเปดโอกาสให ผูปวย แพทย และหนวยงานดูแลชุดสิทธิประโยชนในระดับ
จังหวัด/ดินแดน ใหขอมูลประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับมาตรการฯ นั้น   

สำหรับเทคโนโลยีที่ไมใชยา เชน อุปกรณทางการแพทย และการตรวจวินิจฉัย CADTH ไมมีกลไกการ
ประเมินที่เชื่อมตอกับกลไกการพิจารณาเขาสูชุดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดนโดยตรง แตมีกลไกเรียกวา 
Health Technology Assessment and Optimal Use ท่ีเป ดโอกาสใหประชาชน กลุ ม หรือองคกรเสนอ
เทคโนโลยีเพื่อขอให CADTH จัดทำรายงานการประเมินได โดยการกรอกแบบฟอรมบนเว็บไซตของ CADTH 
ขอมูลท่ีจำเปนประกอบดวย 1) ขอมูลของผูเสนอหัวขอ 2) ขอมูลพื้นฐานของเทคโนโลยี 3) คำถามวิจัยท่ีตองการ
ให CADTH หาคำตอบ และ 4) ขอมูล PICO (patient population, intervention, comparator, outcome) 
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รายงานประเมินที่แลวเสร็จจะถูกเผยแพรบนเว็บไซตของ CADTH ซึ่งสาธารณะสามารถเขาถึงได (30) ทั้งนี้ 
คำแนะนำการใชงานที่เหมาะสม (Optimal use) เปนสวนเพิ่มเติมจากการประเมินเทคโนโลยี (HTA) คำแนะนำ
ดังกลาวจัดทำโดยคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ เพื่อเปนการใหคำแนะนำในกรณีที่มีทางเลือกของการรักษาจำนวน
มากสำหรับการรักษาโรคเดียวกัน จึงจำเปนตองจัดทำคำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการเลือกใชเทคโนโลยี
เหลานั้น (31) 

2.1.2 เกณฑการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอมาตรการเพ่ือทำการประเมิน  

สำหรับเทคโนโลยีดานสุขภาพที่เสนอผานชองทาง Health Technology Assessment and Optimal 
Use เพื่อให CADTH จัดทำรายงานการประเมิน จะถูกคัดกรอง “ความเหมาะสม” ดวยเกณฑ 1) ความซ้ำซอน 
(พิจารณาวาหนวยงานอื่นกำลังประเมินเทคโนโลยีเดียวกันอยูหรือไม) 2) ความจำเปน (การตัดสินใจเชิงนโยบาย 
การจัดซื้อ และการใชเทคโนโลยีนั้นจะสงผลมากนอยเพียงใดตอการดูแลผูปวย) และ 3) การมีอยูและการกระจาย
เทคโนโลยีนั้นในประเทศแคนาดา (30) เทคโนโลยีที่ไดคะแนนรวมใน 3 หัวขอตั้งแต 200 คะแนนขึ้นไปในขั้นการ
คัดกรองหัวขอ จะถูกบรรจุเขาไปในรายการเทคโนโลยีท่ีจะถูกจัดลำดับความสำคัญ “การจัดลำดับความสำคัญ” ใช
เกณฑดังนี้ (ตารางท่ี 11) 1) ผลกระทบทางคลินิก หรือ ผลลัพธทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงจากการใชเทคโนโลยี 2) 
ผลกระทบดานงบประมาณ 3) ผลกระทบตอประชาชน หรือ ขนาดประชากรท่ีจะไดรับผลประโยชนจากเทคโนโลยี 
4) ความสนใจของจังหวัด/ดินแดน ซ่ึงหมายถึง จำนวนหนวยบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพในจังหวัด/ดินแดน
ท่ีกำลังพิจารณาเทคโนโลยีดังกลาว หรือ จะใชขอมูลการประเมินเพ่ือประกอบการตัดสินใจ และ 5) ความเปนธรรม 
หรือ ผลของเทคโนโลยีตอความเปนธรรมของสถานะสุขภาพ (health status) 

รายการเทคโนโลยีที่ถูกจัดลำดับความสำคัญแลว จะถูกเผยแพรบนเว็บไซตของ CADTH การจัดลำดับ
ความสำคัญตามกระบวนการขางตนจะดำเนินการไตรมาสละ 1 ครั้ง อยางไรก็ตาม การตัดสินใจวาเทคโนโลยีจะ
เขาสูกระบวนการประเมินโดย CADTH หรือไม ข้ึนอยูกับ 1) ลำดับความสำคัญตามรายการ 2) ทรัพยากรท่ีตองใช
ในการประเมินของเทคโนโลยีนั้น ๆ และ 3) ศักยภาพการประเมินเทคโนโลยีของ CADTH (30) ผูเสนอหัวขอและ
ผูสนใจสามารถติดตามความกาวหนาของการประเมิน ดวยการตรวจสอบขอมูลบนเว็บไซตของ CADTH ซึ่งแบง
หัวขอออกเปน 3 กลุม คือ หัวขอที่จัดทำรายงานประเมินแลวเสร็จ (Reports) หัวขอที่อยูระหวางการประเมิน 
(Projects in progress) และหัวขอท่ีอยูระหวางการพิจารณา (Topics under consideration) 
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ตารางท่ี 11 เกณฑการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ ภายหลังการคัดกรองความเหมาะสม (30) 

 

กระบวนการจัดลำดับความสำคัญที่กลาวขางตน เปนการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอเพื่อให CADTH 
จัดทำรายงานการประเมินเทานั้น โดยที่กระบวนการดังกลาวสิ้นสุดที่การไดรายงานและเผยแพรตอสาธารณะบน
เว็บไซตของ CADTH (30) การนำขอมูลดังกลาวไปใชประโยชนในการกำหนดชุดสิทธิประโยชนข้ึนอยูกับหนวยงาน
ดูแลระบบประกันสุขภาพในระดับจังหวัด/ดินแดน 

2.2 การประเมินเทคโนโลยีและมาตรการดานสุขภาพ 

หลังจากไดรายการเทคโนโลยีที่จะทำการประเมินจากกระบวนการจัดลำดับความสำคัญแลว CADTH จะ
ตัดสินใจวาจะทำการประเมินเอง หรือวาจางผูประเมินภายนอก รายงานการประเมินที่แลวเสร็จจะถูกเผยแพรบน
เว็บไซตของ CADTH (32) 
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2.2.1 การประเมินยา การรักษาดวยเซลลหรือยีน และ Plasma Protein Products  

สำหรับการประเมินยา การรักษาดวยเซลลหรือยีน (Cell or gene therapy) และ Plasma Protein 
Products ใชกระบวนการประเมินเดียวกัน การใหคำแนะนำวาควรบรรจุยาโรคมะเร็ง และ Plasma Protein 
Products ชนิดใดในชุดสิทธิประโยชนนั ้น มี Canadian Drug Expert Committee (CDEC), pan-Canadian 
Oncology Drug Review Expert Review Committee และ  Canadian Plasma Protein Product Expert 
Committee ตามลำดับ เปนผูรับผิดชอบ คณะกรรมการเหลานี้ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานยาและการรักษา 
ผูเชี่ยวชาญดานการประเมิน (evaluation) ผูเชี่ยวชาญดานการใชยา (utilization) และตัวแทนจากภาคประชาชน 
(28) เนื ้อหาตอจากนี ้จะกลาวถึงเฉพาะ CDEC เนื ่องจากกระบวนการขั ้นตอนการปฏิบัติงานเหมือนกับ
คณะกรรมการอีกสองคณะ   

การประเมินยา การรักษาดวยเซลลหรือยีน และ Plasma Protein Products เริ่มตนหลังจาก CADTH 
คัดกรองเบื้องตนวา เทคโนโลยีที่เสนอเปนไปตามเงื่อนไขแลว จึงจะประกาศใหกลุมผูปวยและแพทยเสนอความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเทคโนโลยีนั้น ๆ ได หลังจากนั้น บริษัทยาสามารถใหขอมูลเพิ่มเติมกอนที่หนวยงานดูแลสิทธิ
ประโยชนระดับจังหวัด/ดินแดน (drug plan) จะสงความคิดเห็น แลวจึงเขาสูกระบวนการตัดสินใจขั้นตนโดย 
CDEC ตอมาเปนขั้นตอนที่ผูเสนอหัวขอและหนวยงานดูแลสิทธิประโยชนระดับจังหวัด/ดินแดนใหขอมูลเพิ่มเติม 
แลวจึงเขาสูการตัดสินใจขั้นสุดทาย ขอเสนอแนะโดย CDEC จะเปนขอมูลนำเขาใหหนวยงานดูแลสิทธิประโยชน
ระดับจังหวัด/ดินแดนไปตัดสินใจวาจะนำยานั้นเขาสูสิทธิประโยชนในระดับจังหวัด/ดินแดนหรือไม (28, 33) 

2.2.2 กระบวนการประเมินเทคโนโลยีท่ีไมใชยา 

การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพที่ไมใชยา มี 7 ขั ้นตอน คือ 1) การคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับ
ความสำคัญ 2) การกำหนดขอบเขตของการประเมิน 3) การวางแผนโครงการประเมิน 4) การศึกษาวิจัย 5) การ
ทบทวน 6) การจัดทำคำแนะนำการใชท่ีเหมาะสม (อาจขามข้ันตอนนี้ไดหากไมจำเปน) และ 7) การเผยแพรผลการ
ประเมิน (ภาพที่ 7) ในขั ้นตอนที่ 2 มีการประเมินดวยวาจำเปนตองจัดทำคำแนะนำการใชงานที่เหมาะสม 
(Optimal Use) ควบคูกับการประเมินเทคโนโลยีหรือไม หากไมจำเปนก็จะขามข้ันตอนท่ี 6 ไปได ท้ังนี้ คำแนะนำ
การใชงานที่เหมาะสมจัดทำโดยคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญในกรณีที่มีทางเลือกของการรักษาจำนวนมากสำหรับ
การรักษาโรคเดียวกันซ่ึงเพ่ิมเติมจากกระบวนการ HTA ตามปกติ 

ในข้ันตอนท่ี 4 มีการศึกษาวิจัยรวม 6 ประเด็น คือ ประสิทธิผลและความปลอดภัย เศรษฐศาสตร มุมมอง 
ประสบการณและความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสีย มุมมองทางจริยธรรม มุมมองของหนวยงาน และมุมมอง
ทางสิ่งแวดลอม ในขั้นตอนที่ 7 การเผยแพรผลการประเมิน จะกระทำผานเว็บไซตของ CADTH ซึ่งสนับสนุนการ
นำผลการประเมินไปใชประโยชน เชน สรุปผลการประเมินในภาษาที่คนทั่วไปเขาใจได และการใหคำปรึกษาแก
หนวยงานกำหนดชุดสิทธิประโยชน (34, 35) 

2.2.3 คุณภาพของการประเมิน 

ดังที่กลาวขางตน CADTH ขอขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสีย 3 กลุม คือ กลุมผูปวย กลุมผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิก และหนวยงานกำหนดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดน สำหรับกลุมผูปวย จะใหน้ำหนักกับขอมูลจาก
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ผูปวยท่ีมีการรวมเปนกลุมหรือองคกร หากในการรักษานั้นไมมีกลุมผูปวยท่ีเก่ียวของจึงจะรับขอคิดเห็นจากผูปวยท่ี
เปนปจเจก สวนกลุมผูเชี่ยวชาญทางคลินิก CADTH กำหนดใหมีผูเชี่ยวชาญท่ีใชเทคโนโลยีที่จะประเมินมารวมใน
คณะกรรมการประเมินอยางนอย 1 คน และอาจจัดตั้ง clinical panel ในกรณีการรักษาที่จำเปนตองประเมิน
แบบดวน นอกจากนี้ CADTH ขอใหหนวยงานกำหนดสิทธิประโยชนของจังหวัด/ดินแดนสงขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นการนำขอเสนอแนะจากผลการประเมินของ CADTH ไปปฏิบัติจริงในระดับจังหวัด/ดินแดน 
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ภาพท่ี 7 กระบวนการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพท่ีไมใชยา (34) 
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ตามแนวทางการดำเนินงานของ CADTH ผูเสนอหัวขอตองสงผลการประเมินดานเศรษฐศาสตร ผลการ
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ขอมูลดานระบาดวิทยาของโรค และอื่น ๆ เพ่ือ
ประกอบการประเมินเทคโนโลยี (28) นอกจากนี้ ยังกำหนดรายละเอียดของผลการประเมินดังกลาว เพื่อใหได
ขอมูลท่ีมีคุณภาพ มีรายละเอียดเพียงพอ และมีขอมูลดิบที่ CADTH สามารถทวนสอบได เชน การประเมินดาน
เศรษฐศาสตรตองเปน cost-utility analysis ท่ีประเมินในกลุมประชากรเปาหมายของการรักษาทุกกลุมตามท่ี
ระบุในขอบงชี้ ใช probabilistic model เสมอ ใช discount rate 1.5% สำหรับท้ังตนทุน และ QALYs และหาก
การรักษานั้นจำเปนตองมีการตรวจทางหองปฏิบัติการควบคูกับการรักษา ก็ใหรวมตนทุนการตรวจเขามาในตนทุน
การใชเทคโนโลยีท่ีประเมินดวย คูมือการประเมินดานเศรษฐศาสตรสำหรับยาและเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ี 
CADTH แนะนำ คือ Guidelines for the Economic Evaluation of Health Technologies Canada (36)  

2.2.4 การอุทธรณผลการประเมินและขอเสนอแนะของ CADTH  

เมื ่อ CADTH ประเมินเทคโนโลยีจนเสร็จสิ้นแลว ผูเสนอหัวขอมีสิทธิที ่จะยื่นขอให CADTH ประเมิน
เทคโนโลยีนั ้นใหม หากมีขอมูลใหมที่เขาเงื ่อนไข ดังนี้ 1) มีขอมูลจากการวิจัยทางคลินิกใหมวาการรักษามี
ประสิทธิผลดีกวา หรือมีความปลอดภัยมากกวาขอมูลท่ีไดจากการศึกษากอนหนานี้ และ 2) มีขอมูลเก่ียวกับตนทุน
ที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมีนัยสำคัญที่สงผลถึงผลการประเมินตนทุนประสิทธิผลได (28) โดย CADTH ใหน้ำหนักผล
การศึกษาใหมประเภท randomized controlled trial (RCT) มากกวาการศึกษารูปแบบอื ่น สำหรับจังหวัด 
Ontario หากการตัดสินใจของ CED ไมเปนคุณตอบริษัทยา (sponsor) บริษัทยามีเวลา 9 เดือนในการทักทวง/
อุทธรณผลการตัดสินใจของ CED 

3. การปรับปรุงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

3.1 กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนโดยท่ัวไป  

การกำหนดสิทธิประโยชนของประเทศแคนาดายังคงอยูบนหลักการ 5 ประการตาม CHA 1984 สำหรับ 
Ontario มีการปรับปรุงแนวทางการกำหนดสิทธิประโยชนครั้งลาสุดเมื่อ ค.ศ. 2016 (ปรับปรุงจากแนวทาง ค.ศ. 
2000) โดยมีรายละเอียดของการปรับปรุงหลายประการ (29) เชน บริษัทสามารถเสนอยาใหมเพื่อประเมินผาน
ชองทาง rapid review กอนที่ยาจะไดรับการอนุมัติจาก Health Canada โดยยาดังกลาวจะตองมีหลักฐานวามี
ประสิทธิผลตอภาวะที่กอใหเกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว หรือสามารถทำใหภาวะสุขภาพดีขึ้นไดอยางมาก หรือ
ปลอดภัยขึ้นอยางมาก หรือเปนยารักษาภาวะที่ไมมีการรักษาอื่น ๆ ที่ไดรับการอนุมัติใหใชในประเทศแคนาดา 
หรือสามารถประหยัดงบประมาณเฉลี่ยไดอยางนอย 2.5 ลานเหรียญตอป ในชวง 3 ปแรกของการรักษา นอกจากนี้ 
บริษัทยาตองเสนอเอกสารเพื่อยืนยันวายาที่เสนอเขาสูการประเมินไมมีกรณีพิพาทเกี่ยวกับสิทธิบัตร หรือไดรับ
สิทธิบัตรอยางถูกตอง รวมทั้งบริษัทยาตองสามารถจัดหายาเขาสูระบบได ณ วันที่ยาไดรับการบรรจุเขาสูชุดสิทธิ
ประโยชน หากยาเขาสูชุดสิทธิประโยชนแลวแตบริษัทไมสามารถจัดหายาได ก็อาจพิจารณานำยาออกจากชุดสิทธิ
ประโยชน ในกรณีท่ียาหรือเทคโนโลยีผานการพิจารณาโดย CADTH ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐบาลกลางแลว ไม
จำเปนตองผานการพิจารณาตามข้ันตอนอยางละเอียดโดย CED ซ้ำอีก เพ่ือลดเวลาการพิจารณา  

สำหรับการรักษาอื่น ๆ ที่ไมใชยา เชน อุปกรณทางการแพทย และระบบปญญาประดิษฐ มีหลักฐานของ
การเพ่ิม telemedicine เขาสูชุดสิทธิประโยชนใน ค.ศ. 2015 (37) อยางไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมไมพบวา
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มีชองทางพิเศษสำหรับการพิจารณาเทคโนโลยีเหลานี้โดยเฉพาะ แนวทางกำหนดสิทธิประโยชนของ Ontario 
เพียงแตระบุวา หากมีการนำมาตรการสุขภาพประเภทใหม เขามาใชใน Ontario และแพทยตองการใหเทคโนโลยี
นั้นถูกนำเขาสูชุดสิทธิประโยชน ใหยื่นเรื่องผาน Ontario Medical Association เพื่อใหคณะกรรมการ Public 
Services Procurement Canada พิจารณา หากเทคโนโลยีดังกลาวยังอยูในขั้นตอนการศึกษาทดลอง ก็จะไมถูก
บรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชน ถาผานการศึกษาทดลองมาแลว ก็จะเขาสูกระบวนการพิจารณาเพื่อเขาสูชุดสิทธิ
ประโยชนตามปกติ (23) 

3.2 Environmental scans 

Environmental scans เปนเครื่องมือที่ใชวิเคราะห/ระบุโอกาส ปจจัยคุกคาม และประเด็นสำคัญที่เริ่ม
กอตัว (emerging critical issues) ในบริบทดานการเมือง กฎระเบียบ เทคโนโลยี และเศรษฐกิจ ซี่งจะชวยให
องคกรสามารถคาดการณ ทำความเขาใจ เตรียมการ และดำเนินการท่ีเหมาะสมตอแรงกดดัน แนวโนม และปญหา
ที่ระบบสุขภาพตองเผชิญ เครื่องมือดังกลาวใหขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจ กำหนดยุทธศาสตร วางแผน และ
พัฒนาโครงการ ท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพ จัดลำดับความสำคัญของงานวิจัย ประกอบการตัดสินใจ
กำหนดมาตรการ ใหคำแนะนำตอผูบริหาร และเพ่ิมผลลัพธทางสุขภาพ (38, 39) 

CADTH ใชเครื่องมือ “environmental scans” (40) เพื่อจัดทำรายงานซึ่งใหขอมูลแจงเตือน (alerts) 
แกผู ตัดสินใจ (decision makers) เกี ่ยวกับเทคโนโลยีดานสุขภาพชนิดใหมและที่อยูระหวางการพัฒนา ซึ่งมี
แนวโนมที่จะมีผลตอการใหบริการสุขภาพของประเทศ CADTH ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือ
ระบุเทคโนโลยีที่อยูในขั้นตอนตาง ๆ ของการพัฒนา และการพิจารณาอนุมัติการใช (adoption) รวมทั้งวิเคราะห
ปจจัยแวดลอมดานการดูแลสุขภาพ การตัดสินใจเชิงนโยบาย และการใชประโยชนจากหลักฐาน (evidence) ใน
การตัดสินใจและการปฏิบัติ ทั้งภายในประเทศแคนาดา (จังหวัด/ดินแดน) และประเทศอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ความแตกตางกันของการปฏิบัติ (practice variation) และชองวางดานนโยบาย (policy gaps) รายงานดังกลาว
ยังถูกนำมาใชชี้นำการคัดเลือกหัวขอสำหรับการประเมินท่ีดำเนินการโดย CADTH เชน การประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ (HTA) และ Optimal Use projects จุดมุงหมายของการจัดทำรายงาน environmental scan ไดแก 
การใหขอมูลภาพรวมเกี่ยวกับนโยบาย การปฏิบัติ และประเด็นวิจัย ทั้งในปจจุบันและการคาดการณในอนาคต 
รวมท้ังการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีมีการนำมาใชนานแลว และท่ีเพ่ิงเริ่มนำมาใช 
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สหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส) 

1. ระบบประกันสุขภาพ 

ประเทศอังกฤษและเวลสมีระบบประกันสุขภาพในรูปแบบรัฐสวัสดิการ ประชาชนทุกคนมีสิทธิไดรับการ
ดูแลผานระบบบริการสุขภาพที่เรียกวา National Health Service (NHS) ซึ่งครอบคลุมบริการที่จำเปน โดย
ผูรับบริการไมตองเสียคาใชจาย งบประมาณของ NHS มาจากภาษี (General Tax) (41) การบริหารงานภายใต 
NHS ใชหลักแนวคิดระบบการตลาดที่มีการแขงขัน ซึ่งมี Clinical Commissioning Groups (CCGs) ที่เปนการ
รวมกลุมของแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป (General Practitioners: GPs) ทำหนาท่ีเปนผูซ้ือบริการ (payers) และ NHS 
Trusts หรือ Foundation Trusts ทำหนาที่เปนผูใหบริการสุขภาพ การแยกผูซื้อบริการออกจากผูใหบริการ จะ
ชวยใหระบบบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึน (42-44) 

2. การประเมินเทคโนโลยีและจัดทำคำแนะนำตอ NHS  

ในการตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชน หรือการจัดทำคำแนะนำใหใช-ไมใชเทคโนโลยีชนิดหนึ่ง ๆ ในระบบ
บร ิการส ุขภาพ (NHS) เทคโนโลย ีต องผ านการประเม ินโดย National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) ซ่ึงทำหนาท่ีประเมินประสิทธิผลและความคุมคาของเทคโนโลยี และเสนอผลการประเมินและ
คำแนะนำตอ NHS ในการจัดใหมีบริการที ่เกี ่ยวเนื ่องกับเทคโนโลยีนั ้น นอกจากนี ้ NICE ยังทำหนาที ่จัดทำ 
Guidelines สำหรับใชเปนแนวทางการรักษาของแพทยและบุคลากรทางการแพทย (41, 44) การประเมิน
เทคโนโลยีของ NICE มีวัตถุประสงคเพื่อใหชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมเทคโนโลยีหรือการรักษา/บริการดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพ เปนการจัดสรรหรือใชงบประมาณอยางคุมคา เนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 
(stakeholders) มีการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของหลักฐานทางวิชาการ และมีกระบวนการท่ีโปรงใส (45)  

NICE แบงการประเมินเทคโนโลยีออกเปน 5 โปรแกรม ไดแก 1) Technology Appraisal Program 
(TAP)  2)  Medical Technologies Evaluation Program (MTEP)  3)  Diagnostics Assessment Program 
(DAP)  4)  Interventional Procedures Program ( IPP)  และ 5 )  Medicines and Technologies Program 
(MTP) เนื่องจาก IPP มีหนาท่ีประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคโนโลยี สวน MTP ประเมินเฉพาะ
ยา ทั้งสองโปรแกรมจึงไมอยูในขอบเขตของการศึกษา การทบทวนในบทนี้เนนที่โปรแกรม TAP (45) MTEP (46) 
และ DAP (47) ประเด็นที่ทบทวนประกอบดวย 1) เทคโนโลยีที่ประเมิน และวัตถุประสงค 2) หนวยงานที่เสนอ
หัวขอ 3) เกณฑการจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ 4) การประเมินเทคโนโลยี 5) ขั้นตอนการประเมินเทคโนโลยี 
และ 6) ขอเสนอแนะหลังการประเมินเทคโนโลยี (ตารางที่ 12) ทั้งนี้ NICE ไมประเมินเทคโนโลยีที่มีหนวยงานอ่ืน
รับผิดชอบโดยตรง ไดแก 1) การตรวจคัดกรอง ที ่อย ู ในความรับผิดชอบของ UK National Screening 
Committee 2) วัคซีนสำหรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 3) เทคโนโลยีสำหรับการรักษาผูติดเชื้อ HIV และ 4) 
เทคโนโลยีการรักษา Haemophilia 
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ตารางท่ี 12 การประเมินเทคโนโลยีและการจัดทำขอเสนอแนะ (NICE’s guidance) ของโครงการภายใต NICE 

 I. Technology Appraisal Program 
(TAP) 

II. Medical Technologies Evaluation 
Program (MTEP) 

III. Diagnostics Assessment Program 
(DAP) 

1. เทคโนโลยีท่ีประเมิน 
และวัตถุประสงค 

ผลิตภณัฑยา (medicinal products) 
เครื่องมือแพทย (medical devices) วิธีตรวจ
วินิจฉัยโรค (diagnostic techniques) วิธีการ
ผาตัด (surgical procedures) ระบบการดูแล
ผูปวย (systems of care) และเครื่องมือคัด
กรองโรค (screening tools) 
 

เครื่องมือแพทย, active medical devices48, 
active implantable medical devices, 
เครื่องมือแพทยสำหรับการตรวจวินิจฉัยโรค ท่ี
ทำนอกรางกายมนุษย (In vitro diagnostic 
medical devices)  
 
 

เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรค48

49,50 ไดแก การ
ทดสอบทางพยาธิวิทยา (pathological tests) 
การถายภาพ (imaging) การสองกลอง 
(endoscopy) อัลกอริทึม หรือการทดสอบ
แบบผสมผสาน (algorithms or test 
combinations) และการวัดดานสรีรวิทยา 
(physiological measurement) 

2. วัตถุประสงคของการ
ประเมินเทคโนโลยี 

ประเมินเทคโนโลยีและจดัทำคำแนะนำ (NICE 
guidance) หาก NICE แนะนำใหใชวิธีการ
รักษา/ใหบริการใด NHS ตองจัดใหมีบริการ
ตามคำแนะนำภายใน 3 เดือน (ยกเวนกรณีท่ีมี
อุปสรรคตอการปฏิบัตติามคำแนะนำดังกลาว) 

สงเสริมการใชเทคโนโลยีทางการแพทยชนิด
ใหม (ท่ีมีแนวโนมจะนำมาใชหากมีผลการ
ประเมิน) และสนับสนุนความรวมมือดานการ
วิจัยเพ่ือสรางหลักฐานวิชาการท่ีเก่ียวของกับ
เทคโนโลยี (48) 

เพ่ือสนับสนุนการยอมรับเทคโนโลยีการตรวจ
วินิจฉัยโรคชนิดใหม (ท่ีมีประสิทธิผลและคุมคา) 
อยางรวดเร็ว ใน NHS ซึ่งจะชวยปรับปรุงการ
เลือกวิธีการรักษา หรือปรับปรุงคณุภาพชีวิต
และการรอดชีวิต รวมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ใชทรัพยากรของ NHS 

3. หนวยงานท่ีเสนอ
หัวขอ 

• National Institute for Health 
Research Innovation Observatory 
(NIHRIO), University of New Castle 

• การทำ horizon scan โดย National 
Horizon Scanning Centre, 

• product sponsors (ผูผลิต ผูพัฒนา 
และผูจัดจำหนายเทคโนโลยี) 

 

48 เครื่องมือแพทยท่ีทำงานไดโดยใชพลังงานไฟฟา หรือพลังงานอ่ืน นอกเหนือจากพลังงานจากรางกายมนุษยหรือแรงโนมถวง (gravity) 
49 เชน การตรวจวินิจฉัยโรค (diagnosis) การติดตามผลทางคลินิก การคัดกรอง (screening) การตรวจคัดแยกผูปวยเพ่ือรับการรักษา (treatment triage) การประเมินสถานะการ
ดำเนินไปของโรค (assessing stages of disease progression) การจัดระดับความเสี่ยง (risk stratification) 
50 ทั้ง MTEP และ DAP ประเมินเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรค DAP เหมาะสำหรับการประเมินเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัย ซึ่งการประเมินนั้นมีความซับซอน เชน การประเมิน
เทคโนโลยีหลายชนิดท่ีใชรวมกัน เทคโนโลยีท่ีมีหลายขอบงใช และ companion diagnostic technologies (เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยโรคท่ีใชระบุผูปวยท่ีนาจะไดประโยชนจาก
วิธีการรักษาหน่ึง ๆ ชวยวิเคราะหจัดระดับความเจ็บปวย ออกแบบวิธีการรักษา และกำหนดขนาดยาใหเหมาะสม    
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 I. Technology Appraisal Program 
(TAP) 

II. Medical Technologies Evaluation 
Program (MTEP) 

III. Diagnostics Assessment Program 
(DAP) 

มีหนาท่ีแจงเตือน NICE เก่ียวกับ
เทคโนโลยีดานสุขภาพชนิดใหม หรืออยู
ระหวางการพัฒนา   

• บริษัทเอกชน (sponsors) 

University of Birmingham 
(ดำเนินการในนามของNICE)  

• บริษัทเอกชน (sponsors)  

• ผูเสนออ่ืน ๆ: National Clinical 
Directors51, ราชวิทยาลัยทางการแพทย 
องคกรของผูประกอบวิชาชีพและ
ผูเช่ียวชาญ และ national screening 
programs 

4. เกณฑการจัดลำดับ
ความสำคัญของหัวขอ 

1) ประโยชนดานการรักษา หรือสขุภาพของ
ผูปวยท่ีอยูภายใต NHS 
2) ผลกระทบตอนโยบายสุขภาพอ่ืน ๆ ใน
ปจจุบัน  
3) ผลกระทบตอทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัด
ของ NHS 
4) ผลกระทบท่ีทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีไม
เหมาะสมในระดับประเทศ 
5) ประโยชนจากการจดัทำแนวทาง 
(guidance) และการนำไปใช 

1) ประโยชนตอผูปวย    
2) ประโยชนตอระบบสุขภาพ เชน ลดการใช
ทรัพยากร ความสะดวกในการใหบริการ 
ศักยภาพท่ีจะแทนท่ีเทคโนโลยีในปจจุบัน 
3) จำนวนผูปวย 
4) ผลกระทบจากการเกิดโรค 
5) ตนทุนของการเริ่มดำเนินงาน (รวมตนทุน
ดานสาธารณูปโภค) ตนทุนการดำเนินงาน 
(การบำรุงรักษาและวัสดุสิ้นเปลือง) 
6) ความยั่งยืน เชน ใชพลังงานนอยลง เกิดของ
เสียนอยลงในกระบวนการผลิตและการใช
เทคโนโลยี5152 

1) เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยท่ีมศีักยภาพสูง 
แตมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมภาระงบประมาณโดยรวม
ใน NHS อยางมาก 
2) เทคโนโลยีท่ีเหมาะกับการประเมินผลลัพธท่ี
เปนอรรถประโยชน (utility) และตนทุน
อรรถประโยชน (cost–utility) 
3) เทคโนโลยีท่ีมีแนวโนมท่ีจะมีผลลัพธทาง
คลินิกมากกวา โดยใชตนทุนเทากัน และ
ผลลัพธทางคลินิกเทากัน แตใชตนทุนนอยกวา 
เมื่อเทียบกับเทคโนโลยีท่ีมีอยูในปจจุบัน 

5. การประเมินเทคโนโลยี รูปแบบการประเมิน Medical Technologies Advisory 
Committee (MTAC)52

53 พิจารณาวา MTAC 
• กอนเริ่มการประเมิน NICE จัด

กระบวนการกำหนดขอบเขต (scoping 

 

51 National Clinical Directors คือ แพทยที่ใหบริการในพื้นท่ีทั่วประเทศอังกฤษ ที่ทำงานแบบ part-time กับ NHS โดยการเปนผูจัดการ ใหคำแนะนำ ใหขอมูล หรือใหการ
สนับสนุนบริการในสาขาตาง ๆ เชน มะเร็ง สมองเสื่อม เบาหวานและโรคอวน เด็กและวัยรุน ผูสูงอายุ การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
52 แมเกณฑการคัดเลือกจะมีน้ำหนักเทากัน การใหความสำคัญกับเกณฑแตละขออาจแตกตางกันตามชนิดของเทคโนโลยี โดยข้ึนอยูกับบริบทของการนำเทคโนโลยีไปใช และเง่ือนไข
ทางการแพทยท่ีเก่ียวของ   
53 ประกอบดวยแพทยผูท่ีพัฒนาและใชเทคโนโลยี นักวิทยาศาสตร ประชาชนท่ัวไปท่ีสามารถใหขอคิดเห็น (lay perspective) เก่ียวกับประเด็นท่ีมีผลตอผูปวยและ NHS ผูเช่ียวชาญ
ดานการควบคุมกำกับและประเมินระบบบริการสุขภาพ และประชาชนท่ีมีประสบการณเก่ียวกับอุตสาหกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย 
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1) Single technology appraisal (STA) 
การประเมินเทคโนโลยีท่ีมีขอบงใชเพียงขอ
เดียว 
2) Fast track appraisal (FTA) การประเมิน
เทคโนโลยีท่ีมีขอบงใชเดียว แตใชระยะเวลา
การประเมินสั้นกวาปกติ เพ่ือใหผูปวยสามารถ
เขาถึงการรักษาใหม ๆ ท่ีมหีลักฐานยืนยัน
ประสิทธิผลและคุมคาไดรวดเร็วข้ึน  
3) Multiple technology appraisal (MTA) 
การประเมินมากกวา 1 เทคโนโลย ีหรือการ
ประเมินเพียงเทคโนโลยีชนิดเดียว แตมีขอบง
ใชมากกวา 1 ขอ 

จะประเมินเทคโนโลยีน้ันเอง หรือ แนะนำให
โปรแกรมอ่ืน ๆ ของ NICE เปนผูประเมิน ตาม
ความเหมาะสม หรือ ไมเลือกเทคโนโลยีน้ันมา
ประเมิน   
  

process) เพ่ือใหไดหัวขอการประเมินท่ี
ชัดเจนและเหมาะสม คือ การกำหนดวา
การประเมินจะครอบคลุมประเดน็ใด 
และมีคำถามใดบางท่ีตองตอบ โดยท่ีการ
ประเมินน้ันจะแลวเสร็จภายในเวลาท่ี
กำหนด และใชทรัพยากรไมเกินกวาท่ีมี
อยู   

• NICE ประเมินความนาเช่ือถือดาน
วิทยาศาสตร/วิศวกรรมศาสตรของ
เทคโนโลยี ควบคูไปกับผลกระทบตอ
ตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของผูปวย  

6. ขั้นตอนการประเมิน
เทคโนโลยี 

1) การสงหลักฐานวิชาการ ผูเสนอหัวขอสง
ขอมูลหลักฐานวิชาการเก่ียวกับเทคโนโลยี ท้ัง
ดานคลินิกและเศรษฐศาสตร NICE หาขอมูล
หลักฐานจากหลายแหลง แตสวนใหญไดจาก
บริษัทท่ีเปน sponsors  
2) การทบทวนหลักฐานวิชาการ รวบรวม
ขอคิดเห็นและขอมูลจากคณะท่ีปรึกษา
ผูเช่ียวชาญ ผูปวย และผูประกอบวิชาชีพ 
Evidence review group (ERG) และ 
technical team พิจารณาขอคิดเห็นและ
ขอมูล เพ่ือจดัทำรายงานวิชาการ (technical 
reports)  
3) การประเมินเทคโนโลยี Technology 
Appraisal Committee (TAC) พิจารณา
ขอมูล/รายงานท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีน้ัน ๆ 

1) ท่ีปรึกษา (expert advisers) ใหขอคิดเห็น
เก่ียวกับเทคโนโลยตีอ MTAC   
2) ผูปวยและองคกรของผูดูแลผูปวย (carer 
organisations) ใหขอมลูเก่ียวกับการมีชีวิตอยู
กับปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของกับเทคโนโลยีน้ัน 
ขอมูลเก่ียวกับผูปวยกลุมท่ีตองการการดูแลเปน
พิเศษ และ/หรือ เทคโนโลยเีปรยีบเทียบ 
(comparators) 
3) NICE มอบหมายหนวยงานท่ีเปน External 
Assessment Centers (รวมท้ัง NHS และ
สถาบันการศึกษา) ใหประเมินเทคโนโลย ี
4) MTEP รวบรวมขอมูลและขอคิดเห็น 
(รวมท้ังขอคิดเห็นจากประชาชนท่ีสนใจ) และ
จัดทำ Briefing notes ซึ่งครอบคลุมขอมูล
เก่ียวกับการใชเทคโนโลยี ตนทุน คำแนะนำ

1) External Assessment Group (EAG) เปน
ผูประเมินเทคโนโลยี ในประเด็นความแมนยำ 
ประสิทธิผล และตนทุน-ประสิทธิผล โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ และใช
ขอมูลจาก sponsors, ผูเช่ียวชาญ และแหลง
อ่ืน ๆ จากน้ันจึงจัดทำรายงานท่ีเรยีกวา 
Diagnostics Assessment Report (DAR)  
2) NICE จัดสง DAR ใหผูมสีวนไดสวนเสยีท่ีข้ึน
ทะเบียนไว (registered stakeholders) เพ่ือ
ขอความคิดเห็น หลังจากน้ัน รวบรวมความ
คิดเห็นเสนอ Diagnostics Advisory 
Committee ในบางกรณี EAG ปรับปรุง 
evidence หรือ models และวิเคราะหขอมลู
เพ่ิมเตมิ 

https://www.nice.org.uk/get-involved/meetings-in-public/technology-appraisal-committee
https://www.nice.org.uk/get-involved/meetings-in-public/technology-appraisal-committee


66 
 

 I. Technology Appraisal Program 
(TAP) 

II. Medical Technologies Evaluation 
Program (MTEP) 

III. Diagnostics Assessment Program 
(DAP) 

เพ่ือใหขอเสนอแนะ53

54 โดยการจดัทำ 
appraisal consultation document 
(ACD)54

55 หรือ final appraisal document 
(FAD) 
4) Consultation หาก TAC จดัทำ ACD 
NICE ตองจัดการหารือ (consultation) 
ผูเช่ียวชาญ และสาธารณะ กอนจดัทำ FAD 
ซึ่งจะเปนพ้ืนฐานในการจดัทำคำแนะนำตอไป 

จากผูเช่ียวชาญ/ผูปวย/ผูดูแลผูปวย และ
ประโยชนตอผูปวยและ NHS เพ่ือเสนอ MTAC 
พิจารณา 
5) เมื่อ MTAC ยกรางขอเสนอแนะแลว จะ
จัดทำ consultation documents เพ่ือหารือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของและประชาชนท่ีสนใจ     

3) DAC จัดทำรางขอเสนอแนะใน Diagnostics 
Consultation Document เพ่ือหารือผูมสีวน
ไดสวนเสียและสาธารณะ แลวจึงพิจารณาความ
คิดเห็นและจดัทำขอเสนอแนะใน Diagnostics 
Guidance Document    

7. ขอเสนอแนะหลังการ
ประเมินเทคโนโลยี 

ขอเสนอแนะ แบงออกเปน 5 รูปแบบ  

1) Recommended – แนะนำใหใช
เทคโนโลยี เน่ืองจากใชทรัพยากรนอยกวาหรือ
ใชทรัพยากรเทากันเมื่อเทียบกับเทคโนโลยีท่ีใช
ในปจจุบัน  
 
2) Optimised – แนะนำใหใชเทคโนโลยีใน
กรณีเฉพาะ เชน ใชในผูปวยบางกลุม 

3) Recommended สำหรับ Cancer 
Drugs Fund – แนะนำใหใชยารกัษา
โรคมะเร็ง (มีหลักฐานดานประสิทธิผลทาง

ขอเสนอแนะ แบงออกเปน 4 รูปแบบ 

1) Recommendation for use of a 
technology – แนะนำใหใชเทคโนโลยี ท่ีมี
ประโยชนทางคลินิกและ/หรือระบบสุขภาพ ใช
ทรัพยากรนอยกวาหรือใชทรัพยากรเทากันเมื่อ
เทียบกับเทคโนโลยีท่ีใชในปจจุบัน   

2) Recommendation for 
development of further evidence - 
แนะนำใหใชเทคโนโลยีในกรณเีฉพาะ หรือ
แนะนำใหพัฒนาหรือทำการศึกษาเพ่ิมเตมิ   

ขอเสนอแนะ แบงออกเปน 4 รูปแบบ 

1) Recommendation for use of a 
diagnostic test, may be limited to 
specific circumstances - แนะนำใหใชชุด
ทดสอบ (อาจจำกัดการใชในสถานการณ
เฉพาะ) 
 
2) Recommendation for use of a 
diagnostic test as an option, may be 
limited to specific circumstances - 
แนะนำใหใชชุดทดสอบเปนทางเลอืกหน่ึง (อาจ
จำกัดการใชในสถานการณเฉพาะ)  

 

54 แมการประเมินจะเนนท่ีประสิทธิผลทางคลินิก และตนทุน-ประสิทธิผล ของเทคโนโลยีเปนหลัก คณะกรรมการตองยึดหลักการ social value judgement principles ซึ่ง
ประกอบดวย Respect for autonomy, non-maleficence, beneficence และ distributive justice (https://www.nice.org.uk/about/who-we-are/our-principles) 
55 TAC จัดทำ ACD เฉพาะกรณีท่ีรางคำแนะนำมีความเขมงวดกวาสถานะ/เง่ือนไขท่ีกำหนดในการอนุญาตใหจำหนายผลิตภัณฑในทองตลาดอยางชัดเจน หรือ TAC ไมแนะนำใหใช
ผลิตภัณฑหรือเทคโนโลยีน้ัน 
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คลินิกชัดเจน แตยังตองพิจารณาหลักฐานดาน
ความคุมคาของตนทุนเพ่ิมเติม) 

4) Only in research – ใหใชเทคโนโลยีใน
การทำวิจัยทางคลินิกเทาน้ัน เน่ืองจากไมมี
หลักฐานเพียงพอท่ีจะแนะนำใหใชใน NHS 

5) Not recommended – เทคโนโลยีท่ี
ประเมินมีหลักฐานทางคลินิกไมเพียงพอ 
หรือไมคุมคาท่ีจะใชใน NHS 

3) Recommendation for use in a 
research context – แนะนำใหใชเทคโนโลยี
ในการศึกษาวิจัย   

4) Case for adoption not supported – 
ไมแนะนำใหใชเทคโนโลยี   

 

3) recommendation for use only in 
research - แนะนำใหใชชุดทดสอบในการวิจัย 
หรือ แนะนำใหใชชุดทดสอบในสถานการณ
เฉพาะ รวมกับทำการวิจัย  

4) Not recommended - ไมแนะนำใหใช
ชุดทดสอบ   
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3. การแกไขปรับปรุงการดำเนินงานของ NICE ในชวง พ.ศ. 2557 ถึงปจจุบัน 

NICE ไดพัฒนาการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัดมาอยางตอเนื่อง เชน ตั้งแต พ.ศ. 2558 เปนตนมา มี
การเผยแพรความกาวหนาเกี่ยวกับการคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีบนเว็บไซต 5556 เพื่อเปดเผยขอมูลซึ่งชวยใหเกิด
ความโปรงใส (49) รวมทั้งการแยกการประเมินยารักษาโรคมะเร็งออกจาก TAP และจัดตั้ง Cancer Drugs Fund 
(CDF) เพื่อใหผูปวยมะเร็งสามารถเขาถึงยาหรือวิธีการรักษาที่เปนเทคโนโลยีใหมไดรวดเร็วยิ่งขึ้น (50) ประเด็นท่ี
อาจเปนประโยชนตอการปรบัปรุงกระบวนการ UCBP ไดแก การประเมินเทคโนโลยีแบบเรงดวน และการประเมิน 
companion diagnostic tests 

3.1 การประเมินเทคโนโลยีแบบเรงดวน (Fast-track technology appraisal: FTA) 

การประเมินเทคโนโลยีแบบเรงดวน หรือ FTA เริ่มขึ้นใน พ.ศ. 2560 เพื่อประเมินเทคโนโลยีชนิด single 
technology ที่มีความคุมคาอยางมาก (offer exceptional value for money) การประเมินใชเวลานอยกวา
ปกติ (ภายใน 32 สัปดาห แทนที่จะเปน 48 สัปดาห ตามกระบวนการปกติ) และ NHS ตองจัดใหมีบริการท่ี
เกี่ยวของกับการใชเทคโนโลยีที่ผานการประเมินแบบ FTA ภายใน 30 วัน ซี่งจะชวยใหผูปวยเขาถึงเทคโนโลยี
เหลานี้ไดอยางรวดเร็ว (45) นอกจากนี้ มีขอกำหนดใหบริษัทท่ีเปน sponsor สงโครงรางสำหรับ patient access 
scheme ให NICE พิจารณา หากมีความประสงคจะเสนอเทคโนโลยีเขาสูการประเมินในชองทางเรงดวน  

เกณฑการคัดเลือกเทคโนโลยีเขาสูการประเมินแบบเรงดวน ไดแกเทคโนโลยีท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 

• มีขอมูลจากบริษัท (sponsor) ชี ้ว า เทคโนโลยีม ีค าอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลสวนเพ่ิม 
(incremental cost-effectiveness ratio: ICER) ต่ำกวา GBP10,000 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน หรือ   

• มีความเปนไปไดอยางมากวา เทคโนโลยีมีคา ICER ต่ำกวา GBP20,000 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน และมี
ความเปนไปไดนอยมากท่ีคา ICER จะสูงกวา GBP30,000 ตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน หรือ 

• การเปรียบเทียบตนทุน แสดงความเปนไปไดวาเทคโนโลยีท่ีนำมาประเมินจะใหประโยชนดานสุขภาพ
ใกลเคียงกัน หรือ มากกวา แตมีตนทุนที่ใกลเคียงกัน หรือ ต่ำกวา เมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีที่มี
ขอบงใชเดียวกัน ท่ีแนะนำใหใชอยูในปจจุบัน 

3.2 การประเมิน companion diagnostic tests 

NICE ไดกำหนดนิยาม companion diagnostic tests (CDx) วาหมายถึง เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยท่ี
ใชในการระบุตัวผูปวยท่ีมีแนวโนมจะไดรับประโยชนจากการบำบัดรักษา การทดสอบเหลานี้ยังอาจชวยจัดกลุมของ
ผูปวยตามสถานะความรุนแรงและการดำเนินของโรค และชวยเลือกยาและขนาดที่จะสั่งใชใหเหมาะสม CDx มี
ความสำคัญมากขึ้นตอผูกำหนดนโยบายในระบบหลักประกันสุขภาพ เนื่องจากยาในกลุม personalized หรือ 
stratified medicines ท่ีไดรับอนุญาตใหจำหนายในทองตลาดมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึน และมีแนวโนมจะเพ่ิมตอไปใน
อนาคต (51) การใช CDx ในการตรวจวินิจฉัยโรคและระบุกลุมผูปวยที่สมควรไดรับยา นอกจากจะชวยใหผูปวย

 

56 ผลการคัดเลือกหัวขอตั้งแตกรกฎาคม 2554 ถึงธันวาคม 2557 ยังคงเก็บไวภายใตขอตกลงการรักษาความลับ 
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เขาถึงยาและใชยาอยางสมเหตุผลแลว ยังสงผลตอตนทุนและคาใชจายของระบบบริการสุขภาพอีกดวย ดังนั้น 
หนวยงานดาน HTA รวมท้ัง NICE จึงมีบทบาทในการสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม 

NICE ไดกำหนดแนวทางการประเมิน CDx ดังนี้ 1) วิธีการทดสอบที่เกี่ยวกับยาใหม (New drugs) จะถูก
ประเมินภายใต Technology Appraisal Program (TAP) โดยเปนสวนหนึ่งของการประเมินยาใหมนั้น ๆ และ 2) 
วิธีการทดสอบที่เกี่ยวกับยาที่ไมใชยาใหม จะถูกประเมินภายใต Diagnostics Assessment Program (DAP) ท้ัง
สองแนวทาง ใช quality-adjusted life-years (QALYs) ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิก และตนทุน-
ประสิทธิผลของเทคโนโลยี ในเดือนมกราคม 2013 NICE ปรับปรุงวิธีประเมินเทคโนโลยีภายใต TAP ในสวนท่ี
เก่ียวกับ CDx โดยเนนการประเมินดวย pragmatic approach ท่ีไมทำใหเกิดความลาชาตอการประเมินผลิตภัณฑ
ยา (51) ในกรณีที่ CDx ไดรับการพัฒนาขึ้นเพื่อใชเฉพาะในการตัดสินใจเลือกใชยาชนิดหนึ่ง ๆ ตนทุนของการ
ทดสอบถูกรวมเขากับการประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของยานั้น ตามวิธีประเมินที่ไดรับการปรับปรุงนี้ จะตองทำ 
sensitivity analysis ของตนทุน-ประสิทธิผล หากไมรวมตนทุนของ CDx ในการประเมิน ซึ่งจะชวยใหเกิดความ
เขาใจที่ชัดเจนในเรื่องผลกระทบของ CDx ตอตนทุน-ประสิทธิผลของยา เนื่องจากมี CDx ชนิดใหมจำนวนมาก
ไดรับการพัฒนาข้ึน สำหรับใชกับยาที่ NICE แนะนำใหใชใน NHS อยูกอนแลว ผูผลิต/จำหนายชุดทดสอบเหลานี้
อาจแจงตอ NICE เพ่ือพิจารณาโดย DAP ในกรณีดังกลาว จะไมยอนกลับไปประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของยา แต
จะประเมินเพ่ือหา CDx ท่ีสนับสนุนใหเกิดการใชยาดังกลาวอยางมีประสิทธิผลและคุมคา 
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ประเทศสวีเดน 

1. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

ประชาชนในประเทศสวีเดนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ที่เปนระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (National 
Service system) ตามกฎหมาย Health and Medical Services Act of 1982 ซึ ่งกำหนดวา รัฐตองจัดใหมี
บริการสาธารณสุขดวยเงื่อนไขที่เทาเทียมกันสำหรับประชากรทั้งหมด ระบบประกันสุขภาพภาครัฐจึงมีใหแก
ประชาชนทุกคนแบบอัตโนมัติ (automatic) ผานระบบ co-payment ท่ีประชาชนรวมจายคาบริการข้ันต่ำ แตไม
เกินเพดานราคาที่รัฐกำหนดไว (1,100 โครนสวีเดน หรือ ประมาณ 4,000 บาท) หากเกินจากจำนวนนี้ไปภาครัฐ
เปนผูดูแลคาใชจาย เพ่ือปองกันประชาชนลมละลายจากการจายคารักษาพยาบาล (52, 53) กลุมเด็ก หญิงตั้งครรภ 
และผูสูงอายุ ไดรับการยกเวน ไมตองรวมจาย (54) 

การบริหารงานดานสาธารณสุขของประเทศสวีเดนสามารถแบงตามบทบาทหนาที่ของภาครัฐไดเปน 3 
ระดับ (52, 55, 56) คือ 

1) ระดับประเทศ รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขและกิจการสังคม (Ministry of Health and 
Social Affairs) ทำหนาท่ีกำหนดนโยบายและกำกับดูแลการดำเนินงานตามนโยบายผานหนวยงานตาง ๆ ในสังกัด  

2) ระดับภูมิภาค รับผิดชอบโดยสภาเขต (County councils) จำนวน 21 แหง ทำหนาที่จัดสรรและ
บริหารงบประมาณดานสาธารณสุข รวมถึงจัดใหมีบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมแกประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

3) ระดับทองถิ่น รับผิดชอบโดยเทศบาล (Municipality) ทำหนาที่ดูแลกลุมผูสูงอายุ ผูพิการหรือผูที่ไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได5657 

หนวยงานระดับภูมิภาคและระดับทองถิ่น เปนผูจัดใหมีบริการสาธารณสุข โดยใชงบประมาณที่มาจาก
ภาษีท่ีเปนรายรับของสภาเขตและเทศบาลเปนหลัก ในขณะท่ีรัฐบาลกลางสนับสนุนงบประมาณเพียงบางสวน ดวย
เหตุนี้ สภาเขตจึงเปนผูกำหนดราคาคาบริการสาธารณสุขและอัตรารวมจายของประชาชน และมีชุดสิทธิประโยชน
ที่แตกตางกันไป ซึ่งสวนหนึ่งขึ้นอยูกับความพรอมของเครื่องมือและบุคลากรในแตละพื้นที่ อยางไรก็ตามสิทธิ
ประโยชนในภาพรวมครอบคลุมการบริการผูปวยนอก ผูปวยใน ทันตกรรม สุขภาพจิต การดูแลระยะยาว และยา 
(52-55) 

2. กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสำหรับเทคโนโลยี/มาตรการดานสุขภาพโดยทั่วไป 

แมวาชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพในแตละพ้ืนท่ีจะแตกตางกัน แตชุดสิทธิประโยชนดานยา 
และบริการทันตกรรม ที่สามารถเบิกจายจากภาครัฐ ถูกกำหนดโดยหนวยงานกลางในระดับประเทศ คือ Dental 
and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV)  

2.1 ชุดสิทธิประโยชนดานยา และบริการทันตกรรม 

 

57 มีการรวมกลุ มกันของสภามณฑลและเทศบาล จัดตั ้งเปนหนวยงานที ่เร ียกวา “The Swedish Association of Local 
Authorities and Regions (SALAR)” เพ่ืออำนวยความสะดวกในการดำเนินนโยบายตาง ๆ จากรัฐบาลกลาง 
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Dental and Pharmaceutical Benefits Agency (TLV) พิจารณายา ผานกระบวนการที่ใหบริษัทยา
เสนอรายการยาที่ไดรับการรับรองจาก Swedish Medical Products Agency หรือ European Commission 
และมีการจำหนายในประเทศสวีเดน ผูเสนอยาตองสงหลักฐานทางวิชาการ ไดแก ขอมูลประสิทธิผลทางคลินิก 
และขอมูลตนทุน-ประสิทธิผล จากนั้น TLV พิจารณาหลักฐานท่ีไดรับเพ่ือตัดสินใจบรรจุรายการยาตาง ๆ เขาสูชุด
สิทธิประโยชน โดยใชมุมมองทางสังคม (societal perspective) ในการประเมินความคุมคา ยาที่อยูในชุดสิทธิ
ประโยชน อาจไดรับการทบทวนความคุมคาอีกครั้ง หากมียารายการใหมออกจำหนายและมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิด
ประสิทธิผลทางการรักษาท่ีดีกวา ในตนทุนท่ีต่ำลง (57) 

ชุดสิทธิประโยชนดานบริการทันตกรรม57

58 ที่กำหนดโดย TLV (58) แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก General 
dental care grant (บริการทันตกรรมทั่วไป เชน การตรวจสุขภาพชองปากประจำป) Specific dental care 
grant (สำหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาดานทันตกรรม เนื่องจากโรคหรือความพิการตาง ๆ) และ   
High-cost protection scheme (บริการทันตกรรมราคาแพง) ซ่ึงกำหนดอัตรารวมจายไวตามคาบริการ อยางไรก็
ตามไมปรากฏขอมูลเก่ียวกับกระบวนการและเกณฑกำหนดสิทธิประโยชนดังกลาว 

2.2 ชุดสิทธิประโยชนท่ีเกี่ยวกับบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

ถึงแมชุดสิทธิประโยชนที่นอกเหนือจากยาและบริการทันตกรรม จะกำหนดโดยสภาเขตของแตละพื้นท่ี 
ตั ้งแต พ.ศ. 2557 เปนตนมา TLV ไดจัดทำรายงานประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (health technology 
assessment: HTA) ของเครื่องมือแพทย (Medical devices) เพ่ือเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของสภาเขตท้ัง 
21 แหง ในการจัดใหมีบริการดวยเครื่องมือแพทย การจัดทำรายงาน HTA ของ TLV มีวัตถุประสงค (59) ดังนี้ 

1) ทำใหเกิดความโปรงใสของตนทุนทางตรงและคาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการแนะนำและการใช
เครื่องมือแพทย 

2) สรางความเขาใจเก่ียวกับความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

3) สงเสริมใหเกิดการใชทรัพยากรของประเทศ สำหรับการประเมินตามความรูท่ีมีใหเปนไปอยางเหมาะสม 

4) สรางความรูและชวยใหมีการใชเครื่องมือแพทยบนพ้ืนฐานท่ีเทาเทียมกันท่ัวประเทศ 

5) สงเสริมใหเกิดขอแนะนำดานการจัดการเครื่องมือแพทยท่ีมีอยูในประเทศ 

จุดเริ่มตนของการประเมินเครื่องมือแพทย คือ ในชวง พ.ศ. 2555 ถึง 2556 รัฐบาลสวีเดนมอบหมายให 
TLV ประเมินเครื่องมือแพทยบางรายการ ตอมาใน พ.ศ. 2557 รัฐบาลมีแนวคิดที่จะพัฒนาวิธีการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรสำหรับเครื่องมือแพทยและนวัตกรรมใหมท่ียังไมไดวางจำหนายในประเทศ รวมถึงการขาด
ขอมูลตนทุน-ประสิทธิผลท่ีสามารถตรวจสอบและเชื่อถือได ใน พ.ศ. 2558 TLV รวมกับสภาเขตและหนวยงานอ่ืน 
ๆ พัฒนากระบวนการประเมินเครื่องมือแพทยเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ในปเดียวกันนี้ TLV ได

 

58 เด็กท่ีอายุต่ำกวา 23 ป ไดรับบริการดานทันตกรรมฟรี 
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เผยแพรรายงาน “Economic evaluation of medical devices” ซ่ึงรวบรวมผลการศึกษาในชวงของการพัฒนา
กระบวนการฯ (60) โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

1) การประเมินประสิทธิผล คาใชจาย และการประเมินตนทุน-ประสิทธิผล ตลอดจนความไมแนนอนใน
การประเมิน (uncertainty in the assessment) 

2) การประเมินผลกระทบดานจริยธรรม กฎหมาย และหนวยงาน รวมถึงผลกระทบดานงบประมาณท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการจัดใหมีบริการเครื่องมือแพทยแกประชาชน 

3. การประเม ินเทคโนโลย ีด านสุขภาพโดย Swedish Agency For Health Technology 
Assessment of Social Services (SBU) 

SBU เปนอีกหนึ่งหนวยงานที่ทำหนาที่ประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ โดยใหความสำคัญกับความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรเปนลำดบัแรก และใชการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic literature reviews) 
จากผลงานทางวิชาการที่มีการตีพิมพแลว เปนจุดตั้งตนของการประเมินแตละโครงการ (61, 62) อยางไรก็ตาม 
การประเมินเทคโนโลยีของ SBU ไมไดมีผลหรือมีการนำไปใชโดยตรงในการพิจารณากำหนดสิทธิประโยชนของ
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ แตผูกำหนดนโยบาย และบุคลากรที่เกี่ยวของ สามารถใชเปนขอมูลประกอบการ
พิจารณา (63) 

3.1 การจัดลำดับความสำคัญของหัวขอเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

การประเมินเทคโนโลยีของ SBU เริ ่มตนที ่การรับขอเสนอ/หัวขอจากหนวยงานและบุคลากรดาน
สาธารณสุข ผู ใหบริการทางสังคม (social services) ผู บริหารระดับสูงในสภาเขต สมาคมผู เชี ่ยวชาญดาน
การแพทย คณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการที ่ปรึกษาทางวิทยาศาสตรของ SBU (SBU Scientific 
Advisory Committees) (64, 65) ขอเสนอ/หัวขอที่สงเขามายัง SBU จะถูกนำไปคัดเลือกเขาสูการประเมิน โดย
ใชเกณฑ (topic selection criteria) ดังนี้ 

1) มีความสำคัญเปนอยางยิ่งตอสุขภาพและการดำเนินชีวิต (major importance for life and health) 

2) มีผลกระทบตอคนจำนวนมาก (affects many) 

3) มีความแตกตางกันอยางมากในการใหบริการ/การปฏิบัติงาน (wide variation in practice) 

4) มีความไมแนนอนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร (uncertainty about the strength of scientific 
evidence) 

5) มีผลกระทบอยางมากดานเศรษฐกิจ (major economic consequences) 

6) มีประเด็นท่ีสำคัญทางจริยธรรม (important ethical issue) 

7) มีผลกระทบอยางมากตอองคกรหรือบุคลากร (major impact on organization or staff) 

8) เปนประเด็นท่ีมีขอขัดแยง/โตเถียง หรือไดรับความนิยม (controversial or popular issue) 
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3.2 การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ  

ในการประเมินเทคโนโลยี SBU ใชเวลาศึกษาวิจัยประมาณ 1–2 ป ตอโครงการ โดยใชการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบเปนหลัก ทั้งนี้ มีการจัดทำแนวทาง “Assessment of methods in health care 
and social services” เพ่ือชี้แจงรายละเอียดในแตละข้ันตอนของกระบวนการ HTA ท่ีดำเนินการโดย SBU (64) 

การศึกษาวิจัยแตละโครงการของ SBU มีการมีสวนรวมของผูเชี่ยวชาญทั้งทางปฏิบัติและเชิงวิชาการ 
ผูปวยหรือผูที่ตองใชเทคโนโลยีนั้น ๆ และบุคลากรของ SBU เอง นอกจากนี้ โครงการที่ดำเนินการแลวเสร็จ ตอง
ผานการตรวจสอบและอนุมัติโดยผูเชี่ยวชาญหรือนักวิชาการอิสระ คณะกรรมการท่ีปรึกษาดานวิทยาศาสตรภายใน 
SBU และคณะกรรมการบริหาร SBU (66) การประเมินเทคโนโลยีภายใต SBU ครอบคลุมการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบท่ีเก่ียวของกับผลกระทบ ความเสี่ยง และตนทุน โดยคำนึงถึงประเด็นดานสังคมและจริยธรรม การ
ประเมินอยางเต็มรูปแบบของ SBU จึงประกอบไปดวยการประเมินดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข รวมท้ัง
ผลกระทบดานสังคม และจริยธรรม (64) การดำเนินการประเมินเทคโนโลยีตามแนวทางของ SBU สามารถสรุป
เปน 4 ข้ันตอนหลัก ดังตอไปนี้ (64, 65)  

1) กำหนดคำถามงานวิจัยที่ตองการหาคำตอบจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด 
PICO ไดแก Population, Intervention, Control และ Outcome พรอมกำหนดเกณฑการคัดเขา และคัดออก
ของเอกสารท่ีเลือกมาใชในการทบทวน    

2) กำหนดวิธีสืบคน (Search strategies) และคัดเลือกเอกสารที ่เกี ่ยวของตามเกณฑที ่กำหนดไวใน
ตอนตน โดยสืบคนขอมูลจากหลายแหลง เพ่ือลดการเกิดอคติในงานวิจัย 

3) ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่ผานการคัดเลือก แลวสรุปขอมูลที่ไดจากการทบทวน ในข้ันตอนนี้ 
SBU ไดจัดทำรายการตรวจสอบเอกสาร (Checklist) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ (Quality assessment) ของข้ันตอน
การทบทวนวรรณกรรม  

4) วิเคราะหและเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อจัดทำเปนขอสรุปของ
โครงการวิจัย 

การประเมินเทคโนโลยีบางรายการ อาจนำไปใชอางอิงในแนวทางหรือคูมือระดับประเทศ ท่ีประกาศโดย
คณะกรรมการสุขภาพและสวัสดิการแหงชาติ (National Board of Health and Welfare: NBHW) และ TLV 
(64) ถึงแมวาสภาเขตไดจัดตั้งหนวยงาน HTA ขึ้นภายใน เพื่อประเมินยาและเทคโนโลยีอื่น ๆ ในเบื้องตน แตการ
พัฒนาที่รวดเร็วของเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน ทำให SBU ยังคงเปนหนวยงานที่นาเชื่อถือสำหรับการ
ดำเนินงานดาน HTA ในระดับประเทศ (56, 67) 
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บทท่ี 5 ขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2563 

คณะผูวิจัยจัดทำ (ราง) ขอเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2563 โดยพิจารณาผลการทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในบท
ที่ 3 และผลการทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสุขภาพใน 4 ประเทศ ที่ไดนำเสนอในบทที่ 4 
แลวนำมาสังเคราะหเปนขอเสนอในการปรับปรุงแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ รวม 10 ประเด็น 
ตอจากนั้นไดนำเสนอรางขอเสนอแนะดังกลาวในการประชุมเพื่อปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 สวนสุดทายของบทนี้ เสนอแนวทางการ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ พ.ศ. 2563 ซึ่งนักวิจัยจัดทำขึ้น โดยการพิจารณาขอเสนอแนะทั้งหมด และนำมาใช
ปรับปรุงแนวทางท่ี สปสช. ใชอยูในปจจุบัน  

1. รางขอเสนอแนะที่จัดทำโดยคณะผูวิจัย  

คณะผูวิจัยจัดทำรางขอเสนอแนะรวม 10 ประเด็น ไดแก 1) การจัดทำแนวทาง/คูมือการดำเนินงานหรือ
การปฏิบัติงาน 2) การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 3) หัวขอฯ ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 4) 
หัวขอจากการประชุมรับฟงความเห็นท่ัวไปประจำป 5) การระบุหัวขอ “ท่ีไมชัดเจน” และการคัดแยกประเภทของ
ขอเสนอ 6) การเชิญชวนนักวิจัยเปนผูประเมินมาตรการ/บริการตามหัวขอฯ ที่ผานการจัดลำดับความสำคัญ 7) 
การควบคุมคุณภาพของการประเมิน/การวิจัย 8) การสื่อสารกับผูมีสวนไดสวนเสีย/หนวยงานท่ีเก่ียวของ และการ
ประชาสัมพันธ 9) การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน และ 10) นโยบายดานการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สนับสนุนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

ผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตาง ๆ มีสวนรวมในกระบวนการ UCBP ในระดับที่แตกตางกัน เห็นไดชัดจากการ
เสนอหัวขอ ทั้งในแงจำนวน ความชัดเจน และความครบถวนสมบูรณของเอกสารประกอบ ซึ่งสงผลตอโอกาสท่ี
ขอเสนอนั้น ๆ จะผานการคัดเลือก จึงเสนอให สปสช. เลือกใชมาตรการ/จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล 
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำ และจูงใจใหเขามามีสวนรวม โดยดำเนินการดังนี้ 

1) จัดการอบรม เพื่อชี้แจง/ใหคำแนะนำ และการประชุมระดมสมองภายในกลุมเพื่อคัดเลือกหัวขอที่จะ
เสนอ ซึ่งดำเนินการอยูแลวในกลุมประชาชน (ประชาชน ภาคประชาสังคม และกลุมผูปวย) กลุมราชวิทยาลัย/
สมาคมแพทย และกลุมผูกำหนดนโยบาย  

2) วิเคราะหสาเหตุท่ีทำใหกลุมนักวิชาการ และกลุมนวัตกรรมทางการแพทย ไมเสนอหัวขอใน พ.ศ. 2561 
และ 2562 เพ่ือหาวิธีแกไขปญหาดังกลาว  

3) สำหรับกลุมที่มีขอจำกัดดานวิชาการ ควรปรับเปลี่ยนวิธีดำเนินการ โดยใหผูมีสวนไดสวนเสียเปนผูให
แนวคิดเก่ียวกับมาตรการ/ปญหา และมอบใหนักวิชาการจัดเตรียมขอเสนอท่ีชัดเจน พรอมท้ังชวยทบทวนเอกสาร 



81 
 

รวบรวมขอมูล/หลักฐาน เพื่อใหขอมูลที่กรอกในแบบเสนอหัวขอและเอกสารประกอบเปนไปตามขอกำหนด 
 หมายเหตุ: หัวขอเหลานี้ไมจำเปนตองนำมาทบทวนวรรณกรรมซ้ำอีก       

4) สำหรับกลุมที่เสนอหัวขอ สปสช. ควรใหขอมูลความคืบหนาของการดำเนินงาน สถานะปจจุบัน และ
การตัดสินใจเก่ียวกับขอเสนอทุกหัวขอ (พรอมท้ังเหตุผลหรือคำชี้แจง) ตลอดจนใหคำแนะนำเพ่ือแกไขปญหา แทน
การคัดขอเสนอท่ีไมชัดเจนออก ความโปรงใสของกระบวนการ การปฏิบัติของฝายเลขานุการและผูท่ีเก่ียวของตาม
แนวทาง ขอกำหนด และเกณฑ และทุกฝายเห็นประโยชนจากการมีสวนรวม จะชวยเพ่ิมการมีสวนรวมของผูมีสวน
ไดสวนเสีย 

5) สนับสนุนใหผู มีสวนไดสวนเสียและประชาชนทั่วไป เขาถึงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับขอกำหนด แนว
ทางการดำเนินงาน และผลการดำเนินงานของกระบวนการ UCBP ในภาพรวม  

อนึ ่ง การมีสวนรวมของผู มีส วนไดสวนเสียในกระบวนการนโยบาย เกิดขึ ้นไดในหลายรูปแบบ 58

59 
นอกเหนือจากการเสนอหัวขอและการใหความเห็นในคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/คณะทำงาน เชน จัดการ
ประชุมปรึกษาหารือ (consultation) หรือสำรวจความคิดเห็นตอการตัดสินใจหรือมติที่สำคัญ โดยอนุญาตใหผูมี
สวนไดสวนเสียจำนวนมากเขารวม หรือหารือโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวย 

1.2 ปรับแกหัวขอใหชัดเจน คัดแยกหัวขอ กอนการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจัดลำดับความสำคัญ 

สปสช. (ฝายเลขานุการคณะทำงานคัดเลือกฯ) ควรกำหนดแนวทางการตรวจรับขอเสนอ โดยพิจารณา
ความชัดเจนของหัวขอ (ตองระบุมาตรการ กลุมเปาหมาย และขอบงใช หากเสนอหลายมาตรการในขอเสนอฉบับ
เดียวกัน ตองมีหลักฐานวาจำเปนตองใชทุกมาตรการรวมกัน) พรอมท้ังตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร
ประกอบ ในการกำหนดแนวทางควรรวบรวมหัวขอท่ีถูกคัดออกหรือถูกปรับแก อันเนื่องมาจากความไมชัดเจน เพ่ือ
นำมาศึกษาและใชเปนตัวอยางของความไมชัดเจนลักษณะตาง ๆ นอกจากนี้ แนวทางดังกลาวควรครอบคลุมวิธี
ปฏิบัติของฝายเลขานุการคณะทำงาน กอนแจกจายหัวขอใหนักวิชาการที่จะทบทวนวรรณกรรม เชน หากพบ
หัวขอที่ไมชัดเจน ใหประสานกับผูเสนอหัวขอ และใหคำแนะนำในการปรับแก ทั้งนี้ เพื่อใหการพิจารณาและวิธี
ปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน   

ตั ้งแต พ.ศ. 2563 มีการเสนอหัวขอประเภทใหม ไดแก ขอเสนอโรคหายาก ขอเสนอ Effective 
Coverage อีกทั้งอาจมีกระบวนการสำหรับขอเสนอมาตรการ P&P แยกออกจากมาตรการรักษาพยาบาลและ
ฟนฟูสมรรถภาพ (ดูขอเสนอแนะ ขอ 3) ซึ่งการดำเนินงานของคณะทำงานที่เกี่ยวของ อาจมีบางสวนที่ทับซอน 
หรือตองการการประสานงานระหวางกัน นอกจากนี้ “ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ” 
(effective coverage) เปนประเด็นที่อธิบายใหผูมีสวนไดสวนเสียเขาใจตรงกันไดยาก และมีหนวยงานจำนวนไม
มากท่ีใหความสนใจ (interests) ดังนั้น สปสช. คณะทำงาน และคณะอนุกรรมการท่ีเก่ียวของ ควรรวมกันวิเคราะห
ความตองการการพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวนการ และเกณฑคัดเลือกหัวขอเบื้องตน หรือเกณฑคัดเขา-คัดออก 
(ตารางท่ี 13) และเกณฑจัดลำดับความสำคัญของหัวขอ เพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและแนวทางดำเนินการ

 

59 OECD. Stakeholder Engagement for Effective Water Governance; OECD Publishing: Paris, France, 2015 
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เกี่ยวกับขอเสนอแตละประเภท ตอจากนั้น จึงนำเกณฑที่ปรับปรุงแลวมาใชในการคัดแยกประเภทของขอเสนอ
กอนสงใหคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ คณะทำงาน Effective Coverage และคณะทำงานโรคหายาก 
ดำเนินการตอไป   

ตารางท่ี 13 เกณฑคัดออกและเกณฑคัดเขา สำหรับขอเสนอแตละประเภท   

ประเภทของขอเสนอ 
สิทธิประโยชนใหม 
(เกณฑคัดออก) 

ประสิทธิผลของความ
ครอบคลุม (เกณฑคัดเขา) 

การเขาถึงบริการ 
(เกณฑคัดเขา) 

โรคหายาก 
(เกณฑคัดเขา) 

1) ยา วัคซีน อาหารเสริม59

60  
2) ขาดหลักฐาน efficacy 
และ accuracy 
3) เคยมีการประเมินทาง
เศรษฐศาสตรและไดรับการ
พิจารณาโดยคณะอนุ 
กรรมการกำหนดประเภทฯ 
มาแลว และยังไมมีขอมูลท่ี
ควรพิจารณาใหม 

1) เปนบริการสุขภาพโดยรวม
สำหรับโรคหรือปญหาทาง
สุขภาพ (disease or health 
condition based) 
2) มีหลักฐานแสดงวาผูปวย/
ผูใชบริการไมไดรับประโยชน
หรือไดรับประโยชนนอยจากการ
ใชบริการสุขภาพ 
3) มีขอมูลจำนวนผูท่ีเปน
เปาหมายของบริการ เชน 
ประชากรเปาหมาย ความชุก 
อุบัติการณ 

1) เปนบริการสุขภาพเดีย่ว ๆ 
(single interventions) เชน การ
คัดกรอง การสงเสรมิปองกัน ยา 
วัคซีน วัสดุอุปกรณทางการแพทย 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ี
เปนปญหาเขาถึงบริการหรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย  
2) มีหลักฐานแสดงวาผูปวย/
ผูใชบริการไมสามารถเขาถึง
บริการ หรือผูใหบริการไมสามารถ
ใหบริการได 

เทคโนโลยี/
บริการ สำหรับ
โรคหายาก ตาม
นิยามโรคหายาก
ของประเทศไทย
60

61  

ท่ีมา: รายงานการประชุมคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ครั้งท่ี 1/2563, 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 

ตัวอยาง คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก มีอำนาจหนาที่พิจารณาและเสนอหัวขอ
บริการดูแลรักษาโรคหายาก “ทั้งยา/ไมใชยา” เขาสูการประเมินในกระบวนการ UCBP ดังนั้น จึงไมสามารถใช
เกณฑคัดออกขอแรก ที่ใชกับขอเสนอมาตรการสำหรับโรคที่ไมใชโรคหายากได อีกทั้งการดำเนินการในกรณี
ขอเสนอ “ผลิตภัณฑยา” ยังตองการการประสานงานกับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติอีกดวย 
นอกจากนี้ ควรพิจารณาความสอดคลองของเกณฑจัดลำดับความสำคัญของขอเสนอมาตรการในปจจุบัน กับนิยาม
ของ “โรคหายาก” วาจำเปนตองแกไขเปลี่ยนแปลงหรือไม อยางไร 

1.3 หัวขอดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  

จากปญหาการมีขอเสนอดาน P&P เปนจำนวนนอย สปสช. ควรจัดกระบวนการเสนอหัวขอและคัดเลือก
หัวขอมาตรการ P&P เปนการเฉพาะ แยกออกจากการเสนอหัวขอและคัดเลือกหัวขอมาตรการ/บริการสุขภาพ

 

60 หากเปนยาและวัคซีน จะสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
61 1) เปนโรคที่ผูปวยมีจำนวนนอย (Rare disease นอยกวา 10,000 คน และ Ultra rare disease นอยกวา 1,000 คน) 2) เปน
โรคเรื้อรังที่อาจทำใหพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอันควร 3) การคัดกรอง และ/หรือ การวินิจฉัย และ/หรือ การรักษาจำเปนตองใช
เทคโนโลยี และความเชี่ยวชาญขั้นสูง หรือ มีตนทุนสูง หรือ เขาถึงยาก หรือ มีแนวโนมที่ตองใชไปตลอดชีวิต และ 4) การดูแล
รักษาสงผลอยางมากตอเศรษฐานะของผูปวย ครอบครัว และสังคม 
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ประเภทอื ่น หรือ ปรับปรุงกระบวนการบางสวน เชน กำหนดหนวยงานผู มีสิทธิเสนอหัวขอ (โดยพิจารณา
หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบงานดาน P&P หรือมีความสนใจในการพัฒนานโยบายและบริการดาน P&P ซึ่งรวม
หนวยงาน/สำนักภายใน สปสช. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคีเครือขาย 
สถาบันการศึกษา องคกรเอกชนที่ไมแสวงหากำไร และภาคประชาชน และปรับปรุงเกณฑ รวมทั้งกระบวนการ
จัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอใหเหมาะสม (relevant) กับมาตรการ P&P   

สำหรับหัวขอดาน P&P ควรจัดใหมีการประสานงานระหวางคณะทำงานภายใตคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข กับคณะทำงานภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดานการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เนื่องจากคณะอนุกรรมการชุดหลัง มีอำนาจหนาท่ี “วิเคราะหปญหาและจัดทำ
ขอเสนอในการพัฒนาประเภทขอบเขตการใหบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ประชาชนยังมี
ปญหาในการเขาถึงบริการ” และ “จัดทำขอเสนอ แนวทางการพัฒนา การติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 
เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามประเภทและขอบเขตการใหบริการภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ”  

1.4 การจัดลำดับความสำคัญของขอเสนอ  

1) ในปจจุบัน การตัดสินความสำคัญของขอเสนอมาตรการเปนสิทธิประโยชนใหม และขอเสนอปญหาการ
เขาไมถึงบริการ ใชวิธีเปรียบเทียบคะแนนกับหัวขออ่ืนท่ีเสนอในปเดียวกัน ดวยขอจำกัดของศักยภาพดานการวิจัย
ของประเทศ จึงไมสามารถปรับเปลี่ยนใหเปนการจัดลำดับความสำคัญตามคุณลักษณะของแตละมาตรการ โดย
ตัดสินดวยคะแนนที่สูงกวา threshold (ไมเปรียบเทียบกับหัวขออื่น ๆ) เพราะอาจจะทำใหมีหัวขอคางในขั้นตอน
การประเมินมากกวาท่ีเปนอยู  

2) “ขอเสนอปญหาการเขาไมถึงบริการ” ไมควรนำมาจัดลำดับความสำคัญ เนื่องจากภาครัฐมีหนาท่ีแกไข
ปญหาการเขาไมถึงบริการท่ีเปนสิทธิประโยชน ซ่ึงถือเปนบริการท่ีสำคัญและจำเปนอยูแลว. เม่ือมีขอเสนอเก่ียวกับ
การเขาไมถึงบริการเขาสูกระบวนการ UCBP62 ควรมอบใหหนวยงานที่รับผิดชอบ ทั้งภายในและภายนอก สปสช. 
รวมกันพิจารณา (เชนเดียวกับขอรองเรียนท่ีไดรับผานชองทางอ่ืน) เพราะการแกไขปญหาดังกลาวไมจำเปนตองเริ่ม
ดวยการทำวิจัยเสมอไป แตควรใชขอมูล/หลักฐานจากระบบติดตามประเมินผล ระบบรายงาน หรือฐานขอมูลของ
หนวยงานเปนอันดับแรก และควรทำวิจัยเฉพาะในกรณีท่ีพบวามีชองวางทางความรู (knowledge gap)  

3) ปรับปรุงคุณภาพของการทบทวนวรรณกรรม เชน โดยการกำหนด template ของรายงานผลการ
ทบทวน/ใหคะแนน จัดทำเอกสาร/คูมือ และจัดการประชุมนักวิชาการ เพื่อชี้แจงทำความเขาใจวัตถุประสงค 
เกณฑ แนวทางการทบทวน และการจัดทำรายงาน (พรอมตัวอยาง ปญหาท่ีพบบอย และวิธีแกไข) จัดใหมีท่ี
ปรึกษาที่สามารถใหคำอธิบายและตอบคำถามแกนักวิชาการได ฝายเลขานุการตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนของรายงานกอนนำเสนอคณะทำงานคัดเลือกฯ  

 

62 ในขั้นตอนการรับขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสีย ฝายเลขานุการควรตรวจสอบ และคัดแยกประเภทของหัวขอวา เปนขอเสนอ
สิทธิประโยชนใหม หรือ หัวขอปญหาการเขาไมถึงบริการท่ีเปนสิทธิประโยชนอยูแลว   
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1.5 ลดจำนวนหัวขอฯ ท่ีรอการประเมิน/ทำวิจัย   

การที ่มีหัวขอคงคางสะสม (ไมสามารถเริ ่มดำเนินการวิจัยได) นั ้น เกิดจากหลายสาเหตุ ตามท่ี
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ วิเคราะหไว (1, 2) ซึ่งบางสวนเปนปญหาเชิงระบบ การแกไขปญหาศักยภาพ
ดานการวิจัยของประเทศ มีหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีรับผิดชอบโดยตรง และตองการความรวมมือจากหลายภาคสวน เพ่ือ
ลดปญหาท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ การศึกษานี้มีขอเสนอใหดำเนินการตามตารางท่ี 14 

ตารางท่ี 14 ขอเสนอแนะเพ่ือลดจำนวนหัวขอท่ีรอการประเมิน/ทำวิจัย  

1. ลดความ
ตองการงานวิจยั 

1.1 คัดเลือกหัวขอที่จำเปนตองทำวจิัย เชน  

• การแกปญหาการเขาไมถึงบริการ ไมจำเปนตองเร่ิมดวยการทำวจิัย (ดู
ขอเสนอแนะ ขอ 3) ขอเสนอและมาตรการบางประเภท ไมจำเปนตองทำการ
ประเมินเต็มรูปแบบ (full HTA)  

• พิจารณาวา มาตรการสำหรับโรคหายาก จำเปนตองประเมินความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร หรือไม (มาตรการที่ไมคุมคา จะใช Rule of rescue ในการ
ตัดสินใจ) 

1.2 ลดจำนวนหัวขอที่เลือกจากการจัดลำดบัความสำคัญในแตละป โดยกำหนดจำนวนหัวขอ
ตามความพรอมของระบบวจิัย (แหลงทุน นักวิจัย)62

63 
2. บริหารจัดการ
ทรัพยากร
สำหรับการวิจัย 

2.1 หาแหลงทุนวิจัยอ่ืน ๆ เปนทางเลือก (alternatives) เชน สปสช. (เปนหนวยงานที่
ตองการใชประโยชนจากการวิจยัโดยตรง) สสส. (หัวขอ P&P) กรมบัญชีกลาง และ
สำนักงานประกันสังคม (หัวขอ P&P) หนวยงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย 
(จัดสรรทุนวิจัยสนบัสนุนการประเมิน เพื่อ implement นวัตกรรมใหครบวงจร) 

2.2 จัดทำบญัชีรายชื่อนักวิจัยในประเทศไทย ที่เชี่ยวชาญในสาขาวชิาตาง ๆ (และมีคุณสมบัติ
ตามที่ตองการ) เชน สาขาเศรษฐศาสตรสุขภาพ การเงินการคลงั ระบาดวิทยา 
สังคมศาสตร พฤติกรรมศาสตร การบริหารจัดการ เพื่อใชในการเชิญชวนใหขอรับทุน 
(call for research proposals)  

2.3 ในการประเมินมาตรการบางหัวขอ ที่ผูกำหนดนโยบายตองการขอมูล/หลักฐานจากหลาย
สาขาวชิา หากไมมีนักวิจัยขอรับทุนโดยใหเหตุผลวามีความเชี่ยวชาญไมครบทุกดาน ฝาย
เลขานุการคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ควรเปนผูประสานงานสรางทีมวจิัยสหสาขา   

 

 

63 Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) จัดลำดับความสำคัญของหัวขอวิจัย ทุก 3 เดือนโดย
ใชเกณฑ 5 ขอ ไดแก ผลลัพธทางคลินิก ผลกระทบดานงบประมาณ ขนาดของประชากรที่ไดรับประโยชน ประโยชนของการ
ประเมินตอผูกำหนดนโยบาย และความเปนธรรม การเลือกหัวขอเพื่อประเมินจะพิจารณาลำดับความสำคัญ รวมกับการมีอยูของ
ทรัพยากรที่ตองใชในการประเมินของเทคโนโลยีนั้น ๆ และศักยภาพของ CADTH หัวขอที่คางจะคงอยูในรายการที่จะนำไป
ประเมินในรอบถัดไป (จนกวาหัวขอจะ obsolete หรือมีหนวยงานอื่นประเมินแลวเสร็จ) หรือนำไปดำเนินการแบบ ‘Rapid 
Response’ ระหวางรอการประเมิน อาจมีการรวบรวมขอมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับหัวขอนั้น ๆ เพื่อใชในการจัดลำดับความสำคัญใน
รอบหนา   
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1.6 การควบคุมคุณภาพของการประเมิน/การวิจัย 

ปญหาเรื่องคุณภาพของการประเมินเทคโนโลยีและการศึกษาวิจัยเพื่อใหขอมูลประกอบการตัดสินใจใน
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ อาจแบงไดเปน 2 สวนหลัก ไดแก คุณภาพเชิงวิชาการ (robustness of research) 
และ ความเหมาะสมเชิงนโยบาย (policy relevance) ดังนั้น การปรับปรุงคุณภาพและกลวิธีประกันคุณภาพของ
การวิจัยในที่นี้ ควรเนนทั้งสองสวน เพื่อใหสามารถนำผลการวิจัยไปใชประโยชนไดจริง และลดความสูญเปลาของ
ทรัพยากรของประเทศ  

เนื ่องจากมีการกำหนดแนวทางการกำหนดสิทธิประโยชนใหมวาจะพิจารณา 1) ความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรสาธารณสุข (ตนทุน-ประสิทธิผล) 63

64 2) มีแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline)64

65  3) 
ความพรอมของระบบบริการ65

66 4) ภาระงบประมาณของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ66

67 และ 5) ขอพิจารณา
ความเปนไปไดเชิงสังคมและจริยธรรม (Ethical issues) 67

68 การประเมิน/การวิจัยจึงควรใหขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นเหลานี้ ในขณะเดียวกันการดำเนินงานเก่ียวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในปจจุบัน ยังครอบคลุมการ
พัฒนาระบบบริการและคุณภาพบริการเพื่อแกไขปญหาดาน “ประสิทธิผลความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ” 
(effective coverage) “การเขาถึงบริการ” และ “โรคหายาก” ดังนั้น การกำหนดขอบเขตการประเมิน/การวจิัย 
(scoping) และคำถามวิจัยใหชัดเจน โดยการมีสวนรวมของ “ผูกำหนดนโยบาย” ไดแก คณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ คณะทำงานที่คณะอนุกรรมการแตงตั้ง และ สปสช. การกำหนดขอบเขต (scoping) และคำถามวิจัยนี้ 
ควรดำเนินการกอนเชิญชวนใหนักวิจัย/นักวิชาการในหนวยงานตาง ๆ รับเปนผูประเมิน เนื่องจากนักวิจัย/
นักวิชาการแตละคนหรือแตละคณะ มีความถนัดหรือความเชี่ยวชาญในสาขาที ่แตกตางกัน การที ่นักวิจัย/
นักวิชาการเห็นเพียงหัวขอเทคโนโลยีหรือปญหาสุขภาพ (ไมวาจะเปนหัวขอที่ชัดเจนหรือไมชัดเจน) และให
นักวิจัย/นักวิชาการตัดสินใจรับเปนผูประเมิน ตลอดจนกำหนดขอบเขต (scoping) และคำถามวิจัยเอง นาจะเปน
สาเหตุสวนหนึ่งท่ีทำใหทำการประเมิน/วิจัยท่ีไมสอดคลองกับความตองการของผูกำหนดนโยบาย   

ขอเสนอแนะเก่ียวกับคุณภาพของการประเมิน/การวิจัยตอไปนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหงานวิจัยท่ีจะนำเสนอ
ตอคณะทำงาน/คณะอนุกรรมการมีคุณภาพ และใหขอมูล/ผลการวิจัยที ่เปนประโยชนในการตัดสินใจใน
กระบวนการ UCBP  

 

64 ใชเกณฑความคุมคาหรือเพดานของความเต็มใจท่ีจะจาย ท่ีต่ำกวา 160,000 บาทตอ 1 ปสุขภาวะ   
65 มีเอกสารที่เกี่ยวเนื่องกบัการดูแลสุขภาพของภาวะหรือโรคตาง ๆ ครอบคลุมหัวขอการสงเสริมสุขภาพ การตรวจคัดกรอง การ
วินิจฉัยโรค และเปนเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติท่ีพัฒนาโดยราชวิทยาลัยหรือสมาคมทางการแพทย 
66 มีความพรอมของบุคลากร อุปกรณเครื่องมือในการใหบริการ หนวยบริการ และเครือขายหนวยบริการ หรือระบบบริหารจัดการ
การสงตอ 
67 พิจารณาจากงบประมาณที่ตองใชเพิ่มเติมหากมีเทคโนโลยีใหมในชุดสิทธิประโยชน และการลดภาระงบประมาณเดิม (Cost 
Saving) 
68 พิจารณาประเด็น ความเปนธรรม ความสมเหตุผลในการเขาถึงเทคโนโลยีและบริการที่จำเปน เชน การใช/ไมใชเทคโนโลยีนี้ใน
การดูแลสุขภาพมีผลกระทบอยางไร เปนตน 
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1) กอนนักวิจัยเริ ่มการประเมิน คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ (หรือ คณะทำงานโรคหายาก หรือ 
คณะทำงาน Effective Coverage แลวแตกรณี) ใหความเห็นชอบตอโครงรางงานวิจัย (research proposals) 
โดยพิจารณาทั้งคุณภาพทางวิชาการ และขอบเขต/ความครอบคลุมประเด็นที่จำเปนตอการตัดสินใจกำหนดสิทธิ
ประโยชน เนื่องจากตาม HTA process guideline ในขั้นตอนการพัฒนา proposal นักวิจัยตองจัดการประชุม
ผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวนเสีย และแหลงทุน เพื่อกำหนดขอบเขตและคำถามวิจัย คณะทำงานควรสงผูแทนเขา
รวมแสดงความคิดเห็นในการประชุมดังกลาว 

2) เมื่อการประเมินแลวเสร็จ คณะทำงานที่รับผิดชอบ (หรือผูแทน) จัดการทบทวนผลการประเมิน โดย
พิจารณาทั้งคุณภาพทางวิชาการ และความครอบคลุมประเด็นตามที่ระบุใน proposal ทั้งนี้ ควรทบทวนผลการ
ประเมินทันทีที่แลวเสร็จ เนื่องจากการทบทวนเมื่อบรรจุหัวขอดังกลาวในระเบียบวาระการประชุมคณะทำงาน 
อาจทำใหขอมูล/ผลการประเมิน/ขอเสนอเชิงนโยบายลาสมัย อีกทั้งผูทบทวนและนักวิจัยไมมีเวลาพิจารณา/
ประเมินคุณภาพ และปรับปรุงแกไขขอบกพรอง ในกรณีที่ผูทบทวนมีความเห็นวางานวิจัยมีขอบกพรอง ฝาย
เลขานุการคณะทำงานควรติดตามการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูทบทวน จนกวาจะแลวเสร็จ หรือนักวิจัย
จัดทำคำชี้แจงครบถวน เพื่อใหพรอมสำหรับการนำเสนอตอคณะทำงาน การที่คณะทำงานและคณะอนุกรรมการ
ขอใหนักวิจัยแกไขปรับปรุงงานวิจัย หลังจากโครงการศึกษาวิจัยแลวเสร็จเปนเวลานาน หากเปนแบบ major 
amendments/revision อาจจำเปนตองขอทุนเพ่ิมเติม 

 แนวทางแกไขปญหาตามที่เสนอ มีการดำเนินงานอยูในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ดังนั้น สปสช. 
(ฝายเลขานุการ) ควรศึกษา “คูมือการดำเนินงานของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ในการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ” และวิเคราะหขอดี ขอเสีย และขอจำกัด เพ่ือนำมาประยุกตใช (ขอบเขตของการประเมินสำหรับ
กระบวนการ UCBP กวางขวางกวาการพัฒนาบัญชียาหลักฯ) นอกจากนี้ คูมือดังกลาวครอบคลุมประเด็น การสรร
หาคณะผูวิจัย การดำเนินงานวิจัย การตรวจสอบ/รับรองคุณภาพงานวิจัย การดำเนินงานภายหลังงานวิจัยผานการ
รับรองคุณภาพ และการประสานงานกับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักฯ และระหวางคณะทำงาน ซึ่งอาจ
เปนประโยชนกับกระบวนการ UCBP ในประเด็นอ่ืน ๆ อีกดวย     

1.7 การจัดทำแนวทาง/คูมือการดำเนินงานหรือการปฏิบัติงาน 

การศึกษานี้เสนอให สปสช. และฝายเลขานุการคณะทำงานตาง ๆ จัดทำแนวทาง/คูมือการดำเนินงาน
หรือการปฏิบัติงาน (guidelines/work manuals) ที่อยูในความรับผิดชอบใหชัดเจน 68

69 สอดคลองกับกฎหมาย 
หลักการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอ

 

69 Medical Services Advisory Committee (MSAC) เปนหนวยงานประเมินมาตรการที่ไมใชยา เพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชน 
ประเทศออสเตรเลีย ใน ค.ศ. 2014 Department of Health (DOH) ทบทวนการทำงานของ MSAC และมีขอเสนอแนะ คือ จัด
ใหมีแนวทาง (guidelines) และคำแนะนำท่ีชัดเจนสำหรบัผูยื่นขอเสนอ จัดใหมีกระบวนการท่ีโปรงใสกวาเดิม (more transparent 
process) และชัดเจนสำหรับผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งในแงขั้นตอน กำหนดเวลาการพิจารณา กระบวนการยอยภายใน (internal 
processes) และกรอบเวลา และกระบวนการภายหลังการดำเนินงานของ MSAC ท้ังหมดน้ี DOH ไดนำมาปฏิบัติในเวลาตอมา 
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สุขภาพและการดำรงชีวิต (ไดแก หลักธรรมาภิบาล 69

70 และหลักการบริหารราชการที่ดี 7071) “ยุทธศาสตรประเภท
และขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” และ
มติของคณะอนุกรรมการฯ และคณะทำงานในการประชุมท่ีผานมา  

แนวทาง/คูมือนี้ ควรมีเนื ้อหาครอบคลุมนิยามศัพท การดำเนินกิจกรรม ขอกำหนด และกรอบเวลา 
(timeframe) ในกระบวนการ UCBP ทุกข้ันตอน แมจะเปนกิจกรรมท่ี สปสช. หรือคณะอนุกรรมการฯ มอบหมาย
หนวยงานอื่น ๆ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย และสถาบันตาง ๆ 
รวมทั้งมีแนวทางการประสานงานระหวางหนวยงาน และระหวางคณะทำงาน เชน การรวบรวมบันทึกมติท่ี
เกี่ยวของกับคณะทำงานอื่น (บทที่ 3 ตารางที่ 5) และแจงมติไปยังคณะทำงานเหลานั้น และการประสานงาน
ระหวางคณะทำงานที่มีขั้นตอน กระบวนการดำเนินงานบางสวนรวมกัน หรือตองประสานงานกัน แนวทาง/คูมือ
ดังกลาวควรไดรับการปรับปรุงแกไขใหเปนปจจุบัน และเผยแพรใหประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของไดทราบ 
การมีแนวทาง/คูมือท่ีชัดเจนนอกจากจะชวยไมใหเกิดการปฏิบัติท่ีลักลั่นแลว ยังเปนประโยชนในการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผลการดำเนินงานแตละข้ันตอนอีกดวย (ขอเสนอแนะขอ 9 ในบทนี้)  

1.8 การส่ือสารกับผูมีสวนไดสวนเสีย/หนวยงานท่ีเกี่ยวของ และการประชาสัมพันธ 

ในโลกยุคปจจุบัน การสื่อสารไดรับการพัฒนาอยางรวดเร็วจากการมีระบบอินเทอรเน็ตและเครือขาย
สังคมออนไลน ซ่ีงหลายหนวยงานในภาครัฐไดนำมาใชประโยชนอยางกวางขวาง จากการใหขอมูลสูประชาชนเพียง
ทางเดียว มาสูการสื่อสารสองทาง (2-way communication) และการมีปฏิสัมพันธกับหลายฝายในเวลาตอมา. 
การติดตามความกาวหนาของการดำเนินงาน และผลการพิจารณาขอเสนอแตละหัวขอจึงสามารถทำไดแบบ real 
time โดยการพัฒนาฐานขอมูลที่มีการปรับปรุงทุกครั้งที่มีความกาวหนา บันทึกผลการพิจารณาหรือมติ/การ
ตัดสินใจพรอมทั้งเหตุผลในแตละขั้นตอน และใหมีการแสดงผลผานเว็บไซต ซึ่งจะชวยลดภาระของ สปสช. ท่ี
จะตองจัดทำหนังสือแจงไปยังผูเสนอหัวขอแตละราย. การมีเว็บไซตของกระบวนการ UCBP ยังเปนชองทางท่ี 
สปสช. จะไดรับขอมูล ความคิดเห็น และขอเสนอแนะจากประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของไดตลอดเวลาอีก
ดวย. อนึ่ง เว็บไซตเดียวกันนี้ ยังสามารถพัฒนาใหเปนแหลงเรียนรูสำหรับนักเรียน นักศึกษาและประชาชนท่ีสนใจ
ในประเด็นการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ การมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนไดสวน
เสีย การวิจัยประเมินมาตรการ/บริการสุขภาพ ท่ีมีการนำมาใชจริงในกระบวนการนโยบายของประเทศ ฯลฯ. 

