
ตรวจสอบมาตรการคุณค่าน้อย
หรือ Low-Value Care ในระบบบริการสุขภาพไทย

กรณีศึกษาการรักษาหลอดเลือดหัวใจแบบไม่ผ่าตัด
โดยการใช้บอลลูนขยายหลอดเลือด การใส่ขดลวด และ การตัดมดลูกทางหน้าท้อง

ข้อมูลท่ีใช้และกระบวนการวิจัย
ข�อมลูทีน่าํมาศึกษาเป�นข�อมูลการเบกิจ�ายค�าชดเชยผู�ป�วยในของ  สปสช. จากระบบ e-claim ทีต่ดัส�วนทีแ่สดงความเป�นตัวบคุคลออกแล�ว 

และมจํีานวนตัวแปรจํากัด เป�นข�อมูลในช�วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งการแปลข�อมูลจากคร้ัง (visit) เป�นคน 

(case) ได�ใช�ข�อมูลส�วนหนึ่ง (มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2561) เป�นประวัติการเจ็บป�วยที่ผ�านมา จึงทําให�สามารถใช�ข�อมูล

ที่เหลือสองป�สิบเดือน (มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564) อย�างม่ันใจว�าจะพลาดประวัติการเจ็บป�วยน�อยที่สุด
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หัตถการที่ถูกกระทําข้ึนโดยไม�ก�อให�เกิดประโยชน�หรือเกิดประโยชน�เพียงเล็กน�อย  ไม�มีความคุ�มค�าเมื่อเทียบกับที่สูญเสียไปเรียกว�า หัตถการ

ที่มีคุณค�าน�อย ซึ่งยังคงเป�นป�ญหาในระบบสุขภาพของทุกประเทศ เช�น ในสหรัฐอเมริกามีค�าใช�จ�ายประมาณ 0.6% - 2.7% ของค�าใช�จ�าย

ทางสุขภาพทั้งหมด คิดเป�นเงินประมาณ 75.7 - 101.2 พันล�านเหรียญสหรัฐต�อป�

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว�า การรักษาหลอดเลือดหัวใจแบบไม�ผ�าตัด โดยการใช�บอลลูนขยายหลอดเลือด การใส�ขดลวด (Percutaneous 

Coronary Intervention - PCI) และการตัดมดลูกทางหน�าท�อง (Abdominal Hysterectomy) อยู�ใน 8 หัตถการที่พบบ�อยที่สุดในกลุ�มหัตถการที่

มีคุณค�าน�อยในสหรัฐอเมริกา สําหรับประเทศไทย จากระบบบันทึกข�อมูลและประมวลผลข�อมูลการบริการทางการแพทย� (e-Claim) ของ

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาต ิ(สปสช.) ระหว�างป� พ.ศ. 2559 ถึง 2564 พบการทาํหตัถการทัง้สองประเภทประมาณ 2 - 3 หม่ืนคร้ังต�อป�

การระบาดของโควดิ-19 มผีลทาํให�การเข�ารับบริการทางการแพทย�ลดลง เช�น ในสหรัฐอเมริกา ผู�ป�วยในและผู�ป�วยฉุกเฉินลดลง 30% และ 37% 

ตามลําดับ ส�วนผู�ป�วยนอกลดลงถึง 81%       ส�วนรายงานจากหลายบทความพบว�าภาพรวมการเข�ารับบริการลดลง 37%     สําหรับประเทศไทย 

มีรายงานว�าผู�ป�วยนอกลดลง 28% ในช�วงป�ดเมือง (Lockdown)

การใช�ข�อมูล e-Claim ที่ได�จาก สปสช. แบบไม�ระบุตัวบุคคล พบหัตถการ PCI ที่น�าจะมีคุณค�าน�อย (Possible LVC PCI) ในช�วงสามป�ที่ผ�านมา 

จากมกราคม 2562 ถึง ตุลาคม 2564 จํานวน 4,229 คน จากจํานวน PCI ทั้งหมด 67,157 คน Possible LVC PCI นี้ ซึ่งใช�ทรัพยากรของประเทศ

ไปประมาณ 400 ล�านบาท และมีการสูญเสียชีวิตจากการนี้ 52 คน 

การประมาณจํานวนการตัดมดลูกทางหน�าท�องที่น�าจะมีคุณค�าน�อย (Possible LVC Abdominal Hysterectomy) ด�วยข�อมูลชุดเดียวกัน ในช�วง