การศึกษานี้มีขอเสนอแนะให สปสช. แจงความคืบหนาและการตัดสินใจแตละข้ันตอน ที่เกี่ยวของกับ
ขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกหัวขอ พรอมทั้งเหตุผลหรือคำชี้แจง โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศ (ฐานขอมูล 
เว็บไซต สื่อสังคมออนไลน) มาใชประโยชน เพื่อใหผูเสนอหัวขอเขาถึงและสามารถสืบคนขอมูลที่เปนปจจุบันได
ดวยตนเอง. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาขึ ้นนี ้ ควรออกแบบใหตอบวัตถุประสงคดานการเผยแพร

 

70 หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักการมีสวนรวม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา 
71 1) เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธ์ิตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจ
ของรัฐ 4) ไมมีขั ้นตอนในการปฏิบัติงานเกินความจำเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) 
ประชาชนไดรับความอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองตอความตองการ และ 7) มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัตงิาน
อยางสม่ำเสมอ  
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ประชาสัมพันธเก่ียวกับกระบวนการ UCBP รวมท้ังขอกำหนด เกณฑ ผลการดำเนินงาน และขอมูลสถิติดานตาง ๆ 
สำหรับประชาชนทั่วไป หนวยงานที่เกี่ยวของ และนักวิจัย/นักศึกษา ตลอดจนใชเปนชองทางรับฟงความคิดเห็น
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนฯ รวมทั้งการหารือกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder consultation) เมื่อมีการรางกฎ 
ระเบียบ และมติของคณะอนุกรรมการ  

หมายเหตุ: สปสช. ควรรวมเว็บไซตของโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ (UCBP) ที่ดำเนินการโดย 
IHPP และ HITAP กับเว็บไซตของ สปสช. เขาดวยกัน กอนปรับปรุงใหมี functions ตามท่ีกลาวขางตน  

1.9 การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

1.9.1 การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานโดยท่ัวไป  

สปสช. ควรจัดใหมีการติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation) ของการดำเนินงาน
พัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ทุกข้ันตอน โดยนำขอมูลมาวิเคราะห เพ่ือทบทวนกระบวนการ กิจกรรม ระยะเวลาท่ีใช 
ขอกำหนด และเกณฑอยางสม่ำเสมอ เพ่ือปรับปรุงการดำเนินงานตามความจำเปนในเวลาท่ีเหมาะสม เชน กรณีท่ี
ผูมีสวนไดสวนเสียบางกลุมไมมีความประสงคจะมีสวนรวม การดำเนินงานบางขั้นตอนหรือบางหัวขอฯ มีความ
ลาชาเกินสมควร หรือมีการใชดุลยพินิจ/การตัดสินใจที่ไมเปนไปตามเกณฑ หรือไมสม่ำเสมอ (ไม consistent). 
ประเด็นท่ีติดตามและวิเคราะหควรเนนท้ังปริมาณและคุณภาพ เชน  

• ขอเสนอที่มีความชัดเจน มีขอมูลหลักฐานประกอบครบถวน เปนไปตามขอกำหนด (หัวขอดาน P&P 
และหัวขอดานประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ/การเขาถึงบริการ) 

• จำนวนและคุณภาพของขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุม 

• จำนวนและคุณภาพของหัวขอฯ ที่เสนอผาน “ชองทางเรงดวน” (Green channel) และชองทางอ่ืน 
ๆ รวมท้ังการดำเนินงาน และการตัดสินใจเก่ียวกับหัวขอเหลานี้ 

• ระยะเวลาดำเนินงานในแตละขั้นตอน คือ การคัดเลือกหัวขอโดยใชเกณฑคัดออก หรือเกณฑคัดเขา 
การทบทวนวรรณกรรมและการจัดลำดับความสำคัญ การเชิญชวนนักวิจัย การประเมิน/ทำวิจัย และ
การตัดสินใจกำหนดสิทธิประโยชนใหม 

• การจัดลำดับการนำเสนอผลการประเมิน/การวิจัยตอคณะทำงาน และคณะอนุกรรมการ ทั้งกรณี
หัวขอฯ ท่ีเสนอผานข้ันตอนปกติ ชองทางเรงดวน และชองทางอ่ืน ๆ 

• การประเมิน/การวิจัยที่คณะทำงานและคณะอนุกรรมการพิจารณาแลว มีมติวามีคุณภาพไมเพียงพอ 
ขอใหผูประเมิน/นักวิจัยแกไขปรับปรุง รวมทั้งการประเมิน/การวิจัยดังกลาว ที่ผูประเมิน/นักวิจัย
แกไขปรับปรุงตามมติ และนำกลับมาเสนอคณะทำงานและคณะอนุกรรมการพิจารณาอีก 

ท้ังนี้ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามขอเสนอขอ 1.8 และการจัดการฐานขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ จะเปน
ประโยชนตอการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ท้ังในภาพรวมและเปนรายหัวขอ
ฯ 
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1.9.2 การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานเกี่ยวกับหัวขอฯ ประเภทใหม 

การศึกษานี้ทบทวนกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในชวง พ.ศ. 2560-2562 ซ่ึงในขณะนั้นยังไมมี
หัวขอ/ขอเสนอดานประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (effective coverage) และโรคหายาก มี
เพียงขอเสนอมาตรการ/บริการเพื่อเปนสิทธิประโยชนใหม และหัวขอดานการเขาถึงบริการ ซึ่งหัวขอทั้งสอง
ประเภทจะถูกนำไปคัดกรองเบื้องตน คัดเลือกเขาสูการประเมิน และตัดสินใจ โดยใชเกณฑเดียวกัน (แตกตางกัน
เฉพาะเกณฑการใหคะแนนเพื่อจัดลำดับความสำคัญของหัวขอดานการคัดกรองโรค การสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค และมาตรการ/บริการอ่ืน ๆ ท่ีไมเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค) ตอมาไดมีการกำหนด
ประเภทของหัวขอฯ เพ่ิมเติม และแตงตั้งคณะทำงานผูรับผิดชอบ ไดแก คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความ
ครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก 
นอกจากนี้ ไดมีการเสนอเกณฑตาง ๆ สำหรับหัวขอแตละประเภท ใหคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ พิจารณาใน
การประชุมครั้งท่ี 1/2563 ไดแก เกณฑคัดกรองหัวขอเบื้องตน [เกณฑคัดออก (exclusion criteria) และเกณฑคัด
เขา (eligible criteria)] เกณฑจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน และเกณฑพิจารณา/
ตัดสินใจ (decision criteria) (3)  

เนื่องจากเกณฑเหลานี้สวนใหญถูกกำหนดข้ึนใหม เพ่ิงเริ่มนำมาใชตั้งแตรอบของการเสนอหัวขอฯ ใน พ.ศ. 
2563 อีกท้ังมีคณะทำงานท่ีรับผิดชอบการดำเนินงานเก่ียวกับหัวขอแตละประเภท จึงควรออกแบบการดำเนินงาน 
รวมท้ังวิธีการประสานงานระหวางคณะทำงาน/ฝายเลขานุการ (ไดกลาวถึงบางประเด็น ในขอ 1.5 ของบทนี้) และ
จัดใหมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะแรก  

1.10 การเชื่อมโยงระหวางชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กับนโยบาย/ยุทธศาสตร
ดานสุขภาพของประเทศ   

ในระบบสุขภาพของไทย มีนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศจำนวนมาก ที่เกี่ยวของกับการปองกัน
โรค การสรางเสริมสุขภาพ การบำบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการจัดบริการทั้งโดยสถานพยาบาล 
หองปฏิบัติการ และหนวยงานอื่น ๆ การที่จะบรรลุเปาประสงคของนโยบายเหลานี้ สวนหนึ่งขึ้นอยูกับการบรรจุ
มาตรการ/บริการท่ีจำเปนไวในชุดสิทธิประโยชน และการบริหารจัดการดานการเงินการคลังเพ่ือประกันการเขาถึง 
ดังนั้นกระบวนการ UCBP และการตัดสินใจที่เกิดขึ้นทุกขั้นตอน จึงเปนหนึ่งในปจจัยความสำเร็จที่สำคัญของ
นโยบาย เนื่องจากหนวยงานที่รับผิดชอบนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ (ฝายเลขานุการของคณะกรรมการ
แหงชาติ) สวนใหญเปน “กรมวิชาการ” ในกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานอื่น ๆ ที่ทำงานดานวิชาการ/วจิัย
และพัฒนา (เชน หนวยงานดานนวัตกรรมทางการแพทย) การศึกษานี้มีขอเสนอแนะให สปสช. ดำเนินการดังนี้  

1) สรางความเขาใจกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบฯ ในประเด็นตอไปนี้  

• หลักการและเหตุผลของกระบวนการ UCBP โดยเฉพาะอยางยิ่งความจำเปนที่จะตองพิจารณา
ตนทุน-ประสิทธิผล และผลกระทบดานงบประมาณของมาตรการ/บริการตาง ๆ ทั้งนี้ เนื่องจาก
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มาตรการ/บริการตามนโยบายและยุทธศาสตร อาจถูกจัดลำดับความสำคัญมากอนแลว ดวย
หลักการหรือเกณฑท่ีแตกตางกัน 

• กระบวนการ UCBP มีหลายขั ้นตอนและตองใชเวลาระยะหนึ ่งในการดำเนินงาน ดังนั้น 
หนวยงานที่รับผิดชอบฯ ควรเตรียมการเสนอหัวขอมาตรการ/บริการเขาสูชุดสิทธิประโยชน 
เพ่ือใหการพิจารณาแลวเสร็จ ทันเวลา implement มาตรการ/บริการ ตามแผนปฏิบัติการ       

2) ประสานกับหนวยงานที่เสนอหัวขอ เพื่อขอใหแบงปนขอมูลที่จำเปนในการพิจารณากำหนดสิทธิ
ประโยชน ซึ่งรวมทั้งการเขาถึงฐานขอมูลของหนวยงาน (ในขั้นตอนการประเมิน) ซึ่งจะชวยลดระยะเวลาเก็บ
รวบรวมขอมูล และทำใหการประเมินแลวเสร็จเร็วขึ้น หากหนวยงานมีผลการประเมินมาตรการตามขอเสนออยู
แลว ก็ขอใหเสนอใหคณะทำงานท่ีเก่ียวของพิจารณาคุณภาพและผลการประเมิน 

3) กระบวนการ UCBP ควรใหความสำคัญกับขอเสนอมาตรการ/บริการ ที่สอดคลองกับนโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับประเทศ (ไมวาจะเปนหัวขอที่เสนอโดยหนวยงานที่รับผิดชอบ คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 
หรือกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย) โดยเพ่ิมเติมเกณฑการคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน (เพ่ิมคะแนน) 

4) ดำเนินการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเชิงรุก (proactive) โดยใช environmental scans เพื่อรวบรวม 
วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยแวดลอมของระบบสุขภาพ เชน ปจจัยท่ีกำลังกอตัว (emerging) หรือมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดข้ึนหรือเปลี่ยนแปลง ซ่ึงจะทำใหเกิดความตองการใหบรรจมุาตรการ/บริการใหมในชุดสิทธิประโยชน7172 เชน  

• วิเคราะหความจำเปนของมาตรการ/บริการสุขภาพ ที ่สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตร
ระดับประเทศ ในระยะ x ปขางหนา และนำเขาสูกระบวนการ UCBP (อาจเริ่มจากมาตรการดาน 
P&P กอน) 

• พิจารณามาตรการสุขภาพที่ตองใชรวมกับมาตรการที่เปนสิทธิประโยชนใหม (co-dependent 
interventions) เชน ศึกษาเงื่อนไขการใชของยาที่กำลังจะนำเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งยาในบัญชี ง และ จ(2) ซึ่งอาจตองการการคัดกรองโรค หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ี
สถานพยาบาลจำเปนตองจัดใหมีบริการควบคูกันไป เพื่อใหผูปวยเขาถึงยาและใชยาอยางสมเหตผุล/
ปลอดภัย.72

73 

 

72 CADTH ประเทศแคนาดา จัดใหมี environmental scanning เพ่ือใหขอมูลแจงเตือน (alert) แกผูตัดสินใจ เก่ียวกับเทคโนโลยี
ดานสุขภาพชนิดใหมและที่อยูระหวางการพัฒนา ซึ่งมีแนวโนมที่จะมีผลตอการใหบริการสุขภาพของประเทศ CADTH ดำเนินการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางตอเนื่อง เพื ่อระบุเทคโนโลยีที ่อยู ในขั้นตอนตาง ๆ ของการพัฒนา และการพิจารณาอนุมัติการใช 
(adoption) รวมทั้งวิเคราะหปจจัยแวดลอมดานการดูแลสุขภาพ การตัดสินใจเชิงนโยบาย และการใชประโยชนจากหลักฐาน 
(evidence) ในการตัดสินใจและการปฏิบัติ ท้ังภายในประเทศแคนาดา (provinces และ territories) และประเทศอ่ืน ๆ 

73 ชวงปลายทศวรรษ 2010 Department of Health and Ageing ออสเตรเลียปรับปรุง models สำหรับการประเมินเทคโนโลยี
กลุ ม personalized medicine เพื ่อใชประกอบการตัดสินใจกำหนดนโยบายการเบิกจาย/ชดเชยคารักษา โดยไดจัดทำ 
integrated national framework ฉบับแรก สำหรับการประเมิน co-dependent technologies เชน biomarker และ การ
ทดสอบทางหองปฏิบัติการ สวน NICE สหราชอาณาจักร ไดจัดทำแนวทางการประเมิน companion diagnostic tests (CDx) 
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2. ขอคิดเห็นจากการประชุมหารือผูมีสวนไดสวนเสียและผูเช่ียวชาญ 

ในการประชุมหารือผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญ เม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ไดมีการอภิปราย
ใหขอคิดเห็นเก่ียวกับรางขอเสนอแนะท่ีกลาวขางตน แบงออกไดเปน 5 ประเด็น ตามตารางท่ี 15 (ดูรายละเอียดใน
ภาคผนวก ฎ) 

ตารางท่ี 15 สรุปขอคิดเห็นจากการประชุมหารือผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญ 

ประเด็น ขอคิดเห็นจากการประชุม 
1) การพัฒนาชุด
สิทธิประโยชนฯ 
เชิงรุก 

• ผลของการดำเนินการแบบตั้งรับ: ขอเสนอที่เปนประเด็นเกี่ยวกับกลุมเฉพาะ บริการ
สำหรับโรคหายาก บริการรักษาพยาบาลราคาแพง มักจะผานการจัดลำดับความสำคัญ 
แตหัวขอปญหาที่สงผลตอประชากรจำนวนมาก จะมีโอกาสนอยทีจ่ะไดรับการคัดเลือก 
แมผู เสนอหัวขอจะมีความสนใจที ่หลากหลาย แตมาตรการ/บริการที ่เสนอก็ไม
ครอบคลุมปญหาสุขภาพทุกดาน 

• การวางแผนการจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ ตองมีความเขาใจในพลวัตของสังคม 
เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อใหพิจารณาเทคโนโลยีที่
จะเปนสิทธิประโยชนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งปรับเปลี่ยน paradigm ในการพิจารณา 
และแยกบรรทัดของงบประมาณสำหรับเทคโนโลยีแตละประเภท (สำหรับโรคหายาก
และโรคอ่ืนๆ) อยางชัดเจน และสมดุลในระยะยาว 

• ฝายเลขานุการควรติดตามความกาวหนาในการพัฒนาเทคโนโลยีใหม ที่มีตนทุนต่ำ และ
ประสิทธิผลดีกวา เพื่อนำมาประเมินและใชแทนเทคโนโลยีที่เปนสิทธิประโยชนเดิม โดย
ไมรอใหหนวยงานภายนอกเปนผูเสนอ 

2) การจัดทำ
ขอเสนอจากกลุม
ประชาชน ประชา
สังคม และผูปวย 

• มอบใหนักวิชาการชวยจัดเตรียมขอมูลประกอบการเสนอหัวขอ และขอใหผูเชี่ยวชาญที่
มีความรูเฉพาะเจาะจงในหัวขอหนึ่ง ๆ เชน ความรูเรื่องเทคโนโลยีหรือโรคที่เกี่ยวของ 
เขารวมในการปรับแตงขอเสนอใหมีโอกาสมากขึ ้นที่จะไดรับการยอมรับเปนสิทธิ
ประโยชน (อาจขอคำแนะนำจากกลุมผูกำหนดนโยบายและกรมวิชาการดวย) 

• พัฒนาศักยภาพกลุมประชาชนทั่วไป ประชาสังคม และผูปวย ใหสามารถเขามามีสวน
รวมในกระบวนการ UCBP ในข้ันตอนตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม โดยออกแบบดำเนินการ
อยางตอเนื่องในระยะยาว 

• กระบวนการรับฟงความคิดเห็นตามมาตรา 18(13) มีการนำมาใชประโยชนไดไมเต็มที่  
ขอเสนอสวนใหญไมมีน้ำหนัก มีโอกาสนอยที่จะไดรับการยอมรับเปนสิทธิประโยชน ควร

 

เปนสองสวน: (i) การทดสอบท่ีเก่ียวกับยาใหม (New drugs) จะถูกประเมินภายใต Technology Appraisal Program (TAP) โดย
เปนสวนหนึ่งของการประเมินยาใหมนั้น ๆ และ (ii) การทดสอบที่เกี่ยวกับยาที่ไมใชยาใหม จะถูกประเมินภายใต Diagnostics 
Assessment Program (DAP) ทั้งสองแนวทางใช quality-adjusted life-years (QALYs) ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลทาง
คลินิก และตนทุน-ประสิทธิผลของเทคโนโลยี (Cowling, Boucher 2016).     
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ประเด็น ขอคิดเห็นจากการประชุม 
นำขอเสนอเหลานี้มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหเขาใจปญหา/อุปสรรค และคนหาวิธี
ดำเนินงานที่เหมาะสม การรับฟงความคิดเห็นควรไดรับการออกแบบและวางแผนเปน
อยางดี มีการรวบรวมขอมูลไปวิเคราะห ซึ่งนอกจากจะชวยในการสรางเครือขายและ
พัฒนาศักยภาพของผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานที่เก่ียวของแลว ผลการวิเคราะหยัง
สะทอนภาพผลการดำเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพอีกดวย 

3) การศึกษาวิจัย
เพ่ือประเมิน
เทคโนโลยี 

• ปจจุบันมีการเรยีนการสอนเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยี (HTA) ในมหาวิทยาลัยและ
โรงเรียนแพทยหลายแหง ที ่ทำใหจำนวนนักวิจัยเพิ่มมากขึ ้น สวรส. ควรเนนการ
ประชาสัมพันธเพื่อหานักวิจัยมารับหัวขอที่ผานการจัดลำดับความสำคัญไปดำเนินการ
วิจัย แทนการลดจำนวนหัวขอ  

• แบงแยกประเภทของงานวิจัย และจัดหาแหลงทุนที่เหมาะสม นอกเหนือจาก สวรส. 
เชน สปสช. และ สสส.   

• กำหนดแนวทางการควบคุมคุณภาพของ rapid assessment โดยมีวิธีควบคุมความไม
แนนอน (uncertainties) ใหอยูในระดับที่ยอมรับได และมีการประเมินผลกระทบดาน
งบประมาณที่เชื่อถือได แนวทางการควบคุมคุณภาพที่จะกำหนดขึ้นนี้ อาจนำไปปรบัใช
ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่มหาวิทยาลัยโรงเรียนแพทย หรือหนวยงานอื่น ๆ ทำ
ไวแลว และสอดคลองกับขอเสนอบางหัวขอ ในบางกรณีอาจตองทำวิจัยเพิ่มเติมเพียง
เล็กนอย ซึ่งจะชวยใหหัวขอคงคางรอการประเมินลดจำนวนลงดวย 

4) ขอเสนอดาน
การสงเสริม
สุขภาพและการ
ปองกันโรค 

(ดูรายละเอียดในภาคผนวก ฎ และรายงานโครงการพัฒนาขอเสนอเพื ่อการเพิ ่มสิทธิ
ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ พ.ศ. 2563) 

5) การติดตาม
และประเมินผล
การดำเนินงาน 
(M&E) 

• จัดใหมี M&E ของกระบวนการ UCBP นอกเหนือจากการทบทวนผลการปฏิบัติงานใน
ขั้นตอนตาง ๆ กลาวคือ ติดตามประเมินการเขาถึงบริการที่อยู ในชุดสิทธิประโยชน 
ความครอบคลุมของบริการที่ใหกับกลุมเปาหมาย ผลลัพธดานสุขภาพ และปจจัยที่
เกี ่ยวของ/สาเหตุของปญหา รวมถึงพิจารณามาตรการที ่ถ ูกนำมาใชมากเกินไป 
(overuse) และ ถูกนำมาใชในทางที่ผิด (misuse) ดวย 

• สปสช. ควรบูรณาการการทำงานภายใน เพื่อติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนอยางครบวงจร และเกิดความยั่งยืนทั้งในแงคุณภาพบริการและ
ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณ 

• เพื่อสนับสนุนระบบ M&E ควรจัดใหมี digital platform สำหรับใชเก็บขอมูล และชวย
ใหสามารถสืบคนขอมูลหัวขอที่เคยเสนอมาแลว ผลการประเมิน/งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
และมติ/การตัดสินใจของคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสามารถนำ
ขอมูลมาวิเคราะห เพื่อหาลักษณะของการเสนอหัวขอและการดำเนินงานของฝาย
เลขานุการที่เปน best practice นอกจากนี้ บน platform ดังกลาว ยังสามารถจัดทำ
แบบฟอรม หรือ template สำหรับกลุมผูปวย หรือภาคประชาชนไดใชเปนแนวทางใน
การรวบรวมขอมูลที่จำเปนสำหรับการนำเสนอหัวขอใหครบถวน 
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3. แนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ พ.ศ. 2563  

ผูวิจัยไดจัดทำแนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ โดยสังเคราะหจากขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษานี้ 
(ตารางที่ 16) อยางไรก็ตาม ขอเสนอแนะประเด็นหนึ่งที่คณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญที่เขา
ประชุมหารือ เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 มีความเห็นตรงกัน คือ ปรับปรุงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ให
เปนการดำเนินงานเชิงรุก (proactive) ซึ่งหาก สปสช. เห็นชอบกับขอเสนอแนะดังกลาว จะตองมีการปรับแก
ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ รวมท้ังแนวทางในตารางขางลางนี้ใหสอดคลองกัน 

ตารางท่ี 16 แนวทางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ พ.ศ. 2563  

แนวทาง รายละเอียด หมายเหต ุ
1. หลักการ 
และประเด็น
ทั่วไป 

1.1 จัดใหมีการทบทวนการดำเนินงานอยางสมำ่เสมอ เพื่อให
กระบวนการ UCBP เปนไปตามหลักการของการพฒันาชดุสิทธิ
ประโยชนฯ ไดแก หลักธรรมาภิบาล73

74 และการบริหารราชการทีด่ี
74

75 การดำเนินงานตามหลักการดังกลาว ครอบคลุมการบริหาร
จัดการและประสานงานระหวางคณะอนุกรรมการ และคณะทำงาน

ตาง ๆ ใหเปนไปอยางราบร่ืน75

76 การจัดทำนิยาม เกณฑ คูมือ ที่
ชัดเจน และการนำนิยาม เกณฑ คูมือไปสูการปฏิบัติ การสื่อสาร/
ประชาสัมพนัธ กับผูมสีวนไดสวนเสีย หนวยงานที่เก่ียวของ และ
สาธารณะ และการติดตามประเมินผล  
1.2 เพิ่มชองทางการมีสวนรวมในกระบวนการ UCBP ของผูมีสวน
ไดสวนเสียทุกกลุม ไดแก การจดัการประชุมปรึกษาหารือ 
(consultation) หรือสำรวจความคิดเห็นตอการตัดสินใจ/มตทิี่
สำคัญ โดยอนุญาตใหผูมีสวนไดสวนเสียจำนวนมากเขารวม หรือ
หารือโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาชวย    

 

 

74 หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักการมีสวนรวม หลักความรับผดิชอบ และหลักความคุมคา 
75 1) เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธ์ิตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในเชิงภารกิจ
ของรัฐ 4) ไมมีขั ้นตอนในการปฏิบัติงานเกินความจำเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) 
ประชาชนไดรับความอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองตอความตองการ และ 7) มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัตงิาน
อยางสม่ำเสมอ  
76 เชน การประสานงานระหวางคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ กับ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ในประเด็น
โรคหายาก และการประสานงานระหวางคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ กับ คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดานการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังคณะทำงานภายใตคณะอนุกรรมการท้ังสองคณะ เน่ืองจากมีอำนาจหนาท่ีคาบเก่ียวกัน 
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แนวทาง รายละเอียด หมายเหต ุ
1.3 แยกกระบวนการ UCBP สำหรับมาตรการ/บริการ P&P ออก
จากมาตรการ/บริการประเภทอ่ืน (ดูข้ันตอน กระบวนการ และ
เกณฑการพัฒนาชุดสทิธิประโยชนฯ สำหรับมาตรการ/บริการ P&P 
ในรายงาน “โครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการเพิ่มสิทธิประโยชน
ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” โดยโครงการประเมินเทคโนโลยแีละ
นโยบายดานสุขภาพ พ.ศ. 2563) 

2. แนว
ทางการเสนอ
หัวขอปญหา
สุขภาพและ
เทคโนโลยีดาน
สุขภาพ 

2.1 กลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอ ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสีย 
คณะอนุกรรมการและคณะทำงานที่เก่ียวของ รวม 9 กลุม แตละ
กลุมเสนอหัวขอไดปละ 5 หัวขอ ยกเวน กลุมประชาชน กลุมผูปวย 
และภาคประชาสังคม ซึ่งเสนอหัวขอรวมกันไดปละ 5 หัวขอ  
2.2 สปสช. นำหัวขอที่ไดจากการรับฟงความคิดเห็นทั่วไป ตาม
มาตรา 18(13) มาพิจารณา และจัดกระบวนการคัดเลือกที่
เหมาะสม 
2.3 สปสช. และฝายเลขานุการคณะทำงานแตละคณะ (ภายใต
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ)  

• คัดกรองหัวขอเบื้องตน ตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด
ออก รวมทั้งประสานกับผูเสนอหัวขอในกรณีที่พบวาเปน
ขอเสนอที่ไมชัดเจน  

• คัดแยกหัวขอที่เสนอผานชองทางพิเศษ (เชน Green 
channel, มีผลการประเมินอยูแลว) หรือตองการการ
ประเมินแบบ rapid assessment วาเปนไปตามนิยาม/
เกณฑของแตละกรณีหรือไม 

2.4 สปสช. จัดสงหัวขอที่ปรับปรุงแกไขจนชัดเจนแลว ให
คณะทำงานที่รับผิดชอบ เพือ่ดำเนินการตอไป  

• สปสช. จัด
กระบวนการใน
ลักษณะที่จะชวย
พัฒนาศักยภาพทาง
วิชาการ ใหกลุม
ประชาชน กลุม
ผูปวย และภาค
ประชาสังคม และ
สนับสนนุการมีสวน
รวมในกระบวนการ 
UCBP ของทุกภาค
สวน อยางเทาเทียม
กัน 

• คณะอนุกรรมการฯ 
กำหนดนิยาม/เกณฑ
การนำหัวขอเขาสู
กระบวนการ UCBP 
ผานชองทางพิเศษ
ทุกกรณี ใหชัดเจน 
และกำกับดูแลการ
ปฏิบัติตามนิยาม/
เกณฑ อยาง
เครงครัด  

3. แนว
ทางการ
จัดลำดับ
ความสำคัญ
ของหัวขอ 

3.1 คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ จัดลำดบัความสำคัญของขอเสนอ
สิทธิประโยชนใหม (รวมทั้งมาตรการ/บริการสำหรับโรคหายาก) 
โดยมอบหมายใหนักวิชาการทบทวนวรรณกรรม และใหคะแนน
ตามเกณฑการจัดลำดับความสำคัญ (Topic selection criteria) 
ตอจากนั้น คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ พิจารณาผลการทบทวน
วรรณกรรม และการใหคะแนน (อาจมีการทบทวนวรรณกรรม

การแกปญหาการเขาไม
ถึงบริการที่เปนสทิธิ
ประโยชนอยูแลว ไม
จำเปนตองเร่ิมดวยการ
ประเมิน หรือ ศึกษาวิจัย 
เสมอไป (คณะทำงานควร



95 
 

แนวทาง รายละเอียด หมายเหต ุ
เพ่ือนำเขาสู
การประเมิน 

เพิ่มเติมและแกไขคะแนน) และนำเสนอคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ ใหความเห็นชอบผลการจัดลำดบัความสำคัญ  
3.2 หัวขอปญหาการเขาไมถึงบริการที่เปนสิทธปิระโยชนอยูแลว 
และหัวขอ effective coverage คณะทำงานประเมินประสทิธผิล
ของความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผู
พิจารณาจัดลำดบัความสำคัญและประเมิน ตามแนวทางที่
คณะทำงานกำหนด 

พิจารณาเสนอแนะแนว
ทางแกไขปญหาใน
เบื้องตน และมอบหมาย
ใหหนวยงานที่เก่ียวของ
ดำเนินการตอไป) 

4. แนว
ทางการ
ประเมิน
มาตรการ/
บริการที่เปน
ขอเสนอสิทธิ
ประโยชนใหม 

4.1 สวรส. หรือหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เปนแหลงทนุ เชิญชวนนักวิจยัใน
หนวยงานตาง ๆ เปนผูประเมินมาตรการ/บริการที่เปนขอเสนอ
สิทธิประโยชนใหม 
4.2 นักวิจัยที่ตกลงรับเปนผูประเมิน พัฒนาโครงรางวิจัย เสนอให
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ หรือ คณะทำงานโรคหายาก 
พิจารณาใหความเห็นชอบขอบเขต/ประเด็นวิจัย และอ่ืน ๆ กอนสง
โครงรางวิจัยให สวรส. ดำเนินการตามขอกำหนดเร่ืองการจัดสรร
ทุนวิจัย 
4.3 การประเมินมาตรการ/บริการ ใหดำเนินการตามวิธีการในคูมือ
การประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพของประเทศไทย นอกจากนี้ 
ควรปฏิบัติตามแนวทางเก่ียวกับกระบวนการประเมินฯ (HTA 
process guidelines) ที่ HITAP จัดทำข้ึน  
4.4 เมื่อการประเมินแลวเสร็จ ให สปสช. (ฝายเลขานุการ) รวมกับ 
สวรส. จัดใหมีการทบทวนรายงานการประเมินทันที (ไมรอจนกวา
จะบรรจุผลการประเมินในระเบยีบวาระของคณะทำงาน เชนใน
ปจจุบนั) โดยมีผูแทนคณะทำงานและนักวิชาการภายนอกเปนผู
ทบทวน (reviewers)  

• การลดจำนวนหัวขอ
คางการประเมิน 
สามารถทำไดโดย
การลดอุปสงค และ
เพิ่มอุปทาน 

• ในกรณีที่หนวยงาน
อ่ืน (นอกจาก สวรส.) 
สนับสนนุทุนวิจัย 
หนวยงานที่เปน
แหลงทุนนัน้จะทำ
หนาที่จัดหาผู
ทบทวนโครงรางวจิัย 
และรายงานวิจยั  

5. แนว
ทางการ
ตัดสินใจ
กำหนดสิทธิ
ประโยชน 

คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ หรือ คณะทำงานโรคหายาก 
พิจารณาขอมูลหลักฐานทางวิชาการ รวมทั้งผลการประเมินในขอ 
4. และจัดทำขอเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทฯ วา 
ควร รับ/ไมรับ มาตรการ/บริการเปนสิทธปิระโยชนหรือไม  
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เอกสารอางอิง 

1. คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขทีจ่ำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต. 
รายงานการประชุม คร้ังที่ 3/2561 วันที่ 8 พฤษภาคม 2561. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต;ิ 2561. 

2. คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขทีจ่ำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต. 
รายงานการประชุม คร้ังที่ 4/2562 วันที่ 4 มิถุนายน 2562. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต;ิ 2562. 

3. คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข. รายงานการ
ประชุม คร้ังที่ 1/2563 วันที่ 11 กุมภาพันธ 2563. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ; 2563. 
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บทท่ี 6 การบริหารจัดการหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีรอการประเมิน 
และการศึกษาวิจัย 

หัวขอเทคโนโลยี ปญหาสุขภาพ หรือมาตรการสุขภาพ ที่ผานการจัดลำดับความสำคัญและคัดเลือกเขาสู
การประเมิน ในชวง พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 19 หัวขอที่ยังไมไดรับการประเมินและศึกษาวิจัย (ขอมูล ณ เดือน 
มิถุนายน 2563) ประกอบดวยหัวขอท่ีเปนมาตรการ/บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 2 หัวขอ และหัวขอ
ที่เปนมาตรการ/บริการบำบัดรักษาโรคและฟนฟูสุขภาพ 17 หัวขอ จากการศึกษานี้ นักวิจัยเสนอใหจำแนกหัวขอ
เหลานี ้ออกเปน 3 กลุ ม เพื ่อการดำเนินงานขั ้นตอไป ดังนี ้ (ดูรายละเอียดของขอมูลที ่นักวิจัยทบทวนเพ่ือ
ประกอบการจัดกลุม ในภาคผนวก ฏ) 

1. กลุมที่ 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่เกี่ยวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

หัวขอสวนใหญที่รอการประเมินและศึกษาวิจัย เปนหัวขอเกี่ยวกับมาตรการที่ควรมีการประเมินและ
ศึกษาวิจัย เพื่อนำผลการวิจัยมาใชประกอบการพิจารณากำหนดสิทธิประโยชนใหมในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีจำนวนทั้งสิ้น 15 หัวขอ ไดแก 1) การคัดกรองพยาธิใบไมในตับ 2) การรักษาผูปวยโรคอวนที่เปน
เบาหวานรวมดวย (Obese patients with type II diabetes) ดวยการผาตัดแบบสองกลอง (Laparoscopic 
bariatric surgery) 3) ลิ้นหัวใจเทียม Aortic ชนิดไมตองเย็บสำหรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมในผูสูงอายุ (Aortic 
sutureless heart valve for elderly patients) 4) การรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดอันเนื่องมาจากหูรูดของทอ
ปสสาวะบกพรองในเพศชาย 5) Percutaneous epidural adhesiolysis catheter 6) การเพ่ิมสิทธิประโยชนการ
ตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุมแกะสลักหิน 7) Automated HBPM 
usefulness and applications 8) สนับสนุนการใหอุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแมที่อยู
ในสถานประกอบการในกลุมแมผู ใชแรงงาน เชน การใหนมในโรงงาน 9) การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตัน
เฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด 10) การใชแรเฉพาะท่ีเพ่ือใชในการรักษาผูปวยท่ีมีเนื้องอก
ในตา (plaque brachytherapy) 11) สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตาน
การตีบซ้ำ (peripheral drug-eluting stent) 12) Spinal port อุปกรณฝงติดกายที่ใชสำหรับใหยาระงับปวด
เฉพาะท่ีทางชองไขสันหลัง (Spinal) หรือ ชองเหนือไขสันหลัง 13) อุปกรณชวยพูด (electrolarynx) เครื่องแปลง
การสั่นของกลามเนื้อเปนเสียง 14) การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยเทคนิควิเคราะหลำดับสารพันธุกรรม
สมรรถนะสูง และ 15) Radiofrequency ablation สำหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรัง  

อยางไรก็ตาม กอนเริ่มประเมินมาตรการท่ีกลาวขางตน ควรจัดใหมีการประชุมผูเชี่ยวชาญ ผูมีสวนไดสวน
เสีย รวมถึงผูเสนอหัวขอ เพ่ือใหทราบถึงปญหาท่ีเก่ียวของกับมาตรการ/บริการนั้น ๆ ชองวางความรูท่ีสามารถเติม
เต็มไดโดยงานวิจัย และกำหนดคำถามงานวิจัย รวมถึงพิจารณาลักษณะปญหาหรือประเภทของมาตรการ/บริการ
เพื่อสงตอใหแกคณะทำงานท่ีรับผิดชอบ ไดแก คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ คณะทำงานประเมิน
ประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ (คณะทำงาน Effective Coverage) และคณะทำงานโรคหายาก ดำเนินการ
พิจารณาและใหความเห็นชอบตอโครงรางงานวิจัยตอไป  
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แมหัวขอทั้งหมดควรตองดำเนินการวิจัยอยางเรงดวนเพื่อใหทันตอการใชประโยชนในการตัดสินใจของผู
กำหนดนโยบาย และเกิดประโยชนดานสุขภาพสูงสุดแกประชาชน แตดวยจำนวนนักวิจัยและนักวิชาการที่มีความ
เชี่ยวชาญในการประเมินมาตรการสุขภาพมีอยูอยางจำกัด ดังนั้น การเลือกหัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพ
ใดมาทำวิจัยกอนนั ้น ควรพิจารณาตามปที ่หัวขอเหลานั ้นถูกเสนอเขามา และตามคะแนนที่ไดรับจัดลำดับ
ความสำคัญ อยางไรก็ตาม การดำเนินการดวยวิธีการขางตนอาจทำใหปญหาการคงคางของหัวขอวิจัยไมไดรับการ
แกไข เนื่องจากนักวิจัยและนักวิชาการท่ีมีอยูในปจจุบันมีความเชี่ยวชาญเฉพาะในบางสาขาวิชา อาจจะไมสามารถ
ประเมินหรือวิจัยหัวขอคงคางตามลำดับเวลาที่เสนอหัวขอ หรือตามลำดับคะแนน สปสช. จึงควรบริหารจัดการ
เรียงลำดับหัวขอตามความเหมาะสม    

2. กลุมที่ 2 หัวขอมาตรการสุขภาพที่ครอบคลุมอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการเขาถึง
บริการหรือปญหาดานคุณภาพของบริการ 

มาตรการที่อยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาที่ทำใหผูปวยไมสามารถเขาถึงบริการ รวม 2 หัวขอ 
ไดแก 1) อุปกรณที่ใชในการ embolization 24 รายการ และ 2) ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชน
เสริม สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง Intermediate care  

มาตรการในหัวขอแรกมีปญหาดานการเบิกจายคาอุปกรณประกอบการทำหัตถการข้ันสูงเพ่ิมเติม คือ การ
อุดเสนเลือด ซึ่งตองใหบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญหรือโรงเรียนแพทย โดยพบวาปจจุบันการเบิกจายอุปกรณ
เพิ่มเติมนอกเหนือจากการเบิกจายจากงบเหมาจายรายหัว สามารถทำไดเฉพาะในพื้นที่เขต 13 กรุงเทพมหานคร
เทานั้น. ปญหาดังกลาวแสดงถึงความไมเทาเทียมกันของการใหสิทธิการเบิกจายในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเอง ในกรณีนี้  คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ควรพิจารณาทบทวนวามีความจำเปนตองดำเนินการประเมิน/
ศึกษาวิจ ัยหรือไม หากเห็นว าไมตองประเมิน ใหปรึกษาฝายเลขานุการ เพื ่อนำประเด็นดังกลาวเสนอ
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเภทและขอบเขตฯ แตหากมีความจำเปนตองประเมิน ควรพิจารณาประเมินอุปกรณ
สำหรับใหบริการเปนรายโรค โดยศึกษาความคุมคา ผลกระทบดานงบประมาณ และความเปนไปไดในการ
ใหบริการ เนื่องจากอุปกรณแตละชิ้นท่ีใชในการ embolization มีคุณลักษณะและคุณสมบตัิท่ีแตกตางกัน อีกท้ังมี
ขอบงใชท่ีแตกตางกัน 

สำหรับบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง เปนมาตรการที่อยูในชุดสิทธิประโยชนของ สปสช. อยูแลว แต
อาจมีปญหาเรื่องการจัดรูปแบบบริการและการเขาถึงบริการ หัวขอดังกลาวควรสงตอไปยังคณะทำงานประเมิน
ประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (คณะทำงาน Effective Coverage) และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือพิจารณา ซ่ึงอาจพบวามีวิธีเพ่ิมการเขาถึงบริการ โดยไมจำเปนตองทำการศึกษาวิจัย 

3. กลุมที่ 3 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่ไมจำเปนตองมีการประเมิน 

ในจำนวนหัวขอเทคโนโลยี ปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพที่รอการประเมิน 19 หัวขอ มี 2 หัวขอท่ี
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ควรพิจารณาชองทางดำเนินการอื่น นอกเหนือจากการศึกษาเพื่อประเมินมาตรการ 
หัวขอเหลานี้ ไดแก 1) การพัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการดูแลรักษาผูปวยไตวายในกรณีที่มีโรครวม HIV ที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และ 2) การปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป ซึ่งการศึกษาและ
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ประเมินหัวขอเหลานี้ อาจไมใชวิธีการที่เหมาะสมในการแกไขปญหาของเทคโนโลยีหรือมาตรการสุขภาพท่ี
เก่ียวของ  

สำหรับหัวขอ การพัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการดูแลรักษาผูปวยไตวายในกรณีที่มีโรครวม HIV ที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม มีวัตถุประสงคใหมีการจัดระบบบริบาลที่เหมาะสมกับผูปวยไตวายที่มีโรครวม HIV 
เนื่องจากในปจจุบันเกิดปญหาการเลือกปฏิบัติและการตีตราของผูใหบริการตอผูปวยโรคไตที่มีโรครวม HIV ผาน
การจัดลำดับใหผู ติดเชื ้อ HIV ฟอกเลือดลางไตเปนคนสุดทายของวัน ปญหาดังกลาวไดมีการศึกษารวมถึง
ขอเสนอแนะอยูในประเทศไทย อีกทั้งขอมูลการติดตามการแพรระบาดของเชื้อตาง ๆ ในศูนยลางไต ยังแสดงให
เห็นวา ไมเคยมีรายงานการติดเชื้อ HIV ท่ีเกิดจากการบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดท่ีศูนยลางไต. นอกจากนี้ 
ยังไมมีขอแนะนำจากทั ้งในและตางประเทศ ที ่ใหจัดผู ติดเชื้อ HIV ฟอกเลือดลางไตในลำดับสุดทาย ดังนั้น 
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ควรหารือกับคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ เพ่ือสงตอเรื่องดังกลาว
ไปใหแกหนวยงานภายใน สปสช. ไดแก สำนักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและสำนักบริการและ
คุมครองสิทธิประชาชน ใหดำเนินการประสานและหารือรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการดังกลาว 
รวมถึงกลุมผูท่ีไดรับผลกระทบจากบริการดังกลาว เพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาตอไป  

การปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป เปนมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคท่ีประกอบดวยมาตรการยอย 2 มาตรการ คือ การสงเสริมปองกันระดับชุมชนและการใหความรูเพ่ือสรางความ
ตระหนักและการจัดใหมีคอกกั ้นเด็ก/พื้นที่เลนที ่ปลอดภัยใหแกเด็กเล็ก ซึ่งทั้งสองโครงการเปนโครงการท่ี
ดำเนินงานโดยสำนักควบคุมโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค และมีลักษณะเปนมาตรการท่ีดำเนินงานในชุมชน ดังนั้น 
การนำโครงการนี้เขาสูกระบวนการ UCBP เพ่ือพิจารณาบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชนอาจเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ 
เนื่องจากเปนการใหบริการท่ีไมผานหนวยบริการ อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวเปนมาตรการสำคัญท่ีชวยลดการ
ตายที่เกิดจากการจมน้ำในเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ดังนั้น คณะทำงานจัดลำดับความสำคัญของหัวขอฯ จึงควร
ประสานกับคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ สำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน สปสช. 
กรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข และองคกรปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย เพื่อหารือถึง
รูปแบบบริการท่ีเหมาะสมและแนวทางท่ีเปนไปไดในการสนับสนุนมาตรการดังกลาวในพ้ืนท่ี 

  

  



100 
 

บทท่ี 7 อภิปรายผลการศึกษา 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวง พ.ศ. 2560-2562 มีแนวทางการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน กลาวคือ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปน
ตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ไดจัดทำ “ยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพ
และการดำรงชีวิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564” เพื่อใหบรรลุพันธกิจ 4 ประการ โดย
กำหนดยุทธวิธีหรือกลวิธีดำเนินงานรวม 9 ยุทธวิธี (ดูรายละเอียดในบทท่ี 2) นอกจากนี้ ระบบอภิบาลมีโครงสราง 
(structure) และการตัดสินใจในรูปแบบคณะกรรมการ ซึ่งสามารถแตงตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะทำงานเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ (functions) โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนฝายเลขานุการ อีกทั้งมี
การกำหนดบทบาทและความสัมพันธกับหนวยงาน/องคกรอื่น ๆ เชน สวรส. ผูมีสิทธิเสนอหัวขอ และนักวิชาการ 
ผลงานอยางเปนรูปธรรมในชวงเวลาดังกลาว ไดแก การเพ่ิมประเภทและขอบเขตของบริการสุขภาพ หรือท่ีเรียกวา 
“การเพิ่มสิทธิประโยชน” ใหครอบคลุมมาตรการ/บริการที่จำเปน รวมทั้งสามารถแกปญหาการเขาไมถึงบริการท่ี
เปนสิทธิประโยชนอยูแลวจำนวนหนึ่ง อยางไรก็ตาม การดำเนินการตามยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุขฯ และการปฏิบัติงานเก่ียวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนยังขาดท้ังตัวชี้วัดระดับตาง ๆ และเปาหมาย
ซ่ึงมีความสำคัญในการติดตามและประเมินผล เนื่องจากไมมีตัวชี้วัดและเปาหมาย การทบทวนกระบวนการ UCBP 
ในการศึกษานี้ มุงที่จะใหไดขอเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการดังกลาวทั้ง 4 ขั้นตอน 76

77 ตามความตองการ
ของ สปสช. โดยพิจารณาผลผลิตท่ีเกิดจากแตละข้ันตอน รวมท้ังปญหาและอุปสรรคท่ีอาจสงผลตอประเด็นในหลัก
ธรรมาภิบาล และการบริหารราชการท่ีดี  

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นลักษณะที่สำคัญ 3 ประการ ของการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติและปญหา/อุปสรรคที่เกี ่ยวของ ลักษณะประการที่หนึ่ง กระบวนการ UCBP เปนการพัฒนา
นโยบายแบบมีสวนรวม (participatory policymaking) แตก็พบวาผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมเขารวมอยางไม
เทาเทียมกัน กลุมผูเชี ่ยวชาญทางการแพทยมีสวนรวมอยางสม่ำเสมอ หัวขอที่เสนอจากกลุมนี้และผานการ
จัดลำดับความสำคัญมีจำนวนมากในแตละป ซึ่งแตกตางจากกลุมนักวิชาการดานสุขภาพและหนวยงานดาน
นวัตกรรมทางการแพทยอยางเห็นไดชัด สาเหตุของปญหาดังกลาว นาจะอยูที่การบริหารจัดการของ สปสช. เพ่ือ
ติดตามและกระตุนใหผู มีสวนไดสวนเสียที่เปน “ผูเชี่ยวชาญ” (experts) สองกลุมหลังเสนอหัวขอมาตรการ/
บริการเขาสูกระบวนการ UCBP มากข้ึน  

สำหรับกลุมประชาชนทั่วไปที่ไมใชผูเชี่ยวชาญ (lay people, non-experts) นั้น มีขอจำกัดดานวิชาการ
ทั้งในการจัดเตรียมขอมูล/หลักฐานเพื่อเสนอหัวขอ และการอภิปรายแสดงความคิดเห็นในการประชุมและเวทีอ่ืน 
ๆ ปญหาดังกลาวไดถูกบันทึกไวตั้งแต สปสช. เริ่มปรับปรุงกระบวนการ UCBP ใน พ.ศ. 2552 (1, 2) อีกทั้งไดถูก
หยิบยกขึ้นมาพิจารณาและมีการเสนอแนะแนวทางแกไข โดยหนวยงานที่เกี่ยวของอีกหลายครั้ง (3, 4) เนื่องจาก
การมีสวนรวมของภาคประชาชน องคกรเอกชนไมแสวงหากำไร และกลุมผูปวย เปนสิ่งที่สำคัญในการตัดสินใจ

 

77 1) การเสนอหัวขอปญหาหรือมาตรการดานสุขภาพ 2) การจัดลำดับความสำคัญของหัวขอฯ เพื่อนำเขาสูการประเมิน 3) การ
ประเมินมาตรการดานสุขภาพในหัวขอท่ีสำคัญ และ 4) การพิจารณาผลการประเมิน และการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย 
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เก่ียวกับการจัดสรรทรัพยากรในระบบสุขภาพ รวมท้ังการประเมินเทคโนโลยีเพ่ือกำหนดชุดสิทธิประโยชนฯ (5, 6) 
คณะผูวิจัยในโครงการนี้ และผูเขาประชุมหารือฯ (28 ตุลาคม พ.ศ. 2563) จึงเสนอให สปสช. รวมกับนักวิชาการ
ในสถาบันการศึกษา และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและสาธารณสุข สนับสนุนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย
เหลานี้ในหลายรูปแบบ โดยคำนึงถึงการพัฒนาขีดความสามารถของบุคคลและองคกรท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

“การมีสวนรวมของทุกภาคสวน” เปนหนึ่งในยุทธวิธีของยุทธศาสตร “ขยายประเภทและขอบเขต” 
ภายใตยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที ่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 (7) ยุทธวิธีดังกลาวถูกแปลงสูการปฏิบัติดวยการรวบรวมหัวขอ
หรือขอเสนอจากผูใหบริการและผูรับบริการผานการประชุม “รับฟงความคิดเห็นโดยท่ัวไป” ซ่ึงจัดเปนประจำทุกป
77

78 และถือวาเปน “งานประจำปท่ีสำคัญของ สปสช.” (8) ใน พ.ศ. 2563 สปสช. เริ่มระบบรับฟงความคิดเห็นทาง
ออนไลน (Hearing Online) ซึ่งเปดใหประชาชนแสดงความคิดเห็นไดตลอดเวลา 78

79 อยางไรก็ตาม นักวิชาการ
หลายทานชี้ใหเห็นวา การรับฟงความคิดเห็นประจำปควรไดรับการปรบัปรุงในหลายประเดน็ เชน ความครอบคลุม 
(inclusiveness) และการเปนตัวแทนกลุม (representativeness) ของผู เขารวม การใหขอมูลขาวสารอยาง
เพียงพอ และความโปรงใส (9) การศึกษานี้พบวา การประชุมรับฟงความคิดเห็นนั้นเปดกวางสำหรับขอเสนอท่ี
หลากหลายที่เกี ่ยวของกับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รูปแบบและขอกำหนดของการประชุมอาจไม
เหมาะสมกับการรวบรวมขอเสนอเพื่อการกำหนดสิทธิประโยชน ในขณะท่ีผูเขาประชุมหารือฯ (วันที่ 28 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563) ใหขอคิดเห็นวา ขอเสนอมาตรการ/บริการสุขภาพท่ีไดจากการรับฟงความคิดเห็นสวนใหญไมมีน้ำหนัก 
มีโอกาสนอยที่จะไดรับการยอมรับเปนสิทธิประโยชน อีกทั้งเปนขอเสนอท่ีขาดความชัดเจน นักวิชาการที่ทบทวน
วรรณกรรมไมสามารถหาประเด็นที่จะสืบคนขอมูลและทบทวนได จึงควรนำขอเสนอเหลานี้มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติม 
เพื่อใหเขาใจปญหา/อุปสรรค และปรับปรุงวิธีดำเนินงาน นอกจากนี้ การที่ในบางพื้นที่ตองจัดเวทีรับฟงความ
คิดเห็นสำหรับผูใหบริการและประชาชนทั่วไปแยกออกจากกันเพื่อหลีกเลี่ยงความขัดแยง (10) จะทำใหการ
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทั้งสองกลุม เพื่อสนับสนุนการเสนอหัวขอสิทธิ
ประโยชนใหมนั้นเปนไปไดยาก ดังนั้น สปสช. ควรคนหารูปแบบการรับฟงความคิดเห็นที่เหมาะสมกับการเสนอ
หัวขอดานประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข รวมท้ังวิธีนำเสนอประเด็นดังกลาวท่ีตองการท้ังขอมูล/หลักฐาน
ทางวิชาการ และเวลาอภิปรายพอสมควร            

อนึ่ง มีขอสังเกตวา ในตางประเทศ เชน ออสเตรเลีย แคนาดา และสหราชอาณาจักร ผูเสนอหัวขอ
เทคโนโลยีใหมสวนใหญเปนบริษัทผูวิจัยและพัฒนา ผูผลิต หรือจัดจำหนายผลิตภัณฑ (sponsors) องคกรผู
ประกอบวิชาชีพ และหนวยงานวิชาการ สวนประชาชนทั่วไป องคกรผูบริโภค และกลุมผูปวย มีบทบาทหลักดาน
การแสดงความคิดเห็นหรือใหขอมูลเพิ่มเติมในขั้นตอนอื่น ๆ เชน ในการหารือรางขอบเขตการประเมิน (scoping) 
รางรายงานการประเมิน และรางขอเสนอแนะใหรับมาตรการ/บริการเปนสิทธิประโยชน ในประเทศเหลานี้ ก็
ปรากฏความแตกตางของระดับการมีสวนรวมระหวางกลุมเชนเดียวกับในประเทศไทย (11-13) ดังนั้น การทบทวน

 

78 หน่ึงในอำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 18(13) แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 
79 https://hearing.nhso.go.th/; ในรอบปจจุบัน แสดงความคิดเห็นไดถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2564 

https://hearing.nhso.go.th/;%20%E0%B9%83%E0%B8%99
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ประสบการณและวิธีแกไขปญหาที่ประเทศอื่นนำมาใช อาจเปนประโยชนในการปรับปรุงกระบวนการ UCBP เชน 
การมีข้ันตอนกระบวนการท่ีโปรงใสและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการมีสวนรวม การบันทึกการประชุมและจัดทำ
รายงานโดยมีสวน (sections) เฉพาะที่นำเสนอความคิดเห็น/ขอมูลจากกลุมผูปวยและผูดูแล การจัดทำรายงาน
ตาง ๆ ในรูปแบบที่เหมาะสมและใชภาษาที่เขาใจงายสำหรับผูมีสวนไดสวนเสียที่ไมใชผูเชี่ยวชาญและประชาชน
ท่ัวไป    

ลักษณะประการที่สอง ไดแก การกำหนดนโยบายบนฐานของขอมูลหลักฐานจากงานวิจัย (evidence-
based policymaking) ในขณะที่ประเทศมีขอจำกัดของทรัพยากรดานการวิจัยในระบบสุขภาพ ซึ่งขอจำกัด
ดังกลาวสงผลใหการพิจารณาขอเสนอจากผูมีสวนไดสวนเสียบางหัวขอใชเวลายาวนาน เชน ในขณะท่ีทำการศึกษา
นี้ (พ.ศ. 2563) ขอเสนอในรอบป พ.ศ. 2560 และ 2561 หลายหัวขอยังคงคางอยูที่ สวรส. เนื่องจากไมมีนักวิจัย
รับไปประเมิน การแกไขปญหาโดยการเพิ่มอุปทาน (supply) หรือ การเพิ่มจำนวนนักวิจัยและงบประมาณเปน
เรื่องที่ทำไดยาก และเกี่ยวของกับหลายหนวยงานทั้งในระบบการศึกษาและการวิจัยในภาพรวม แมจะมีการเรียน
การสอนทั้งระดับปริญญาโทและเอกภายในประเทศ ในหลายสาขาวิชาที่จำเปนกับการวิจัยนโยบายและระบบ
สุขภาพ (Health Policy and System Research: HPSR) แตผูท่ีสำเร็จการศึกษาแลวมาทำงานวิจัยเต็มเวลา หรือ
ประกอบอาชีพเปนนักวิจัยนั้นมีอยูนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปรียบเทียบกับความตองการขอมูลหลักฐาน
เพื่อประกอบการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย ที่เกี่ยวของกับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และระบบ
บริการสุขภาพ ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ คือ การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูแตกระจัดกระจายอยูใน
หนวยงานตาง ๆ และการควบคุมอุปสงค (demand) ตองานวิจัยในกระบวนการ UCBP ดวยการลดความตองการ
งานวิจัยลงใหเหลือเทาที่จำเปน เชน การแกปญหาการเขาไมถึงบริการไมจำเปนตองเริ่มดวยการทำวิจัยเสมอไป 
การพิจารณาวาขอมูลความคุ มคาของเทคโนโลยี/มาตรการสำหรับโรคหายากจะมีประโยชนอยางไร หาก
คณะทำงานใช Rule of rescue และขอพิจารณาดานจริยธรรมในการตัดสินใจเสนอเปนสิทธิประโยชนใหม 
นอกจากนี้ สำหรับขอเสนอเทคโนโลยี/มาตรการบางประเภทที่ไมจำเปนตองประเมินแบบ full HTA และใชการ
ประเมินแบบเรงดวนแทนได ซ่ึงจะชวยลดความตองการนักวิจัยและระยะเวลาทำวิจัย แตควรมีขอกำหนดและแนว
ทางการควบคุมคุณภาพงานวิจัยท่ีชัดเจน 

ในประเทศไทย ศักยภาพดานการวิจัยนโยบายและระบบสุขภาพ รวมทั้งการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ (HTA) ไดรับการพัฒนามาอยางยาวนาน โดยหนึ่งในปจจัยสนับสนุน ไดแก ผู กำหนดนโยบายเห็น
ความสำคัญของการตัดสินใจเชิงนโยบายบนฐานของขอมูลหลักฐาน ท้ังในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติและการ
กำหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (14-16) อยางไรก็ตาม ขอคนพบประการหนึ่งใน
การศึกษานี้ คือ การที่คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ เห็นวา งานวิจัยที่นำเสนอในชวง พ.ศ. 2560-2652 ถึงกวา
รอยละ 60 มีปญหาดานคุณภาพ ซึ่งสวนหนึ่งเปนเพราะงานวิจัยเหลานั้นไมครอบคลุมประเด็นที่คณะทำงาน
ตองการขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ การเชื่อมโยงผลงานวิจัยกับการตัดสินใจในกระบวนการพัฒนาบัญชียา
หลักแหงชาติกับกระบวนการ UCBP มีสวนท่ีคลายคลึงกัน แตสวนท่ีแตกตางกันอยางเห็นไดชัด คือ ความพยายาม
ที่จะควบคุมขอบเขต คำถามวิจัย และคุณภาพงานวิจัยอยางใกลชิดโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักฯ 
ผานทางคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ซึ่งมีนักวิชาการที่สามารถทบทวนโครงรางงานวิจัย (proposals) และ
รายงานวิจัย รวมทั้งมีระบบสรรหา/คัดเลือกนักวิจัยเพื่อประเมินรายการยาตามขอเสนอ (17) แมขอบเขตประเด็น
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ของการประเมินรายการยาจะแคบและชัดเจนกวาการประเมินมาตรการ/บริการในความรับผิดชอบของ
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ในกระบวนการ UCBP การเรียนรูและประยุกตแนวทางและขั้นตอนดำเนินงาน
ของคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ก็นาจะชวยลดจำนวน
งานวิจัยที่มีคุณภาพไมเพียงพอตอการนำไปใชประโยชนลงได อนึ่ง สปสช. ควรพิจารณาวาตั้งแต พ.ศ. 2563 
นอกจากคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ แลว ยังมีคณะทำงานอื่น ๆ ที่แตงตั้งโดยคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ และอาจตองการใชผลการประเมินหรือศึกษาวิจัยประกอบการตัดสินใจ ไดแก คณะทำงานประเมิน
ประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ (ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบหัวขอดานการเขาถึงบริการดวย) และคณะทำงาน
พัฒนาระบบบริการสำหรับโรคหายาก ดังนั้น คณะทำงานดังกลาวควรมีบทบาทในการควบคุมคุณภาพ รวมท้ัง
กำหนดขอบเขตและประเด็นการวิจัยใหสอดคลองกับเกณฑหรือแนวทางการตัดสินใจของตนดวยเชนกัน                        

ลักษณะประการที่สาม คือ ตั้งแต พ.ศ. 2552 จนถึงปจจุบัน (พฤศจิกายน 2563) กระบวนการ UCBP 
เปนการดำเนินงานแบบตั้งรับ (reactive) เนื่องจากผูเสนอหัวขอเปนกลุมบุคคลและหนวยงานภายนอก สปสช. ซ่ึง
ทำใหไมสามารถควบคุมใหมีการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของสิทธิประโยชนท่ีเปนไปอยางเหมาะสม ในมุมมองของนักวิจัย 
“ความเหมาะสม” หมายถึง สิทธิประโยชนที่สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับประเทศ จึง
เสนอให สปสช. ดำเนินงานเชิงรุก (proactive) โดยใชเครื่องมือวิเคราะหปจจัยแวดลอมท่ีเรียกวา environmental 
scan ตัวอยางที่เห็นไดชัดและปฏิบัติไดงายที่สุด คือ สปสช. ระบุรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่จำเปนตองมี
การตรวจวินิจฉัยโรคควบคูกัน (companion diagnostics) เพ่ือนำวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคนั้นมาพิจารณาบรรจุใน
ชุดสิทธิประโยชน แมจะไมมีขอเสนอจากกลุมผูมีสิทธิเสนอหัวขอ นอกจากนี้ ผูเขาประชุมหารือผูมีสวนไดสวนเสีย
เม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 หลายทานสนับสนุนกระบวนการ UCBP เชิงรุก โดยเสนอใหกำหนดยุทธศาสตรท่ี
มองระบบบริการสุขภาพและสิทธิประโยชนของประชาชนในภาพรวม แยกบรรทัด/กำหนดวงเงินงบประมาณ
สำหรับบริการประเภทตาง ๆ (เชน บริการท่ัวไป บริการดาน P&P บริการสำหรับโรคหายาก) ใหสมดุลและชัดเจน 
และมองหาเทคโนโลยีใหมที่ไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น และ/หรือ มีตนทุนต่ำลง เพื่อนำมาทดแทน
เทคโนโลยีท่ีเปนสิทธิประโยชนเดิม   

แนวคิดเรื ่องการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ใหสอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
ประเทศ ควรนำมาปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกระบวนการ UCBP รวมทั้งการประเมิน/ศึกษาวิจัย โดย สวรส. หรือ
แหลงทุนวิจัยอื่น ๆ ใหความสำคัญกับหัวขอมาตรการ/บริการที่เปนไปตามนโยบายและยุทธศาสตรเปนลำดับแรก 
กรณีขอเสนอการคัดกรองสุขภาพแรงงานนอกระบบเปนตัวอยางที่ดีตัวอยางหนึ่ง เมื่อภาคประชาสังคมเสนอ
บริการคัดกรองแรงงานนอกระบบเปนสิทธิประโยชนใหม ใน พ.ศ. 2561 คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ไดปรับแก
จาก “การตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยง79

80 และเกษตรกร” เปน “การตรวจ
คัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพแกะสลักหิน” เนื่องจากมีความเห็นวา มาตรการและเทคโนโลยีท่ีใช
คัดกรองในแตละกลุมอาชีพแตกตางกัน จึงตองจัดลำดับความสำคัญของกลุมอาชีพและความเรงดวน และกลุม
อาชีพแกะสลักหินมีความสำคัญมากท่ีสุด (18) ตอมาใน พ.ศ. 2562 กรมควบคุมโรค เสนอหัวขอ “การคัดกรองโรค

 

80 กลุมอาชีพท่ีมีความเสี่ยง ไดแก กลุมเกษตรกร กลุมแกะสลักหิน กลุมเก็บ-กลุมคนคัดแยกและรีไซเคิลขยะ กลุมแท็กซี่ และกลุม
ตัดเย็บผาและผลิตภัณฑจากผา 
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จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เนนการคัดกรองโดยใชคำถามคัดกรองโรคจากการทำงาน การวินิจฉัยโรค
เบื้องตน และการรักษาเบื้องตน”80

81 แตคณะทำงานคัดเลือกฯ ในการประชุมครั้งที่ 1/2562 มีมติใหนำไปรวมกับ
หัวขอ “การตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพแกะสลักหิน” (19) ในขณะที่ทำการศึกษานี้ 
(พฤศจิกายน 2563) หัวขอดังกลาวยังอยูระหวางรอการทำวิจัย อยางไรก็ตาม เนื่องจากในปจจุบัน มีกฎหมาย 
ไดแก พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ท่ีกำหนดใหแรงงาน
นอกระบบมีสิทธไิดรับการตรวจสุขภาพ81

82 โดยใชวิธีการท่ีประกาศในกฎกระทรวง และใหจัดทำกฎกระทรวงใหแลว
เสร็จภายใน 1 ป นับแตวันที่กฎหมายมีผลใชบังคับ ประเด็นที่ควรพิจารณา คือ กระบวนการ UCBP รวมทั้งการ
ประเมินเทคโนโลยีเปนปจจัยหนึ่งท่ีสำคัญตอการเขาถึงบริการคัดกรองสุขภาพของแรงงานนอกระบบ หาก สปสช. 
ดำเนินการเชิงรุก โดยวิเคราะหสาระสำคัญของกฎหมายฉบับนี้ในสวนที่เกี่ยวกับสิทธิประโยชนไวลวงหนา ก็นาจะ
ชวยใหแรงงานนอกระบบไดรับบริการท่ีจำเปนรวดเร็วข้ึน 

กรณีขอเสนอการคัดกรองสุขภาพแรงงานนอกระบบ ยังสะทอนปญหาการประสานงานระหวางหนวยงาน
ภายใน สปสช. กลาวคือ ใน พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขมีคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิประโยชน
เพ่ือการสงเสริมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุมแรงงานนอกระบบ ซ่ึงมีผูอำนวยการสำนักสนับสนุน
ระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. เปนประธาน (ดูรายละเอียดในบทที่ 6) แตเมื่อมีการเสนอหัวขอการคัดกรองสุขภาพ
แรงงานนอกระบบเขาสู กระบวนการ UCBP ก็มีการดำเนินการไปตามขั้นตอนการจัดลำดับความสำคัญและ
คัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมิน โดยไมมีการกลาวถึงคณะทำงานชุดนี้ในรายงานผลการทบทวนวรรณกรรมและ
รายงานการประชุมที่เกี่ยวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเลย ในทำนอง
เดียวกัน หาก สปสช. มีนโยบายกำหนดสิทธิประโยชนเชิงรุก โดยพิจารณา companion diagnostics หรือ
มาตรการอื ่น ๆ ที ่จำเปนในการกำกับการใชยาในบัญชี จ(2) ของบัญชียาหลักแหงชาติ ก็ควรจัดใหมีการ
ประสานงานระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบกระบวนการ UCBP กับผูแทน สปสช. ในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ เพื่อใหแบงปนขอมูลเกี่ยวกับรายการยาที่อยูระหวางการพิจารณาเงื่อนไขการสั่งใชยา แนวโนม
ของการบรรจุยาแตละรายการในบัญชี จ(2) และกำหนดเวลาท่ีจะประกาศใชบัญชียาหลักแหงชาติฉบับใหม     

ตามหลักธรรมาภิบาลและการบริหารบานเมืองท่ีดี สปสช. ควรใหขอมูลเก่ียวกับสถานะปจจุบันของหัวขอ
มาตรการ/บริการแกผูยื่นขอเสนอ รวมทั้งเปดเผยเหตุผลประกอบการตัดสินใจ และสาเหตุที่ทำใหบางหัวขอคาง
การพิจารณาเปนเวลานานตอสาธารณะ การที่จะมีขอมูลดังกลาวได ฝายเลขานุการตองมีกลไกการติดตามและ
ประเมินผลที่ดี มีการกำหนดตัวชี้วัดและเปาหมายของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งมีการนำ
ขอมูล/ผลการทบทวนการปฏิบัติงานมาใชประโยชนอยางสม่ำเสมอ เชน วิเคราะหปจจัยที่ทำใหเกิดความลาชาใน
ขั้นตอนตาง ๆ ศึกษาสาเหตุที่ทำใหบางหัวขอไดรับการพิจารณาตัดสินใจอยางรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับหัวขอท่ี
รับเขามาในเวลาที่ใกลเคียงกัน หรือเกิดความลักลั่นในการตัดสินใจทั้งในระดับปฏิบัติการและระดับนโยบาย 

 

81 จากรายงานการประชุมคณะทำงานคัดเลือกฯ ครั ้งที่ 1/2562 วันท่ี 7 กุมภาพันธ พ.ศ. 2562 หัวขอนี้มีขอความ “โดยใช
แบบสอบถาม Verbal Screening แรงงานนอกระบบ 21.2 ลานคน” ตอทาย 
82 ในเบ้ืองตน สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จะจดัใหแรงงานนอกระบบท่ีประกอบอาชีพท่ีเสี่ยงตอโรคจากพิษ
ตะก่ัว ฝุนหิน แรใยหิน สารเคมีทางการเกษตร และการอยูในท่ีอับอากาศ ไดรับการตรวจสุขภาพ  
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นอกจากนี้ การวางแผนปฏิบัติงานใหสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเชิงรุก จะชวยใหการ
พิจารณาและประเมินมาตรการ/บริการแบบเรงดวน ตามความตองการของผูกำหนดนโยบายลดลง เนื่องจากมีการ
เตรียมการไวลวงหนา 

ในการศึกษานี้ นักวิจัยไดทบทวนเอกสารเกี่ยวกับหัวขอที่ผานการจัดลำดับความสำคัญและยังคงรอการ
ประเมินอยูในเดือนมิถุนายน 2563 จำนวน 19 หัวขอ และพบวาในจำนวนนี้ 4 หัวขอ อาจไมจำเปนตองทำการ
ประเมินหรือศึกษาวิจัย หัวขอท่ีเก่ียวกับปญหาการเขาไมถึงบริการท่ีอยูในชุดสิทธิประโยชนอยูแลว ไดแก อุปกรณ
ที่ใชในการ embolization 24 รายการ และการดูแลผูปวยระยะกลางนั้น ควรถูกจัดสงใหคณะทำงานประเมิน
ประสิทธิผลของความครอบคลุมฯ (คณะทำงาน effective coverage) และหนวยงานที่รับผิดชอบการจายชดเชย
คาบริการและการใหบริการรวมกันพิจารณาหาทางแกไขปญหาตั้งแต พ.ศ. 2561 และ 2562 ตามลำดับ สำหรับ
หัวขอ การพัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการดูแลรักษาผูปวยไตวายในกรณีที่มีโรครวม HIV ที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมและการปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป ควรนำมาเปนกรณีศึกษาในการปรับปรุง
ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมโดยนักวิชาการ กรณีการดูแลรักษาผูปวยไตวายที่มีโรครวม HIV ที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ชี้ใหเห็นวา หากนักวิชาการทบทวนวรรณกรรมใหครอบคลุมประเด็น “ความจำเปน” และ “การมี
อยูในแนวทางปฏิบัติ (practice guidelines) ในประเทศตาง ๆ” ของมาตรการตามขอเสนอ ก็จะมีขอมูลเพิ่มเติม
ใหกับคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เพ่ือพิจารณาความจำเปนของการศึกษาวิจัย สวนการปองกันและลดความเสี่ยง
จมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป กอนการประเมิน/ศึกษาวิจัย ฝายเลขานุการควรเสนอใหคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทฯ พิจารณาความเปนไปไดและความเหมาะสมของการนำมาตรการลักษณะนี้ (มาตรการ P&P ที่ซับซอน 
และไมไดดำเนินการโดยสถานพยาบาลที่เปนหนวยบริการ) เขาสูชุดสิทธิประโยชนในระดับประเทศ เนื่องจากมี
แนวโนมวาจะไมสามารถดำเนินโครงการดังกลาวใหครอบคลุมประชากรเด็กท่ีเปนกลุมเปาหมายอยางเทาเทียมกัน
ในทุกพื ้นท่ี ทั้งสี ่หัวขอเปนตัวอยางที ่ดีที ่แสดงวา คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ และฝายเลขานุการ ควรให
ความสำคัญกับขอมูลแวดลอมเกี่ยวกับมาตรการ/บริการตามขอเสนอ นอกเหนือจากขอมูลที่ใชในการใหคะแนน
และจัดลำดับความสำคัญของหัวขอในแตละป       

นอกจากการเพ่ิมมาตรการ/บริการใหมเขาสูชุดสิทธิประโยชน ในชวง พ.ศ. 2560-2562 คณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ ไดใหความสำคัญกับการเขาถึงบริการที่เปนสิทธิประโยชน และการที่ประชาชนไดรับประโยชน
ดานสุขภาพจากการเขาถึงบริการ ดังจะเห็นไดจากการกำหนดใหการดำเนินงานเกี่ยวกับ “ประสิทธิผลของความ
ครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (effective coverage)” เปนยุทธวิธีภายใตยุทธศาสตรที่ 2 และยุทธศาสตรที่ 4 
ของยุทธศาสตรประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขฯ และใน พ.ศ. 2560 ไดแตงตั ้งคณะทำงานขึ ้นมา
รับผิดชอบการพัฒนากลไกการประเมิน effective coverage ดำเนินการประเมินและรายงานผลการประเมิน 
รวมทั้งรายงานผลกระทบและความเปนไปไดในการจัดบริการเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการตามประเภทและ
ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขที่จำเปน ในขณะที่ทำการศึกษานี้ คณะทำงาน effective coverage อยูใน
ระยะเริ่มตน แมจะดำเนินการพัฒนากลไกการประเมินและเกณฑท่ีเก่ียวของมาหลายป แตคณะอนุกรรมการเริ่มสง
หัวขอเกี่ยวกับ effective coverage และปญหาการเขาไมถึงบริการใหคณะทำงานดังกลาวใน พ.ศ. 2563 ใน
ทำนองเดียวกัน ใน พ.ศ. 2563 เริ่มมีการคัดแยกหัวขอมาตรการ/บริการสำหรับโรคหายากใหคณะทำงานพัฒนา
ระบบบริการดูแลรักษาโรคหายากดำเนินการ การแยกประเภทของขอเสนอใหอยู ในความรับผิดชอบของ
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คณะทำงานที่มีอำนาจหนาที่เกี ่ยวของโดยตรง นาจะชวยใหมีการนำมาตรการ/บริการที่จำเปนเขาสูชุดสิทธิ
ประโยชนเพิ่มมากขึ้น และผูปวยเขาถึงบริการไดรวดเร็วขึ้น ในขณะเดียวกันการประสานงานระหวางคณะทำงาน 
คณะอนุกรรมการ และเจาหนาที่ สปสช. ที่เปนฝายเลขานุการ ก็อาจจะซับซอนมากขึ้นตามไปดวย อยางไรก็ตาม 
การดำเนินการกับขอเสนอทั้งสองประเภทในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการ UCBP และปญหาอุปสรรค ไม
อยูในกรอบเวลาของการศึกษานี้ จึงจำเปนตองจัดใหมีการติดตามประเมินผลตอไป  

การศึกษานี้มีขอจำกัดที่สำคัญ ไดแก การมีระยะเวลาเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และเขียน
รายงาน รวมท้ังสิ้นเพียง 6 เดือน ในขณะท่ีผูมีสวนไดสวนเสียจากการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีหลายกลุม และกระจายอยูทั่วประเทศและอยูในหลายหนวยงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งคณะผูวิจัย
ไมไดสัมภาษณคณะทำงานและคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวของ การสัมภาษณท่ีคณะผูวิจัยดำเนินการจึงสะทอน
ปญหาและสาเหตุไดเพียงบางสวน อยางไรก็ตาม คณะทำงานและคณะอนุกรรมการ ผูมีสวนไดสวนเสีย นักวิชาการ 
และผูแทนหนวยงานที่เขารวมการประชุมเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ไดแสดงความคิดเห็นและเพิ่มเติม
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการปรับปรุงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในอนาคต การติดตามและ
ประเมิน/ทบทวนกระบวนการ UCBP ควรเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานตามปกติ (routine) ของฝายเลขานุการ 
รวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของภายใน สปสช. เชน หนวยงานท่ีรับผิดชอบจัดการรับฟงความคิดเห็นประจำป เปนตน 
ขอจำกัดอีกประการหนึ่ง คือ การศึกษานี้เนนไปที่การทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน (processes) และผลผลิต 
(outputs) ของขั้นตอนตาง ๆ ในกระบวนการ UCBP โดยไมครอบคลุมการประเมินผลที่ตามมาจากการบรรจุ
มาตรการ/บริการเขาสูชุดสิทธิประโยชน ซึ ่งรวมทั้งการเขาถึงบริการของประชาชน คุณภาพของบริการ และ
ผลลัพธทางสุขภาพ  

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัยในอนาคต 

ผูทบทวน (reviewers) ของรายงานฉบับนี้มีความเห็นวา ผลการทบทวนกระบวนการ UCBP ที่นำเสนอ 
ยังไมครอบคลุมบางประเด็นที่สำคัญ คณะผูวิจัยจึงรวบรวมความคิดเห็นดังกลาวไวเปนขอเสนอแนะเพื่อใหมีการ
ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในอนาคต ดังนี้ 

(1) เนื่องจากกระบวนการ UCBP เปนกระบวนการพัฒนานโยบายที่มีผูมีสวนไดสวนเสียจำนวนมาก และ
สงผลกระทบทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจ การเงินการคลัง และจริยธรรมอยางชัดเจน จึงควรมีการวิเคราะหนโยบาย 
(policy analysis) เพื่อศึกษาบทบาทของผูแสดงที่สำคัญ (key actors) การเจรจาตอรอง/แรงกดดัน การใชขอมูล
หลักฐานประกอบการตัดสินใจ และอิทธิพลของปจจัยบริบท (contextual factors) ตอการออกแบบกลไก/
กระบวนการ UCBP ซ่ึงรวมท้ังการจัดใหมีชองทางพัฒนาชุดสิทธิประโยชนสำหรับโรคหายาก และการพัฒนาความ
ครอบคลุมของชุดสิทธิประโยชน (effective coverage) ตลอดจนการตัดสินใจคัดเลือก/ไมคัดเลือกเทคโนโลยี หรือ
มาตรการหนึ่ง ๆ เขาสูชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(2)  สำหรับคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เกี่ยวของกับกระบวนการ UCBP ควร
วิเคราะหประเด็นตอไปนี้เพิ่มเติม ไดแก แนวคิด ผลสัมฤทธิ์ และประสิทธิภาพในการทำงานของทุกคณะ รวมท้ัง
คณะทำงาน effective coverage และคณะทำงานโรคหายาก (แตงตั้งขึ ้นหลังสุด และในชวงของการทบทวน
กระบวนการ UCBP ยังไมมีขอเสนอใหคณะทำงานทั้งสองพิจารณา) สัดสวนและศักยภาพของภาคสวนตาง ๆ 
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ความสมดุลและเปนธรรมในการมีสวนรวม และเกณฑการตัดสินใจแบบมีสวนรวม โครงสรางคณะทำงานในเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ เชน คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ จำเปนตองแยกผูเชี่ยวชาญในการพิจารณาหัวขอดาน
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคออกจากหัวขอดานการรักษาหรือไม ระบบสนับสนุนการทำงานของ
คณะทำงานชุดตาง ๆ ศักยภาพของทีมเลขานุการและทีมว ิชาการ มีผลตอ output/achievement ของ
กระบวนการ UCBP หรือไม/มากนอยเพียงใด          
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ภาคผนวก ก หัวขอปญหามาตรการสุขภาพท่ีมีผูเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2560-2562 ท่ี
รอการประเมิน ณ เดือนมิถุนายน 2563  

ปที่เสนอ หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพ 
พ.ศ. 2560 1) การคัดกรองพยาธิใบไมในตับ 

2) การร ักษาผ ู ป วยโรคอวนท ี ่ เป นเบาหวานร วมด วย (Obese patients with type II 
diabetes) ดวยการผาตัดแบบสองกลอง (Laparoscopic bariatric surgery) 

3) ลิ้นหัวใจเทียม aortic ชนิดไมตองเย็บสำหรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมในผูสูงอายุ (Aortic 
sutureless heart valve for elderly patients)   

พ.ศ. 2561 4) พัฒนาระบบการบริบาลเร่ืองการรักษาดูแลผูปวยไตวายที่มีโรครวม HIV ทำ HD 
5) คาอุปกรณที่ใชในการทำหัตถการ embolization เขาสูสิทธิประโยชน 
6) การรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดอันเนื่องมาจากหูรูดของทอปสสาวะบกพรองในชาย การ

ผาตัดใสหูรูดเทียม 
7) Percutaneous epidural adhesiolysis catheter 
8) การปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
9) การตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพแกะสลักหิน 
10) เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองที่บาน 
11) สนับสนุนการใหอุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแมที ่อยู ในสถาน

ประกอบการในกลุมแมผูใชแรงงาน เชน การใหนมในโรงงาน 
พ.ศ. 2562 12) การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด 

(Mechanical thrombectomy in acute ischemic stroke from large occlusion) 
13) การใชแรเฉพาะที่เพื่อใชในการรักษาผูปวยที่มีเนื้องอกในตา (plaque brachytherapy) 
14) สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตานการตีบซ้ำ 

(Peripheral drug-eluting stent) 
15) ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม สำหรับการดูแลผู ปวยระยะกลาง 

intermediate care 
16) Radiofrequency ablation สำหรับผูปวยที่มีอาการปวดหลังเร้ือรัง 
17) Spinal port อุปกรณฝงติดกายที ่ใชสำหรับใหยาระงับปวดเฉพาะที่ทางชองไขสันหลัง 

(spinal) หรือ ชองเหนือไขสันหลัง (epidural) 
18) อุปกรณชวยพูด (electrolarynx) เคร่ืองแปลงการสั่นของกลามเนื้อเปนเสียง 
19) การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยเทคนิควิเคราะหลำดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง 
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ภาคผนวก ข รายช่ือผูเขารวมการประชุมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

  1. รศ. พญ.ประสบศรี อ้ึงถาวร ประธานคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 
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และขอบเขตบริการดานสาธารณสุข 

3   3. นพ.โสภณ เมฆธน ประธานคณะทำงานพฒันาสิทธปิระโยชน กลไกการจัดการและการเขาถึง
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

4   4. ดร. นพ.ภูษิต ประคองสาย สำนักวชิาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

5   5. รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ประธานคณะทำงานคัดเลือกหัวขอและ
จัดลำดบัความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข  

6   6. นพ.นพพร ชื่นกลิน่ สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

7   7. พล.อ.ต. นพ.ไกรสร วรดิถี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

8   8. รศ.ดร.ภญ. มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

9   9. รศ.ดร.วิทยา อยูสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 

  10. คุณสุนทรี เซงก่ิง กลุมภาคประชาสงัคม 

  11. คุณเอกวัฒน  สุวันทโรจน กลุมเครือขายผูปวย 

  12. คุณวีรพงษ  เกรียงสินยศ   กลุมประชาชนท่ัวไป 

  13. คุณถนอมเกียรติ จันทรจิรจิตร ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร (องคการมหาชน) 

  14. คุณรดีพร สุขอรุณ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

  15. คุณโชติกา ชูพงษเสริฐ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

  16. คุณณัฐกาน เพชรสารัช กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  

  17. คุณวารุณี สุราอามาตย กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

  18. นพ.จักรกริช โงวศิริ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  19. นพ.กฤช ลี่ทองอิน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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2   20. ภก.คณิตศักดิ์ จันทราพิพัฒน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   21. คุณกฤษณา จงสงเสริม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   22. ดร.สิรินาฏ นิภาพร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   23. คุณวนิดา จิตรวิมลรัตน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   24. คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   25. คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   26. คุณฐิติมา พึ่มกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   27. คุณวารี รัดมะยศ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   28. คุณรัตนา พันกูล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2   29. คุณปวีณา ศรีบูรณ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3   30. ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   31. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   32. ผศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   33. ดร.ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   34. นายทรงยศ พิลาสันต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   35. นายวิทธวัช พันธุมงคล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   36. นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   37. นางสาวกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   38. นางสาวชลทิชา จันทรแจม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

3   39. นางสาวชนดิา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

4   40. นายสรายุทธ ขันธะ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

4   41. นางสาวภคนันท อังกาบ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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ภาคผนวก ค อำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 

คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุน 

1) กำหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวย
บริการ และเครือขายหนวยบริการ และกำหนดมาตรการใน
การดำเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมี
ประสิทธิภาพ 
 
2) ใหคำแนะนำตอรัฐมนตรีในการแตงตั้งพนักงานเจาหนาท่ี 
ออกกฎกระทรวงและประกาศเพ่ือปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัติน้ี 
 
3) กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ี
จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต และอัตราคาบริการ
สาธารณสุขตามมาตรา 5 
 
4) กำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุน 
 
5) กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข ในการถอดถอน
เลขาธิการตามมาตรา 31 และกำหนดคุณสมบัติหรือลักษณะ
ตองหามของเลขาธิการตามมาตรา 32 
 
6) ออกระเบียบเก่ียวกับการรับเงิน การจายเงิน และการรักษา
เงินกองทุน รวมท้ังการจัดหาผลประโยชนตามมาตรา 40 
 

1) ปฏิบัติหนาท่ีโดยยึดหลักธรรมาภิบาลและการบริหาร
ราชการท่ีด ี
 
2) จัดทำแผนยุทธศาสตรของคณะอนุกรรมการระยะ 4 ป ให
สอดคลองกับกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และเสนอตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ 
 
3) จัดทำขอเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสขุภาพและการดำรงชีวิต 
ตามมาตรา 18(3) และอัตราคาบรกิารสาธารณสุขตามมาตรา 
5 ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท้ังดานการสราง
เสรมิสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย และเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาใหความเห็นชอบ  
 
4) วิเคราะหปญหาและจัดทำขอเสนอในการพัฒนาประเภท
และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข รวมท้ังยาและ
เวชภัณฑ ท่ีประชาชนในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติยัง
มีปญหาในการเขาถึงบริการ และเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาใหความเห็นชอบ 
 
5) ติดตามประเมินผลการดำเนินงานเพ่ือใหประชาชนเขาถึง
บริการตามประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข
ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) ปฏิบัติหนาท่ีโดยยึดหลักธรรมาภิบาลและการบริหาร
ราชการท่ีด ี
 
2) จัดทำแผนยุทธศาสตรของคณะอนุกรรมการระยะ 4 ป ให
สอดคลองกับกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และเสนอตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ 
 
3) กำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 18(4) และ
เสนอคณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นชอบ 
 
4) วิเคราะหปญหาและจัดทำขอเสนอในการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหเกิดความมั่นคงและความ
เปนธรรม และเสนอคณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นชอบ 
 
5) จัดทำคำของบประมาณรายจายประจำปของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติประกอบกับรายงานความเห็น
ของคณะกรรมการควบคุมคณุภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุข ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพยสินของกองทุน 
เสนอตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบกอน
เสนอคณะรฐัมนตรตีามกรอบเวลาการจัดทำงบประมาณ 
 
6) ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และการบรหิารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติประกอบกับรายงาน
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 

คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุน 

7) กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการจายเงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตน ในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหาผูกระทำผิดมิได หรือหา
ผูกระทำผิดไดแตผูรบับริการไมไดรับคาเสียหายภายใน
ระยะเวลาอันสมควรตามมาตรา 41 
 
8) สนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน
การดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม
และความตองการ เพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหแกบุคคลในพ้ืนท่ีตามมาตรา 47 
 
9) สนับสนุนและกำหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกร
เอกชนและภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดำเนินการ
แสวงหาผลกำไร ดำเนินงานและบริหารจดัการเงินทุนในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม และ
ความตองการ โดยสงเสรมิกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสราง
หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพ้ืนท่ีตามมาตรา 
47 
 
10) กำหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการรับฟงความคดิเห็นจากผู
ใหบริการและผูรับบริการเพ่ือประโยชนในการปรับปรุง
คุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
 
11) กำหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการลงโทษปรับทางปกครอง
และการเพิกถอนการข้ึนทะเบียน 

 
6) แตงตั้งคณะทำงานไดตามความจำเปนและเหมาะสม 
 
7) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

ความเห็นของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุข ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพยสินของ
กองทุน เสนอตอกรรมการเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบกอน
เสนอคณะรัฐมนตรตีามกรอบเวลาการจัดทำงบประมาณ 
 
7) แตงตั้งคณะทำงานไดตามความจำเปนและเหมาะสม 
 
8) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 

คณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑการดำเนินงานและการ
บริหารจัดการกองทุน 

 
12) จัดทำรายงานเก่ียวกับผลงานและอุปสรรคในการ
ดำเนินงาน รวมท้ังบัญชีและการเงินทุกประเภทของ
คณะกรรมการ แลวรายงานตอคณะรัฐมนตรี สภา
ผูแทนราษฎร และวุฒิสภาเปนประจำทุกปภายในหกเดือน 
นับแตวันสิ้นปงบประมาณ  
 
13) จัดประชุมเพ่ือใหคณะกรรมการรับฟงความคดิเห็น
โดยท่ัวไปจากผูใหบริการและผูรับบริการเปนประจำทุกป 
 
14) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีพระราชบัญญัติน้ีหรือกฎหมายอ่ืน
กำหนดใหเปนอำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการหรือตามท่ี
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
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อำนาจหนาท่ีของคณะทำงานท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1) คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข 
2) คณะทำงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข 
3) คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของความครอบคลุมในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
4) คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก 

คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ  คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ  คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของ
ความครอบคลุมฯ  

คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก 

1) ดำเนินการและกำกับการดำเนินการตาม
กรอบแนวทางการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน 
รวมท้ังกลไกและกระบวนการท่ี
คณะอนุกรรมการฯ ใหความเห็นชอบแลว 
โดยใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเภทและขอบเขตบริการดาน
สาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการ
ดำรงชีวิต ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 
 
2) พัฒนาเกณฑการประเมินความจำเปนและ
ผลกระทบ ในประเด็นปญหาสุขภาพและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือการกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบรกิาร
สาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการ
ดำรงชีวิต และจดัใหมีการประเมินความ
คุมคา การศึกษาวิจยัประเมินผล รวมท้ัง
ตรวจสอบความถูกตองของระเบียบวิธีการ
วิจัยเพ่ือควบคุมคณุภาพ 
 

1) จัดทำขอมูลการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารวิชาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับ
ขอเสนอหัวขอปญหาสุขภาพและ
เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
 
2) ดำเนินการคัดเลือกหัวขอปญหา
สุขภาพและเทคโนโลยีดานสุขภาพ และ
จัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมิน
ความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนด
ประเภทและขอบเขตบริการตามประเภท
และขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข
ท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย
สมาชิกคณะทำงานเฉพาะกลุม
ผูเช่ียวชาญดานการแพทย กลุม
นักวิชาการ กลุมภาคประชาสังคม และ
กลุมผูปวย ลงมตติัดสินใจดวยคะแนน
ขางมาก สวนสมาชิกนักวิชาการดาน
เศรษฐศาสตรสาธารณสุขและฝาย
เลขานุการมีหนาท่ีใหขอมูลท่ีเปน

1) จัดทำหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไข
การจัดลำดับความสำคัญของกลุมโรค
หรือกลุมเปาหมายสำหรับการประเมิน
ประสิทธิผลของความครอบคลมุ
หลักประกันสุขภาพ ตามประเภทและ
ขอบเขตบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ
 
2) ประเมนิประสิทธิผลของความ
ครอบคลมุหลักประกันสุขภาพ ตาม
ประเภทและขอบเขตบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
3) รายงานผลการประเมินประสิทธิผล
ของความครอบคลุมหลักประกันสขุภาพ 
ผลกระทบและความเปนไปไดในการ
จัดบริการเพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการ
ตามประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสขุภาพ
และการดำรงชีวิต 

1) ดำเนินการสอดคลองกับแผนยทุธศาสตรการพัฒนา
ประเภทและขอบเขตบริการตามประเภทและขอบเขต
ในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและ
การดำรงชีวิต ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2560-2565 
 
2) พิจารณาและเสนอหัวขอบริการดูแลรักษาโรคหา
ยาก (ยา/ไมใชยา) เขาสูการประเมินเทคโนโลยีดาน
สุขภาพ/การประเมินทางเศรษฐศาสตร ใน
กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (UCBP) 
 
3) จัดทำขอเสนอการกำหนดประเภทและขอบเขต
บริการตามประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ดาน
การดูแลผูปวยโรคหายาก และขอเสนอการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีความชัดเจนและเช่ือมโยง
กันท้ังระบบ และ 3 กองทุน 
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คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ  คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ  คณะทำงานประเมินประสิทธิผลของ
ความครอบคลุมฯ  

คณะทำงานพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก 

3) สรุปผลการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
ผลกระทบ และความเปนไปไดในการ
ดำเนินการจัดบริการในประเด็นปญหา
สุขภาพและเทคโนโลยีดานสุขภาพเพ่ือการ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการ
ดำรงชีวิต และเสนอคณะอนุกรรมการฯ 
พิจารณา 
 
4) แตงตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจเพ่ือ
ปฏิบัติงานเฉพาะตามความจำเปนและ
เหมาะสมท่ีคณะทำงานฯ เห็นสมควร 
 
5) ปฏิบัติภารกิจอ่ืนตามท่ีอนุกรรมการฯ 
มอบหมาย 

ขอเท็จจริงเทาน้ัน แตไมมสีิทธิอภปิราย
แสดงความคดิเห็นและไมมสีวนในการ
ตัดสินใจ 
 
3) ปฏิบัติภารกิจอ่ืนตามท่ีคณะทำงานฯ 
มอบหมาย 

  

 
4) พัฒนากลไกการประเมินประสทิธิผล
ของความครอบคลุมหลักประกันสขุภาพ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
 
5) ปฏิบัติภารกิจอ่ืนตามท่ี
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ี
จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต
มอบหมาย 
 

4) จัดทำขอเสนอการพัฒนาระบบสนับสนุนตาง ๆ 
ไดแก ระบบการลงทะเบียนผูปวย ฐานขอมูลบริการ 
การกำกับติดตาม การบูรณาการระบบบริหารจัดการ 
การวิจัยองคความรูโรคหายากและการวิจัยประเมินผล
และการมีสวนรวมของทุกภาคสวนและการรวมกลุม
ของเครือขายตาง ๆ เปนตน 
 
5) ขับเคลื่อนใหเกิดการบริหารจัดการท่ีดีตามหลักธรร
มาภิบาล (Good Governance) ในการดูแลผูปวยโรค
หายาก 
 
6) ติดตามประเมินผลการดำเนินงานเพ่ือใหประชาชน
เขาถึงบริการตามประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และรายงานผลตอคณะอนุกรรมการฯ ทุก 6 เดือน 
 
7) ปฏิบัติภารกิจอ่ืนตามท่ีคณะอนุกรรมการฯ 
มอบหมาย 
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ภาคผนวก ง ขอกำหนดของ สปสช. เกี่ยวกับหลักฐานวิชาการท่ีใชประกอบการเสนอหัวขอฯ โดยกลุมผูมีสวน
ไดสวนเสีย  

1. ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ หมายถึง เอกสารที่มีการตีพิมพเผยแพรทั้งในและตางประเทศที่สามารถสืบคนไดทาง 
Thai Medical Index และวารสารวิชาการตางประเทศสามารถสืบคนไดทาง PubMed  

2. เอกสารจากหนวยงานท่ีนำมาอางอิงตองมาจากภาครัฐท้ังหมด หรือสถาบันวิจัย เชน 

• สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) • สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) 

• สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) • ศูนยวิจัยปญหาสุรา (ศวส.) 

• สถาบันพัฒนาการคุมครองการวิจัยในมนุษย (สคม.) • สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคน (สวค.) 

• สำนักงานวิจัยเพื ่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 
(สวปก.) 

• สำนักพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ 
(HISO) 

• สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) • สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชมุชน 
(สพช.) 

• โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP) 

• สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
(สสท.) 

• โครงการจัดการองคความรูเรื่องยาเสพติด (อสต.) • สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

• สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) • มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ

• สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ • สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ

• แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน 
(รสส.) 

• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• สถาบันจัดการวิจัยระบบสุขภาพภาคเหนือ มช. (สวรส. 
เหนือ) 

• สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

• สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพภาคใต (วพส.) • สถาบันว ิจ ัยระบบสุขภาพภาคใต  มอ. 
(สวรส. ใต) 

• แผนงานพัฒนาระบบตรวจสอบการเบิกจายเง ินคา
รักษาพยาบาล 

• สถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.) 