สามป�ที่ผ�านมา มีความซับซ�อนกว�า คณะผู�เชี่ยวชาญอธิบายว�า ข�อบ�งชี้ทางการแพทย�มีหลายด�าน ข�อมูลที่มีอยู�อาจจะมีไม�เพียงพอที่จะ

กลั่นกรองจํานวนการผ�าตัดมดลูกทางหน�าท�องที่อาจมีคุณค�าน�อยได�
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เนื่องจากข�อมูลที่ใช�ยังมีความจํากัดในด�านประวัติการส�งต�อ และด�านค�าใช�จ�ายอื่น ๆ ที่ไม�ใช�

การเบิกจ�ายจาก สปสช. และที่สําคัญคือไม�ครอบคลุมข�อมูลของผู�ใช�สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข�าราชการและครอบครัว และผู�ใช�กองทนุประกนัสงัคม ตลอดจนผู�ทีจ่�ายเองหรือใช�ประกนัสขุภาพ

ส�วนบุคคล  การศึกษานี้จึงแสดงเพียงภาพส�วนหนึ่งของบริการที่เป�นอยู� และเพือ่ให�ได�ภาพ

ทั้งหมด จําเป�นต�องใช�ข�อมูลที่มีความครอบคลุมมากข้ึน สําหรับทั้งเร่ือง PCI, Abdominal

Hysterectomy และ หัตถการที่มีคุณค�าน�อยอื่น ๆ ด�วย 

การวิเคราะห�ใช�การแจงนับ โดยปรึกษาแพทย�โรคหัวใจที่เชี่ยวชาญ

ด�าน PCI และแพทย�สูตินรีเวชที่เชี่ยวชาญด�านการผ�าตัดมดลูก เพื่อ

แยกหตัถการทีม่บีนัทกึแสดงความจําเป�นออกไปให�มากทีส่ดุ ให�เหลอื

จํานวนหัตถการที่น�าจะเป�นหัตถการที่มีคุณค�าน�อย จากนั้นใช�สถิติ

เชงิพรรณนา และทําการเปรียบเทียบการกระจายในด�านบุคคล เวลา 

และสถานที่ 

ผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ทําให�รัฐบาลต�องประกาศป�ดเมือง 

ทําให�ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 มีจํานวนหัตถการ PCI ทั้งหมด 1,260 คน 

ลดลงจากเดือนมีนาคม 720 คน หรือคิดเป�น 36% โดยเมื่อเทียบกับเดือน

เมษายน พ.ศ. 2562 พบว�าลดลง 458 คน หรือคิดเป�น 27 %

ส�วนการผ�าตัดมดลูกทางหน�าท�อง ลดลงในอัตรา 64 % และ 60 % เมื่อเทียบ

กับเดือนก�อนและเมื่อเทียบกับเดือนเดียวกันของป�ก�อนหน�าตามลําดับ

ผลการวิจัย
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จํานวนหัตถการ PCI = 67,157 คน (เดือนมกราคม 2562 ถึง ตุลาคม 2564)
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ล็อกดาวน� ผ�อนคลายมาตรการระยะที่ 1 ผ�อนคลายมาตรการระยะที่ 2 การระบาดระลอกที่ 2 การระบาดระลอกที่ 3 HysterectomyPCI



การศึกษานี้พบว�า หัตถการที่มีคุณค�าน�อยปรากฏอยู�ในระบบหลักประกัน

สุขภาพของประเทศไทย การปรับลดจํานวนหัตถการเหล�านี้ลงจะต�อง

ได�รับความร�วมมือจากทุกภาคส�วน  ความพยายามผ�านทางผู�ให�บริการ 

ยังมีอุปสรรคด�านผลประโยชน�ที่เก่ียวข�องเพราะบริการเหล�านี้ได�รับ

การชดเชยเต็มจํานวนจากกองทุนประกันสุขภาพ จึงควรเพิ่มการสร�าง

ความตระหนักและเสริมศักยภาพให�กับผู�กําหนดนโยบาย ผู�บริหาร

กองทุนประกันสุขภาพ และผู�ใช�บริการ ในลักษณะเชิงรุกและวางอยู�บน

หลักฐานเชิงประจักษ� 

ข้อเสนอในเชิงปฏิบัติ

การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายและข้อเสนอเชิงปฏิบัติ

พบว�าเป�นกรณีฉุกเฉิน จํานวน 55,059 คน (90.0%) 