• สำน ักงานสน ับสน ุนการว ิจ ัยระบบส ุขภาพ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (สวรส. อีสาน) 

• ศูนยความรวมมือระดับภูมิภาคเอเชียการ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับไขหวัดนก (APAIR)  

• เครือขายว ิจ ัยคล ินิกสหสถาบัน (Clinical Research 
Collaboration Network-CRCN) 

• แผนงานวิจัยและพัฒนานโยบายสาธารณะ
เพื ่อส ุขภาพและระบบการประเม ินผล
กระทบทางสุขภาพ (HIA-HPP) 

• สำนักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 
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นอกจากนี้ สปสช. กำหนดใหเอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ในระดับประเทศ 
ตองเปนเอกสารท่ีพัฒนาจากราชวิทยาลัยหรือสมาคมทางการแพทย ดังรายชื่อตอไปนี้ 

• ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย • ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย • ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย • ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศ
ไทย 

• ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแหงประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย • ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย • ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย 

• ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย • ราชวิทยาลัยทันตแพทยแหงประเทศไทย 

• ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย • สมาคมแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย 

• สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย • มะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 

• สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย • สมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 

• สมาคมความดันโลหติสูงแหงประเทศไทย • สมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย 

• สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย • สมาคมพิษวิทยาคลินิก 

• สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย • สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 

• สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย • สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 

• สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย • สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย 

• สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย • สมาคมโรคติดเชื้อ 

• สมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีรวมรักษาไทย • สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

• สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย • สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

• สมาคมโรคระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย • สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

• สมาคมโรคตับ (ประเทศไทย) • สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

• สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย • สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย 

• สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย • สมาคมศัลยกรรมตกแตงแหงประเทศไทย 

• สมาคมทันตกรรมจัดฟนและการวิจัยแหงประเทศไทย • สมาคมเวชสารสนเทศไทย 

• สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
แหงประเทศไทย 

• สมาคมแพทยสองกลองทางเดินอาหารไทย 

• สมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ 

• สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศ
ไทย 

• สมาคมเพ่ือเด็กพิการแตกำเนิด แหงประเทศไทย • สภาเทคนิคการแพทย 
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ภาคผนวก จ เกณฑการคัดเลือกขอเสนอสิทธิประโยชนใหมเขาสูการประเมิน และการใหคะแนนตามเกณฑฯ 

เกณฑขอที่ 1: จำนวนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ (Size of population affected by 
disease or health problem) 

คำจำกัดความ จำนวนประชากรท่ีมีขอบงชี้ในการใชเทคโนโลยี โดย 

• กรณีหัวขอการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ใชจำนวนผูที่ไดรับผลกระทบซึ่งครอบคลุมกลุมเปาหมาย
ท้ังหมด82

83 

• กรณีหัวขอการคัดกรอง การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ ใชจำนวนประชากรจากขอมูลความชุก 
(prevalence) ของโรค 

เกณฑการใหคะแนน จำนวนผูที ่ไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ใหอางอิงจากหลักฐาน
วิชาการ ซึ่งไดรับการตีพิมพ หรืออาจเปนเอกสารหรือฐานขอมูลของหนวยงานตามรายชื่อที่ระบุไวในภาคผนวก  
โดยเกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้  

จำนวนผูไดรับผลกระทบ คะแนน 

มากกวา   500,000 คนข้ึนไป               5 
100,001-500,000 คน     4 
50,001-100,000 คน        3 
10,001-50,000 คน          2 
0-10,000 คน                    1 

 

เกณฑขอท่ี 2: ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ (Severity of disease or health problem) 

คำจำกัดความ ระดบัความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพหนึ่ง ๆ ซ่ึงอาจกอใหเกิดความไมสบาย ความ
ไมสะดวกในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ผลกระทบตอคุณภาพชีว ิตของบุคคล รวมถึงความสูญเสียอัน
เนื่องมาจากการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้น ๆ โดยไมนับรวมถึงโรครวมหรือปญหาสุขภาพท่ีเกิดรวมกับโรคท่ี
สนใจ (co-morbidity)  

 

เกณฑการใหคะแนน 

 

83 กรณีหัวขอการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค จำนวนผูที่ไดรับผลกระทบหรือกลุมเปาหมายของเทคโนโลยีนี้ หากเปนเทคโนโลยีท่ี
ใหสิทธิครอบคลุมประชากรบางกลุมแลว จะไมนับรวมประชากรเดิมที่ไดรับเทคโนโลยีนั้น ๆ เชน ปจจุบัน ประชากร 7 กลุมเสี่ยง 
ไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญแลว นอกจากนี้เด็กอายุนอยกวา 6 เดือนตามขอบงใชไมสามารถใหวัคซีนไขหวัดใหญได ดังน้ัน
จำนวนผูไดรับผลกระทบจึงเปนประชากรไทยท้ังหมดหักลบดวยประชากร 7 กลุมเสี่ยงและเด็กอายุนอยกวา 6 เดือน 
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ระดับความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน 
- เปนภัยคุกคามตอชีวิต (เสียชีวิต) 5 
- กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได/นำไปสูความ

พิการไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจ83

84,
84

85 ในระดับความพิการท่ี 3-585

86              

4 

- กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยแตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได/โรคหรือปญหา
สุขภาพท่ีนำไปสูความพิการไมวาจะเปนทางรางกายหรอืจิตใจ ในระดับความพิการท่ี 1 และ 2 

3 

- กอใหเกิดความไมสะดวกในการดำรงชีวิต  หรือมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย แตไม
ทำใหเกิดทุพพลภาพ 

2 

- โรคหรือปญหาสุขภาพกอใหเกิดความไมสบายเล็ก ๆ นอย ๆ ตอผูปวย 1 

หมายเหตุ:  

1) ขอมูลความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพใหอางอิงจากหลักฐานวิชาการที่ไดรับการตีพิมพตาม
ขอกำหนดในทายเอกสารฉบับนี้ หรือใชความรูที่เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปเกี่ยวกับโรคหรือปญหา
สุขภาพนั้น ๆ 

2) สำหรับการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือการคัดกรอง ใหพิจารณาความรุนแรงที่เกิดจากโรคหรือ
ปญหาสุขภาพ หากไมมีการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือการคัดกรองนั้น ๆ 

3) สำหรับการรักษาโรคและฟนฟูสภาพ ใหพิจารณาความรุนแรงท่ีเกิดจากโรคหรือปญหาสุขภาพ หากไม
มีการรักษา หรือฟนฟูสภาพนั้น ๆ 

4) กรณีที่กลุมเปาหมายของหัวขอหนึ่งเปนกลุมคนพิการ ใหพิจารณาความรุนแรงที่เกิดจากโรคหรือ
ปญหาสุขภาพนั้น ๆ โดยไมนับความรุนแรงจากปญหาความพิการที่มีอยูแลวของกลุมเปาหมาย เชน 
หัวขอปญหาแผลกดทับของผูพิการ ใหพิจารณาความรุนแรงจากปญหาสุขภาพที่เกิดจากแผลกดทับ
เทานั้น 

 

เกณฑขอท่ี 3: ประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Effectiveness of health technology) 

 

84 นิยาม “คนพิการ” ในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เมื่อ 28 ก.พ. 2546 
85 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย. ประกาศกระทรวงฯ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ (ลงวันท่ี 30 
เม.ย. 2552) กำหนดประเภทของความพิการไว 6 ประเภท ไดแก 1) ความพิการทางการมองเห็น 2) ความพิการทางการไดยินและ
สื่อความหมาย 3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 5) ความ
พิการทางสติปญญา และ 6) ความพิการทางการเรียนรู  
86 พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 กำหนดระดับของความพิการไว 5 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 มีความผิดปกติ
ทางกาย แตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได ระดับที่ 2 มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว แตยังสามารถประกอบ
กิจวัตรประจำวันหลักได ระดับท่ี 3 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว (ซึ่งจำเปนในการประกอบกิจวัตรประจำวันหลัก) 
นอยกวาครึ่งตัว หรือแขน/ขานอยกวา 2 ขาง ระดับที่ 4 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว (ซึ่งจำเปนในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันหลัก) ครึ่งตัว หรือแขน/ขาเพียง 2 ขาง ระดับท่ี 5 มีการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว (ซึ่งจำเปนในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันหลัก) มากกวาครึ่งตัว หรือแขนขามากกวา 2 ขาง 
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คำจำกัดความ ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ ท่ีสนใจซ่ึงพิจารณาจากผลลัพธสุดทายดาน
สุขภาพจากการรักษาและ/หรือฟ นฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และการปองกันโรค อันสืบ
เนื่องมาจากเทคโนโลยีนั้น ๆ โดยอาจพิจารณาเปรียบเทียบกับทางเลือกอ่ืนท่ีมีอยูในชุดสิทธิประโยชน 

- กรณีเทคโนโลยีใดที่เปนเพียงเทคโนโลยีทางเลือกเดียวสำหรับการบริการดานสุขภาพหนึ่ง ๆ ขอใหมีการ
ระบุไวในผลการทบทวนวรรณกรรมและแจงตอคณะทำงานคัดเลือกเพื ่อรับทราบและพิจารณาให
ความสำคัญกับหัวขอนี้เพ่ิมข้ึนในการพิจารณาคัดเลือกหัวขอฯ ครั้งนั้น ๆ 

- กรณีเทคโนโลยีใดที่มีขอมูลชัดเจนวาไมมีประสิทธิผล หรือมีประสิทธิผลต่ำ ขอใหมีการระบุไวในผลการ
ทบทวนวรรณกรรมและแจงตอคณะทำงานคัดเลือกเพื่อรับทราบพิจารณาใหความสำคัญกับหัวขอนี้
นอยลงในการพิจารณาคัดเลือกหัวขอฯ ครั้งนั้น ๆ 

เกณฑการใหคะแนน ขอมูลประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพใหอางอิงจากหลักฐานวิชาการที่ไดรับ
การตีพิมพตามขอกำหนดในทายเอกสารฉบับนี้ โดยตองมีหลักฐานวิชาการท่ีเปนการศึกษาดวยระเบียบวิธีวิจัยแบบ
การศึกษาทางคลินิกแบบสุมตัวอยางโดยมีกลุมควบคุม (Randomize Controlled Trial: RCT) อยางนอย 1 
การศึกษา86

87 กรณีท่ีไมสามารถทำการศึกษาแบบ RCT ได เนื่องดวยขอจำกัดบางประการ เชน ปญหาดานจริยธรรม
และ/หรือความเปนไปได สามารถอนุโลมใหใชการศึกษาชนิดอื่นได โดยเกณฑในการใหคะแนน จำแนกตาม
วัตถุประสงคหลักของการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ ดังนี้ 

เกณฑขอท่ี 3.1: กรณีของการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ87

88 พิจารณาจากผลลัพธดานสุขภาพจากการใช
เทคโนโลยีนั้น ๆ ท่ีมีผลทำใหผูปวยมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 เกิดผลลัพธ ดังนี้  

ผลลัพธดานสขุภาพ จากการรักษาและ/หรือฟนฟูสภาพ คะแนน 

- สามารถรักษาใหหายขาดได (กลับสูภาวะสุขภาพปกติ) 5 
- ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 4 
- ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย  หรือไมยืดชีวิตใหยืนยาว

ข้ึน แตเพ่ิมคุณภาพชีวิตอยางชัดเจน 
3 

- ยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้น โดยไมมีผลตอคุณภาพชีวิต หรือไมยืดชีวิตใหยืนยาวขึ้น แต
เพ่ิมคุณภาพชีวิตเพียงเล็กนอย 

2 

- ยืดชีวิตใหยืนยาวข้ึน แตลดคุณภาพชีวิต  1 

 

87  มีขอแนะนำใหใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) กรณีท่ีมีขอมูล RCT มากกวา 1 การศึกษา 
88 การพิจารณาใหคะแนน ใหพิจารณาเปนลำดับตามระดับคะแนนจากนอยไปมาก กลาวคือหัวขอที่จะไดคะแนนสูงจะตองผาน
เกณฑคะแนนที่ต่ำกวามากอน เชน การรักษารากฟน สามารถรักษาใหหายขาดได แตไมไดคะแนน 5 เนื่องจากไมไดยืดชีวิตใหยืน
ยาวข้ึน ซึ่งเปนระดับท่ีต่ำกวา (คะแนน 3 และ 4) ดังน้ันหัวขอน้ีจึงเปนเพียงการเพ่ิมคุณภาพชีวิตเทาน้ัน 
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เกณฑขอท่ี 3.2: กรณีการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค88

89 พิจารณาจากความแมนยำในการคัดกรอง
และ/หรือวินิจฉัยโรค และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้น ๆ ซึ่งมีวิธีพิจารณา
กำหนดคะแนนเปนสามสวน ดังนี้ 

เกณฑขอที่ 3.2: สวนที่หนึ่ง พิจารณาจาก ความแมนยำ 89

90 (Accuracy) ในการคัดกรองและ/หรือการ
วินิจฉัยโรค เปนความแมนยำท่ีจะบอกผูท่ีเปนโรคจริงและไมเปนโรคจริงจากจำนวนประชากรท่ีนำมาตรวจ 

 

ระดับความแมนยำ คำจำกัดความ 

A2 ความแมนยำมากกวา 80% 
A1 ความแมนยำ 60–80% 
A0 ความแมนยำนอยกวา  60% 

 

เกณฑขอท่ี 3.2: สวนท่ีสอง พิจารณาจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้น 
ๆ โดยพิจารณาโรคท่ีเทคโนโลยีดานสุขภาพนั้น ๆ คัดกรองและ/หรือวินิจฉัย วาสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม  

ระดับผลกระทบ คำจำกัดความ 

D1 โรคท่ีคัดกรองเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได 
D0 โรคที่คัดกรองเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถชะลอความ

รุนแรงหรือปองกันการกระจายของโรคได 

 

ทั้งนี้ หากโรคที่คัดกรองไมสามารถรักษาใหหายขาด และไมสามารถชะลอความรุนแรงหรือปองกันการ
กระจายของโรคได ใหพิจารณาตัดออกจากการคัดเลือกหัวขอ 

 

89 กรณีหัวขอที่เสนอมามีหลายมาตรการที่เกี่ยวของ เชน การตรวจสุขภาพประจำปของประชาชน ซึ่งประสิทธิผลในการตรวจคดั
กรองแตละโรคมีความแตกตางกัน ดังนั้นขอใหกำหนดมาตรการยอยที่ตองการเสนอใหชัดเจนเพื่อใหสามารถระบุคะแนนไดอยาง
ถูกตอง 
90 การคำนวณความแมนยำ (accuracy) กรณีท่ีขอมูลท่ีอยูในเอกสารวิชาการไมรายงานคาความแมนยำ แตรายงานเปนคาความไว 
(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) สามารถคำนวณดังน้ี  

การคัดกรอง 
การตรวจวินิจฉัย 

สภาพจริงผูปวยจากการตรวจมาตรฐาน 
ผลบวก ผลลบ 

ผลการตรวจจากเครื่อง ผลบวก a B 
ผลลบ c D 
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เกณฑขอที่ 3.2: สวนที่สาม การใหคะแนนพิจารณาจากระดับความแมนยำ และผลกระทบจากการคัด
กรองและ/หรือการวินิจฉัยโรค ใหคะแนนดังนี้  (มีเกณฑสองเกณฑท่ีกำหนดใหคะแนนในระดับ 2) 

ระดับความแมนยำ ระดับผลกระทบ คะแนน 
A2 D1 5 
A1 D1 4 
A2 D0 3 
A1 
A0 

D0 
D1 

2 
2 

A0 D0 1 

 

เกณฑขอท่ี 3.3: กรณีการปองกันโรค  พิจารณาจากประสิทธิผลของการปองกันโรค ดังนี้ 

ประสิทธิผลการปองกันโรค คะแนน 

มีประสิทธิผลในการปองกันมากกวา 90% 5 
มีประสิทธิผลในการปองกัน 80–89% 4 
มีประสิทธิผลในการปองกัน 70–79% 3 
มีประสิทธิผลในการปองกัน 60–69% 2 
มีประสิทธิผลในการปองกันนอยกวาหรือเทากับ 59 % 1 

 

เกณฑขอท่ี 4: ความแตกตางในทางปฏิบัติ (Variation in practice) 

คำจำกัดความ ความแตกตางในทางปฏิบัติจากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพในการรักษาโรคและ/หรือ
ฟนฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินิจฉัยโรค และการปองกันโรค โดยพิจารณาบนพื้นฐานการมีอยูของหลักฐาน
วิชาการ โดยครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

1) ความแตกตางระหวางชุดสิทธิประโยชน ตองมีหลักฐานเอกสารหรือระเบียบทางราชการที่เปนลาย
ลักษณอักษรซ่ึงแสดงใหเห็นความแตกตางระหวางสิทธิการรักษา 

ความแตกตางในทางปฏิบัติ คะแนน 

ไมเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ แตอยูในสิทธิประโยชนของสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการและสิทธิประกันสังคม 

5 

ไมเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ แตอยูในสิทธิประโยชนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการหรือสิทธิประกันสังคม 

3 

ไมอยูในสิทธิประโยชนของทุกสิทธิ 1 

 
2) ความแตกตางท่ีเกิดจากการกระจายเทคโนโลยี (ไมมีคะแนน) 

สำหรับบริการและ/หรือเทคโนโลยี ท่ีไมไดอยูในสิทธิ UCs ใหมีการเพ่ิมเติมขอมูลเชิงพรรณนา 
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- หลักฐานวิชาการในประเทศไทย (ระดับประเทศและบางพื้นที่) ที่แสดงใหเห็นวา มีความแตกตางในการ
เขาถึงบริการและการกระจายบริการและ/หรือเทคโนโลยี 

- ขอมูลอื่น ๆ เชน ขอมูลระบาดวิทยาของโรคที่แตกตางในระหวางพื้นที่ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร 
ขอจำกัดทางเทคโนโลยีนั้น ๆ และระบบสงตอ เปนตน ท่ีมีผลตอการกระจายบริการและ/หรือเทคโนโลยี 
โดยแนบหลักฐานวิชาการ (ถามี) 

 

เกณฑขอท่ี 5: ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) 

คำจำกัดความ ผลกระทบจากการที่ครัวเรือนตองแบกรับภาระรายจายจากการรักษาโรคหรือปญหา
สุขภาพและ/หรือ จากการใชเทคโนโลยีดานสุขภาพ เมื่อสมาชิกในครัวเรือนเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพ จน
ทำใหครัวเรือนตองประสบกับภาวะลมละลาย (Catastrophic illness/ health catastrophe)90

91 โดย 

- กรณีหัวขอการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหพิจารณาเฉพาะคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการสงเสริม/คัด
กรองและการปองกันโรค หากโรคท่ีตองการคัดกรองและปองกันยังไมครอบคลุมในชุดสิทธิประโยชนของ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาใหรวมคาใชจายในการรักษาโรคดวย 

- กรณีหัวขอการรักษาและฟนฟูสภาพ ใหพิจารณาคาใชจายท่ีเกิดข้ึน โดยมีขอสังเกตดังนี้ 
(1) หากคาใชจายจากการใชเทคโนโลยีเดียวกันแตมีคาใชจายตางกันตามลักษณะผูปวย หรือรูปแบบการ

ใช ใหพิจารณาจากผูปวยสวนใหญหรือการรักษาสวนใหญเปนหลัก  
(2) หากเทคโนโลยีที่ใชเพียงครั้งเดียวแตมีผลไปตลอดชีวิตใหคิดคาใชจายทั้งหมด โดยใหระบุเพิ่มเตมิวา

เปนคาใชจายครั้งเดียว 
(3) หากเปนเทคโนโลยีท่ีตองใชซ้ำไปในระยะเวลาเกินหนึ่งป ใหประมาณคาใชจายตอป 

เกณฑการใหคะแนน ขอมูลผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนในรูปของรายจายดานสุขภาพท่ี
ครัวเรือนตองแบกรับ การคำนวณรายจายดานสุขภาพในที่นี้กำหนดใหผลกระทบทางเศรษฐกิจหรือรายจายดาน
สุขภาพของครัวเรือนแบงเปน 5 ระดับ91

92 โดยในโครงการนี้พิจารณาเฉพาะรายจายทางตรงดานการแพทยท่ีเกิดข้ึน
ทั้งในกรณีผูปวยนอกและผูปวยในและเกิดขึ้นในโรงพยาบาลภาครัฐเปนหลัก ทั้งนี้ไมรวมถึงคาใชจายอื่น ๆ ที่เกิด

 

91 เกณฑที่กำหนดเปนภาวะการลมละลายของครัวเรือนจากการเจ็บปวยของสมาชิกในครัวเรือน กำหนดจากรายจายที่ครัวเรือน
จายเองเปนคายา คารักษาพยาบาลท้ังกรณีเปนผูปวยนอกและผูปวยใน ท่ีสูงเกินกวารอยละ 10 ของรายจายท้ังหมดของครัวเรือน 
(อางอิงจาก Russell, 1996; Wagstaff & Van Doorslaer, 2003 อางในบทความของ นพ. ภูษิต ประคองสาย และคณะ ในเรื่อง 
“The Equity Impact of the Universal Coverage Policy: Lessons from Thailand”)  
92 ในการกำหนดเกณฑการใหคะแนนระดับของผลกระทบจากรายจายดานสุขภาพที่มีตอครัวเรือน ใชขอมูลจากรายงานคาใชจาย
ครัวเรือนจาก การสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2561 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวาครัวเรือนไทยมี
คาใชจายเฉลี่ยตอเดือนคิดเปนเงิน 21,346 บาท หากใชการกำหนดระดับท่ีมากกวา 10% ของรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนจะสามารถ
ประมาณไดวาคาใชจายดานสุขภาพท่ีจะกอใหเกิดภาวะลมละลายอยูท่ีคามากกวา 2,135 บาท/เดือนหรือ 25,620 บาท/ป จากน้ัน
ใชคาดังกลาวมาเปนเกณฑข้ันต่ำในการใหคะแนนตามขนาดความรุนแรงของภาวะลมละลาย และเพ่ิมข้ึนครั้งละ 5%   
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ขึ้นกับผูปวย 92

93 โดยในการใหคะแนนใชขอมูลจากรายงานคาใชจายครัวเรือนจาก การสำรวจภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2561 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ พิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

รายจายเนื่องจากโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน 

มีรายจายเน่ืองจากโรคหรือปญหาสุขภาพมากกวา 64,000 บาท/ป 5 
มีรายจายเน่ืองจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 51,201-64,000 บาท/ป  4 
มีรายจายเน่ืองจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 38,401-51,200 บาท/ป  3 
มีรายจายเน่ืองจากโรคหรือปญหาสุขภาพระหวาง 25,601-38,400 บาท/ป  2 
มีรายจายเน่ืองจากโรคหรือปญหาสุขภาพนอยกวา 25,600 บาท/ป  1 

 

เกณฑขอที ่ 6: ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity/ethical and social 
implication) 

คำจำกัดความ ประเด็นที่มีผลกระทบทางสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม ตอสังคมสวนรวม เชน ชนกลุม
นอย/ผูดอยโอกาส/ผูเยาว/กลุมชาติพันธุ กลุมผูถูกเลือกปฏิบัติทางเพศ หรือกลุมดอยโอกาสในสังคมทั้งที่มี
กฎหมายรองรับและไมมีกฎหมายรองรับ เปนตน ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความแบงแยกหรือความไมเทาเทียมกันในการ
เขาถึงเทคโนโลยี/การบริการสุขภาพของคนแตละกลุมในสังคม ในที ่นี ้ ความเปนธรรมพิจารณาจากการให
ความสำคัญแกผู ไดรับผลกระทบท่ีมีรายไดนอย ในขณะที่ประเด็นสังคมและจริยธรรมพิจารณาจากการให
ความสำคัญในโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีมีความชุกต่ำ 

เกณฑการใหคะแนน พิจารณาคะแนนเปนสามสวน ดังนี้ 

การใหคะแนนสำหรับเกณฑขอท่ี 6: สวนท่ีหนึ่ง พิจารณาจากผลกระทบของโรคหรือปญหาสุขภาพวาเกิด
กับผูท่ีมีรายไดนอยหรือไม 

ระดับรายไดของผูไดรับผลกระทบ คำจำกัดความ 

E0 โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีสวนใหญไมไดเกิดกับผูมีรายไดนอย  

E1 โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีสวนใหญเกิดกับผูมีรายไดนอย 

  

 

93 การคำนวณคาใชจาย ใหพิจารณาคาใชจายที่ใชในการรักษาพยาบาล (ตนทุนทางตรงทางการแพทย) เปนหลัก ไมรวมถึง
คาใชจายอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน คาเดินทางมาโรงพยาบาล คาเสียโอกาสจากการขาดงาน เนื่องดวยตนทุนเหลานี้จะถูกนำมา
พิจารณาในข้ันตอนการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
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การใหคะแนนสำหรับเกณฑขอที่ 6: สวนที่สอง ประเด็นโรคหรือปญหาสุขภาพที่มีความชุกต่ำ 93

94 ให
พิจารณาจำนวนผูปวยหรือผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหาสุขภาพที่มีชีวิตอยูทั้งรายเกาและรายใหม ทั้งนี้ใหอางอิง
จากหลักฐานวิชาการท่ีไดรับการตีพิมพหรือเอกสารจากหนวยงานตามรายชื่อในขอกำหนดทายเอกสารฉบับนี้ การ
พิจารณากำหนดคะแนนแบงเปน 3 ระดับดังนี้ 

ระดับความชุกของโรคหรือปญหาสุขภาพ คำจำกัดความ 

R0 เปนโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบมากกวา 10,000 คน  

R1 

R2 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบ 1,000–10,000 คน 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบนอยกวา 1,000 คน 

   

การใหคะแนนสำหรับเกณฑขอที่ 6: สวนที่สาม นำผลที่ไดจากการพิจารณากำหนดคะแนนในสวนที่หนึ่ง
และสองมาใหคะแนน  

หมายเหตุ: มีเกณฑสองเกณฑท่ีกำหนดใหคะแนนในระดับ 2 ดังนี้  

ระดับรายไดของผูไดรับผลกระทบ ระดับความชุกของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน 

E1 R2 5 
E1 R1 4 
E1 R0 3 
E0 

E0 

R2 

R1 

2 

2 
E0 R0 1 

 

  

 

94 ประเด็นขอที่ 6 นี้ระดับความชุกใชคาสูงสุดที่ 10,000 คน ซึ่งจะเปนระดับต่ำสุดของประเด็นขอที่ 1 (เรื่องจำนวนผูที่ไดรับ
ผลกระทบ) เนื่องจากตองการชดเชยคะแนนกับโรคที่มีความชุกต่ำซึ่งจะไดคะแนนนอยในประเด็นที่ 1 แตจะชดเชยดวยคะแนนสูง
ในประเด็นท่ี 6 ซึ่งจะใหความสำคัญกับโรคท่ีมีความชุกต่ำ ท้ังน้ีระดับความชุกในประเด็นท่ี 6 ใหใชตัวเลขเดียวกับประเด็นท่ี 1 
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ภาคผนวก ฉ เกณฑคัดเลือกหัวขอ (Selection criteria ) ดานความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 
(effective coverage) 

เกณฑ EC-1: จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ใชจำนวนประชากรที ่มีขอมูลความชุก 
(prevalence) หรืออุบัติการณ (incidence) ของโรคในคนไทย 

จำนวนผูไดรับผลกระทบ คะแนน 

มากกวา   500,000 คน 5 
100,001-500,000 คน 4 
50,001-100,000 คน 3 
10,001-50,000 คน 2 

0-10,000 คน 1 

 

เกณฑ EC-2: ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ 

ระดับความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน 
เปนภัยคุกคามตอชีวิต (เสียชีวิต) หรือ มีผลกระทบรุนแรงตอสาธารณสุขหรือความมั่นคงทาง
สุขภาพของประเทศ 

5 

กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได/นำไปสูความพิการ
ไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจในระดับความพิการท่ี 3-5              

4 

กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยแตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได/โรคหรือปญหา
สุขภาพท่ีนำไปสูความพิการไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจ ในระดับความพิการท่ี 1 และ 2 

3 

กอใหเกิดความไมสะดวกในการดำรงชีวิต หรือมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย แตไมทำให
เกิดทุพพลภาพ 

2 

โรคหรือปญหาสุขภาพกอใหเกิดความไมสบายเล็ก ๆ นอย ๆ ตอผูปวย 1 

 

เกณฑ EC-3: ภาระงบประมาณท่ีใชในการปองกันและควบคุมโรคหรือปญหาสุขภาพ 

งบประมาณท่ีใช คะแนน 

มากกวา   20,000,000 บาท 5 
15,000,001-20,000,000  บาท 4 
10,000,001-15,000,000 บาท 3 
5,000,001-10,000,000 บาท 2 

0-5,000,000 บาท 1 
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เกณฑ EC-4: ความสอดคลองกับเปาหมายสุขภาพของประเทศหรือเปาหมายสุขภาพสากล 

ความสอดคลองของโรคหรือปญหาสุขภาพกับเปาหมายประเทศ คะแนน 
เปนเปาหมายสำคัญของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ กระทรวงสาธารณสุข และ 
เปาหมายสุขภาพสากล 

5 

เปนเปาหมายสำคัญของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ กระทรวงสาธารณสุข และ 
เปาหมายสุขภาพสากล 

4 

เปนเปาหมายสำคัญของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ กระทรวงสาธารณสุข 3 
เปนเปาหมายสำคัญของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ กระทรวงสาธารณสุข 2 
ไมสอดคลองกับเปาหมายสำคัญของประเทศไทยหรือสากล 1 

 

เกณฑ EC-5: ความเปนธรรมและประเด็นทางสังคมและจรยิธรรม 

ระดับรายไดของผูไดรับผลกระทบ คำจำกัดความ 

E0 โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีสวนใหญไมไดเกิดกับผูมรีายไดนอย 

E1 โรคหรือปญหาสุขภาพท่ีสวนใหญเกิดกับผูมรีายไดนอย 

 

ระดับความชุกของโรคหรือปญหาสุขภาพ คำจำกัดความ 

R0 เปนโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบมากกวา 10,000 คน  

R1 

R2 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบ 1,000–10,000 คน 

เปนโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีพบนอยกวา 1,000 คน 

 

ระดับรายไดของผูไดรับผลกระทบ ระดับความชุกของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน 

E1 R2 5 
E1 R1 4 
E1 R0 3 
E0 

E0 

R2 

R1 

2 

2 
E0 R0 1 
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เกณฑ EC-6: ศักยภาพในการเก็บขอมูลและติดตามขอมูลในระยะยาว เปนขอมูลประกอบการพิจารณา และ
ไมคิดคะแนน 

ศักยภาพในการติดตามขอมูล คะแนน 
มีเปาหมายการรักษาที่สามารถวัดได และ มีการบันทึกขอมูลบริการลงในฐานขอมูลกลาง และ มี
การจัดทำขอมูลความชุก/อุบัติการณเปนประจำ 

5 

มีเปาหมายการรักษาท่ีสามารถวัดได และ มีการบันทึกขอมูลบริการลงในฐานขอมูลกลาง 4 
มีเปาหมายการรักษาท่ีสามารถวัดได และ มีการจัดทำขอมูลความชุก/อุบัติการณเปนประจำ 3 
มีเปาหมายการรักษาท่ีสามารถวัดได 1 
ไมมีเปาหมายการรักษาท่ีสามารถวัดได 0 
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ภาคผนวก ช เกณฑคัดเลือกหัวขอ (Selection criteria) ดานการเขาถึงบริการ (access to care) 

เกณฑ A-1: จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 

ใชจำนวนประชากรท่ีมีขอมูลความชุก (prevalence) หรืออุบัติการณ (incidence) ของโรคสำหรับคนไทย 

จำนวนผูไดรับผลกระทบ คะแนน 

มากกวา   500,000 คน 5 
100,001-500,000 คน 4 
50,001-100,000 คน 3 
10,001-50,000 คน 2 

0-10,000 คน 1 

เกณฑ A-2: ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ 

ระดับความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ คะแนน 
เปนภัยคุกคามตอชีวิต (เสียชีวิต) หรือ มีผลกระทบรุนแรงตอสาธารณสุขหรือความมั่นคงทาง
สุขภาพของประเทศ 

5 

กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได/นำไปสูความพิการ
ไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจในระดับความพิการท่ี 3-5              

4 

กอใหเกิดทุพพลภาพแกผูปวยแตยังสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันหลักได/โรคหรือปญหา
สุขภาพท่ีนำไปสูความพิการไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจ ในระดับความพิการท่ี 1 และ 2 

3 

กอใหเกิดความไมสะดวกในการดำรงชีวิต  หรือมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย แตไมทำให
เกิดทุพพลภาพ 

2 

โรคหรือปญหาสุขภาพกอใหเกิดความไมสบายเล็ก ๆ นอย ๆ ตอผูปวย 1 

เกณฑ A-3: ประสิทธิผลของบริการสุขภาพ 

กรณีท่ี 1 หัวขอเปนบริการสุขภาพเดี่ยว ๆ (single interventions) 

ประสิทธิผลของบริการ คะแนน 
เปนข้ันตอนการคัดกรอง หรือ การรักษา 3 
เปนข้ันตอนอ่ืน ๆ 1 

กรณีที่ 2 หัวขอเปนปญหาการเขาถึงยา วัคซีน วัสดุอุปกรณทางการแพทย การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
หรือเทคโนโลยีทางการแพทย 

ประสิทธิผลของบริการ คะแนน 
เปนทางเลือกเดียวที่มี หรือ เปนทางเลือกมาตรฐาน (gold standard or first line) หรือ เปน
วัคซีนพ้ืนฐาน (EPI) 

3 

เปนทางเลือกอันดับรอง (alternative or second line or third line) หรือ เปนวัคซีนทางเลือก 
(non-EPI) 

1 
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ภาคผนวก ซ หัวขอปญหา/เทคโนโลยีดานสุขภาพท่ีเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP ในชวง พ.ศ. 2560-2562 

ปท่ีเสนอ ท่ี หัวขอท่ีไดรับการคัดเลือก 
ผูเสนอหัวขอ 

(ประเภทของมาตรการ) 

2560 1 การศึกษาการเขาถึงและความเปนไปไดในการจัดบริการเพ่ือการฟนฟู
สมรรถภาพคนพิการในโรงพยาบาล94

95  
เครือขายผูพิการ 
(Rehabilitation)  

2 การประเมินความเปนไปไดและความคุมคาของชุดบริการปองกันการ
ติดเช้ือ HIV กอนการสัมผัสเช้ือ  

กรมควบคุมโรค 
(Prevention) 

3 การเบิกจายคาเครื่องประสาทหูเทียม 1 ขางไมเกิน 850,000 บาท ให
ครอบคลมุทุกสิทธิ  

กรมสงเสรมิและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
(Treatment) 

4 การประเมินความคุมคาการผาตัดปลูกถายตับในผูปวยโรคตับแข็ง
ระยะกลางและระยะทายภายใต UC  

ราชวิทยาลัยอายรุแพทย 
(Treatment) 

5 การประเมินความคุมคาการรักษาโรคหยดุหายใจขณะหลับจากการอุด
ก้ัน (OSA) ดวยเครื่องชวยหายใจแรงดันบวก (CPAP)  

คณะแพทยศาสตร รพ.
รามาธิบดี (Treatment) 

6 การศึกษาประสิทธิภาพและประเมินความคุมคาการรักษาดวยเครื่อง 
พลาสมาเฟเรซิส  

ราชวิทยาลัยอายรุแพทย 
(Treatment) 

7 การคัดกรองพยาธิใบไมในตับ  กรมควบคุมโรค (Screening) 

8 การตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการวัณโรคเพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยา ดวยวิธี Molecular assay  

กรมควบคุมโรค (Treatment) 

9 การรักษาผูปวยโรคอวนท่ีเปนเบาหวานรวมดวย (Obese patients 
with type II diabetes) ดวยการผาตัดแบบสองกลอง 
(Laparoscopic Bariatric Surgery)  

ราชวิทยาลัยศลัยแพทย 
(Treatment) 

10 ลิ้นหัวใจเทียม Aortic ชนิดไมตองเย็บสำหรับการเปลีย่นลิ้นหัวใจเทียม
ในผูสูงอายุ (Aortic Sutureless Heart Valve for Elderly 
patients)  

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย 
(Treatment) 

11 การเบิกจายคาบำบัดทดแทนไตแบบตอเน่ือง (Continuous Renal 
Replacement Therapy)  

ราชวิทยาลัยอายรุแพทย 
(Treatment) 

2561 12 การใช Sleep Lab Test ในการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจในผูปวยนอน
กรน  

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก 
(Treatment) 

 

95 หัวขอกอนประเมิน “การศึกษาการเขาถึงและความเปนไปไดในการจัดบริการการใหคำปรึกษาเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ
ในโรงพยาบาล” 



133 
 

ปท่ีเสนอ ท่ี หัวขอท่ีไดรับการคัดเลือก 
ผูเสนอหัวขอ 

(ประเภทของมาตรการ) 

13 พัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการรกัษาดูแลผูปวยไตวายท่ีมีโรครวม 
HIV ทำ HD  

เครือขายผูปวยไต 
(Treatment) 

14 การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออรตกิแบบ Percutaneous ผานสายสวน 
(Transcatheter Aortic Valve Replacement; TAVR)  

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย 
(Treatment) 

15 คาอุปกรณ ท่ีใชในการทำหัตถการ Embolization เขาสูสิทธิประโยชน  กรมสงเสรมิและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
(Treatment) 

16 การรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดอันเน่ืองมาจากหูรูดของทอปสสาวะ
บกพรองในชาย การผาตัดใสหูรดูเทียม 

ราชวิทยาลัยศลัยแพทย 
(Treatment) 

17 Percutaneous epidural adhesiolysis catheter  สมาคมการศึกษาเรื่องความ
ปวด (Treatment) 

18 การปองกันและลดความเสีย่งจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป  กรมควบคุมโรค 
(Prevention) 

19 ชุดคัดกรองการไดยินในทารกแรกเกิด  ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก 
(Screening) 

20 การตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพแกะสลักหิน  กรมควบคุมโรค และภาค
ประชาสังคม (Screening) 

21 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบาน  สมาคมความดันโลหติสูง 
(Treatment) 

22 สนับสนุนการใหอุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนม
แมท่ีอยูในสถานประกอบการ ในกลุมแมผูใชแรงงาน เชน การใหนมใน
โรงงาน  

ภาคประชาสังคม (Health 
promotion) 

23 การเพ่ิมการเขาถึงมอรฟนในผูปวยระยะสดุทาย   คณะทำงานดาน 
เศรษฐศาสตรฯ (Treatment) 

2562 24 การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผาน
สายสวนหลอดเลือด (Mechanical thrombectomy in acute 
ischemic stroke from large occlusion)  

สถาบันประสาทวิทยา สมาคม
อุตสาหกรรมเทคโนโลยี 
(Treatment) 

25 การตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคนหาและติดตามการรักษาผูปวย
ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังดวยวิธี HCV Core Ag ทดแทนการตรวจ HCV 
RNA ในโรงพยาบาลท่ีมีขอจำกัด 

สมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยี 
(Screening/treatment) 
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ปท่ีเสนอ ท่ี หัวขอท่ีไดรับการคัดเลือก 
ผูเสนอหัวขอ 

(ประเภทของมาตรการ) 

26 การใชแรเฉพาะท่ีเพ่ือใชในการรักษาผูปวยท่ีมีเน้ืองอกในตา (plaque 
brachytherapy)  

คณะทำงานฯ (Treatment) 

27 สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยา
ตานการตีบซ้ำ (Peripheral Drug-Eluting Stent)  

สมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยี (Treatment) 

28 ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสรมิ สำหรับการดูแล
ผูปวยระยะกลาง Intermediate care   

ผูกำหนดนโยบาย 
(Treatment) 

29 Radiofrequency ablation สำหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรัง สมาคมการศึกษาเรื่องความ
ปวด แหงประเทศไทย 
(Treatment) 

30 Spinal port อุปกรณฝงตดิกายท่ีใชสำหรับใหยาระงับปวดเฉพาะท่ี
ทางชองไขสันหลัง (Spinal) หรอื ชองเหนือไขสันหลัง (Epidural)  

สมาคมการศึกษาเรื่องความ
ปวดแหงประเทศไทย 
(Treatment) 

31 อุปกรณชวยพูด (electrolarynx) เครื่องแปลงการสั่นของกลามเน้ือ
เปนเสียง  

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แหงประเทศไทย 
(Treatment) 

32 การตรวจกรองทารกแรกเกิดแบบเพ่ิมจำนวนโรค (Expanded 
Newborn Screening) และการรกัษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก 
(Inborn Error of Metabolism, IEM)  

สมาคมเพ่ือเด็กพิการแต
กำเนิดแหงประเทศไทย 
(Screening/Treatment) 

33 การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยเทคนิควิเคราะหลำดับสารพันธุกรรม
สมรรถนะสูง  

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
(Screening) 
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ภาคผนวก ฌ หัวขอการประเมิน/ศึกษาวิจัยท่ีนำเสนอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ ในการประชุมครั้งท่ี 
1/2559-1/2563 จำแนกตามมติคณะทำงาน 

มติ หัวขอการประเมิน/ศึกษาวิจัย 
ขอมูลไมเพียงพอ
ควรศึกษาวิจัย
เพ่ิมเตมิ 
 
 

(1) ทางเลือกเชิงนโยบายเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทันตกรรม (ยกเวนความสวยงาม) ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(2) การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของการตรวจกรองและรักษา
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก 

(3) การประเมินขอบงช้ีทางคลินิกและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจดวยเครื่อง
เพท ซีที 

(4) การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตบั ดวยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
วินิจฉัยกอนทำการรักษา และใหความรูความเขาใจเก่ียวกับไวรสัตับอักเสบซีกับผูปวยและ
ประชาชนท่ัวไป 

(5) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมานประสิทธิผลของการรักษา
ดวยออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง 

(6) ความคุมคาการเพ่ิมสิทธิประโยชนวิธี Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) เพ่ือการ
รักษาแผลเบาหวาน 

(7) การศึกษาความคุมคาและความเปนไปไดในการสนับสนุนเครื่องชวยหายใจสำหรับเด็กท่ีมี
ปญหาการหายใจเรื้อรัง และตองการพ่ึงพาการชวยหายใจท่ีบาน 

(8) การศึกษาความเปนไปไดของการปลูกถายเซลลตนกำเนิดเมด็เลือดในการรักษาผูปวย
โรคธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(9) การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรการรักษาดวยการผาตัดแบบ Video-assisted 
thoracic surgery (VATS) เปรียบเทียบกับการรักษาแบบเปดชองอก (Open 
thoracotomy) 

(10) การศึกษาการเขาถึงบริการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธี spirometry ท่ีมีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน 

(11) การวินิจฉัยและการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและลำไสเล็กสวนตนจากเช้ือ 
Helicobacter pylori เพ่ือปองกันมะเร็งกระเพาะอาหาร 

(12) การรักษาผูปวยโรคพารกินสันท่ีมกีารตอบสนองตอยาไมสม่ำเสมอ (Motor 
Fluctuations/complication) ดวยการผาตัดแบบการกระตุนสมองสวนลึก (Deep Brain 
Stimulation; DBS) 

(13) การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*5801 เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพยาชนิดรุนแรง จากยา 
allopurinol ในผูปวยโรคเกาต 

เสนอเปนสิทธิ
ประโยชน 

(14)  ขอเสนอการเพ่ิมสิทธิประโยชนการปองกันการติดเช้ือกอนการสัมผสั (Pre-Exposure 
Prophylaxis: PrEP) 

(15)  การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีขอบงช้ีและ
เง่ือนไขบริการตามท่ี สปสช. กำหนด กรณผีูบริจาคท่ีไมใชญาติ (unrelated HSCT) และ
ผูปวยโรค Thalassemia 
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มติ หัวขอการประเมิน/ศึกษาวิจัย 

(16)  การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี 
HPV DNA 

ไมเสนอเปนสิทธิ
ประโยชน 

(17)  มาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งตอมลูกหมากในกลุมประชากรท่ัวไป 

(18)  การตรวจ soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) และ placental growth 
factor (PIGF) สำหรบัหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงภาวะครรภเปนพิษ 

เห็นชอบมาตรการ 
และเสนอ
คณะอนุกรรมการ 

(19)  เครื่องมือการคัดกรองและประเมนิภาวะความเสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับคนไทย 

เลื่อนการนำเสนอ (20)  ระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใชเครื่องชวยฟงของคนพิการทางการไดยิน 

(21)  การใหบริการผูปวยผาตดัและระงับความรูสึกดวยระบบ Same day surgery and 
anesthesia 
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ภาคผนวก ญ มาตรการ/บริการท่ีคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรฯ พิจารณาผลการประเมิน/การวิจัย ในชวง 
พ.ศ. 2559-2562: ปท่ีเสนอหัวขอ ปท่ีประเมินแลวเสร็จ และปท่ีพิจารณาผลการประเมิน 

มาตรการ/บริการ ปท่ีเสนอ
หัวขอ 

ปท่ีประเมิน
แลวเสร็จ 

ปท่ี คทง.
พิจารณาผล
การประเมิน 

หมายเหตุ 

(1) การเพ่ิมการเขาถึงบริการทันตกรรม (ยกเวนความ
สวยงาม) ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2556 2558 2559  

(2) การตรวจกรองและรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
ในกลุมสารโมเลกุลเล็ก 

2554 2556 2562  

(3) การตรวจดวยเครื่องเพท ซทีี 95

96 n.a. n.a. 2560  
(4) การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะตับแข็งและ
มะเร็งตับ ดวยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัย
กอนทำการรักษา และใหความรูความเขาใจเก่ียวกับ
ไวรัสตับอักเสบซี กับผูปวยและประชาชน 

2557 n.a. 2561  

(5) การรักษาดวยออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง 2557 2559 2561  
(6) วิธี Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT) เพ่ือ
การรักษาแผลเบาหวาน 

2557 2561 2561  

(7) การสนับสนุนเครื่องชวยหายใจสำหรบัเด็กท่ีมี
ปญหาการหายใจเรื้อรัง และตองการพ่ึงพาการชวย
หายใจท่ีบาน 

2557 2561 2561  

(9) การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเมด็เลือดในการรักษา
ผูปวยโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ

2553 2554 2561 เปนการศึกษา
ความเปนไปไดใน
การใหบริการ 

(10) การรักษาดวยการผาตัดแบบ Video-assisted 
thoracic surgery (VATS) เปรียบเทียบกับการรักษา
แบบเปดชองอก (Open thoracotomy) 

2558 2561 2561  

(11) บริการตรวจสมรรถภาพปอดดวยวิธี 
spirometry ท่ีมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลชุมชน 

2558 2559 2561  

(12) การวินิจฉัยและการรักษาแผลในกระเพาะอาหาร
และลำไสเล็กสวนตนจากเช้ือ Helicobacter pylori 
เพ่ือปองกันมะเร็งกระเพาะอาหาร 

2554 2555 2562  

(13) การรักษาผูปวยโรคพารกินสนัท่ีมีการตอบสนอง
ตอยาไมสมำ่เสมอ (Motor Fluctuations/ 
complication) ดวยการผาตัดแบบการกระตุนสมอง
สวนลึก (Deep Brain Stimulation; DBS) 

2557 2561 2562  

 

96 ไมใชมาตรการ/บริการท่ีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจัดทำขอเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP ตามเวลาท่ีกำหนด ในแตละรอบป 
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มาตรการ/บริการ ปท่ีเสนอ
หัวขอ 

ปท่ีประเมิน
แลวเสร็จ 

ปท่ี คทง.
พิจารณาผล
การประเมิน 

หมายเหตุ 

(14) การตรวจคัดกรองยีน HLA-B*5801 เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเกิดผื่นแพยาชนิดรุนแรง จากยา 
allopurinol ในผูปวยโรคเกาต 

2562 2562 2563  

(15) การปองกันการติดเช้ือกอนการสัมผสั (Pre-
Exposure Prophylaxis: PrEP) 

2560 2562 2562 เปนสิทธิ
ประโยชนใหม 

(8) การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเมด็โลหติในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีมีขอบงช้ีและเง่ือนไข
บริการตามท่ี สปสช. กำหนด กรณีผูบริจาคท่ีไมใช
ญาติ (unrelated HSCT) และผูปวยโรค 
Thalassemia 97 

n.a. n.a. 2561 นำเสนอในการ
ประชุม คทง. ครั้ง
ท่ี 3/61 และ 
4/61 

(16) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยวิธี HPV 
DNA 

2556 2558 2562 เปนสิทธิ
ประโยชนใหม 

(17) มาตรการตรวจคัดกรองมะเรง็ตอมลูกหมากใน
กลุมประชากรท่ัวไป 

2555 2556 2562  

(18) การตรวจ soluble fms-like tyrosine kinase-
1 (sFlt-1) และ placental growth factor (PIGF) 
สำหรับหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงภาวะครรภเปนพิษ 

2556 2561 2562  

(19) เครื่องมือการคัดกรองและประเมินภาวะความ
เสี่ยงดานโภชนาการในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับคน
ไทย 97

98 

n.a. 2556 2559  

(20) ระบบบริการหลังการใหเครื่องชวยฟงและการใช
เครื่องชวยฟงของคนพิการทางการไดยิน 

2557 2558 2559 มติ 19 ธ.ค. 59 
ใหเลื่อนการ
นำเสนอ98

99 
(21) การใหบริการผูปวยผาตดัและระงับความรูสึก
ดวยระบบ Same day surgery and anesthesia 

2558 2560 2561 มติ 18 ธ.ค. 61 
ใหนำเสนอในการ
ประชุมครั้ง
ตอไป* 

หมายเหตุ: * มีประกาศ สปสช. เรื่อง “หลักเกณฑการเบิกจายบริการผาตัดวันเดียวกลับ (ODS)” พ.ศ. 2561 

  

 

97 ไมใชมาตรการ/บริการท่ีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจัดทำขอเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP ตามเวลาท่ีกำหนด ในแตละรอบป 
98 ไมใชมาตรการ/บริการท่ีกลุมผูมีสวนไดสวนเสียจัดทำขอเสนอเขาสูกระบวนการ UCBP ตามเวลาท่ีกำหนด ในแตละรอบป 
99 ในขณะท่ีเขียนรายงานน้ี (พฤศจิกายน 2563) ไมมีการนำผลการประเมินกลับไปบรรจุในระเบียบวาระการประชุมคณะทำงานฯ 
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ภาคผนวก ฎ สรุปประเด็นจาก “การประชุมเพ่ือปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ” วันพุธท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.00-12.30 น. 

  รศ. พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร ประธาน กลาวเปดการประชุม และชี้แจงวาการประชุมนี้เปนสวนหนึ่งของ
โครงการวิจัยที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ดำเนินการ โครงการวิจัยดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อจัดทำขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จากนั้น คุณนริศา มัณฑางกูร 
เจาหนาที่สปสช. ไดนำเสนอกลไกและกระบวนการ UCBP ในปจจุบัน ตอมา นายทรงยศ พิลาสันต นักวิจัย  
นำเสนอ ที่มาและวัตถุประสงคของการศึกษา ผลการทบทวนกระบวนการ UCBP รวมทั้งปญหาและอุปสรรคใน
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ ในชวง พ.ศ. 2560-2562 และรางขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกระบวนการดังกลาว (ดู
รายละเอียดในเอกสารประกอบการประชุม) ที่ประชุมไดอภิปรายใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับรางขอเสนอแนะ โดยมี
สาระสำคัญสรุปไดดังนี้ 

1. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ เชิงรุก  

1.1 แนวคิดและกระบวนการ UCBP ในปจจุบันมีลักษณะ “ตั้งรับ” (reactive) คือ รอการเสนอหัวขอจาก
ผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานภายนอก ซ่ึงมีความสนใจ (interests) ท่ีแตกตางกัน ดังจะเห็นไดจากหัวขอท่ีเสนอ
ในแตละป สวนใหญมาจากกลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทย/ผูประกอบวิชาชีพ ในขณะท่ีหัวขอจากภาคประชาสังคม
มีนอยมาก ผลท่ีตามมาคือขอเสนอท่ีเปนประเด็นเก่ียวกับกลุมเฉพาะ (มีจำนวนประชากรท่ีเก่ียวของนอย) ขอเสนอ
บริการสำหรับโรคหายาก โรคที่มีบริการรักษาพยาบาลราคาแพง มักจะผานการจัดลำดับความสำคัญ แตหัวขอ
ปญหาที่สงผลตอประชากรจำนวนมาก จะมีโอกาสนอยที่จะไดรับการคัดเลือกและนำไปประเมิน นอกจากนี้ แมผู
เสนอหัวขอจะมีความสนใจที่หลากหลาย แตมาตรการ/บริการที่เสนอก็ไมครอบคลุมปญหาสุขภาพทุกดาน ดังนั้น 
จึงมีขอเสนอใหปรบัปรุงกระบวนการ UCBP ใหเปนแบบเชิงรุก (proactive) โดยกำหนดยุทธศาสตรท่ีมองภาพรวม
วา สิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเปนอยางไร การมียุทธศาสตรดังกลาว จะชวยใหมีการ
เตรียมการและกำหนดเปาหมายลวงหนาไวในแตละป ซึ่งสงผลใหไดสิทธิประโยชนที่ตอบสนองความจำเปนดาน
สุขภาพแตละดานท่ีมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

1.2 กระบวนการ UCBP เปนการตอรองเก่ียวกับการใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจำกัด ในอนาคตควรกำหนด
วาจะจัดสรรทรัพยากรทั้งที่เปนเงิน กำลังคน วัสดุอุปกรณ และอื่น ๆ ใหกับบริการแตละดานอยางไร เชน บริการ
สำหรับโรคหายาก และเทคโนโลยีใหมแตชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการใชทรัพยากร การที่จะวางแผนการจัดสรร
ทรัพยากรในระบบสุขภาพได ตองมีความเขาใจในพลวัตของสังคมและบริบท เชน การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ความ
ตองการการรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง ความจำเปนตองสรางความรวมมือระหวางภาครัฐกับเอกชน เพ่ือใหพิจารณา
เทคโนโลยีท่ีจะเปนสิทธิประโยชนไดอยางเหมาะสม การเนนท่ีวงเงินงบประมาณ อาจมีสวนทำใหเทคโนโลยีสำหรับ
โรคหายากมีโอกาสเขาสูชุดสิทธิประโยชนไดมาก เนื่องจากมีผูปวยจำนวนนอย ผลกระทบดานงบประมาณจึงต่ำ 
เมื ่อเปรียบเทียบเทคโนโลยีที ่จะมีประโยชนกับผูปวยโรคอื ่น ๆ ที ่มีจำนวนมากกวา ดังนั ้น จึงมีขอเสนอให
ปรับเปลี่ยน paradigm ในการพิจารณา และแยกบรรทัดของงบประมาณสำหรบัเทคโนโลยีแตละประเภท (สำหรับ
โรคหายากและโรคอ่ืน ๆ) อยางชัดเจน และสมดุลในระยะยาว 
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1.3 ในการกำหนดยุทธศาสตรเพื่อใหการกำหนดชุดสิทธิประโยชนมีการดำเนินการเชิงรุก และเปนระบบ 
ควรแตงตั้งคณะทำงานข้ึนมารับผิดชอบ โดยใหกลุมผูกำหนดนโยบายและกรมวิชาการมีบทบาทมากข้ึน นอกจากนี้ 
คณะทำงานดังกลาวควรติดตามความกาวหนาของการพัฒนาเทคโนโลยี เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุขไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง บางชนิดอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีเทคโนโลยีใหม ท่ีทำใหประสิทธิผล
และผลลัพธทางสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยมีคาใชจายลดลงอยางมาก99

100 ซึ่งรวมทั้งกรณีเทคโนโลยีที่ซับซอน ราคาแพง 
และมีการนำมาใช/ใหบริการเฉพาะในโรงเรียนแพทย ตอมามีเทคโนโลยีใหมที่ราคาถูกลง แมจะมีประสิทธิผลไม
เทียบเทาเทคโนโลยีเดิมที่โรงเรียนแพทยใช หากนำมาประเมิน ก็เปนโอกาสที่จะทำใหประชาชนจำนวนมากข้ึน
สามารถเขาถึงเทคโนโลยีท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ  

2. การจัดทำขอเสนอจากกลุมประชาชน ประชาสังคม และผูปวย 

2.1 หัวขอที่ไดจากการรับฟงความคิดเห็นตามมาตรา 18(13) มีความสำคัญมาก แตสวนใหญขาดความ
ชัดเจน นักวิชาการที่ทบทวนวรรณกรรมไมสามารถหาประเด็นที่จะสืบคนขอมูลและทบทวนได จึงเสนอใหแตงตั้ง
คณะทำงานอีกคณะหนึ่งใหมีหนาท่ีพัฒนาหัวขอปญหาท่ีภาคประชาชน ประชาสังคม และผูปวยตองการเสนอ โดย
นำประเด็นปญหามาศึกษาเพ่ิมเติม ตั้งคำถามใหชัดเจน และชวยจัดทำขอมูลทางวิชาการซ่ึงจะเพ่ิมโอกาสท่ีประเด็น
ปญหาจะผานการคัดเลือกเขาสูการประเมิน และเลือกมาตรการเพ่ือจัดการกับปญหาตามขอเสนอท่ีเปนมาตรการท่ี
คุมคา มีโอกาสไดรับการพิจารณาเปนสิทธิประโยชน  

2.2 ขอเสนอแนะของนักวิจัย ขอ 1. ที่มอบใหนักวิชาการจัดเตรียมขอมูลประกอบทางวิชาการที่ชัดเจน 
พรอมทั้งชวยในการทบทวนเอกสาร การรวบรวมขอมูล เพื่อใหขอมูลที่กรอกในแบบเสนอหัวขอปญหามีความ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึนนั้น  ยังไมเพียงพอ เนื่องจากนักวิชาการท่ีชวยจัดเตรียมขอมูลทางวิชาการ สวนใหญจะเนนเฉพาะ
การสืบคนขอมูลที่จำเปนในการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ (Health Technology Assessment: HTA) จึง
ควรเพิ่มนักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญที่มีความรูเฉพาะเจาะจงในหัวขอนั้น ๆ เชน ความรูเรื่องเทคโนโลยี หรือโรคท่ี
เก่ียวของ ในคณะทำงานตามขอ 2.1 เพ่ือใหชวยปรับแตงขอเสนอใหมีโอกาสมากข้ึนท่ีจะไดรับการยอมรับเปนสิทธิ
ประโยชน (อาจขอคำแนะนำจากกลุมผูกำหนดนโยบายและกรมวิชาการดวย) นอกจากนี้ ไมควรจัดการประชุม
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่ปจจุบันมี 7 กลุม แยกออกจากกัน เนื่องจากทำใหขาดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุม 
บางครั้งทำใหพิจารณาประเด็นเดียวกันในคนละแงมุม และเห็นวาขอเสนอของตนขาดน้ำหนัก แตหากรวบรวม
ความคิดเห็นและเหตุผลสนับสนุนหัวขอนั้น ๆ อยางรอบดาน อาจชวยใหไดขอเสนอท่ีเหมาะสมและเปนประโยชน 
ในทำนองเดียวกัน ขอมูล/คำชี้แจงจากกลุมอ่ืน อาจชวยสรางความเขาใจตอปญหาและปจจัยท่ีเก่ียวของ จนเห็นวา
ไมจำเปนท่ีจะตองเสนอบางหัวขอเขาสูกระบวนการ UCBP ท้ังนี้ นักวิชาการท่ีจะทบทวนวรรณกรรมควรเขาไปรับ
ฟง เพ่ือทำความเขาใจและใหคำแนะนำหรือสอบถามผูเสนอหัวขอ ซ่ึงจะชวยในการปรับแกหัวขอจนชัดเจน    

2.2 ในปจจุบัน กระบวนการรับฟงความคิดเห็นตามมาตรา 18(13) ยังมีการนำมาใชประโยชนไดไมเต็มท่ี 
หัวขอที่ไดจากการรับฟงความคิดเห็นเปนแบบ sporadic สวนหนึ่งเปนเพราะมีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการ/
ทีมงานรับฟงความคิดเห็นทุกป ทำใหการทำงานไมตอเนื่อง ไมมีการวิเคราะหวาปญหาจากปที่แลวคืออะไร มี

 

100 ในกรณีดังกลาว ควรประเมินแบบ rapid assessment 
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แนวโนมอยางไร และปจจัยใดเปนตัวกำหนด ขอเสนอสวนใหญเปนหัวขอท่ีไมมีน้ำหนัก มีโอกาสนอยท่ีจะไดรับการ
ยอมรับเปนสิทธิประโยชน ดังนั้น ควรนำขอเสนอเหลานี้มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เพื่อใหเขาใจปญหา/อุปสรรค และ
คนหาวิธีดำเนินงานท่ีเหมาะสม การรับฟงความคิดเห็นดังกลาว ควรไดรับการออกแบบและวางแผนเปนอยางดี 
เพื่อรวบรวมขอมูลไปวิเคราะหใหมากขึ้น (รวมทั้งขอมูลจากฝายผูใหบริการดวย) ซึ่งนอกจากจะชวยในการสราง
เครือขายและพัฒนาศักยภาพของผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงานท่ีเก่ียวของแลว ผลการวิเคราะหยังสะทอนภาพ
ผลการดำเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพอีกดวย  

 2.3 ออกแบบกลไกการพัฒนาศักยภาพของกลุมภาคประชาชน ประชาสังคม และผูปวย ใหมีสวนรวมใน
กระบวนการ UCBP รวมถึงการจัดอบรมเพื่อชี้แจงหรือใหคำแนะนำเรื่องการเสนอหัวขอฯ โดยใหมีการดำเนินงาน
แบบตอเนื่องในระยะยาว เกิดการเรียนรูรวมกัน และสรางเครือขายใหขยายสูวงกวาง นอกจากนี้ มีขอเสนอใหสราง 
patient leadership และสงเสริมการรวมกลุ มของผู ปวยแตละโรคและการแลกเปลี ่ยนขอมูลระหวางกลุม 
เนื่องจากหลายกลุมโรคอาจมีความจำเปนตองใชเทคโนโลยี/บริการชนิดเดียวกัน การจัดทำขอเสนอจะใชเวลา
นอยลง อยางไรก็ตาม การดำเนินการดังกลาวตองการคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและนักวิชาการ 

2.4 งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกประสบปญหาในการเสนอหัวขอเขาสูกระบวนการ 
UCBP เนื่องจากนักวิชาการในกรมการแพทยแผนไทยฯ บางสวนไมสามารถสนับสนุนกลุมที่ตองการเสนอหัวขอ 
รวมทั้งการจัดทำขอกำหนดและเกณฑการคัดเลือกหัวขอ มีรายละเอียดของงานวิชาการที่แตกตางออกไปจาก
บริการสุขภาพ/การแพทยแผนปจจุบัน ขอเสนอจากภาคประชาชนจึงตกไป ในเรื่องดังกลาว ควรจัดใหมีระบบ 
coaching ข้ึนภายใน สปสช. และจัดสงทีมที่ยืดหยุน คลองตัวออกไปใหความชวยเหลือภาคประชาชนในพื้นที่ตาง 
ๆ ซ่ึงอาจขยายใหครอบคลุมขอเสนอดานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากบริการการแพทยแผนไทยฯ 

3. การศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินเทคโนโลยี 

3.1 กระบวนการจัดทำคำของบประมาณเพื่อนำมาใชเปนทุนวิจัย ตามระเบียบราชการมีความซับซอน 
และใชเวลานาน โดยนักวิจัยตองเสนอโครงรางการวิจัยฉบับเต็ม (full proposal) ลวงหนาถึง 2 ป แต สวรส. ก็
อาจบริหารจัดการทุนวิจัยไดในระดับหนึ่ง จึงมีขอเสนอดังนี้ 1) ของบประมาณ/กำหนดวงเงินสำหรับงานวิจัย
เก่ียวกับ UCBP โดยเฉพาะ ซ่ึงก็ยังตองการโครงรางการวิจัยท่ีมีรายละเอียดพอสมควร และ 2) สำหรับหัวขอท่ีผาน
การจัดลำดับความสำคัญมาแลว ใหนักวิจัยเตรียมโครงรางการวิจัยไว และเสนอให สวรส. จัดกระบวนการทบทวน 
(peer review process) ใหเรียบรอย เมื่องบประมาณผานสภา  สวรส. สามารถอนุมัติงบประมาณเปนทุนวิจัยได
ภายในเดือนตุลาคม (เดือนแรกของปงบประมาณ) อยางไรก็ตาม การแกไขปญหาตามขอเสนอนี้ ตองการการ
ทำงานลวงหนาท้ังโดยนักวิจัย และ สวรส.  

3.2 ผูเขารวมประชุมบางทาน เสนอวาไมควรลดจำนวนหัวขอท่ีคัดเลือกจากการจัดลำดับความสำคัญเพ่ือ
นำไปประเมินในแตละป เนื่องจากในปจจุบันมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการประเมินเทคโนโลยี (HTA) ใน
มหาวิทยาลัยและโรงเรียนแพทยหลายแหง ท่ีทำใหจำนวนนักวิจัยเพ่ิมมากข้ึน สวรส. จึงควรเนนการประชาสัมพันธ
เพื่อหานักวิจัยมารับหัวขอที่ผานการจัดลำดับความสำคัญไปดำเนินการวิจัย ซึ่งเปนขอเสนอแนะที่ดีกวาการลด
จำนวนหัวขอ นอกจากนี้ ผูเขารวมประชุมบางสวนเสนอใหแบงแยกประเภทของงานวิจัย และจัดหาแหลงทุนท่ี
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เหมาะสม เชน จาก สปสช. สวรส. สสส. รวมกับการประชาสัมพันธไปยังนักวิจัยใหกวางขวางขึ้น อาจชวยให
จำนวนหัวขอท่ีคางอยูลดลงได   

3.3 ควรกำหนดแนวทางการควบคุมคุณภาพของการวิจัยประเภท rapid assessment (ใชเวลา 1-2 
เดือน) ซึ่งไมจำเปนตองมีคุณภาพเทียบเทากับการประเมินแบบ full assessment แตตองมีวิธีควบคุมความไม
แนนอน (uncertainties) ใหอยูในระดับท่ียอมรับได รวมท้ังตองมีการประเมินผลกระทบดานงบประมาณท่ีเชื่อถือ
ได แนวทางการควบคุมคุณภาพที่จะกำหนดขึ้นนี้ อาจนำไปปรับใชในการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่มหาวิทยาลัย
โรงเรียนแพทย หรือหนวยงานอื่น ๆ ทำไวแลว และสอดคลองกับขอเสนอบางหัวขอ (ขอใหนักวิจัยสงขอมูล และ 
models ที่ใชมาใหตรวจสอบ) ในบางกรณีอาจตองทำวิจัยเพิ่มเติมเพียงเล็กนอย โดยไมตองเริ่มทำการวิจัยใหม
ท้ังหมด ซ่ึงจะชวยใหหัวขอคงคางรอการประเมินลดจำนวนลงดวย  

4. ขอเสนอดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  

4.1 สนับสนุนใหแยกกระบวนการ UCBP ท่ีเก่ียวกับมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (P&P) ออก
จากการรักษาและฟนฟูสภาพ เนื่องจากการดำเนินงาน health promotion กวางขวางมาก และที่ผานมามี
ขอเสนอเรื่อง P&P อยูนอย เชนเดียวกับสดัสวนงบประมาณสำหรับบริการ P&P ในขณะท่ีประเทศไทยมีปญหาโรค
ไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน จึงควรกำหนดสิทธิประโยชนแบบมุงเปา รวมกับกำหนดงบประมาณใหชัดเจน  

4.2 กรมอนามัย/กรมควบคุมโรค/สปสช. ควรรวมกันจัดทำยุทธศาสตร หรือแผนหลัก (Master Plan) 
สำหรับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดาน P&P ในภาพรวม การรอใหภาคประชาชนเสนอหัวขอดาน P&P ไมไดผล 
เพราะโดยทั่วไปประชาชนมีความเขาใจเรื่องสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาล มากกวาจะเห็นความสำคัญของ
บริการดาน P&P การหารือ สสส. ซึ่งมีแผนงาน/โครงการดานการสรางเสริมสุขภาพเปนจำนวนมาก จะชวย
ขับเคลื่อนการขยายแผนงาน/โครงการ ผานการนำเขาสูชุดสิทธิประโยชน และการปฏิบัติงานของบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพ ประชาชนจึงจะเขาถึง (สอดคลองกับขอเสนอเรื่อง กระบวนการ UCBP แบบ proactive)  

 4.3 ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดาน P&P ควรแยกมาตรการ prevention และ promotion ออก
จากกัน โดยกำหนดคำนิยามของมาตรการ disease prevention, disease protection101 และ promotion แต
ละระดับหรือแตละรูปแบบใหชัดเจน เชน primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention, 
counseling, information & education ซึ่งตองการการหารือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เนื่องจากยังมีความ
เขาใจที่ไมตรงกัน นอกจากนี้ ยังสามารถแยกบริการ P&P ออกเปนบริการที่ใหกับประชาชนทั่วไป กับบริการ
สำหรับกลุมเฉพาะ เชน คนพิการ ผูปวย แรงงานนอกระบบ ผูประกอบอาชีพบางอยาง เมื่อมีความชัดเจนในเรื่อง
นิยามและขอบเขตของบริการ/สิทธิประโยชนดาน P&P แตละประเภทแลว จึงจะสามารถกำหนดเกณฑ และ
แนวทางการประเมิน/ตัดสินใจได  

4.4 ควรเลือกใชคำที่เหมาะสม โดยเฉพาะ “ชุดสิทธิประโยชน” อาจสื่อใหเขาใจวา มาตรการที่ไมไดระบุ
ในประกาศของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนมาตรการที่ไมสามารถเบิกจายชดเชยคาบริการ  

 

101 มาตรการทางกฎหมาย เชน การคุมครองผูบริโภค - ไมอยูในความรับผิดชอบของ สปสช. 
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ดังนั ้นควรพิจารณาใชคำอื ่น ๆ เพื ่อใหครอบคลุมมาตรการที ่ไมไดระบุในประกาศของคณะกรรมการฯ แต
สถานพยาบาลไดรับการชดเชยคาบริการจาก สปสช. แบบเหมาจายรายหัว และการจายตามคา DRG   

4.5 การดำเนินงานดาน P&P ไมไดเปนบทบาทและภารกิจของ สปสช. ท้ังหมด แตยังมีหนวยงานและภาคี
อื่น ๆ ที่ควรเขามามีสวนรวมแสดงบทบาทในการพิจารณากำหนดสิทธิประโยชนอยางเปนระบบ และผลักดัน
มาตรการท่ีเหมาะสมเขาสูชุดสิทธิประโยชน เชน สสส. หนวยงานวิจัย กรมตาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ัง 
international organizations เชน WHO, UNAIDS นอกจากนี้ ผูที่เกี่ยวของกับสิทธิประโยขนดาน P&P อีกกลุม
หนึ่ง ไดแก ผูใหบริการทุกระดับ ท้ังในกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สถานพยาบาลสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น และอื่น ๆ แมแตภาคเอกชน จึงควรเพิ่มเติม “ผูใหบริการ” ในกลุมผูที่จะไดรับเชิญใหเสนอ
หัวขอและจัดลำดับความสำคัญ  

4.6 ควรติดตามประเมินความครอบคลุมของสิทธิประโยชนดาน P&P โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และมาตรการ disease prevention อื่น ๆ ที่มีหลายหนวยงานรับผิดชอบสิทธิประโยชนสำหรับคน
ไทยและแรงงานตางดาว เนื่องจากเปนมาตรการท่ีมี externality ความครอบคลุมและการเขาถึงบริการเหลานี้จึงมี
ความสำคัญ    

4.7 ขอเสนอเกี ่ยวกับมาตรการ P&P จะเปนสิทธ ิประโยชนได ต องมีแนวทางปฏิบัต ิ (practice 
guidelines) ท่ีชัดเจน และมีหลักฐานวามีประสิทธิผลและคุมคา แตมาตรการท่ีเสนอมาสวนใหญขาดหลักฐานทาง
วิชาการสนับสนุน นักวิชาการควรเขาไปมีสวนรวมตั้งแตการเสนอหัวขอปญหา เพ่ือลดข้ันตอนและชวยใหไดหัวขอ
ท่ีมีความชัดเจน และสามารถนำมาใชประโยชนได ผูเขาประชุมเสนอใหจัดสรรทุนใหหนวยบริการท่ีตองการพัฒนา
บริการดาน P&P สำหรับใชในการประเมินประสิทธิผล เพื่อใหหนวยบริการนั้นเปน role model ที่สามารถ
ใหบริการท่ีเปน prototype ซ่ึงจะชวยประหยัดเวลาในการทำวิจัย   

4.8 ควรกำหนดเกณฑ แนวทาง และวิธีการประเมินมาตรการดาน P&P แตละประเภท (รวมทั้งบริการ
แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก) เชน จะใช cost utility analysis หรือ cost benefit analysis หากประเมิน 
cost effectiveness จะใชคาอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (ICER threshold) เทากับที ่ใช สำหรับ
มาตรการท่ีไมใช P&P ไดหรือไม ในเรื่องดังกลาว นักวิชาการใหความเห็นวา การประเมินมาตรการดาน P&P ทำได
ยาก ตั ้งแตการประเมินประสิทธ ิผล และการทำให การให บริการตามมาตรการเปนมาตรฐานเด ียวกัน 
(standardization)       

4.9 ไดมีความพยายามเสนอบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกเขาสูชุดสิทธิประโยชนดาน P&P 
มาเปนเวลานาน แตไมประสบความสำเร็จ เนื่องจากผูที่เกี่ยวของยังยึดติดอยูในกรอบความคิดของการแพทยแผน
ปจจุบัน ดังนั้น จึงสนับสนุนใหแยกกระบวนการ UCBP สำหรับมาตรการดาน P&P และเริ่มพิจารณาใหครอบคลุม
บริการการแพทยแผนไทยฯ อยางเปนระบบ แม สสส. จะมีหนาที่สนับสนุนงานดานการสรางเสริมสุขภาพ แต
บริการการแพทยแผนไทยฯ ไมอยูในแผนงานการสรางเสริมสุขภาพ ผานระบบบริการสุขภาพ การขับเคลื่อน
ใหบริการการแพทยแผนไทยฯ เปนสิทธิประโยชน จึงควรประสานงานกับสสส. เพ่ือใหเขามามีสวนรวมตั้งแตตน    

4.10 กระบวนการ UCBP สำหรับมาตรการดาน P&P รูปแบบใหมตามท่ีนักวิจัยเสนอ ยังขาดความชัดเจน
ของ 1) วิธีการประสานงานระหวาง คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข 
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กับ คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และ 2) สวนที่เกี่ยวกับการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม ที่มีการใหบริการตามหลักการและวิธีการของการแพทยแผน
ปจจุบันและการแพทยทางเลือก  

4.11 ในระบบบริการสุขภาพ นอกจากจะใหความสำคัญกับการดูแลดานกายภาพแลว ควรพิจารณาการ
ดูแลมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณรวมดวย โดยเฉพาะผูปวยดวยโรคเรื้อรัง  

5. การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

5.1 ใหมีการติดตามและประเมินผล (M&E) ของกระบวนการ UCBP นอกเหนือจากการทบทวนผลการ
ปฏิบัติงานในขั้นตอนตาง ๆ กลาวคือ ใหติดตามประเมินการเขาถึงบริการที่อยู ในชุดสิทธิประโยชน ความ
ครอบคลุมของบริการที่ใหกับกลุมเปาหมาย ผลลัพธดานสุขภาพ และปจจัยที่เกี่ยวของ/สาเหตุของปญหา (ซ่ึง
สอดคลองกับอำนาจหนาที ่ของคณะทำงาน Effective Coverage) เนื ่องจากการดำเนินการภายหลังบรรจุ
มาตรการ/บริการเขาในชุดสิทธิประโยชน เกี่ยวของกับหลาย clusters ของ สปสช. จึงควรมีหนวยงานที่ทำหนาท่ี
ติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจน รวมท้ังเปดโอกาสใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล
การดำเนินงานตามกระบวนการ UCBP หรือใหกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่เสนอหัวขอปญหา ไดรวมเสนอแผนการ
ติดตามและประเมินผลในหัวขอปญหานั้น ๆ ดวย ท้ังนี้ หัวขอปญหาท่ีเปนสิทธิประโยชนใหมและใชงบประมาณสูง 
ควรออกแบบระบบติดตามและประเมินผลไวตั้งแตข้ันตอนแรกของการดำเนินงาน  

5.2 เดิมใน สปสช. มีหนวยงาน disease management center ที่จะทำงานดาน M&E รวมทั้ง audit 
คุณภาพของบริการเกี่ยวกับโรคตาง ๆ มี case managers ที่ชวยประสานงานระหวาง สปสช. กับผูปวย ตอมาถูก
ยกเลิกไป ดังนั ้น สปสช. ควรบูรณาการการทำงานภายใน (horizontal) รวมถึงติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานเก่ียวกับสิทธิประโยชนอยางครบวงจร และเกิดความยั่งยืนท้ังในแงคุณภาพบริการและประสิทธิภาพของ
การใชงบประมาณ  

5.3 ควรติดตามและประเมินการเขาถึงมาตรการท่ีอยูในสิทธิประโยชนแลว รวมถึงพิจารณามาตรการท่ีถูก
นำมาใชมากเกินไป (overuse) และถูกนำมาใชในทางที่ผิด (misuse) ดวย ความสูญเสียในสวนนี้เปนตนทุนที่สูง
มาก (อาจเริ่มดวยการประเมินมาตรการใหม เทคโนโลยีราคาแพง และบริการที่จายชดเชยแบบ fee schedule) 
เพ่ือนำขอมูลมาใชปรับปรุงการกำหนดสิทธิประโยชน และระบบการเบิกจายชดเชยของ สปสช. 

5.4 เพ่ือสนับสนุนระบบ M&E ควรจัดใหมี digital platform เพ่ือใชเก็บขอมูล และชวยใหสามารถสืบคน
ขอมูลหัวขอที่เคยเสนอมาแลว ผลการประเมิน/งานวิจัยที่เกี่ยวของ และมติ/การตัดสินใจของคณะอนุกรรมการ/
คณะทำงาน โดยเฉพาะอยางยิ ่งสามารถนำขอมูลมาวิเคราะห เพื ่อหาลักษณะของการเสนอหัวขอและการ
ดำเนินงานของฝายเลขานุการที ่เปน best practice นอกจากนี ้ บน platform ดังกลาว ยังสามารถจัดทำ
แบบฟอรม หรือ template สำหรับกลุมผูปวย หรือภาคประชาชนไดใชเปนแนวทางในการรวบรวมขอมูลท่ีจำเปน
สำหรับการนำเสนอหัวขอใหครบถวน    

6. การดำเนินงานในข้ันตอนตอไป   
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ขอใหคณะผูวิจัยทำงานรวมกับ สปสช. (ฝายเลขานุการ) เพื่อใหมีการนำผลการศึกษา ขอเสนอแนะ และ
ความคิดเห็นทั้งหมดไปพิจารณา/ดำเนินการใหเกิดประโยชน และมอบ สปสช. พิจารณาและสรุปประเด็นหลักท่ี 
สปสช. เห็นวาควรดำเนินการเพื่อปรับปรุงกลไกกระบวนการ UCBP (ความยาว 1 slide ไมตองลงรายละเอียด) 
และนำเสนอตอคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ   

---------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก ฏ ผลการทบทวนเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณาจัดกลุมหัวขอมาตรการ/บริการสุขภาพ 

หัวขอท่ี 1 การคัดกรองพยาธิใบไมในตับ 

รายละเอียดของหัวขอ การจัดบริการคดักรองพยาธิใบไมในตับในประชากรไทย 
ผูเสนอหัวขอ กลุมผูกำหนดนโยบาย  
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2560 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคพยาธิใบไมในตับและโรคมะเรง็ทอน้ำดี 
ลักษณะมาตรการ การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การใชแบบสอบถามเพ่ือซักประวัติเบ้ืองตน รวมกับการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระและ

การอัลตราซาวดในกรณีท่ีมคีวามเสี่ยง 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีการตรวจคดักรองพยาธิใบไมในตับดวยการตรวจอุจจาระอยูในชุดสิทธิประโยชน 

ไมเปนขอหามในการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2560 วันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม 17 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 5 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 5 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 2 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 3 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

พยาธิใบไมในตับเปนสาเหตสุำคัญของมะเร็งทอน้ำดี โดยพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เปนพ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณของโรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำดีสูงท่ีสุดในประเทศไทย

และในโลก101

102 ในปจจุบันประชากรประมาณ 6 ลานคน จากท้ังหมด 20 ลานคนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 33) มีความเสี่ยงตอการเปนโรคพยาธิใบไมในตับ เพ่ือจัดการ
กับปญหาดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำยุทธศาสตรการแกไขปญหาพยาธิใบไมใน
ตับและมะเร็งทอน้ำดี โดยเริม่ใน พ.ศ. 2555 และไดรับความรวมมอืจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของจำนวนมาก เชน กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ มหาวิทยาลัยขอนแกน สำนักงานการวิจัยแหงชาติ และ สปสช.102

103  

 

102 โกศล รุงเรืองชัย. พยาธิใบไมตับ...ปจจัยเสี่ยงมะเร็งทอน้ำดี: คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล; [updated 11 พฤศจิกายน 
2553]. Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=779. 
103 สำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. สธ. เดินหนายุทธศาสตรทศวรรษการกำจดัพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ระยะท่ี 2: 
กระทรวงสาธารณสุข; 2561 [updated 28 มิถุนายน 2561]. Available from: 
https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/all/04/112799/. 
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การดำเนินงานใน พ.ศ. 2562 มีกิจกรรมเพ่ือคัดกรองและปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมใน
ตับและมะเร็งทอน้ำดี 2 กิจกรรม ไดแก  

1. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไมในตบัในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ใหการรักษาและ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ พรอมรักษาพยาธิใบไมตับในสุนัข แมว ในชุมชน และ 

2. การคัดกรองมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไปดวยเครื่องอัลตราซาวด ใน
รายท่ีสงสยัเปนมะเร็งทอน้ำดสีงตอรับการตรวจดวย CT/MRI ท่ีโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป 

ปจจุบันการคดักรองพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำดี สามารถทำไดผานการซักประวัติ
เบ้ืองตน เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งทอน้ำดี การซักประวัติประกอบดวย 2 สวน
หลัก ไดแก ประวัติการตดิเช้ือพยาธิใบไมในตับหรือการรับประทานปลาเกล็ดขาวดิบ รวมถึง
ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว และอาการท่ีแสดงถึงความเสีย่งของการเปน
โรคมะเร็งทอน้ำดี ซึ่งผูท่ีมีเกณฑความเสี่ยงจะไดรับการสงตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมใน

ตับ (การคัดกรองพยาธิใบไมในตับ) และตรวจอัลตราซาวด (การคัดกรองมะเร็งทอน้ำดี)103

104  

ปจจุบัน การระบาดของพยาธิลดลงและมีความแปรปรวนสูง ผูตดิเช้ือสวนใหญมีความ
หนาแนนของพยาธิในอุจจาระนอยลง ทำใหการตรวจอุจจาระท่ีเคยใชไดดีมีประสิทธิภาพ
ต่ำลง นอกจากน้ี ไดมีการพัฒนาวิธีการตรวจรูปแบบใหม คือการหา antigen ของพยาธิ
ใบไมในตับท่ีอยูในปสสาวะของผูปวยดวยวิธี ELISA ซึ่งพบวา มีคาความไวอยูท่ีรอยละ 81 
และความจำเพาะอยูท่ีรอยละ 70 ซึ่งลาสดุไดมีการพัฒนาและปรับปรุงวิธีการตรวจปสสาวะ
จากวิธี ELISA เปนวิธีการตรวจแบบ rapid test ซึ่งสามารถลดเวลาการตรวจลงไดจาก 5 

ช่ัวโมง เปน 10 นาที104

105  

การผลิตชุดตรวจ antigen ของพยาธิใบไมในตับ ไดรับการสนับสนุนจากโครงการแกไข
ปญหาพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำดี (CASCAP) ใน พ.ศ. 2560 มีการผลิตชุดตรวจใน
เชิงอุตสาหกรรมจำนวน 150,000 ชุด ซึ่งจะชวยใหประชาชนกลุมเสีย่งมีโอกาสเขาถึงการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษา นำไปสูการควบคมุและการกำจดัโรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็ง
ทอน้ำดีตามยุทธศาสตรของประเทศ  

ประเด็นสำคญั - การคัดกรองโรคพยาธิใบไมในตับดวยแบบสอบถามยังมีความเหมาะสมในการหาผูท่ีมี
ความเสีย่งในการเปนโรคพยาธิใบไมในตับ 

- การคัดกรองโรคพยาธิใบไมในตับดวยวิธีตรวจหาไขพยาธิใบไมในตบัในอุจจาระเปนวิธี
ท่ีไมเหมาะสมอีกตอไป เน่ืองจากระบาดวิทยาโรคพยาธิใบไมในตับในประเทศไทย
เปลี่ยนแปลงไป 

 

104 โรงพยาบาลบานหลวง. แบบคัดกรองประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทอน้ำดี โรงพยาบาลบานหลวง; 2562 [updated 8 
ตุลาคม 2562]. Available from: http://www.banluanghospital.com/images/column_1529297718/OPD-0001%20
แบบคัดกรองประเมินความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งทอน้ำดี.pdf. 
105 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. มหาวิทยาลัยขอนแกน ยกระดับคณุภาพงานวิจัยบัณฑิตศึกษา เพ่ือการใชประโยชนใน
การแกปญหาและพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี; 2559. Available from: 
https://app.gs.kku.ac.th/images/img/news/kanok/detail2559.pdf. 
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- มีการพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจ antigen ของพยาธิใบไมในตับในปสสาวะของผูปวย
แทนการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ ซึ่งเปนเทคโนโลยีท่ีเริม่พัฒนามาตั้งแตกอน พ.ศ. 
2560  

- เทคโนโลยีการตรวจ antigen ของพยาธิใบไมในตับในปสสาวะของผูปวย กำลังวิจัย
และพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความแมนยำของชุดตรวจ รวมถึงมีความพยายามผลติชุดตรวจใน
เชิงอุตสาหกรรม เพ่ือใหสามารถใชเปนเครื่องมือหน่ึงในการควบคุมและการกำจัดโรค
พยาธิใบไมในตับและมะเรง็ทอน้ำดีตามยุทธศาสตรของประเทศ 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- ควรจัดประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือกำหนดขอบเขตของคำถามงานวิจัย และปรับปรุงขอมูล
เก่ียวกับการคดักรองพยาธิใบไมในตับใหเปนปจจุบันกอนเริ่มดำเนินการศึกษา 

- ควรศึกษาพิจารณาเปรียบเทียบมาตรการระหวางการคัดกรองพยาธิใบไมในตับดวย 
antigen ของพยาธิใบไมในตับจากปสสาวะของผูปวย เปรยีบเทียบกับการตรวจหาไข
พยาธิใบไมในตับในอุจจาระ  

- เน่ืองจากการคัดกรองพยาธิใบไมในตับดวย antigen ของพยาธิใบไมในตับในปสสาวะ
ของผูปวย ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน ยังไมมีขอกำหนดเรือ่งการเบิกจาย 
ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการ
ประเมินความเปนไปไดในทางปฏบัิติ โดยดำเนินการรวมกับ CASCAP หรือ
นักวิชาการ/นักวิจัยในทองท่ี 

* หัวขอนี้อยูระหวางการพัฒนาขอเสนองานวิจัยเพื่อขอทุนสนับสนุนสำหรับดำเนินการวิจัย (ขอมูล ณ เดือน
พฤศจิกายน 2563) 
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หัวขอที่ 2 การรักษาผูปวยโรคอวนที่เปนเบาหวานรวมดวย (Obese patients with type II diabetes) ดวยการ
ผาตัดแบบสองกลอง (Laparoscopic bariatric surgery)* 

รายละเอียดของหัวขอ การรักษาผูปวยโรคอวนท่ีเปนเบาหวานรวมดวยดวยการผาตัดแบบสองกลอง 
ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย  
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2560 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคอวนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมดวย 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การผาตัดเพ่ือแกปญหาโรคอวนดวยการสองกลอง (laparoscopic bariatric surgery) 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2560 วันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  22 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 4 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 4 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 5 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

ผูปวยเปนโรคอวนคือผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย ≥30 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยผูท่ีปวยเปนโรค
อวนรวมกับเบาหวานประเภทท่ี 2 (type II diabetes) มักจะมีโรคเรื้อรังอยางอ่ืนแทรกและ
รักษาไดยาก หากไมรักษาภาวะอวน ผูปวยอาจเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร การรักษาโรคอวนสามารถทำไดหลายวิธี เชน การรักษาโดยใชยา การใชพฤติกรรม
บำบัด โภชนบำบัดดวยการใหอาหารท่ีมีพลังงานต่ำ รวมกับการออกกำลัง ซึ่งมักจะไดผลใน
ระดับหน่ึง ชวยใหลดน้ำหนักไดบาง แตการรักษาเหลาน้ีจะไมสามารถคงสภาพการลด
น้ำหนักไปไดตลอด ผูปวยมักจะมน้ีำหนักมากข้ึนเทาเดิมหรือเพ่ิมข้ึนมากกวาเดิมเมื่อเวลา

ผานไป105

106  

ผูปวยชาวเอเชียท่ีดัชนีมวลกาย ≥32.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ถือวาเปนโรคอวนชนิด 
morbid obesity ซึ่งหากมโีรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมดวย มีความจำเปนตองไดรับการ
รักษาดวยวิธีผาตัด ซึ่งเปนวิธีท่ีไดผลระยะยาวและยั่งยืน การผาตดัเพ่ือรักษาโรคอวน 
(bariatric surgery) แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 1) restrictive procedure คือการ
ผาตัดเพ่ือลดขนาดกระเพาะ เพ่ือใหรับประทานอาหารไดนอยลงและอ่ิมเร็วข้ึน 2) 
malabsorptive procedure คือ การผาตดัเพ่ือลดการดูดซมึสารอาหาร โดยการผาตดัเพ่ือ
ลัดทางเดินอาหาร ใหอาหารไหลลดัผานไปพบกับน้ำยอยท่ีลำไสเล็กสวนปลาย ซึ่งจะไมมีการ

 

106 ณิชา สมหลอ. การดูแลผูปวยโรคอวนในเวชปฏิบัติ. Available from: 
http://www.rcot.org/datafile/_file/_doctor/a7ab874d0fc8818ba8baf201d3eeb2d5.pdf. 
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ดูดซึมสารอาหาร และ 3) combination restrictive and malabsorptive 

procedures107  
ปจจุบันเทคโนโลยีการผาตัดเพ่ือรกัษาโรคอวนพัฒนาโดยสามารถผาตัดดวยการสองกลอง 
(laparoscopic bariatric surgery) ไดแลว ซึ่งนอกจากจะมีประสิทธิผลของการรักษาดี
เทียบเทากับการผาตดัแบบเปดหนาทอง (open bariatric surgery) แลว ยังพบวาเมื่อเทียบ
กับการผาตัดแบบเปดหนาทองแลว ผูปวยท่ีไดรับผาตัดดวยการสองกลองมีความเสี่ยงของ
การติดเช้ือในแผลตำ่กวา โดยท่ีผูปวยจะมผีลขางเคยีงหลังการผาตดันอยกวาการผาตัดแบบ
เปดหนาทอง เกิดภาวะไสเลื่อนจากการผาตัดนอยกวา แตพบวาอัตราการตองผาตัดซ้ำและ
การเสยีชีวิตไมแตกตางจากการผาตัดแบบเปดหนาทอง ซึ่งการผาตัดดวยการสองกลองอาจ

ปลอดภัยมากกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง107

108, 108

109  

ประเด็นสำคญั การผาตัดเพ่ือรักษาโรคอวนดวยการสองกลองเปนวิธีท่ีมีประสิทธิผลเทียบเทาหรือดีกวาและ
อาจมีความปลอดภยัมากกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง  

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 
 

- ควรจัดประชุมผูเช่ียวชาญ และผูเก่ียวของอ่ืน ไดแก ผูเสนอหัวขอ ผูสนับสนุนทุนวิจัย 
และผูแทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพ่ือกำหนดขอบเขตของคำถาม
งานวิจัย และเพ่ือปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันกอนเริ่มดำเนินการศึกษา 

- ควรศึกษามาตรการระหวางการผาตัดรักษาโรคอวนดวยการสองกลองเปรียบเทียบกับ
การผาตัดแบบเปดหนาทอง  

- เน่ืองจากการผาตัดเพ่ือรักษาโรคอวนดวยการสองกลอง ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน
ปจจุบัน ยังไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ัง
การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การ
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  

* หัวขอนี้อยูระหวางการพัฒนาขอเสนองานวิจัยเพื่อขอทุนสนับสนุนสำหรับดำเนินการวิจัย (ขอมูล ณ เดือน
พฤศจิกายน 2563) 

  

 

107  ปวัน ไกรนรา. Nutritional management after Gastric and Bariatric Surgery. คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร; 2559 [Available from: 
http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/Collective%20review/2559/24.Nutritional_management_after_Gastric%20%2
0(Pawan%2015.11.59).pdf. 

108 Weller WE, Rosati C.  Comparing outcomes of laparoscopic versus open bariatric surgery.  Ann Surg.  2 0 0 8 ; 
248(1): 10-5. 
109 Reoch J, Mottillo S, Shimony A, Filion KB, Christou NV, Joseph L, et al. Safety of laparoscopic vs open bariatric 
surgery: a systematic review and meta-analysis. Arch Surg. 2011; 146(11): 1314-22. 
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หัวขอท่ี 3 ลิ้นหัวใจเทียม Aortic ชนิดไมตองเย็บสำหรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมในผูสูงอายุ (Aortic Sutureless 
Heart Valve for Elderly patients)* 

รายละเอียดของหัวขอ การผาตัดแบบแผลเล็กเพ่ือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ aortic ชนิดท่ีไมตองเยบ็ติดกับเน้ือเยื่อของผูปวย 
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะลิ้นหัวใจตีบ 

ผูเสนอหัวขอ กลุมอุตสาหกรรม 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2560 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ ภาวะลิ้นหัวใจ aortic ตีบ ในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยใชลิน้หัวใจเทียมชนิดพิเศษชนิดไมตองเย็บ 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน - เทคโนโลยีใหมไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/

ใหบริการ 
- เทคโนโลยีน้ีไมเปนสิทธิประโยชนของท้ังระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2560 วันท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  21 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 2 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 5 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 5 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

ภาวะตีบของลิ้นหัวใจ aortic (aortic sclerosis) เปนภาวะท่ีลิ้นหัวใจเกิดการแข็งตัวและ
หนาข้ึน ซึ่งพบไดบอยในผูสูงอายุ โดยมสีาเหตุมาจากความเสื่อมของลิ้นหัวใจและการเกาะ
ของหินปูนท่ีลิ้นหัวใจ ทำใหลิ้นขยับเปดไดลำบากมากข้ึน ในรายท่ีเปนมาก อาจทำใหคนไข
เปนลม เพราะเลือดผานลิ้นหัวใจท่ีแคบไดลำบาก เปนเหตุใหเลือดไมไดไปเลี้ยงสมองไดอยาง
เพียงพอ รวมถึงยังอาจนำไปสูภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) เพราะหัวใจตองทำงาน

หนัก ไมสามารถปมเลือดผานลิ้นหวัใจท่ีตีบแคบไดตามปกติ109110  

แนวทางการรักษาภาวะลิ้นหัวใจ aortic ตีบในปจจบัุน สามารถทำได 2 วิธี คือ 
1. การเปลีย่นลิ้นหัวใจ aortic โดยการผาตัด เปนวิธีมาตรฐานในการรกัษา โดยเปนการ

ผาตัดเปดหนาอกเพ่ือตัดลิ้นหัวใจเกาออกและเปลี่ยนลิ้นหัวใจใหมเขาไปแทนท่ี โดย
แบงไดเปน 2 วิธียอย คือ การผาตดัเปลีย่นลิ้นหัวใจ aortic โดยการเลื่อยเปดกระดูก

 

110 ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย. โรคลิ้นหัวใจเสื่อม/ชราภาพ - โรคลิ้นหัวใจเอออรติกตีบ (aortic 
valvular stenosis) ศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย; 2016 [updated 10 เมษายน 2559]. Available 
from: http://www.chulacardiaccenter.org/th/component/content/article/270-2016-04-10-03-58-50. 
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อกออกท้ังหมด (aortic valve replacement via full sternotomy, SAVR) และ
การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ aortic แบบแผลผาตดัเล็ก (minimally aortic valve 
replacement, MIAVR)  

2. การเปลีย่นลิ้นหัวใจ aortic ผานสายสวน โดยไมตองผาตดั transcatheter aortic 
valve implantation หรือ TAVI) เปนการใสลิ้นหัวใจเทียมผานสายสวนเขาไปทาง
หลอดเลือดแดงใหญบริเวณขาหนีบ หรือเจาะผานผิวหนังสวนยอดหวัใจ เมื่อสายสวน
ไปถึงตำแหนงของลิ้นหัวใจ aortic แพทยจะทำการปลอยลิ้นหัวใจท่ีมวนพับอยูออก
จากระบบนำสง (delivery system) เพ่ือใหกางออกกลายเปนลิ้นหวัใจใหมแทน

ของเดิมท่ีเสื่อมสภาพ110

111  

ลิ้นหัวใจท่ีใชเปลี่ยนใหกับผูปวยสามารถแบงไดหลัก ๆ ออกเปน 2 ประเภท คือ แบบท่ีตอง
เย็บติดกับเน้ือเยื่อของผูปวยเองกับแบบท่ีไมจำเปนตองทำการเย็บตดิ (sutureless 
prosthesis valve) ในปจจุบัน ลิน้หัวใจแบบไมตองทำการเย็บตดิกับเน้ือเยื่อผูปวยมีการ
พัฒนาใหสะดวกและใชงานงาย โดยสามารถยดึติดกับขอบลิ้นหัวใจ aortic เดมิของผูปวย
โดยไมจำเปนตองเย็บ ซึ่งแพทยจะใชวิธี MIAVR ในการเปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบไมตองเยบ็ โดยมี
รายงานท่ีแสดงใหเห็นวาการใชลิ้นหัวใจแบบไมตองเย็บติดกับเน้ือเยือ่ จะสามารถลด
ระยะเวลาในการคีบหนีบ aorta (aortic cross clamp) ระยะเวลาในการใชเครื่องปอดหัวใจ
เทียมลงได รวมถึงมรีะยะเวลาในการใชเครื่องชวยหายใจท่ีสั้นกวาผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวย
ลิ้นหัวใจแบบตองเย็บติด อยางไรก็ตาม เทคโนโลยีน้ีตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญในการ
ดำเนินการ รวมถึงตองดำเนินการในหองผาตัดท่ีทันสมยัในโรงพยาบาลขนาดใหญและ

โรงเรียนแพทยเทาน้ัน111

112  

ประเด็นสำคญั การผาตัดแบบแผลเล็กเพ่ือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ aortic ชนิดท่ีไมตองเยบ็ติดกับเน้ือเยื่อของผูปวย
เปนเทคโนโลยีใหมท่ีอาจมีความปลอดภัยมากกวาและใหประสิทธิผลท่ีดีกวาวิธีท่ีดำเนินการ
อยูในปจจุบัน 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 
 

- ควรจัดประชุมผูเช่ียวชาญ และผูเก่ียวของ ไดแก ผูเสนอหัวขอ ผูสนับสนุนทุนวิจัย และ
ผูแทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพ่ือกำหนดขอบเขตของคำถาม
งานวิจัย และเพ่ือปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบันกอนเริ่มดำเนินการศึกษา 

- ควรศึกษาเปรยีบเทียบเทคโนโลยลีิ้นหัวใจแบบเย็บติดกับเน้ือเยื่อ กับลิ้นหัวใจแบบไม
ตองเย็บติดกับเน้ือเยื่อดวยวิธี MIAVR    

- เน่ืองจากการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ aortic ดวยลิ้นหัวใจแบบไมตองเย็บติดกับเน้ือเยื่อ 
ไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน ไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย จงึควรประเมิน
มาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร การวิเคราะหตนทุน และการ
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณ นอกจากน้ี การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ aortic ดวย

 

111 National Institute for Health and Care Excellence. Transcatheter aortic valve implantation for aortic stenosis. 
London; 2017. 
112 Sadad Z, Kanoksin S.  Minimally invasive aortic valve replacement.  Vajira Medical Journal:  Journal of Urban 
Medicine. 2018; 62(3): 235-44. 
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ลิ้นหัวใจแบบไมตองเย็บติดกับเน้ือเยื่อยังเปนเทคโนโลยีข้ันสูงท่ีตองการความเช่ียวชาญ
ของแพทยผูทำการผาตดัและความพรอมของสถานพยาบาล ซึ่งมักเปนโรงพยาบาล
ขนาดใหญและโรงเรียนแพทย จึงอาจทำใหเกิดการกระจุกตัวของการใหบริการอยูใน
พ้ืนท่ีเพียงบริเวณใดบริเวณหน่ึง รวมถึงการใหบริการอาจไมเพียงพอตอความตองการ 
จึงควรตองประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติดวย 

* หัวขอนี ้อยู ระหวางการดำเนินการศึกษาโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (ขอมูล ณ เดือน
พฤศจกิายน 2563) 
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หัวขอท่ี 4 พัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการดูแลรักษาผูปวยไตวาย ในกรณีท่ีมีโรครวม HIV ท่ีฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม 

รายละเอียดของหัวขอ ระบบบริการบำบัดทดแทนไตผานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยไตวายท่ีมีโรค
รวม HIV ท่ีลดปญหาการเลือกปฏบัิติและตีตรา 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูปวย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ ผูปวยโรคไตวายท่ีมีโรครวม HIV 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การลางไตในผูปวยไตวายท่ีมีโรครวม HIV 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน บริการมีอยูในชุดสิทธิประโยชนของสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

1. การพัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการรักษาดูแลผูปวยไตวายท่ีมีโรครวม HIV ทำ HD 
เปนระบบการจัดการและงบประมาณ ซึ่งไมใชเทคโนโลยีใหม ไมจำเปนตองประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร แตอาจมีการประเมินการเขาถึงบริการ  

2. พัฒนาระบบการบริบาลเรื่องการรกัษาดูแลผูปวยไตวายท่ีมีโรครวม HIV ทำ HD เปน
เรื่องการบริหารจดัการในหนวยบริการ ซึ่งอยูในชุดสิทธิประโยชน กรณีดังกลาวควร
พิจารณาในประเด็นของการเขาถึงบริการ ซึ่งปรับช่ือหัวขอใหสอดคลองกับการ

ประเมินความจำเปนและผลกระทบเบ้ืองตนในดานการเขาถึงบริการ112

113  

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  18 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 5 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 4 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

ความเก่ียวเน่ืองของ HIV กับปญหาโรคไต เปนท่ีรูจักในช่ือ HIV-associated nephropathy 
(HIVAN) ซึ่งกวารอยละ 30 ของคนท่ีปวยดวยโรคเอดสจะมโีปรตีนรัว่ในปสสาวะ ซึ่งเปน
สัญญาณท่ีแสดงถึงการทำงานของไตท่ีผดิปกติ และประมาณรอยละ 10 ของผูปวยโรคเอดส
ท่ีจะเปนโรคไต ซึ่งหมายความวาผูปวยโรคเอดสคดิเปนรอยละ 1 ถึง 2 ของจำนวนผูปวยโรค

ไตวายเรื้อรังข้ันสดุทาย113

114 โดยขอมลูจากสปสช. พบวาใน พ.ศ. 2560 มีจำนวนผูปวยโรคไต

 

113 คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสขุ. รายงานการประชุม
คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุข ครั้งท่ี 2/2561 วันพุธท่ี 8 
สิงหาคม 2561. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2561. 
114 Davita Kidney Care. HIV/AIDS and Chronic Kidney Disease. Available from: 
https://www.davita.com/education/kidney-disease/risk-factors/hiv-aids-and-chronic-kidney-
disease#:~:text=Up%20to%2030%20percent%20of,renal%20disease%20(ESRD)%20population. 
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วายเรื้อรังท่ีมโีรครวม HIV สะสมจำนวน 250 ราย ซึ่งผูปวย HIV และปวยเปนโรคไต หาก
ไมไดลางไตมโีอกาสเสียชีวิต แมผูปวย HIV ลางไตแลวอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปท่ีรอยละ 

62.7 (95% CI 46.6-78.8%)114

115  

การติดเช้ือ HIV ไมเปนขอหามสำหรับการบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด 
(hemodialysis, HD) การบำบัดทดแทนไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, PD) และ
การเปลีย่นไต (kidney transplantation) โดยในผูปวย HIV น้ัน ยงัไมมีขอสรุปวาการบำบัด
ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดหรือทางชองทองไดผลดีกวากัน อยางไรก็ตาม การบำบัดผูปวย
ไตวายเรื้อรังท่ีมีโรครวม HIV มีความซับซอนในหลายมิติ ไมวาจะเปนทางคลินิก ทัศนคติ 
จริยธรรมทางการแพทย หรือการเลือกปฏิบัติ และการตีตรา ซึ่งอาจสงผลตอการเขาไมถึง

การรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีมีโรครวม HIV116  

ปญหาหลักท่ีพบเก่ียวกับการบริบาลผูปวยไตวายท่ีมีโรครวม HIV คอื การใหผูปวยท่ีติดเช้ือ 
HIV ไดรับการฟอกไตเปนรายสุดทายของศูนยไตเทียม เพ่ือปองกันการถายทอดเช้ือ HIV ไปสู
ผูปวยไตวายรายอ่ืน หรือการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหา HIV ในผูปวยไตวายทุกรายใน
สถานพยาบาลบางแหง โดยไมไดขอความยินยอมจากผูปวย อยางไรก็ตาม การแพรกระจาย
ของเช้ือ HIV ในศูนยไตเทียมน้ันพบไดนอยมาก โดยความเสี่ยงในการแพรกระจายนอยกวา
ไวรัสตับอักเสบบี ความเสี่ยงของการปนเปอน (contamination) มกัเกิดท่ีพ้ืนผิวภายนอก
ของเครื่องไตเทียม เชน บริเวณปุมควบคุมเครื่องหรือบรเิวณอ่ืนท่ีอาจมีการสัมผัสกับ waste 
container ในขณะท่ีโครงสรางภายในของเครื่องไตเทียม (internal fluid pathway) จะไม
มีการปนเปอนกับเลือดของผูปวย ยกเวนในกรณีท่ีมีการรั่วไหลของโครงสรางภายใน อยางไร
ก็ตาม หากมีการรั่วไหลเกิดข้ึน เครื่องไตเทียมในปจจุบันมเีทคโนโลยีท่ีสามารถกำจัดเลือดท่ี

รั่วไหลไมใหมีการปนเปอนกับเลือดท่ีไหลกลับเขาสูรางกายของผูปวยได116117 

สำหรับอุปกรณท่ีใชในการกรองเลอืดน้ัน เรียกวา dialyzer ซึ่งมีการศึกษาเลือดท่ีผานการ
กรองออกมาจาก dialyzer และโมเลกุลของเช้ือ HIV โดยไมพบเช้ือ HIV ในเลือดท่ีผานการ
กรองแลว เน่ืองจากเช้ือ HIV มีโครงสรางโมเลกุลขนาดใหญกวารูของ dialyzer ท่ีใชในการ
บำบัดทดแทนไต ทำใหไวรสัเกาะติดอยูท่ีดานในของตัวกรองไมสามารถหลดุรอดออกมาได  

 

115 Trullas JC, Cofan F, Barril G, Martinez-Castelao A, Jofre R, Rivera M, et al. Outcome and prognostic factors in 
HIV-1 - infected patients on dialysis in the cART era:  a GESIDA/SEN cohort study.  J Acquir Immune Defic Syndr. 
2011; 57(4): 276-83. 
116 จี้ สปสช. เรงหาทางเพิ่มหนวยไตเทียมรองรับผูปวยไตที่ติดเชื้อเอชไอวี: Hfocus; 2020 [updated 17 พฤศจิกายน 2564]. 
Available from: https://www.hfocus.org/content/2020/11/20468. 
117 Center for Disease Control and Prevention.  Current Trends Recommendations for Providing Dialysis 
Treatment to Patients Infected with Human T-Lymphotropic Virus Type III/Lymphadenopathy-Associated Virus. 
Morbidity and Mortality Weekly Report 1986; 35(23): 376-8. 
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ศูนยไตเทียมควรดำเนินการตามหลักการควบคมุการติดเช้ือมาตรฐานสากล (standard 

infection control and universal precaution)117

118 และควรดำเนินการตามขอแนะนำ
เพ่ือลดปญหาดานจริยธรรม การเลือกปฏิบัติ และการตีตรา ท่ีอาจเกิดจากการใหบริการ
บำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดแกผูปวยไตวายท่ีมโีรครวม HIV 
1. ไมแนะนำใหแยกผูปวยติดเช้ือ HIV จากผูปวยรายอ่ืนในศูนยไตเทียม 
2. ไมแนะนำใหแยกเครื่องฟอกเลือดสำหรับผูปวยกลุมน้ีโดยเฉพาะ เน่ืองจากความเสี่ยง

ในการแพรกระจายเช้ือไปสูผูปวยรายอ่ืนหรือบุคลากรในศูนยไตเทียมอยูในระดับต่ำ 
3. สามารถนำตัวกรองกลับมาใชซ้ำไดในผูปวยรายเดยีวกัน โดยตองผานกระบวนการ 

sterilization ท่ีเหมาะสม 

ในประเทศไทย ยังไมมรีายงานการแพรกระจายของเช้ือ HIV ไปสูผูปวยรายอ่ืนในศูนยไต
เทียม อยางไรก็ตาม ในอดีตมีรายงานการแพรกระจายของเช้ือ HIV ในศูนยไตเทียมจาก
ประเทศอารเจนตนิา โคลอมเบีย และ อียิปต โดยสาเหตุของการแพรกระจายท่ีอาจเปนไปได 
คือ การนำสายสงเลือด (blood line) และเข็มมาใชซ้ำ รวมท้ังการใชสารเคมีฆาเช้ือท่ีมีฤทธ์ิ
ออน (benzalkonium chloride) การปนเปอนของบริเวณเช่ือมตอของเครื่องฟอกเลือดกับ

สายสงเลือด และการปนเปอนจากการใช heparin ขวดเดียวกัน เปนตน118

119 

ประเด็นสำคญั - การมีโรครวม HIV ของผูปวยไตวาย ไมเปนขอหามในการบำบัดทดแทนไตดวยการ
ฟอกเลือดในปจจุบัน  

- ไมมรีายงานของการปนเปอนหรือถายทอดเช้ือ HIV ไปยังผูปวยรายอ่ืนในประเทศไทย 
- ทัศนคติของเจาหนาท่ีท่ีศูนยไตเทียมอาจทำใหเกิดการเลือกปฏิบัติและการตีตราท่ีไม

จำเปนแกผูปวยไตวายท่ีมีโรครวม HIV ซึ่งสงผลใหผูปวยบางรายเลือกท่ีจะไมมาลางไต 
และอาจสงผลตอการเขาถึงบริการ 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 3 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีไมจำเปนตองมีการประเมิน 
ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 
 

- ปญหาการเลือกปฏิบัติและการตีตราผูปวย HIV เปนปญหาท่ีมีการศกึษาอยางยาวนาน 
และมีขอเสนอแนะจำนวนมาก สปสช. ควรจัดประชุมหารือกับผูมีสวนไดสวนเสีย 
ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง ราชวิทยาลัยอายรุ
แพทย สมาคมโรคไต แพทยผูใหบริการ เจาหนาท่ีท่ีใหบริการบำบัดทดแทนไตดวยการ
ฟอกเลือด นักวิชาการ กลุมผูปวยโรคไต กลุมผูปวย HIV และภาคสวนอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือหารือกันถึงปญหาและแนวทางการแกไขปญหาดังกลาว  

- อาจมีการศึกษาเก่ียวกับปญหาการเขาถึงบริการบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด
ของผูปวยไตวายท่ีมีโรครวมในประเทศไทย ตลอดจนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดปญหา
ดังกลาว ในกรณีท่ียังไมมีการศึกษาลักษณะเชนน้ีในประเทศไทย 

 

118 Center for Disease Control and Prevention. Recommendations for Preventing Transmission of Infections 
Among Chronic Hemodialysis Patients 1999 [updated 27 April 2001]. Available from: 
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5005a1.htm. 
119 Diana NE, Naicker S. Update on current management of chronic kidney disease in patients with HIV infection. 
Int J Nephrol Renovasc Dis. 2016; 9: 223-34. 
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หัวขอท่ี 5 คาอุปกรณท่ีใชในการทำหัตถการ embolization 

รายละเอียดของหัวขอ การบรรจุอุปกรณ 24 รายการท่ีใชในการอุดเสนเลือด (embolization) เปนสิทธิประโยชน 
ผูเสนอหัวขอ กลุมผูกำหนดนโยบาย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ - ภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลอืดดำมีการเช่ือมตออยางผดิปกติ (arteriovenous 
malformation, AVM) 

- ภาวะมรีูรั่วระหวางหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง (arteriovenous fistula, AVF) 
- เสนเลือดโปงพอง (aneurysm) 
- ภาวะเลือดออกและเน้ืองอกท่ีมีเสนเลือดไปเลี้ยง  

ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี อุปกรณท่ีใชในการ embolization 24 รายการ 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตการเบิกจายยังไมครอบคลุมตนทุนท่ีแทจริงของ

อุปกรณท่ีใชในการ embolization120 

มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  16 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 5 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 4 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 3 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

การอุดเสนเลือด (Embolization)  เปนการอุดหลอดเลือดแดงเพ่ือการรักษาภาวะโรคตาง ๆ 
เชน AVM, AVF, เสนเลือดโปงพอง ภาวะเลือดออก และเน้ืองอกท่ีมเีสนเลือดไปเลีย้ง โดยใช
วัสดุพิเศษ เชน ขดลวดขนาดเล็ก กาว ลูกโปงทางการแพทย หรือเจลโฟม ซึ่งการเลือกใชวัสดุ
เหลาน้ีข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทยผูรักษา โดยใสวัสดุผานสายสวนหลอดเลือดเพ่ือไปอุด

หลอดเลือดแดงในตำแหนงท่ีตองการ120

121 

ขอมูลจากแนวทางการจดัสรรงบบริการผูปวยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สปสช. ปงบประมาณ 
2561 ระบุวา “การจายเพ่ิมเติมกรณีอุปกรณท่ีใชในการอุดเสนเลือด 24 รายการตาม

 

120 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. กรอบการบริหารงบกองทุน IP ในกรุงเทพมหานคร 2561. Available from: 
https://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/2017/006/3_คุณกฤตพร_แนวทางขอรับคาใชจายฯ%20ปงบ%202561%20
กรุงเทพมหานคร.pdf. 
121 ภาควิชารังสีวิทยา. การอุดเสนเลอืด (embolization)  Available from: 
https://med.mahidol.ac.th/radiology/th/knowledge/radiology/12172014-1058-th. 
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รายการท่ี สปสช. กำหนด” ซึ่งเง่ือนไขและการจายชดเชยคาอุปกรณฯ ตามแนวทางดังกลาว 
ใหเฉพาะผูมสีิทธิภายใตระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติในพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร
เทาน้ัน และใหเพียงเฉพาะการอุดเสนเลือดในโรค AVM และในภาวะท่ีมีการรั่วของหลอด
เลือดแดง (CCF) โดยจายไมเกินอัตรากลางท่ีกำหนด คือตามการเบิกจายของกรมบัญชีกลาง 

ประเด็นสำคญั มีการเบิกจายคาอุปกรณท่ีใชในการอุดเสนเลือดเพ่ิมเติมนอกเหนือจากการเบิกจายตามปกติ
ในงบเหมาจายรายหัวในระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ เฉพาะพ้ืนท่ีเขต 13 
กรุงเทพมหานครเทาน้ัน และใหเฉพาะโรค AVM และ CCF แตไมปรากฏวามีการเบิกจาย
เพ่ิมเตมิในพ้ืนท่ีเขตอ่ืน 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 2 หัวขอมาตรการสุขภาพท่ีครอบคลมุอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการ
เขาถึงบริการหรือปญหาดานคณุภาพ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- การเบิกจายอุปกรณการอุดเสนเลอืดเปนประเด็นท่ีมีความซับซอน เน่ืองจากเปน
ประเด็นของความเหลื่อมล้ำภายใตสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กลาวคือ สามารถ
เบิกจายคาอุปกรณเพ่ิมเตมิได แตไดเฉพาะพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร และเพียงการทำ
หัตถการในโรค AVM และ CCF เทาน้ัน จึงอาจถือไดวาการเบิกจายอุปกรณในการอุด
เสนเลือดเปนสิทธิประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติเรียบรอยแลว แตมี
ความแตกตางในการใหบริการท้ังในสวนของขอจำกัดเรื่องโรคท่ีสามารถเบิกจายไดและ
พ้ืนท่ีใหบริการ จึงอาจเปนปญหาในการเขาถึงบริการ 

- คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ควรพิจารณาทบทวนวามคีวามจำเปนตองดำเนินการวิจยั
หรือไม เน่ืองจากประเด็นดังกลาวเปนประเด็นมลีักษณะเปนปญหาท่ีตองจัดการดวย
ระบบภายในของ สปสช. หากมีมติไมตองทำวิจัย ใหปรึกษาฝายเลขานุการของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาประเภทและขอบเขตฯ เพ่ือนำประเด็นดังกลาวเสนอ
คณะอนุกรรมการพิจารณา  

- หากมีความจำเปนตองประเมิน ควรพิจารณาประเมินอุปกรณตามขอบงใชเปนรายโรค 
โดยศึกษาความคุมคา ผลกระทบดานงบประมาณ และความเปนไปไดในการใหบริการ 
เน่ืองจากอุปกรณแตละช้ินท่ีใชในการ embolization มคีุณลักษณะท่ีแตกตางกันและ
การใชอุปกรณในแตละโรคก็มีขอบงใชท่ีแตกตางกัน 

- ควรดำเนินการศึกษาเพ่ือหาเหตุและปจจยัท่ีสงผลใหมีการจัดบริการหลายรูปแบบใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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หัวขอท่ี 6 การรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดอันเนื่องมาจากหูรูดของทอปสสาวะบกพรองในเพศชาย* 

รายละเอียดของหัวขอ การรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดอันเน่ืองมาจากหูรูดของทอปสสาวะบกพรองในผูสูงอายุ
เพศชายโดยการผาตัดใสหูรดูเทียม 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุ 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การผาตัดใสหรููดเทียม (artificial urinary sphincter) 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  14 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 2 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 2 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

ปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดในเพศชายมักจะเกิดภายหลังการผาตดัตอมลูกหมาก โดยโรค
ของตอมลูกหมากท่ีไดรับการผาตดั ไดแก ตอมลูกหมากโตและมะเรง็ตอมลูกหมาก รายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2554 ช้ีวา มีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอม
ลูกหมาก จำนวน 20.54 ตอประชากร 100,000 คน ซึ่งผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากสวน
ใหญจะไดรับการผาตัดนำตอมลูกหมากออกท้ังหมด หรือไดรับการฉายรังสีรักษา และมีอัตรา
การรอดชีวิตสูง แตพบวารอยละ 20-36 ของผูปวยท่ีไดรับการผาตดัจะมีปญหาการกลั้น

ปสสาวะไมไดภายหลังการผาตดั121

122 ปญหาการกลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) 
สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางยิ่ง ทำใหผูปวยไมสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวัน
ไดตามปกติ ไมสามารถเขาสังคมได เกิดปญหาภาวะเครยีดและซึมเศรา 

แนวทางการรักษาเริม่ตนจาก life style modification และการใชยา หากผูปวยมีอาการ

รุนแรงมากข้ึนจำเปนตองไดรับการผาตดั ซึ่งแบงออกเปน 3 การรักษา ดังน้ี122

123 

 

122  Asawabharuj K, Ramart P, Nualyong C, Leewansangtong S, Srinualnad S, Taweemonkongsap T, et al. 
Comparison of urinary continence outcome between robotic assisted laparoscopic prostatectomy versus 
laparoscopic radical prostatectomy. Journal of the Medical Association of Thailand 2014; 97(4): 393-8. 
123 Trost L, Elliott DS.  Male stress urinary incontinence:  a review of surgical treatment options and outcomes. 
Adv Urol. 2012: 287489. 



160 
 

1. การผาตัดสองกลองเพ่ือฉีดสารเสรมิหูรูด (transurethral injection bulking agent) 
คือ การฉีดสารสังเคราะหเขาไปในบริเวณหูรูดของทอปสสาวะ เพ่ือทำใหทอปสสาวะ
ปดไดสนิท อยางไรก็ตามผูปวยจำเปนตองไดรับการฉีดอยางสม่ำเสมอ เน่ืองจากสารท่ี
ฉีดจะมีการเสื่อมสลายออกไป ซึ่งในปจจุบันไมนิยมใชวิธีการรักษาน้ี  

2. การผาตัดใสแผนสังเคราะหรองรับหรือรั้งทอปสสาวะ (male sling) คือ การผาตดัเพ่ือ
เพ่ิมแรงตานทานในทอปสสาวะ จากการรองรับหรือรั้งของแผนสังเคราะห 

3. การผาตัดใสหรููดเทียม (artificial urinary sphincter) คือ การผาตดัใสอุปกรณท่ีทำ
เลียนแบบหรููดตามธรรมชาติของทอปสสาวะ และผูปวยสามารถควบคุมการปสสาวะ
ไดใกลเคียงปกติ โดยในปจจุบันวิธีการน้ีจัดเปนมาตรฐานการรักษาในผูปวยท่ีประสบ
ปญหาในระยะรุนแรงและจัดเปน gold standard ในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมไดในเพศชาย  

ประเด็นสำคญั การผาตัดใสหรููดเทียม (artificial urinary sphincter) เปนมาตรฐานการรักษาในผูปวยท่ี
ประสบปญหาในระยะรุนแรงและเปน gold standard ในการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมได
ในเพศชาย แตยังไมเปนชุดสิทธิประโยชนในปจจุบัน 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจากการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมไดอันเน่ืองมาจากหูรดูของทอปสสาวะบกพรองใน
ผูสูงอายุเพศชายโดยการผาตัดใสหูรูดเทียม ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน และยังไมมี
ขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และ
การประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  

*หัวขอนี้อยู ระหวางการดำเนินการศึกษาโดยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (ขอมูล ณ เดือน
พฤศจิกายน 2563) 
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หัวขอท่ี 7 Percutaneous epidural adhesiolysis catheter 

รายละเอียดของหัวขอ การฉีดสลายพังผดืชองไขประสาทผานทางผิวหนังเพ่ือรักษาอาการปวดหลังสวนลาง 
ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ การปวดหลังสวนลาง (low back pain) 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การฉีดสลายพังผดืชองไขประสาทผานทางผิวหนัง 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  12 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 2 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

อาการปวดหลังสวนลาง (low back pain) หมายถึง อาการปวดหลงั กลามเน้ือหลังตึง หรือ
มีอาการหลังแข็ง ในตำแหนงตั้งแตขอบลางของซี่โครง (costal margin) ไปถึงขอบลางของ
แกมกน (inferior gluteal fold) โดยบางกรณีจะมีอาการรวมกับอาการปวดราวลงไปท่ีขา 
(sciatica) ปญหาสำคัญของอาการปวดหลังสวนลาง คือ อาการปวดและการไมสามารถ
ดำเนินชีวิตไดเหมือนปกติ จากการศึกษาเชิงความสมัพันธของอาการปวดทุพพลภาพ 

(disability) และคณุภาพชีวิต123

124  

เน่ืองจากการปวดหลังสวนลางเกิดไดจากหลายสาเหตุ และมกีารรักษาท่ีจำเพาะตอสาเหตุท่ี
ทำใหเกิดการปวดน้ัน อยางไรก็ตาม จุดมุงหมายของการรักษา คือลดอาการปวด เพ่ือให
ผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวันไดตามปกตแิละปองกันการเกิดซ้ำของโรค โดยแนวทางการ
รักษาจะเริ่มจากการใชยา การทำกายภาพบำบัด การใหความรู จนกระท่ังการฉีดยาเขาใน
ชองเหนือน้ำไขสันหลัง epidural steroid injection  

การฉีดสลายพังผดืชองไขประสาทผานทางผิวหนัง (percutaneous epidural 
adhesiolysis) โดยใชเครื่องมือท่ีมีช่ือเรียกวา Pain Control Manipulator (PCM) เครื่อง 
PCM จะมดีามจับซึ่งตอเขากับอุปกรณท่ีมลีักษณะคลายสายยางท่ีมขีนาดเล็กมากสำหรับ
สอดใสอุปกรณน้ีไปยังชองไขสันหลังสวนปลายท่ีบริเวณกนกบ เพ่ือไปยังจุดท่ีมีพังผืดอยูและ
ภายในสายยางน้ียังมีทอขนาดเล็กกวาเพ่ือใชสำหรับฉีดยาแกอักเสบ/แกปวด โดยแพทยท่ีมี

 

124 ชัยวัฒน ไกรวัฒนพงศ. การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือน้ำไขสนัหลัง (epidural steroid injection). Orthopaedic review. 
2011: 293-304. 



162 
 

ความเช่ียวชาญเฉพาะ เชน แพทยระบบประสาท ศลัยแพทยออรโธปดิกส ศัลยแพทยระบบ
ประสาท หรือแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญในการทำหัตถการควบคุมความปวด ท้ังน้ี
ผลการรักษาดวยวิธี EA จะข้ึนอยูกับปริมาณพังผืด ถามีพังผดืจำนวนมาก ผลการรักษาก็จะ
นอยกวาผูท่ีมีพังผืดนอยและสุขภาพแข็งแรง โดยผูท่ีมีพังผดืไมมากและมสีุขภาพแข็งแรง 
ผลการรักษาจะสูงถึงรอยละ 90 ข้ึนไป อาการจะดีข้ึนทันที และดไีปอีกนานจนกวายาจะ
หมดฤทธ์ิ หรือผูปวยบางรายหากดูแลตนเองอยางดีอาการอาจจะไมกลับมาหลายป แตถา
พังผืดมีมาก เชน ผูท่ีผาตดัมาแลวหลายครั้ง ผลการรักษาจะไมไดรอยละ 100 แตสามารถ

ทุเลาอาการได124125  

ประเด็นสำคญั การฉีดสลายพังผดืชองไขประสาทผานทางผิวหนังอาจเปนวิธีท่ีชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแก
ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง และอาจสามารถควบคุมอาการปวดไดนานหลายปจากการ
รักษาเพียงครั้งเดียว 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจากการฉีดสลายพังผืดชองไขประสาทผานทางผิวหนังเพ่ือรักษาอาการปวดหลัง
สวนลาง ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบันและยังไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควร
ทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการประเมินความเปนไปได
ในทางปฏิบัติ  

 

  

 

125 พูนศักดิ์ อาจอำนวยวิภาส. ปวดหลังเรื้อรัง...ไมตองผาตดั ดวยนวัตกรรมสลายพังผืด Epidural Adhesiolysis: The Medical 
News: วงการแพทย; Available from: http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=666#.X7qJhGgzaUk 
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หัวขอท่ี 8 การปองกันและลดความเสี่ยงจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป* 

รายละเอียดของหัวขอ มาตรการเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงของการจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
ผูเสนอหัวขอ กลุมผูกำหนดนโยบาย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ การจมน้ำในเด็กอายุนอยกวา 15 ป 
ลักษณะมาตรการ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี ชุดบริการสงเสริมปองกันระดับชุมชน และการใหความรูแกผูปกครอง/ผูดูแลเด็ก 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  19 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 5 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 5 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 5 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

การจมน้ำเปนสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับหน่ึงของเด็กอายุต่ำกวา 15 ปในประเทศไทย โดย
สถานท่ีเด็กตกน้ำหรือจมน้ำเสียชีวิตมากท่ีสดุท่ีบานและบริเวณบาน (รอยละ 36.6) แหลงน้ำ
ท่ีมีเด็กเสียชีวิตจากการตกน้ำหรือจมน้ำสูงท่ีสดุ คือ แหลงน้ำธรรมชาติ (รอยละ 39.2) 

รองลงมา คือ อางอาบน้ำ (รอยละ 6.8) และสระวายน้ำ (รอยละ 2.7)125

126 เด็กมักจะจมน้ำ
เสียชีวิตพรอมกันครั้งละหลาย ๆ คน เน่ืองจากเด็กไมรูวิธีการชวยเหลือท่ีถูกตองจึงกระโดด
ลงไปชวยคนท่ีตกน้ำ และถูกคนตกน้ำกอดรัดจนจมน้ำไปพรอมกัน รวมท้ังเด็กไมรูวิธีการเอา
ชีวิตรอดในน้ำ ดังน้ัน เมื่อตกน้ำจึงไมสามารถเอาชีวิตรอดได การศึกษาของสำนักควบคุมโรค
ไมตดิตอ กรมควบคุมโรค พบวา เด็กท่ีเรียนหลักสตูรวายน้ำเพ่ือเอาชีวิตรอดจะมคีวามรูเรื่อง
ความปลอดภัยทางน้ำ ทักษะการเอาชีวิตรอดในน้ำ และทักษะการชวยผูประสบภัยทางน้ำ

มากกวาคนท่ีไมไดเรียนถึง 7.4 เทา 20.7 เทา และ 2.7 เทา ตามลำดับ126

127  

สำนักควบคุมโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรคไดดำเนินมาตรการ 2 ชุด ไดแก127128  

 

126 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. จำนวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ำ พ.ศ. 2547-2558. นนทบุร;ี 
2559. 
127 สุชาดา เกิดมงคลการ และคณะ. สรุปผลการวิเคราะหการดำเนินงานผูกอการดีปองกันการจมน้ำ. นนทบุรี: สำนักโรคไมตดิตอ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2561 
128 กฤศ เรียงไธสง และคณะ. วิเคราะหผลการดำเนินงานผูกอการดี (Merit Maker). นครราชสีมา: สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 
9; 2561. 
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1. การสงเสริมปองกันระดับชุมชน (การสรางทีมผูกอการดี - Merit Maker) โดยจากการ
ดำเนินมาตรการในเบ้ืองตน พบวาพ้ืนท่ีท่ีมีการดำเนินการสรางทีมผูกอการดี สามารถ
ลดการเสยีชีวิตจากเด็กจมน้ำได 2 เทาของพ้ืนท่ีท่ีไมมีการดำเนินการ โดยกิจกรรมใน
มาตรการการสรางทีมผูกอการดี ไดแก  

- การจัดการความปลอดภยัแหลงน้ำเสี่ยง เชน การสรางรั้ว การมีอุปกรณชวยคนตก
น้ำ การมีปายเตือนมีประสิทธิผลในการปองกันการจมน้ำ  

- การใหความรูแกผูปกครองหรือผูดแูลในสถานบริการสาธารณสุข  
- การสอนวายน้ำเพ่ือเอาชีวิตรอดไดใหแกเด็กอายุมากกวา 6 ปข้ึนไป 

2. การใหความรูเพ่ือสรางความตระหนักและจัดใหมีคอกก้ันเด็ก/พ้ืนท่ีเลนท่ีปลอดภัย
ใหแกเด็กเล็ก เน่ืองจากเด็กเล็กท่ีจมน้ำสวนใหญจะจมน้ำในแหลงน้ำเสี่ยงท่ีมีขนาดเล็ก 
(เชน ถัง กะละมัง หรือแองน้ำในบานและบริเวณรอบบาน) ประกอบกับผูดูแลสวนใหญ
จะเปนผูสูงอายุ (เชน ปู ยา ตา ยาย) และมักเกิดเหตุขณะทำกิจกรรมสั้น ๆ (เชน เขา
หองน้ำ ทำกับขาว โทรศัพท) ดังน้ันการปองกันในกลุมเด็กเล็กจำเปนตองกำหนดพ้ืนท่ี
เลนท่ีปลอดภัยใหแกเด็กโดยแยกเด็กออกจากแหลงน้ำ เชน การใชคอกก้ันเด็ก การ

สรางรั้วบริเวณแหลงน้ำ ซึ่งชุดบรกิารน้ี มีประสิทธิผลตอการปองกันการจมน้ำ128
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ประเด็นสำคญั มาตรการปองกันการจมน้ำในเด็ก มีลักษณะเปนมาตรการท่ีดำเนินการในชุมชน ซึ่งแตกตาง
จากสิทธิประโยชนท่ีพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ ตามปกติ   

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 3 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีไมจำเปนตองมีการประเมิน 
ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- มาตรการปองกันการจมน้ำในเด็ก มีลักษณะเปนมาตรการท่ีดำเนินการในชุมชน ซึ่งมี
ลักษณะแตกตางจากชุดสิทธิประโยชนท่ีพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการกำหนด
ประเภทและขอบเขตฯ ตามปกติ กลาวคือ มาตรการสรางเสรมิสุขภาพท่ีพิจารณาโดย
คณะอนุกรรมการ และประกาศใหเปนสิทธิประโยชน เปนมาตรการท่ีใหผาน
สถานพยาบาล และสามารถดำเนินการเปนมาตรฐานเดียวกันไดท่ัวประเทศ ในขณะท่ี
มาตรการปองกันการจมน้ำในเด็ก ตองอาศัยความรวมมือของพ้ืนท่ีในการดำเนินงาน 
และเปนมาตรการท่ีอาจมคีวามแตกตางกันไดในแงของวิธีปฏิบัติในแตละพ้ืนท่ี 

- การสนับสนุนมาตรการดังกลาว อาจใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (กปท.) หรือกองทุนสุขภาพตำบลได 

- คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสุข ควรใหขอเสนอแนะกลับไปยัง
สำนักควบคุมโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือหารือเก่ียวกับ
การดำเนินมาตรการและทุนสนับสนุนการดำเนินมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงและ
ปองกันการจมน้ำในเด็กอายตุ่ำกวา 15 ป กับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และสำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน สปสช. 

- หากจำเปนตองมีการประเมิน ควรศึกษามาตรการปองกันการจมน้ำในเด็กในแงของ
ประสิทธิผลของมาตรการและรูปแบบในการดำเนินมาตรการ 

*หัวขอนี้อยูระหวางการดำเนินการศึกษาวิจัย (ขอมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2563) 

 

129 World Health Organization. Prevention of drowning: an implementation guide. Geneva; 2017 
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หัวขอที่ 9 การเพิ่มสิทธิประโยชนการตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุม
แกะสลักหิน 

รายละเอียดของหัวขอ การตรวจคัดกรองทางสุขภาพในกลุมแรงงานแกะสลักหิน 
ผูเสนอหัวขอ กลุมภาคประชาสังคมและกลุมผูกำหนดนโยบาย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคปอดจากฝุนหิน (silicosis) 
ลักษณะมาตรการ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี บริการตรวจสุขภาพปอดดวยการใชรังสีวินิจฉัย (chest x-ray) และเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

รายงานการประชุมคณะทำงานคดัเลือกหัวขอและจัดลำดับความสำคัญเขาสูการประเมินความ
จำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสุข ครั้งท่ี 
2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ระบุขอคิดเห็นของคณะทำงานฯ วา129

130  
1. หัวขอน้ีปรับมาจากขอเสนอ สิทธิประโยชนการตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบใน

กลุมอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและเกษตรกร (กลุมเกษตรกร กลุมแกะสลักหิน กลุมเก็บ-กลุม
คนคัดแยกและรไีซเคลิขยะ กลุมแท็กซี่ และกลุมตัดเย็บผาและผลิตภัณฑจากผา) 

2. การใหคะแนนในประเด็นมาตรการและเทคโนโลยีท่ีใหบริการในแตละกลุมอาชีพจะมี
ความแตกตางกัน เมื่อรวมคะแนนจะมีความหางของคะแนนหลายระดับ (ชวงคะแนน 1-5 
คะแนน) จึงตองมีการจัดลำดับความสำคญัของกลุมและความเรงดวน สรุปการพิจารณา
เลือกการใหคะแนนกลุมแกะสลักหิน 

3. ในกลุมอาชีพเกษตรกรตามนโยบายของรัฐบาล มีโครงการตรวจคดักรองสารเคมีในกลุม
เกษตรกรอยูแลว ซึ่งกรมควบคุมโรคเปนผูรับผิดชอบ มีการจดัทำคูมือการตรวจและได
ดำเนินการนำรองในชุมชนบางพ้ืนท่ี โดยท่ีผานมาเมื่อมีการตรวจและพบรอยโรคไมไดมี
การดำเนินการตอ ซึ่งการตรวจคดักรองดังกลาวคาดการณวาจะทำใหเกษตรกรเกิดความ
ตระหนักในการดูแลตัวเองมากข้ึน แตไมนำไปสูการแกไขปรับปรุง จงึเสนอใหมีการ
ดำเนินการเปน Package Primary Prevention มากกวาการตรวจคัดกรอง และกรณีท่ี
จำเปนตองมีการตรวจคัดกรอง เสนอใหมีการทำ Clinical Practice Guidelines เพ่ือให
มีประสิทธิภาพและการรักษาใหครบวงจร 

4. เกณฑจำนวนผูท่ีไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ ผูไดรับผลกระทบแรงงาน
นอกระบบมีจำนวน 21.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 55.6 ของผูมีงานทำ ซึ่งเปนกลุม
แรงงานท่ีไมมีนายจาง ไมอยูในระบบประกันสังคม สวนใหญทำงานอยูในสาขา
เกษตรกรรมรอยละ 54.8 (จำนวน 12 ลานคน) รองลงมาเปนสาขาการขายสง การขาย
ปลีก การซอมแซมยานยนต รถจักรยานยนต ของใชสวนบุคคลและของใชในครัวเรือน 
รอยละ 17.3 สาขาท่ีพักแรมและบริการดานอาหาร รอยละ 8.5 สาขาการผลิต รอยละ 
6.2 สาขาการกอสราง รอยละ 4.9 ท่ีเหลือเปนอุตสาหกรรมสาขาอ่ืน ๆ โดยนักวิชาการ

 

130 ขอเสนอทั้ง 7 ขอ คงสำนวนและรายละเอียดดังที ่ปรากฏในรายงานการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอและจัดลำดับ
ความสำคัญเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 
2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยไมมีการแกไขแตอยางใด  
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พิจารณาใหคะแนนในกลุมแกะสลกัหิน มีผูไดรับผลกระทบจำนวน 2,000 คน คะแนน
เทากับ 1 คะแนน 

5. เสนอใหมีการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในกลุมแรงงานนอกระบบในทุกกลุม
อาชีพ เน่ืองจาก แตละอาชีพมีความเสีย่งในการทำงาน และในทางปฏิบัติอาจเลือกทำ
อาชีพใดอาชีพหน่ึง 

6. การศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรการตรวจคัดกรองในกลุมแรงงานนอกระบบ 
นักวิชาการเสนอวาการตรวจคัดกรองในกลุมดังกลาว เมื่อทำการศึกษาโอกาสท่ีจะไม
คุมคามีมาก แตหากเปน Primary prevention โอกาสจะมีความคุมคาสูงกวา โดยใหมี
การปองกันตั้งแตแรก จะไดประสทิธิภาพและไดประโยชนมากกวา 

7. คณะทำงานฯ เสนอวา การตรวจคดักรองในกลุมแรงงานนอกระบบ เมื่อผลการตรวจ
ออกมา จะทำใหผูรับบริการมีความตระหนักและปองกันตนเองจากการประกอบอาชีพ
มากข้ึน อีกท้ังผูใหบริการจะมีการใหคำแนะนำ เพ่ือใหหลีกเลี่ยงและปองกันตัวจากการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งกรณดีังกลาวนักวิชาการใหความเห็นวาการศึกษาความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตร จะตองมีหลักฐานและขอมลูทางวิชาการเพ่ือประกอบดวย วากลุมคน
ดังกลาวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังจากไดรับคำแนะนำมากนอยเพียงใด และการ
ตรวจคัดกรองดังกลาวมีประสิทธิผลของเทคโนโลยีดานสุขภาพ สามารถยืดชีวิตใหยืนยาว
ข้ึนและเพ่ิมคณุภาพชีวิตอยางมากนอยเพียงใด 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  15 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 5 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 1 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 4 

การทบทวนวรรณกรรม
เพ่ิมเตมิโดยนักวิจัย 

โรคปอดจากฝุนหิน (silicosis) คือ โรคชนิดหน่ึงซึ่งเกิดจากสูดหายใจเอาฝุนละอองเล็ก ๆ ของ
ผลึกซลิิกาหรือซิลิกอนไดออกไซดหรือฝุนหินทรายอ่ืน ๆ เขาไปในปอด แลวทำใหเกิดเปน
เน้ือเยื่อพังผืดเปนจุดเล็กๆ ในปอดท้ังสองขาง ทำใหหายใจหอบเหน่ือย ทรวงอกขยายตัวได
นอยลง ทำงานเหน่ือยงาย ไมมีไข การตรวจทางรังสีจะเห็นลักษณะโดยเฉพาะของโรคน้ีและมัก

เกิดวัณโรคปอดไดงายกวาคนท่ัวไป130

131 โดยลักษณะงานและอาชีพท่ีเสีย่งตอการปวยเปนโรค 
คือ ผูท่ีทำงานในอุตสาหกรรมเหมอืงแร งานท่ีเก่ียวของกับการตัดหนิ สกัดหิน โรงงานโมบด
ยอยหิน อุตสาหกรรมทำแกว เซรามิก ครก อุตสาหกรรมทำอิฐ กระเบ้ืองทนไฟ วัตถุทนความ
รอน เครื่องสุขภณัฑ เปนตน 

ปจจุบันสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ไดเผยแพรความรู
เรื่องการปองกันโรคจากการประกอบอาชีพใหแกแรงงานนอกระบบในกลุมตาง ๆ อยางไรก็ตาม 

 

131 สำนักโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คูมือแรงงานนอกระบบปลอดภัยใสใจสุขภาพ (กลุม
อาชีพแกะสลักหิน). นนทบุร;ี 2559 [updated มิถุนายน 2560]. Available from: 
http://odpc9.ddc.moph.go.th/Silicosis/Silicosis.pdf 
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การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการประกอบอาชีพกลุมแกะสลักหิน ยังไมครอบคลุม
การ x-ray ปอดและตรวจสมรรถภาพปอด ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน ท้ังน้ีสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมจึงเสนอสิทธิประโยชนท่ีควร
ใหบริการแกกลุมเสี่ยงน้ี คือ 
1. บริการตรวจรางกายท่ัวไปและตรวจคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพจากการทำงานดวย

แบบสอบถาม 
2. บริการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ไดแก การฉายภาพรังสีทรวงอกชนิดฟลมใหญ (chest 

x-ray) และการตรวจสมรรถภาพปอด (lung function test) 

เมื่อวันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 องคกรท่ีเก่ียวของ 14 องคกร เชน สปสช. สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กระทรวงแรงงาน สำนักงานประกันสังคม 
กรุงเทพมหานคร กรมสงเสรมิการปกครองทองถ่ิน สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย 
สมาคมองคการบริหารสวนตำบลแหงประเทศไทย หนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ และ
กรมควบคุมโรค ไดลงนามขอตกลงความรวมมือ (MOU) “การสงเสริมปองกันโรคจากการ

ประกอบอาชีพ สำหรับกลุมแรงงานนอกระบบ” ซึ่งมีเปาหมาย 3 ระยะ131

132 ไดแก 
1. ระยะสั้น แรงงานนอกระบบกลุมเสี่ยงไดรับบริการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคและภัย

สุขภาพจากการทำงาน ประกอบดวย กลุมเกษตรประเภทเพาะปลูก ซึ่งเสี่ยงดวยโรคพิษ
สารกำจดัศัตรูพืช ปญหาโรคกระดกูและกลามเน้ือ กลุมแกะสลักหิน เสี่ยงตอโรคปอดฝุน
หิน กลุมคนเก็บและคดัแยกขยะ เสี่ยงตอการติดเช้ือ ของมีคมบาดท่ิมแทง สัมผสัโลหะ
หนัก กลุมผูขับข่ีรถแท็กซี่ เฉพาะเขต กทม. และปริมณฑล มผีูขับข่ีรถแท็กซี่ประมาณ 
120,000 คน มีผูโดยสารเฉลีย่ 1.2 ลานคนตอวัน ทำใหเสี่ยงตดิเช้ือวัณโรคและไขหวัด
ใหญ และกลุมตดัเย็บผาและผลิตภัณฑจากผา เสี่ยงโรคปอดฝุนฝาย ภูมิแพ/ระคายเคือง 
ของมีคมบาดท่ิมแทง โดยมีเปาหมายการดำเนินงานในระยะแรกน้ี จำนวน 6.2 แสนราย 
ซึ่งจะขยายใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงท่ีสำคัญ จำนวนประมาณ 10.5 ลานคน ภายใน พ.ศ. 
2563 และครอบคลุมทุกกลุมทุกคน ประมาณ 22.1 ลานคน ภายใน พ.ศ. 2564 เปนตน
ไป 

2. ระยะกลาง แรงงานนอกระบบทุกกลุมอาชีพท่ีมีความเสี่ยงทางสุขภาพ ไดรับบริการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคและภัยสุขภาพจากการทำงาน  

3. ระยะยาว แรงงานนอกระบบทุกกลุมอาชีพ เขาถึงบริการอาชีวอนามัยท่ีมีคณุภาพ ซึ่งการ
จัดบริการอาชีวอนามัยจะแบงออกเปน 4 ชุด คือ  

- ชุดการตรวจคัดกรอง/ประเมินความเสีย่งทางสุขภาพและสภาพแวดลอมในการทำงาน  
- ชุดการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการทำงาน  
- การจัดการความเสี่ยงโรคและภัยสขุภาพจากการทำงาน และ  
- การพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบล องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

นอกจากน้ี ใน พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดมีคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนเพ่ือการสงเสรมิปองกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุมแรงงานนอกระบบ ซึ่ง

 

132 MGR Online. ดูแลสุขภาพ “แรงงานนอกระบบ“ ครอบคลุม 22.1 ลานคน ในป 2564. 2559 [updated 8 กุมภาพันธ 
2559]. Available from: https://m.mgronline.com/qol/detail/9590000013946 
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มีผูอำนวยการสำนักสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. เปนประธาน และมีตัวแทนจาก
หลายหนวยงานเปนกรรมการ อาทิ สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แผนงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน สสส. สำนักงานสงเสริมความมั่นคงแรงงานนอกระบบ เปนตน132

133 

ประเด็นสำคญั บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในกลุมแกะสลักหินท่ีเปนแรงงานนอกระบบไดรับความ
สนใจจากผูกำหนดนโยบาย ดังจะเห็นไดจากการลงนามขอตกลงความรวมมือ “การสงเสริม
ปองกันโรคจากการประกอบอาชีพ สำหรับกลุมแรงงานนอกระบบ” ของหนวยงานตาง ๆ และ
การแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาชุดสทิธิประโยชนเพ่ือการสงเสริมปองกันโรคจากการประกอบ
อาชีพสำหรับกลุมแรงงานนอกระบบเปนการเฉพาะ  

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการ
และบรหิารจดัการ 

- ควรดำเนินการศึกษาความคุมคา ผลกระทบดานงบประมาณ และความเปนไปไดในการ
จัดชุดสิทธิประโยชนเพ่ือการสงเสริมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุมอาชีพ
แกะสลักหิน 

- การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพ่ือการสงเสริมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ
กลุมแรงงานนอกระบบมกีารดำเนินงานเปนการเฉพาะ ผานคณะทำงานท่ีแตงตั้งโดย
กระทรวงสาธารณสุข โดยมผีูอำนวยการสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. เปน
ประธาน และมีตัวแทนจากหลากหลายหนวยงาน ดังน้ัน คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสู
การประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการ
สาธารณสุข ควรสงตอหัวขอการตรวจคัดกรองทางสุขภาพในกลุมแรงงานแกะสลักหิน
และการตรวจคดักรองทางสุขภาพในแรงงานนอกระบบกลุมอ่ืนใหแกผูอำนวยการ
สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. ในฐานะประธานคณะทำงานพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนเพ่ือการสงเสรมิปองกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุมแรงงานนอก
ระบบ และควรแจงแนวทางการดำเนินการและสถานะของการดำเนินงานกลับไปยังผู
เสนอหัวขอดวย 

- การดำเนินงานเก่ียวกับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพ่ือการสงเสริมปองกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพสำหรับกลุมแรงงานนอกระบบ ควรพิจารณาการสงเสริมปองกันโรคจาก
การประกอบอาชีพในทุกกลุมแรงงาน โดยพิจารณาดำเนินงานไดใน 2 วิธี 
1. จัดลำดับความสำคัญของมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการประกอบ

อาชีพของกลุมแรงงานนอกระบบ ของทุกกลุมอาชีพ เพ่ือพิจารณาวามาตรการใด
ของกลุมอาชีพใด ควรมีการศึกษาวิจัย เพ่ือใชขอมูลประกอบการพิจารณาจัดเปนชุด
สิทธิประโยชนกอน 

2. ดำเนินการศึกษาวิจัยมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจากการประกอบ
อาชีพของกลุมแรงงานนอกระบบท่ีมีการกำหนดใหเปนสิทธิตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

 

 

133 คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1475/2559 เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการบริหารนโยบายการสงเสริมปองกันโรคจากการประกอบ
อาชีพสำหรับกลุมแรงงานนอกระบบ และคณะทำงานขับเคลื่อนนโยบายการสงเสริมปองกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุม
แรงงานนอกระบบ ลงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 
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หัวขอท่ี 10 Automated HBPM Usefulness and Applications 

รายละเอียดของหัวขอ การสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบานใหแกผูปวยความดัน
โลหิตสูง 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคความดันโลหิตสูง 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบาน 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  13 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 5 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 2 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

Home blood pressure monitoring (HBPM) เปนการวัดความดนัโลหิตดวยตนเองท่ีบาน
ดวยตัวของผูปวยเอง หรือ บุคคลในครอบครัวท่ีไดรับการแนะนำวิธีและเทคนิคในการวัด
ความดันโลหิต การวัดความดัน ควรทำในหองท่ีเงียบสงบ ผูปวยควรอยูในทาน่ังท่ีมีการรอง
หลังและแขน เปนเวลาอยางนอย 5 นาทีกอนทำการวัดความดัน ควรวัดความดัน 2 ครั้ง ใน
ระยะหาง 1 ถึง 2 นาที และทำการบันทึกขอมูลในสมุดจดทันทีท่ีทำการวัดเสร็จในแตละรอบ 
การวัดความดันโลหิต ควรทำทุกวันติดกันอยางนอย 3 ถึง 4 วัน และควรวัดสม่ำเสมอ ท่ี
ระยะทุก ๆ 7 วัน ในเวลากลางวันและเวลากลางคืน ซึ่งการวัดความดันดวยตัวเองท่ีบาน
ไดรับความนิยมเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากเครื่องวัดความดันโลหติท่ีไดมาตรฐานมีมากข้ึน ราคาไม
แพงมาก การวัดสามารถทำไดงาย ปจจุบันเครื่องเหลาน้ีเปนแบบ oscillometric device 
การวัดใหวัด 3 คาแลวหาคาเฉลี่ย คาความดันโลหติท่ีวัดท่ีบานจะต่ำกวาคาท่ีวัดจาก
โรงพยาบาล จากการศึกษาพบวาคาความดันโลหติท่ีวัดจากบาน มคีวามสัมพันธกับโรคแทรก

ซอน133

134  

เครื่องวัดความดันโลหิตท่ีบานเหมาะสำหรับบุคคลท่ีมีความดันสูงท่ีโรงพยาบาลแตวัดความ
ดันท่ีบานพบวาปกติ เพ่ือตรวจวาความดันโลหิตสูงหรือไม หรือผูปวยท่ีมีความดันโลหติ
แตกตางกันระหวางท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล รวมถึงยังสามารถชวยคนพบความดันโลหิตชนิด 

 

134 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. เครื่องวัดความดันโลหิต. 2013 [updated 16 ตุลาคม 2556]. Available from: 
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/service-knowledge-article-info.php?id=174. 
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"non-dipping" pattern ดังน้ัน การวัดความดันโลหิตท่ีบานจะชวยใหทราบสถานการณและ
การเฝาระวังของผูท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ท้ังน้ี พบวาประสิทธิผลเครื่องวัดความดันโลหิต
ท่ีบานมีความไวรอยละ 97.3 และความจำเพาะ 62.7 อยางไรก็ตาม ไมแนะนำใหใชทดแทน

การพบแพทยท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลโดยสิ้นเชิง134

135, 135

136  

ประเด็นสำคญั เครื่องวัดความดันโลหิตท่ีบานอาจชวยเพ่ิมการเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต
ในผูปวยความดันโลหิตสูง และอาจชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูปวยท่ีมี
ความเสีย่งสูง 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- เน่ืองจากการสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมตัิชนิดวัดเองท่ีบานใหแก
ผูปวยความดันโลหิตสูง ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน และยงัไมมีขอกำหนด
เรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคา
ทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดาน
งบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ 

- การสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดวัดเองท่ีบานใหแกผูปวยความ
ดันโลหติสูง เปนกิจกรรมท่ีตองมีการดำเนินงานในชุมชน และการตดิตามผลการ
ดำเนินงานอยางใกลชิด ดังน้ัน คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความ
จำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสุข 
ควรหารือกับสำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชนและสำนักสนับสนุนระบบ
บริการปฐมภูมิเก่ียวกับการดำเนินการศึกษาขางตน 

 

  

 

135 Llisterri JL, Gil VF, Rodriguez G, Orozco D, Garcia A, Merino J. Interest of home blood pressure measurements 
(HBPM) to establish degree of hypertensive control. Blood Press. 2003; 12(4): 220-4. 
136  Lan PG, Hyett J, Gillin AG.  Home blood pressure measurement in women with pregnancy- related 
hypertensive disorders. Pregnancy Hypertens. 2017; 10: 213-9. 
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หัวขอท่ี 11 สนับสนุนการใหอุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแมท่ีอยูในสถานประกอบการใน
กลุมแมผูใชแรงงาน เชน การใหนมในโรงงาน 

รายละเอียดของหัวขอ การสนับสนุนอุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแมท่ีอยูในสถาน
ประกอบการในกลุมแมผูใชแรงงาน เชน การใหนมในโรงงาน 

ผูเสนอหัวขอ กลุมภาคประชาสังคม 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2561 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ การใหนมแมในเด็กอายุกอน 6 เดอืน 
ลักษณะมาตรการ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี อุปกรณเก็บน้ำนม 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 2/2561 วันท่ี 17 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  13 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 4 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 2 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 2 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 3 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

การเลีย้งลูกดวย "นมแม" มีประโยชนกับสุขภาพของแมและลูก รายงานทางการแพทยท่ัว
โลก เห็นพองตองกันวาการเลี้ยงเด็กทารกดวยนมแมเพียงอยางเดียวตลอดระยะเวลานาน 6 
เดือน (เปนอยางนอย) ถือเปนระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุด เน่ืองจากในนมแมมสีารไขมันท่ี
จำเพาะสำหรับสมองของเด็ก เพราะทารกแรกเกิดในระยะ 6 เดือนแรกน้ัน รางกายยังสราง
น้ำยอยไขมันไมไดเต็มท่ี ซึ่งในนมแมมีน้ำยอยไขมันมาดวย ดังน้ัน สารไขมันในนมแมจึงถูก
นำไปใชสรางสมองลูกไดอยางเตม็ท่ี ตางจากไขมันในนมผสมซึ่งยังไมเปนท่ียอมรับวารางกาย
ทารกจะนำไปใชไดจริง ความจริงดังกลาวจึงเปนตัวแปรสำคัญท่ีจะสงผลตอสุขภาพและ