ในจํานวนทีเ่หลอืซึง่เป�น กรณไีม�ฉุกเฉิน 12,098 คน นัน้ 

มีประวัติบ�งชี้ถึงความจําเป�นในการทํา PCI จํานวน 

7,869 คน ที่เหลือ 4,229 คน จึงเป�น PCI ที่อาจมี

คุณค�าน�อย ซึ่งคิดเป�น 6.3% ของ PCI ทั้งหมด หรือ 

34.9% ของ PCI 12,098 คน ที่ไม�ใช�กรณีฉุกเฉิน

ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564

ข้อมูล สปสช. พบว่า จาก 
PCI ทั้งหมด จํานวน

67,157 คน 
10%90%

6.3% 3.7%

PCI กรณีฉุกเฉิน
จํานวน 55,059 คน

PCI ไม่ฉุกเฉิน
จํานวน 12,098 คน

จําเป็นต้องทํา

PCI กรณีไม่ฉุกเฉิน

อาจไม่จําเป็นต้องทํา
7,869 คน 4,229 คน

ในเร่ืองการรับบริการที่มีคุณค�าน�อยเพ่ือติดตามป�ญหาและ
สือ่สารป�ญหานีใ้ห�คนกลุ�มต�าง ๆ  ในสงัคมช�วยกนัแก�ไขป�ญหา

การสร้างความตระหนักในกลุ่มผู้ป่วยและภาคประชาสังคม
ด้านสุขภาพ 1

จะช�วยให�ประเทศไทยก�าวสู� Value-Based Healthcare ได�เร็วขึ้นโดยเลือกศึกษาหัตถการที่มีจํานวนครั้งมาก หรือที่มีค�าใช�จ�ายมาก 
ด�วยการสนับสนุนทางวิชาการจากภาคีสภาวิชาชีพด�านสุขภาพของประเทศไทย ได�แก� แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา สภากายภาพบําบัด และสภาเทคนิคการแพทย� 

การสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ของหัตถการที่มีคุณค่าน้อย 
อ่ืน ๆ2



เพื่อให�สถานพยาบาลเป�นส�วนหนึ่งของการแก�ป�ญหา โดยเริ่มจาก LVC PCI และ LVC 
Abdominal Hysterectomy ที่มีข�อมูลเชิงประจักษ�อยู�แล�ว และเพิ่มหัตถการอื่น ๆ ตาม
ผลการศึกษาที่จะมีขึ้นตามมา

กําหนดให้หัตถการที่มีคุณค่าน้อย (low-value care) เป็นตัวช้ีวัดในการรับรองตาม
มาตรฐาน HA

การใช้ข้อมูลและสถิติในการติดตามการเปล่ียนแปลง

ไม�ว�าจะเป�นจํานวนหัตถการ หรือ อัตราการใช�เคร่ืองมือตลอดจนเทคโนโลยีใหม�
ว�าเหมาะสมกับสถานการณ�และบริบทของประเทศไทยหรือไม� ทั้งการใช�ข�อมูลที่มี
อยู�แล�วทั้งสามกองทุน หรือการสํารวจ สอบสวน เป�นกรณีไป ด�วยการดําเนินการ
หรือการสนับสนุนจากหน�วยงานสนับสนุนงานวิจัยในประเทศไทย

สร้างเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานต่างประเทศ  
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู�และประสบการณ� โดยเฉพาะการรณรงค� Choosing Wisely ที่
มีอยู�ในกว�า 20 ประเทศทั่วโลก และมีความร�วมมือกับกว�า 80 สมาคมวิชาชีพในด�าน
ต�าง ๆ
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ติดต่อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

อีเมล: comm@hitap.net
เว็บไซต�: www.hitap.net

โทรศัพท�: 0-2590-4549, 0-2590-4374-5
โทรสาร: 0-2590-4369

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 
หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน
นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 
เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 
ในองค�กรภาครัฐ

สแกน QR code 
เพ่ือติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการ
วิจัยเรื่อง การวิเคราะห�ผลกระทบ
ของ COVID-19 ต�อระบบสาธารณสุข

เพื่อเพิ่มความเข�มแข็งในการตอบสนองต�อการระบาดและความ
ย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Under-
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