พัฒนาการของเด็กท่ีจะตองเติบโตข้ึนเปนผูใหญในอนาคต136

137  

กรมอนามัยและกระทรวงแรงงาน ไดรวมมือกันดำเนินมาตรการสงเสริมใหมีการจดัมุมนมแม

ในสถานประกอบการ137

138 อยางไรก็ตาม การรณรงคเรื่องมุมนมแมยังเปนไปดวยความสมัคร
ใจของสถานประกอบการ โดยท่ีสถานประกอบการจะจัดเตรยีมพ้ืนท่ีท่ีเปนสวนตัว มิดชิด 

 

137 วชิระ เพ็งจันทร. การขับเคลื่อนนโยบายการเลี ้ยงลูกดวยนมแมของไทย. เอกสารประกอบการบรรยาย การประชุมเชิง
ปฏิบัติการสรางแกนนำวิทยากรระดับเขต พ.ร.บ. ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560. 24 
กรกฎาคม 2560. 
138 Matichon Online. กรมอนามัยรวม ก.แรงงาน ดันสถานประกอบการผุด ‘มุมนมแม’ เตรียมแนวทางลดหยอนภาษีจูงใจ 2561 
[updated 6 สิงหาคม 2561]. Available from: https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_1073972. 
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สะอาด อากาศถายเท และอยูในบริเวณท่ีพนักงานใชไดสะดวก สำหรับพนักงานใชในการให
นมบุตรหรือปมน้ำนม ซึ่งพนักงานมีหนาท่ีตองจัดหาอุปกรณในการปมและจดัเก็บน้ำนมดวย
ตนเอง ซึ่งในปจจุบัน เครื่องปมน้ำนมชนิดไฟฟามีราคาอยูท่ี 15,000-18,000 บาท ในขณะถุง

เก็บน้ำนมมรีาคาประมาณ 2-4 บาท (ประมาณ 2,160 บาทตอป)138

139  

ประเด็นสำคญั - การเลีย้งลูกดวยนมแมในชวง 6 เดือนแรกของทารกชวยสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ
ของทารกในระยะยาว 

- แมจะมีการจัดมุมนมแมใหไดปมน้ำนมในปจจุบัน แตการจัดซื้ออุปกรณจดัเก็บน้ำนม
เปนภาระท่ีมารดาตองจาย โดยอยูท่ีราว 2,160 บาทตอป 

- ผูไดรับผลประโยชนจากมาตรการน้ี คือผูทำงานในสถานประกอบการเทาน้ัน ยังไม
รวมถึงผูท่ีเปนขาราชการและแรงงานนอกระบบ 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- การสนับสนุนอุปกรณในการใหนม เชน ถุงเก็บน้ำนม ตูเย็น มุมนมแมท่ีอยูในสถาน
ประกอบการในกลุมแมผูใชแรงงาน เปนมาตรการท่ีสำคัญ ชวงสงเสริมการเลี้ยงนม
บุตรดวยน้ำนมมารดา จึงควรประเมินและดำเนินการวิจัยเพ่ือหาความคุมคาดาน
เศรษฐศาสตร ผลกระทบดานงบประมาณ และความเปนไปไดของการจัดใหมมีาตรการ
ดังกลาว 

- อยางไรก็ตาม ควรจดัประชุมผูเช่ียวชาญ และผูเก่ียวของอ่ืน ไดแก ผูเสนอหัวขอ 
ผูสนับสนุนทุนวิจัย และผูแทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข เพ่ือกำหนด
ขอบเขตของคำถามงานวิจัย โดยคำถามงานวิจัยควรรวมถึง 
1. ผูมีสิทธิไดรับผลประโยชนจากโครงการ ซึ่งอาจตองพิจารณาใหมีความครอบคลุม

ผูท่ีอยูภายใตสิทธิการรักษาพยาบาลขาราชการและสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติดวย 

2. รูปแบบการใหบริการ ท่ีหากผูมีสทิธิขยายออกไปมากกวาผูท่ีทำงานในสถาน
ประกอบการ รปูแบบการบริการท่ีใหในสถานท่ีทำงานท่ีแตกตางกันหรือในพ้ืนท่ี
ท่ีตางกัน อาจตองแตกตางออกไป 

3. ความเปนไปไดในการจัดบริการ เน่ืองจากรูปแบบการใหบริการท่ีมคีวาม
หลากหลาย อาจมีปญหาและอุปสรรคตอการดำเนินงานท่ีตางกัน ดังน้ัน จึงควร
มีการพิจารณาความเปนไปไดในการจัดบริการแตละรูปแบบ 

 

 

  

 

139 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ชองวางระหวางมนุษย : รายงานสถานการณความไมเปนธรรมทางสุขภาพ 2555 
โดยเครือขายถมชองวางทางสังคม. (Social Inequity Reduction Network: SIRNet). นนทบุร;ี 2556. 
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หัวขอท่ี 12 การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด  

รายละเอียดของหัวขอ การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลือด 
ผูเสนอหัวขอ กลุมผูกำหนดนโยบายและกลุมอุตสาหกรรม 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การใสสายสวนหลอดเลือดสมองรวมกับการใชขดลวดตาขาย (stent-retriever 

thrombectomy, SRT) 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  19-20 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 5 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 4-5 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 3 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 5 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) เปนโรค
หลอดเลือดสมองท่ีพบไดกวารอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดจนทำใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ผูปวยจะมีอาการทางระบบประสาท
เฉียบพลันข้ึนกับตำแหนงของสมองท่ีขาดเลือด โดยอาการท่ีพบบอย ไดแก ออนแรงหรือชาท่ี
แขนและขาครึ่งซีก ปากเบ้ียว พูดไมชัด สับสน พูดไมได กลืนลําบาก มองไมเห็นหรือเห็น
ภาพซอน หรือเดินเซ อาการจะเกิดโดยฉับพลันทันที โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสำคัญ

ดานสุขภาพท่ัวโลกและเปนสาเหตขุองความพิการถาวร139

140  

ในปจจุบัน การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ดวยสายสวนหลอด
เลือดสมอง แบงไดเปน 3 แบบ คอื 
1. การใสสายสวนหลอดเลือดสมองแลวใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ไปยังหลอด
เลือดแดงท่ีมลีิ่มเลือดอุดตันอยู (intra-arterial thrombolysis)  
2. การใสสายสวนหลอดเลือดสมอง รวมกับการใชอุปกรณสำหรับดดูลิม่เลือดท่ีอุดตัน
หลอดเลือดในสมอง (aspiration thrombectomy) เชน Penumbra device, การ
ประยุกตใช intermediate guiding catheter ในการดูดลิ่มเลือด เปนตน 

 

140 พรภัทร ธรรมสโรช, ดิษยา รัตนากร, สามารถ นิธินันทน, ศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา, อัญชลี ชูโรจน, สุรีรัตน สุวัชรังกูร และ
คณะ. แนวทางการรักษาของประเทศไทยสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยการรักษาผานสายสวน
หลอดเลือด. วารสารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย 2016; 15 (Supplement 1): S9-S27. 
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3. การใสสายสวนหลอดเลือดสมอง รวมกับการใชขดลวดตาขาย (stent Retriever 
devices) ในการจับลิ่มเลือดท่ีอุดตันในสมอง (stent-retriever thrombectomy: SRT) 
 
SRT เปนอุปกรณคลายขดลวดตาขาย (Stent) ท่ีใสผานสายสวนหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microcatheter) เขาไปยังตำแหนงท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดสมอง เพ่ือคลองเก่ียวลิ่ม
เลือดออก อุปกรณดังกลาวมีการออกแบบขดลวดตาขายเปนลักษณะ Parametric Design 
โดยตัวขดลวดจะซอนทับกัน และจะขยายข้ึนเมื่ออยูในเสนเลือดท่ีขนาดใหญข้ึนและหดลงใน
เสนเลือดท่ีขนาดเล็กลง โดยขนาดของเซลลตาขายไมมีการเปลีย่นแปลงแมจะขยายข้ึนหรือ

หดเล็กลง จึงชวยใหสามารถคลองเก่ียวลิ่มเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ140

141  

ปจจุบันการรักษาดวย SRT ไดรับการแนะนําวาเปนมาตรฐานในการรักษา AIS ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและแคนาดา141

142, 143 เน่ืองจากมีประสิทธิผลทางคลินิกท่ีดี ท้ังในระยะสั้นท่ี
ชวยชีวิตผูปวย และระยะยาวท่ีทำใหผูปวยกลับมามีคณุภาพชีวิตท่ีดหีรือกลับมาเปนปกตไิด  

ประเด็นสำคญั การใสสายสวนหลอดเลือดสมองรวมกับการใชขดลวดตาขาย ในการคลองเก่ียวลิม่เลือดเพ่ือ
การรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน เปนเทคโนโลยีท่ีชวยรักษาชีวิตผูปวยและชวยให
ผูปวยมีคณุภาพชีวิตท่ีด ี

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจากการใสสายสวนหลอดเลอืดสมองรวมกับการใชขดลวดตาขาย ในการจับลิม่เลือด
เพ่ือการรักษาหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจบัุน และยัง
ไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดาน
งบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ

 

  

 

141 ศิตาพร ยังคง. การรักษาหลอดเลอืดสมองอุดตันเฉียบพลันดวยการใชเครื่องมือผานสายสวนหลอดเลอืด. เอกสารนำเสนอ
ประกอบการประชุมคณะทำงานคดัเลือกหัวขอเพ่ือประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนดประเภทและขอบเขตในการ
ใหบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 2562. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2562 
142 Powers WJ, Derdeyn CP, Biller J, Coffey CS, Hoh BL, Jauch EC, et al. 2015 American Heart 
Association/American Stroke Association Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of 
Patients With Acute Ischemic Stroke Regarding Endovascular Treatment: A Guideline for Healthcare 
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2015; 46(10): 3020-35. 
143 Casaubon LK, Boulanger JM, Blacquiere D, Boucher S, Brown K, Goddard T, et al. Canadian Stroke Best 
Practice Recommendations: Hyperacute Stroke Care Guidelines, Update 2015. Int J Stroke. 2015; 10(6): 924-40. 
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หัวขอท่ี 13 การใชแรเฉพาะท่ีเพ่ือใชในการรักษาผูปวยท่ีมีเนื้องอกในตา (plaque brachytherapy) 

รายละเอียดของหัวขอ การใชแรเฉพาะท่ี เพ่ือใชในการรักษาผูปวยท่ีมีเน้ืองอกในตา (plaque brachytherapy) 
ผูเสนอหัวขอ คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการและคณะทํางานท่ีเก่ียวของ 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคเน้ืองอกในตา 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การใชแรเฉพาะท่ี 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

- ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

- แรท่ีนำมาใชในกรณีน้ี คือ วัสดุกัมมันตรังสี ซึ่งอาจจดัเปน “ยา” ตามพระราชบัญญตัิ
ยา ท่ีประชุมมีขอเสนอใหนําเรื่องดังกลาวเสนอตอคณะทำงานดานเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขฯ และคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตฯ พิจารณาตาม
ข้ันตอนตอไป 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  16-17 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3-4 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 5 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 4 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

เน้ืองอกในตาเปนโรคท่ีพบอุบัติการณไมมากในประเทศไทย ในปจจบัุนมีแนวทางการรักษา
มาตรฐาน 2 วิธี ไดแก การรักษาดวยการฝงแร (plaque brachytherapy) และการรักษา

ดวยโปรตอน143

144 สำหรับการรักษาดวยการฝงแรน้ัน เปนการนำวัสดุกัมมันตรังสมีาใช โดย
การวางหรือฝงวัสดุกัมมันตรังสี ไดแก Ruthenium-106 ท่ีทำใหมีลกัษณะรูปรางเปนครึ่ง
ทรงกลมโคงหรือมีลักษณะคลายรปูไต มรีัศมี 12-14 มิลลิเมตร ไวใกลกับเน้ืองอกหรือบริเวณ
ท่ีตองการรักษา กอนทำการเย็บ plaque ติดกับตาขาวเพ่ือไมให plaque หลดุ  

ประเด็นสำคญั - การฝงแร เปน 1 ใน 2 วิธีสำหรับการรักษาโรคมะเร็งตาในปจจุบัน ซึ่งชวยรักษาชีวิต
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

- แมจะมีความคิดเห็นจากคณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ เรื่อง การใชแรอาจถือเปนการ
รักษาดวยยา อยางไรก็ตาม ผูเสนอหัวขอน้ี ไดช้ีแจงวาหัวขอน้ีเนนไปท่ีวิธีการปฏิบัติ
ของการรักษาคือหัตถการผาตดัเพ่ือฝงแรเขาในตาเพ่ือรักษาเน้ืองอก 

 

144 สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. การรักษามะเร็งดวยอนุภาคโปรตอน.  Available 
from: https://www.chulacancer.net/services-list-page.php?id=602. 
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กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- เน่ืองจากการผาตัดเพ่ือฝงแรเฉพาะท่ีเพ่ือใชในการรักษาผูปวยท่ีมเีน้ืองอกในตา ยังไม
อยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน และยังไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควร
ทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการ
ประเมินความเปนไปไดในทางปฏบัิติ 

- คณะทำงานคัดเลือกหัวขอฯ ควรหารือกับราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
เก่ียวกับอุบัติการณของโรคเน้ืองอกในตา เน่ืองจากเปนโรคท่ีมีอุบัติการณไมมากอาจ
เขาเกณฑของโรคหายาก ซึ่งหากเขาเกณฑแลว ควรสงใหคณะทำงานโรคหายากตอไป 
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หัวขอที่ 14 สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตานการตีบซ้ำ (peripheral 
drug-eluting stent) 

รายละเอียดของหัวขอ การใชสายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตานการตีบซ้ำ
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 

ผูเสนอหัวขอ กลุมอุตสาหกรรม 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี สายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตานการตีบซ้ำ 

(peripheral drug-eluting stent) 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  15-16 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 3-4 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 4 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 2 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 4 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

โรคหลอดเลอืดสวนปลายอุดตัน (Peripheral Artery Disease) เปนโรคท่ีมีการตีบตันของ
หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งอวัยวะสวนปลายโดยเฉพาะท่ีขา ผูปวยอาจไมแสดงอาการหรือมีอาการ
ปวดท่ีทำใหเดินไดเปนระยะสั้นลงเรื่อย ๆ เมื่ออาการรุนแรงข้ึน ในประเทศไทย ผลการศึกษา
ในพนักงานการไฟฟา ซึ่งเปนประชากรเมืองรายไดปานกลาง พบวา ความชุกของโรคหลอด
เลือดสวนปลายอุดตันในเพศชายอายุระหวาง 52-73 ป อยูท่ีรอยละ 4.2 ในขณะท่ีความชุก

ในเพศหญิงกลุมอายเุดียวกัน อยูท่ีรอยละ 8.61144

145 จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา
อัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน 60 ป เมื่อนำอัตราการเกิด

มาคำนวณตามอาย1ุ45

146 พบวาจำนวนผูท่ีอาจเกิดโรคจะมีประมาณ 1.4 ลานคน146

147  

 

145 Sritara P, Sritara C, Woodward M, Wangsuphachart S, Barzi F, Hengprasith B, et al. Prevalence and risk factors 
of peripheral arterial disease in a selected Thai population. Angiology. 2007; 58(5): 572-8. 
146 Fowkes FG, Rudan D, Rudan I, Aboyans V, Denenberg JO, McDermott MM, et al.  Comparison of global 
estimates of prevalence and risk factors for peripheral artery disease in 2000 and 2010: a systematic review and 
analysis. Lancet. 2013; 382(9901): 1329-40. 
147 เยาวลักษณ จันที. สายสวนเพื่อการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตานการตีบซ้ำ (Peripheral drug-
eluting stent). เอกสารนำเสนอประกอบการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเพื่อประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือ
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ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรังอาจไมแสดงอาการ หรือมีอาการปวด
ขาท่ีทำใหไมสามารถดำเนินชีวิตประจำวันตามปกตไิด นอกจากน้ียังพบวาผูปวยท่ีมีโรคหลอด
เลือดแดงสวนปลายอุดตันเรื้อรังจะมีโอกาสเสยีชีวิต เน่ืองจากมีความเสี่ยงของการเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมสูงข้ึนอยางมนัียสำคญั ทำใหโอกาสการรอดชีวิตของผูปวยจะลดลง
อยางมากโดยเฉพาะในกรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง นอกจากน้ี โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตันเรื้อรังอาจยังทำใหคาใชจายในการรักษาโรคเพ่ิมข้ึน เมื่อเทียบกับคาการรักษาท่ีตองใช
ในผูปวยท่ีมีหลายปจจัยเสีย่ง  
การใชขดลวดเคลือบยาตานการตบีซ้ำขยายหลอดเลือดจะทำใหมีการไหลเวียนของเลือดสวน
ปลายทำใหอาการปวดดีข้ึน ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถทำกิจกรรมตาง ๆ ไดดีข้ึน 
และยังชวยลดโอกาสท่ีจะเกิดเน้ือเยื่อตายจนตองตดัอวัยวะสวนปลาย โดยจากการวิจัยพบวา
การใชขดลวดเคลือบยาตานการตบีซ้ำจะลดอัตราการตองกลับมารักษาซ้ำลงเหลือเพียงรอย
ละ 4.5 และทำใหหลอดเลือดไมตบีตันไดผลดีกวาการใชบอลลูน หรอืขดลวดแบบไมเคลือบ
ยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามไมพบวาแตกตางในแงของอัตราการเสียชีวิต ดวย

ขอมูลท่ีมีจำกัดในแงของคุณภาพ147

148, 148

149  

การรักษาโดยผานทางหลอดเลือดตองมีแพทยผูเช่ียวชาญท่ีผานการอบรม ซึ่งไดแก 
ศัลยแพทยหลอดเลือด แพทยรังสรีักษา แพทยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลจังหวัดใหญ ๆ จะมีแพทยทางดานน้ีประจำอยู 
รวมท้ังมีอุปกรณท่ีจำเปน อยางเชนเครื่องเอกซเรยหลอดเลือด (catheterization 
laboratory) ติดตั้งอยูในโรงพยาบาลอยูแลว  

โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตนัเรื้อรังอาจเปนโรคท่ีเกิดไดกับทุกสถานะ โดยมีปจจยั
เสี่ยงท่ีทำใหเกิดโรค เชน การสูบบุหรี่ เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ก็เปนปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดได
กับทุกกลุมสถานะทางสังคม   

ประเด็นสำคญั การใชขดลวดเคลือบยาตานการตบีซ้ำขยายหลอดเลือด จะทำใหมีการไหลเวียนของเลือด
สวนปลายดีข้ึน ลดอาการปวด ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และลดอัตราการตองกลับมารักษา
ซ้ำ 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจากการใชสายสวนเพ่ือการขยายหลอดเลือดสวนปลายดวยขดลวดแบบเคลือบยาตาน
การตีบซ้ำในผูปวยโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจบัุน ยัง

 

กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 2562. กรุงเทพมหานคร: สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2562. 
148 Koifman E, Lipinski MJ, Buchanan K, Yu Kang W, Escarcega RO, Waksman R, et al. Comparison of treatment 
strategies for femoro-popliteal disease: A network meta-analysis. Catheter Cardiovasc Interv. 2018; 91(7): 1320-
8. 
149 Spreen MI, Martens JM, Knippenberg B, van Dijk LC, de Vries JPM, Vos JA, et al. Long-Term Follow-up of the 
PADI Trial: Percutaneous Transluminal Angioplasty Versus Drug-Eluting Stents for Infrapopliteal Lesions in 
Critical Limb Ischemia. J Am Heart Assoc. 2017; 6(4): https://doi.org/10.1161/JAHA.116.004877. 
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ไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมิน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การประเมินผลกระทบดาน
งบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ
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หัวขอที่ 15 ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง Intermediate 
care 

รายละเอียดของหัวขอ ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสรมิ สำหรับการดูแลระยะกลางในผูปวยโรคท่ีมี
ความผิดปกติทางสมองและระบบประสาทอ่ืน ๆ  

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูกำหนดนโยบาย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ โรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะผดิปกติทางสมองอ่ืน ๆ เชน Parkinson’s disease การ
บาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain disfunction) รวมถึงกลุมโรคของระบบประสาทอ่ืน ๆ  

ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี ชุดบริการ 8 ประเภท 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน ชุดบริการอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการเขาถึงบริการหรือบริการท่ีใหมีปญหา

ดานคุณภาพ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  12-15 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 4 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 2-4 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1-2 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

การดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) หมายถึง การดูแลรักษาฟนฟูผูปวยท่ีอยูใน
ชวงเวลารอยตอระหวางการดูแลระยะเฉียบพลัน (acute care) ท่ีตองดูแลในสถานพยาบาล 
เช่ือมโยงตอเน่ืองจนถึงผูปวยกลับบาน (community care) หรือการดูแลระยะยาว (long-
term care) ซึ่งผูปวยระยะกลางจะเปนผูปวยกลุมท่ีมีอาการทางคลนิิกผานพนภาวะวิกฤต
และมีอาการคงท่ีแตยังคงมีความผดิปกติของรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการปฏบัิติ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันจำเปนตองไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพอยางตอเน่ืองตั้งแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะรางกายจิตใจ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสูสังคมได

อยางเต็มศักยภาพ149

150  

 

150 ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย และสถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข. หลักเกณฑชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริมสำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care). 
เอกสารนำเสนอประกอบการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเพื่อประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและ
ขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 22 พฤษภาคม 2562. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ; 2562 
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การดูแลผูปวยระยะกลาง มีขอบเขตเวลา คือ 6 เดือนนับจากวันท่ีพนภาวะวิกฤต โดย

กลุมเปาหมายของการดูแลระยะกลาง ไดแก150151  
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และกลุมโรคหรือภาวะผดิปกตทิางสมองอ่ืน ๆ  
2. ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีสมอง 
3. ผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง 
4. ผูปวยตามบริบทพ้ืนท่ี เชน ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ chemotherapy  

 
การดูแลผูปวยระยะกลางเปนคำท่ีมีคำจำกัดความท่ีหลากหลาย เน่ืองจากเปนการใหบริการ
ท่ีเนนไปท่ีชวงเปลี่ยนผาน (transition หรือ in between) ของผูปวย จากการรับบริการท่ี
โรงพยาบาลไปสูการฟนฟูท่ีบาน เพ่ือปองกันการนอนโรงพยาบาลท่ีไมจำเปนและสงเสริมให
ผูปวยกลับมาใชชีวิตตามปกตไิดโดยเร็ว อยางไรก็ตาม ดวยคำจำกัดความท่ีหลากหลาย ซึ่งใน
บางครั้งเนนไปท่ีการดูแลท่ีอ่ืนนอกจากท่ีโรงพยาบาลแตไมใชท่ีบาน ในขณะท่ีบางคำนิยาม
เนนการดูแลท่ีบานหรือในชุมชน เชน ในสถานบริการระดับรองลงมา หรือผูใหบริการท่ี
แตกตางกัน เชน ระหวางญาติกับผูเช่ียวชาญดานการแพทยท่ีไมใชแพทยหรือพยาบาล ทำให
การเก็บขอมูลเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการดูแลผูปวยระยะกลาง มีปญหาในแงของการ

นำประสิทธิผลของบริการมาเปรียบเทียบกัน151

152 อยางไรก็ตาม พบวามกีารศึกษาท่ีรายงาน
วาการดูแลผูปวยระยะกลาง สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลงได รวมถึงชวยลด
อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำและลดอัตราการตาย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหแก

ผูปวย152

153, 153

154, 154

155, 155

156  

ชุดบริการการดูแลผูปวยระยะกลาง ประกอบดวยบริการทางการแพทย 8 ประเภท ไดแก 
1. การประเมิน (การตรวจวินิจฉัยโรคและประเมินสมรรถภาพโดยไมใชอุปกรณพิเศษ) 
2. การตรวจวินิจฉัยโรคและประเมินสมรรถภาพโดยใชอุปกรณพิเศษ 
3. การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพแบงตามแนวคิด ICF 
4. การบริการพยาบาลเวชศาสตรฟนฟู 

 

151 ศิรินาถ ตงศิริ. ชุดสิทธิประโยชนหลักและชุดสิทธิประโยชนเสริม สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง Intermediate care 
(Health benefit packages for Intermediate care, Essential benefit packages). เอกสารนำเสนอประกอบการประชุม
คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเพื่อประเมินความจำเปนและผลกระทบเพื่อกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข 
ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 2562. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2562. 
152 Melis RJ, Olde Rikkert MG, Parker SG, van Eijken MI. What is intermediate care? BMJ. 2004; 329(7462): 360-1. 
153 Garasen H, Windspoll R, Johnsen R. Intermediate care at a community hospital as an alternative to prolonged 
general hospital care for elderly patients: a randomised controlled trial. BMC Public Health. 2007; 7: 68. 
154 Griffiths PD, Edwards MH, Forbes A, Harris RL, Ritchie G.  Effectiveness of intermediate care in nursing- led in-
patient units. Cochrane Database Syst Rev. 2007 (2): CD002214. 
155 Lai CL, Tsai MM, Luo JY, Liao WC, Hsu PS, Chen HY. Post-acute care for stroke - a retrospective cohort study 
in Taiwan. Patient Prefer Adherence. 2017; 11: 1309-15. 
156 Dahl U, Steinsbekk A, Johnsen R.  Effectiveness of an intermediate care hospital on readmissions, mortality, 
activities of daily living and use of health care services among hospitalized adults aged 60  years and older- - a 
controlled observational study. BMC Health Serv Res. 2015; 15: 351. 
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5. การบริการแกไขการพูด 
6. การบริการกิจกรรมบำบัด 
7. การบริการกายภาพบำบัด 
8. การบริการทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

กิจกรรมท้ังหมดขางตนเปนกิจกรรมท่ีเปนสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติอยูแลว ท้ังน้ี จากการศึกษาของสำนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ 
พบวา ผูปวยจำนวนมากไมสามารถเขาถึงการดูแลผูปวยระยะกลางได รวมถึงจำนวนช่ัวโมง
ในการรับบริการดูแลผูปวยระยะกลางท่ีมีอยูในปจจุบัน เชน บริการกายภาพบำบัด ยังนอย
กวาท่ีควรจะไดรับ ซึ่งจำนวนช่ัวโมงท่ีมารับบริการ สงผลโดยตรงตอการเปลีย่นแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึนของผูปวย ตลอดจนจำนวนบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีสามารถใหบริการดูแล

ผูปวยระยะกลาง มีอยูอยางจำกัด โดยเฉพาะนักกายภาพบำบัด156

157  

ประเด็นสำคญั - กิจกรรมบริการสำหรับการดูแลผูปวยระยะกลางเปนกิจกรรมท่ีอาจชวยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผูปวย ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้ำ และลดอัตราการตาย  

- กิจกรรมบริการดังกลาวเปนกิจกรรมบริการท่ีเปนสิทธิประโยชนภายใตสิทธิประกัน
สุขภาพแหงชาติอยูแลว แตมีปญหาเรื่องการเขาถึงบริการและจำนวนช่ัวโมงการ
ใหบริการ ซึ่งในประเด็นหลังเปนผลสืบเน่ืองมาจากจำนวนบุคลากรท่ีมีหนาท่ีในการ
ใหบริการดูแลผูปวยระยะกลางท่ีมอียูอยางจำกัด 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 2 หัวขอมาตรการสุขภาพท่ีครอบคลมุอยูในชุดสิทธิประโยชนแลว แตมีปญหาการ
เขาถึงบริการหรือปญหาดานคณุภาพ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- คณะทำงานคัดเลือกหัวขอเขาสูการประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือกำหนด
ประเภทและขอบเขตในการใหบรกิารสาธารณสุข ควรหารือกับคณะอนุกรรมการ
กำหนดประเภทฯ และสำนักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชนและสำนักสนับสนุน
ระบบบริการปฐมภูมิ รวมถึงหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมบรกิารสำหรับดูแล
ผูปวยระยะกลาง เพ่ือพิจารณาขอมูล/หลักฐานจากระบบติดตามประเมินผล ระบบ
รายงาน หรือฐานขอมลูของหนวยงาน เพ่ือวิเคราะหถึงปญหาการเขาไมถึงบริการหรือ
ปญหาอ่ืน ๆ ท่ีนำมาซึ่งการเขาไมถึงบริการ เพ่ือแกไขปญหาตอไป  

- การวิจัยควรดำเนินการในเฉพาะท่ีมีชองวางความรูท่ีตองใชงานวิจัยในการสังเคราะห
ความรูเพ่ือเติมเต็มชองวางดังกลาว 

 

 

157 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. ขอเสนอระบบการใหบริการและการบริหารจัดการดูแลผูปวยระยะกลาง 
(intermediate care). นนทบุรี; 2562. 
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หัวขอท่ี 16 Radiofrequency ablation สำหรับผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังเรื้อรัง 

รายละเอียดของหัวขอ การจี้เสนประสาทดวยคลื่นไมโครเวฟ (radiofrequency ablation) ในผูปวยท่ีมีอาการปวด
หลังเรื้อรัง 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ อาการปวดหลังเรื้อรัง 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การจี้เสนประสาทดวยคลื่นไมโครเวฟ (radiofrequency ablation) 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  12-15 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 2-4 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 2-3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 3 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

อาการปวดหลัง (low back pain) สามารถพบไดบอยในผูปวยท่ีมารับบริการผูปวยนอกท่ี
แผนกออรโธปดิกส โดยรอยละ 80 ของประชากรท่ัวโลกจะพบอาการปวดหลังรุนแรง สงผล
ตอการทำงานอยางนอย 1 ครั้งในชีวิต รวมถึงยังเปนสาเหตุสำคัญในการหยุดการทำงาน ใน

ประชากรท่ีอายุนอยกวา 45 ป157158  

การจี้เสนประสาทดวยคลื่นไมโครเวฟ (radiofrequency ablation, RFA) เปนการบำบัด
โดยใชผลการตรวจฟลมรังส ี(x-ray) ในการดูตำแหนงท่ีตองการจี้ระงับปวด แลวจึงใชเข็ม
สอดเขาไปเพ่ือจี้โดยคลื่นไมโครเวฟไปยังจุดเสนประสาทท่ีปวด ทำใหไมมคีวามรูสึกปวด การ
จี้แตละครั้งสามารถควบคมุอาการปวดไดประมาณ 9 เดือนถึง 1 ป และถึงแมการรักษาวิธีน้ี
จะทำลายเสนประสาท แตเสนประสาทท่ีจี้เปนสวนของความรูสึกปวดบริเวณท่ีปวดเทาน้ัน 
จึงไมมผีลกระทบกับการเคลื่อนไหวใด ๆ การจี้บำบัดใชเวลาประมาณ 30-60 นาที และนอน

ดูอาการภายหลังทำเสรจ็ประมาณ 30 นาที158

159 ท้ังน้ี พบวาการจี้เสนประสาทดวยคลื่น
ไมโครเวฟ มผีลชวยลดอาการปวดลงในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลาง ท่ีมีสาเหตุมาจาก 

 

158 กันต แกวโรจน. เอกสารประกอบคําสอนเรื่อง ภาวะปวดหลังระดับเอว (Low back pain): คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี; Available from: 
https://med.mahidol.ac.th/ortho/sites/default/files/public/file/pdf/Low_back_gun.pdf. 
159 โรงพยาบาลพญาไท 3. สารพันปญหาเรื ่อง ปวดคอ ปวดหลัง 2019 [updated 5 กรกฎาคม 2019]. Available from: 
https://phyathai3hospital.com/home/ปวดคอปวดหลัง/. 
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facet joint อยางมีนัยสำคญั เมื่อเทียบกับวิธีการอ่ืนท่ีใหผลแบบเดยีวกัน เชน epidural 

nerve blocks160  

ประเด็นสำคญั การจี้เสนประสาทดวยคลื่นไมโครเวฟเปนวิธีการรักษาอาการปวดเรือ้รังท่ีไดผล และใชเวลา
ในการรักษาไดอยางรวดเร็ว ชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหผูปวย  

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจากการจี้เสนประสาทดวยคลื่นไมโครเวฟเพ่ือรักษาอาการปวดหลังเรื้อรัง ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และยังไมมขีอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมิน
มาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะหตนทุน การ
ประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ

 

  

 

160 Lee CH, Chung CK, Kim CH. The efficacy of conventional radiofrequency denervation in patients with chronic 
low back pain originating from the facet joints: a meta-analysis of randomized controlled trials. Spine J. 2017; 
17(11): 1770-80. 
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หัวขอที่ 17 Spinal port อุปกรณฝงติดกายที่ใชสำหรับใหยาระงับปวดเฉพาะที่ทางชองไขสันหลัง (Spinal) หรือ 
ชองเหนือไขสันหลัง 

รายละเอียดของหัวขอ การสนับสนุน spinal port แบบฝงติดกายเพ่ือใหยาระงับปวดเฉพาะท่ี ทางชองไขสันหลัง 
หรือ ชองเหนือไขสันหลัง ในผูปวยโรคมะเร็ง 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ อาการปวดจากโรคมะเร็ง 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี spinal port แบบฝงติดกายเพ่ือใหยาระงับปวดเฉพาะท่ี ทางชองไขสันหลัง หรือ ชองเหนือ

ไขสันหลัง 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  13-14 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1-2 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 4 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 3 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 1 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

อาการปวดจากโรคมะเร็งอาจสงผลไดในหลายดานท้ังทางตัวผูปวยเองและครอบครัว ซึ่ง
สำหรับตัวผูปวยเองมีตั้งแตระดับคณุภาพชีวิตลดลง จนถึงเกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถ
ทำงานหรือดำรงชีวิตประจำวันได ท้ังยังเปนภาระตอครอบครัวท่ีจะตองคอยดูแล ซึ่งมีผลตอ
ภาวะทางการเงินจนถึงตอเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศได ในปจจุบันมาตรฐานในการ
รักษาอาการปวดเน่ืองจากมะเร็งน้ัน องคการอนามัยโลกแนะนําใหเปนแบบข้ันบันไดโดย
หลักการ คือ ถามีอาการปวดเน่ืองจากมะเร็งเกิดข้ึน ข้ันแรกแพทยจะใหยารับประทาน ซึ่ง
เปนกลุมยาท่ีไมใชกลุมอนุพันธของมอรฟนกอน เชน แอสไพรินหรือพาราเซตามอล แตถา
อาการยังไมบรรเทา สามารถใหกลุมอนุพันธของมอรฟนอยางออน เชน โคเดอีน แลวตาม
ดวยกลุมอนุพันธของมอรฟนท่ีมีความแรงมากข้ึน เชน มอรฟน ซึ่งพบวารอยละ 80-90 ของ
ผูปวยสามารถบรรเทาอาการของโรคได หากไมสามารถบรรเทาได อาจจะเพ่ิมหัตถการใน
การระงับอาการปวด เชน อุปกรณฝงตดิกายท่ีใชสำหรับใหยาระงับปวดแบบเฉพาะท่ี ทาง
ชองไขสันหลัง หรือ ชองเหนือไขสนัหลัง ซึ่งถาใหตลอดชีวิตของผูปวยจะมีความคุมคากวา

และสามารถเพ่ิมคณุภาพชีวิตได160161  

 

161 Vissers KC, Besse K, Wagemans M, Zuurmond W, Giezeman MJ, Lataster A, et al.  2 3 .  Pain in patients with 
cancer. Pain Pract. 2011; 11(5): 453-75. 
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การดูแลแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิตอยางเปนองครวม ท่ีมีการดำเนินการอยาง
เปนระบบและมีคุณภาพ โดยเฉพาะการจดัการดูแลท่ีบานหรือสถานพยาบาลก่ึงบาน 
(Hospice) จะเปนการลดภาระคาใชจายของสถานพยาบาล รวมถึงการลดภาระงานและ
กําลังคนไดอยางมาก ดังน้ัน อุปกรณฝงติดกายท่ีใชสำหรับใหยาระงับปวดแบบเฉพาะท่ีทาง
ไขสันหลัง (Spinal) หรือชองเหนือไขสันหลัง (Epidural) ซึ่งมีราคา 42,800 บาท โดย
พิจารณาในผูปวยท่ีมี life expectancy นอยกวา 6 เดือน เพ่ือบรรเทาอาการปวดและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหผูปวยตลอดชวงชีวิตท่ีเหลืออยู และสามารถผสมไดทุกตัวยาทำใหไม

จำเปนตองมาโรงพยาบาลบอย161

162  

ประเด็นสำคญั Spinal port อาจชวยบรรเทาปวดและเพ่ิมคณุภาพชีวิตในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมี life 
expectancy เหลือนอยกวา 6 เดอืน รวมถึงยังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูดูแล และลด
คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจาก spinal port แบบฝงติดกายเพ่ือใหยาระงับปวดเฉพาะท่ี ทางชองไขสันหลัง หรือ 
ชองเหนือไขสันหลังในผูปวยโรคมะเร็ง ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน และยังไมมี
ขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ การวิเคราะหตนทุน การประเมนิผลกระทบดาน
งบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัต ิ

 

  

 

162 กุมารี พัชนี. Spinal port อุปกรณฝงติดกายท่ีใชสำหรับใหยาระงับปวดเฉพาะท่ี ทางชองไขสันหลัง (Spinal) หรือ ชองเหนือไข
สันหลัง (Epidural). เอกสารนำเสนอประกอบการประชุมคณะทำงานคัดเลือกหัวขอเพื่อประเมินความจำเปนและผลกระทบเพ่ือ
กำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 2562. กรุงเทพมหานคร: สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ; 2562. 
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หัวขอท่ี 18 อุปกรณชวยพูด (electrolarynx) เครื่องแปลงการสั่นของกลามเนื้อเปนเสียง 

รายละเอียดของหัวขอ การสนับสนุนอุปกรณชวยพูดกลองเสียงไฟฟา (electrolarynx) ใหแกผูปวยมะเร็งกลองเสียง
ท่ีไดรับการผาตัดเอากลองเสยีงออก 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูเช่ียวชาญดานการแพทย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ ความพิการทางการสื่อความหมาย (พูดไมได) จากการผาตดัเอากลองเสียงออก 
ลักษณะมาตรการ การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี อุปกรณชวยพูดกลองเสียงไฟฟา (electrolarynx) 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  13 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 2 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 3 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 2 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

แมวาในปจจุบัน แนวโนมการรักษาโรคมะเร็งกลองเสียงจะเนนการอนุรักษการทำงานของ
กลองเสียง ไมวาจะโดยการผาตัดกลองเสียงแบบอนุรักษ (laryngeal conservation 
surgery) หรอืการใชรังสีรักษารวมกับเคมีบำบัด (concurrent chemoradiation therapy) 
ความจำเปนในการผาตัดกลองเสียงออกท้ังหมด (total laryngectomy) ยังไมลดนอยลงไป
จากเดิมมากนัก เน่ืองจากผูปวยสวนมากไดรับการรักษาเมื่อมีอาการอยูในระยะลุกลามจน
กลองเสียงไมสามารถทำงานไดแลว ดังน้ัน การรักษาจึงเปนการผาตดัเอากลองเสียงออก

ท้ังหมด ทำใหผูปวยไมมีกลองเสียงซึ่งเปนอวัยวะกำเนิดเสียง จึงไมสามารถพูดได162163  

อุปกรณชวยพูดกลองเสียงไฟฟา (electrolarynx) เปนเครื่องแปลงการสั่นของกลามเน้ือโดย
ใชไฟฟาเปนเสียง ใชในผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งกลองเสียง (laryngeal cancer) หรือในผูปวย
อ่ืน ๆ ท่ีสูญเสียความสามารถในการพูด ขอดีของการใชกลองเสียงไฟฟา คือ ฝกการใชงานได
งายท่ีสุด ไมตองอาศัยการผาตดั และยังสามารถใชควบคูไปกับวิธีการฟนฟูการพูดแบบอ่ืน ๆ 
ได เชน ในระหวางท่ียังฝกพูดไมได หรือมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ในขณะท่ีขอเสียของ
การใชกลองเสียงไฟฟา คือ เสียงพูดจะมลีักษณะของเสียงสังเคราะห อาจจะฟงยาก 
โดยเฉพาะถาเปนเสียงท่ีมีระดับเสยีงเดียว การใชงานตองใชมือจับวางเครื่องในตำแหนงท่ี

 

163 ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา, คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล. การทำผาตัดกลองเสียง. 2560 [updated 21 สิงหาคม 
2560]. Available from: https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=495. 
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เหมาะสม หากเคลื่อนท่ีเสียงจะหายไปได และท่ีสำคญั คือจะตองมีการดูแลรักษาเครื่องมือ 
เปลี่ยนถาน หรือชารจไฟอยูเสมอ 

ผูปวยท่ีเหมาะสมตอการใชกลองเสียงไฟฟา ไดแก 
- ผูปวยท่ีไมสามารถฝกพูดดวยหลอดอาหารหรือผาตัดชองเปด (TE shunt) ได 
- ผูปวยท่ีมีสมรรถภาพทางรางกายออนแอ โดยเฉพาะในรายท่ีมีปญหาระบบ

ทางเดินหายใจ 
- ผูปวยท่ีตองการใชในการสื่อสารระหวางท่ีการฝกพูดโดยวิธีอ่ืนยังไมสัมฤทธ์ิผล 
- แพทยวินิจฉัยแลววาไมมีขอหามในการใชเครื่อง เชน มีผิวหนังท่ีคอหนาและแข็ง 

ท้ังน้ี กลองเสียงไฟฟาเปนสิทธิประโยชนและสามารถเบิกไดตามสิทธิของสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการและประกันสังคม แตไมไดเปนสิทธิประโยชนภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประเด็นสำคญั กลองเสียงไฟฟาเปนอุปกรณท่ีมีประโยชนในการเพ่ิมคณุภาพชีวิตใหแกผูปวยมะเร็งกลอง
เสียงท่ีไดรับการผาตัดเอากลองเสยีงออก ซึ่งปจจุบันเปนสิทธิประโยชนและสามารถเบิกได
ตามสิทธิของสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและประกันสังคม แตไมไดเปนสิทธิ
ประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

- เน่ืองจากการสนับสนุนอุปกรณชวยพูดกลองเสยีงไฟฟา (electrolarynx) ใหแกผูปวย
มะเร็งกลองเสียงท่ีไดรับการผาตัดเอากลองเสียงออก ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน
ปจจุบัน และยังไมมีขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมิน
มาตรการ ท้ังการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การวิเคราะห
ตนทุน และการประเมินผลกระทบดานงบประมาณ  

- ผูปวยท่ีไดรับกลองเสียงไฟฟายังจำเปนตองมีการฝกพูดโดยนักบำบัดและแกไขการพูด 
ซึ่งมีจำนวนนอยมากในประเทศไทย ดังน้ัน การประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติจึง
เปนสิ่งจำเปน 
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หัวขอท่ี 19 การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยเทคนิควิเคราะหลำดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง 

รายละเอียดของหัวขอ การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี non-invasive prenatal test และเทคนิควิเคราะห
ลำดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง 

ผูเสนอหัวขอ กลุมผูกำหนดนโยบาย 
รอบการนำเสนอหัวขอเขา
พิจารณา 

พ.ศ. 2562 

โรค/ปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ กลุมอาการดาวน 
ลักษณะมาตรการ การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
รายละเอียดของเทคโนโลย ี การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยเทคนิควิเคราะหลำดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง 
การมีอยูในชุดสิทธิประโยชน เทคโนโลยีใหมยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชน ไมมีเง่ือนไข/รายละเอียดการเบิกจาย/ใหบริการ 
มติ/ขอคิดเห็นจากคณะทำงาน
คัดเลือกหัวขอฯ 

ผานการคดัเลือกและจดัลำดับความสำคญัในการประชุม ครั้งท่ี 1/2562 วันท่ี 22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 

คะแนนการพิจารณาจัดลำดับ
ความสำคญัหัวขอ 

เกณฑ คะแนน 
คะแนนรวม  11 
จำนวนผูไดรับผลกระทบจากโรคหรือปญหาสุขภาพ 1 
ความรุนแรงของโรคหรือปญหาสขุภาพ 3 
ประสิทธิผลของเทคโนโลยดีานสุขภาพ 3 
ความแตกตางในทางปฏิบัต ิ 1 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 1 
ความเปนธรรมและประเด็นทางสงัคมและจริยธรรม 2 

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม
โดยนักวิจัย 

กลุมอาการดาวน (Down syndrome) เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี 21 
มีความชุกประมาณ 1.2 ตอ 1,000 โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุมารดา การตรวจกรอง

กลุมอาการดาวนในปจจุบันสามารถดำเนินการไดหลายวิธีข้ึนอยูกับอายุครรภ163164, 164

165, 165

166  
1. การตรวจหาสารชีวเคมี 2 ชนิดในเลือดของหญิงตั้งครรภในไตรมาสท่ี 1 ของการ

ตั้งครรภ (สัปดาหท่ี 10-13)  
2. การตรวจหาสารชีวเคมี 3 ชนิดในเลือดของหญิงตั้งครรภในไตรมาสท่ี 2 ของการ

ตั้งครรภ (สัปดาหท่ี 14-20) 
3. การตรวจหาสารชีวเคมี 4 ชนิดในเลือดของหญิงตั้งครรภในไตรมาสท่ี 2 ของการ

ตั้งครรภ (สัปดาหท่ี 14-20) 
4. การตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง (nuchal translucency) ในไตรมาสท่ี 1 ของการ

ตั้งครรภ 

 

164 Committee on Genetics, American College of Obstetricians Gynecologists.  Committee Opinion No.  5 4 5 : 
Noninvasive prenatal testing for fetal aneuploidy. Obstet Gynecol. 2012; 120(6): 1532-4. 
165 Malone FD, Canick JA, Ball RH, Nyberg DA, Comstock CH, Bukowski R, et al. First-trimester or second-trimester 
screening, or both, for Down's syndrome. N Engl J Med. 2005; 353(19): 2001-11. 
166 Committee on Practice, American College of Obstetricians Gynecologists.  ACOG Practice Bulletin No.  7 7 : 
screening for fetal chromosomal abnormalities. Obstet Gynecol. 2007; 109(1): 217-27. 
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โดยผูท่ีไดผลการตรวจกรองเปนบวก จะไดรับคำแนะนำใหตรวจวินิจฉัยดวยการเจาะน้ำคร่ำ
ซึ่งเปนวิธีท่ีแมนยำ เพ่ือตรวจโครโมโซมของทารกในครรภตอไป 

จากการศึกษาของ HITAP พ.ศ. 2554 พบวา การตรวจกรองกอนคลอดในหญิงตั้งครรภทุก
รายและตรวจวินิจฉัยโดยการเจาะน้ำคร่ำเพ่ือตรวจโครโมโซมทารกในครรภในรายท่ีการตรวจ
กรองไดผลบวก มีความคุมคาในมมุมองทางสังคม เมื่อเทียบกับการไมตรวจกรองและวินิจฉัย 
หรือการเจาะน้ำคร่ำโดยไมมีการตรวจกรอง หรือการตรวจกรองโดยกำหนดกลุมอายุ ท้ังน้ี 
วิธีการตรวจกรองท่ีเหมาะสมในทางปฏิบัติยังมีปจจยัอ่ืนท่ีจำเปนตองพิจารณารวมดวย เชน 
ความสามารถของหองปฏิบัติการตรวจกรองและตรวจโครโมโซมหรอืระยะเวลาท่ีมาฝาก
ครรภ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา วิธี combined test คือการตรวจ serum 
screening และ nuchal translucency ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภเปนวิธีท่ีมีความ
คุมคามากท่ีสุด แตประเทศไทยอาจไมสามารถดำเนินการดวยวิธีน้ีไดท้ังประเทศ เน่ืองจาก
จำนวนแพทยท่ีสามารถทำการตรวจดวยวิธี nuchal translucency ได มีไมเพียงพอ 
นอกจากน้ี แมการตรวจกรองและการวินิจฉัยดวยการเจาะน้ำคร่ำจะมีความคุมคา แแตการ

วินิจฉัยดวยการเจาะน้ำคร่ำยังมีความเสี่ยงทำใหแทงอยูท่ีราว 1 ตอ 200 ถึง 1 ตอ 500166

167  

การตรวจ non-invasive prenatal test (NIPT) เปนวิธีการท่ีใชเทคนิค Massively 
parallel sequencing หรือ chromosome selective sequencing ในการแยกดเีอ็นเอ
ของลูกซึ่งปะปนอยูในเลือดมารดามาตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งมีความไวและ
ความจำเพาะดีกวา quadruple test และสามารถตรวจไดตั้งแตอายุครรภ 10 สัปดาห โดย
การตรวจดังกลาวสามารถใหบริการไดท่ีราคาตอรายเทียบเทากับการตรวจ quadruple test 
อยางไรก็ตาม การตรวจแบบ NIPT มีราคาแพง ทำใหประชาชนท่ัวไปไมสามารถเขาถึง
บริการตรวจดวยวิธีดังกลาวได  

ประเด็นสำคญั การคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี non-invasive prenatal test และเทคนิควิเคราะห
ลำดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง เปนวิธีท่ีมีความแมนยำและอาจชวยลดความเสีย่งจากการ
แทงไมจำเปนท่ีเกิดจากวิธีการเจาะน้ำคร่ำท่ีใชอยูในปจจุบัน  

กลุมหัวขอ กลุมท่ี 1 หัวขอปญหาสุขภาพ/มาตรการสุขภาพท่ีเก่ียวของกับมาตรการใหม ยังไมอยูในชุด
สิทธิประโยชนปจจุบัน และควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ 

ขอเสนอแนะเพ่ือดำเนินการและ
บริหารจดัการ 

เน่ืองจากการคัดกรองกลุมอาการดาวนดวยวิธี non-invasive prenatal test และเทคนิค
วิเคราะหลำดับสารพันธุกรรมสมรรถนะสูง ยังไมอยูในชุดสิทธิประโยชนปจจุบัน และยังไมมี
ขอกำหนดเรื่องการเบิกจาย ควรทำการศึกษาเพ่ือประเมินมาตรการ ท้ังการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ การวิเคราะหตนทุน การประเมนิผลกระทบดาน
งบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ  

 

  

 

167 จันทนา พัฒนเภสัช, อุษณา ตัณมุขยกุล, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนผลไดของการตรวจกรองและวินิจฉัยกอนคลอดของกลุม
อาการดาวนในประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2555; 21(4): 667-84. 
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