
รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือกำหนดขอบเขตของการศึกษา 1 

“การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ Medial branch Radiofrequency ablation สำหรับ2 

โรคปวดหลังสวนลางเรื้อรังจาก facet joints” 3 

วันอังคาร ท่ี 29 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เวลา 14.00-16.30 น. 4 

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย  5 

กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 6 

หรือประชุมทางไกลผานโปรแกรม Zoom Meeting ID: 814 3088 9291 7 
 8 

ผูเขารวมประชุม 9 

1.  ศ.คลินิก พญ.กมลทิพย หาญผดุงกิจ  ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย  

2.  รศ.นพ.ปราโมทย เอ้ือโสภณ (ผูเสนอหัวขอ)  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

3.  ดร.นพ.ภูพิงค เอกะวิภาต   ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย  

4.  นพ.ธนัตถ  วัลลีนุกูล  ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  

5.  นพ.กุลพัฒน วีรสาร  ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย  

6.  รศ.พญ.นุช ตันติศิรินทร  สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย  

7.  ผศ.(พิเศษ) พญ.พรพรรณ เฉลิมกิจพานิชย  สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย  

8.  รศ.พญ.ศศิกานต นิมมานรัชต  สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย  

9.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช  สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย  

10.  ดร.สุวารี เจริญมุขยนันท สภากายภาพบำบัด  

11.  ภญ.ภาวินี สงเสริม  กองควบคุมเครื่องมือแพทย  

12.  ดร.จุไรรัตน พรหมใจ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

13.  รศ.ดร.ภญ. มนฑรัตน ถาวรเจริญทรัพย  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

14.  คุณนริศา มัณฑางกูร  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

15.  คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 

16.  ภญ.ศุทธิน ีไชยแกว  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

17.  คุณภัสสร เจริญจิตร  สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย  

18.  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

20.  นายมานิต  สิทธิมาตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21.  นางสาวกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

22.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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23.  นางสาวภาสินี  ศรีสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

24.  นางสาวนิชาต  มูลคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

25.  นางสาวพิชชาวีย อักษรชื่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

26.  Mr. Christopher Matthew Neil Painter โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

27.  Dr. Dimple Butani โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 14.00 น. 2 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม3 

ผูเชี่ยวชาญเรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ Radiofrequency ablation สำหรับโรคปวด4 

หลังสวนลางเรื้อรัง” เพื่อใหขอเสนอแนะตอการกำหนดขอบเขตงานวิจัยและระเบียบวิจัยจากนั้น นายมานิต 5 

สิทธิมาตร ทีมวิจัย นำเสนอขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับที่มาของหัวขอการศึกษาวิจัยนี้ซึ ่งเสนอเขามาจากกลุม6 

ผู เชี ่ยวชาญทางการแพทยในป พ.ศ. 2562 และผานกระบวนการพิจารณาคัดเลือกใหเขาสู กระบวนการ7 

ศึกษาวิจัย และไดใหขอมูลเกี ่ยวกับการทำหัตถการจี ้ความรอนดวยเครื่องความถี่วิทยุ (radiofrequency 8 

ablation: RFA) ในโรคปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (Chronic Low Back Pain: CLBP) รวมทั้งรายละเอียดโครงราง9 

การศึกษาวิจัย (proposed study) จากนั้นที่ประชุมไดเปดอภิปรายขอเสนอแนะเกี่ยวกับโครงรางดังกลาว โดย10 

สรุปรายละเอียด ดังตอไปนี้ 11 

1. หัตถการ Radiofrequency ablation (RFA) และขอบงใชในผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเรื้อรัง 12 

หัตถการ RFA เปนการรักษาอาการปวดเรื้อรัง ซึ ่งหลักการของการรักษา คือ การยับยั้งการรับ-สง13 

ความรูสึกปวดในเสนประสาทบริเวณที่มีอาการปวด โดยความรอนที่มาจากเครื่องความถี่วิทยุจะไปทำลาย14 

เสนประสาทนั้น (Denervation) ทำใหผูปวยหายจากอาการปวด โดยทั่วไปประเภทของการทำหัตถการ RFA มี 15 

2 แบบไดแก 1) แบบที่ใชความรอน (Conventional/thermal/cooled RFA) และ 2) แบบที่ไมใชความรอน 16 

(Pulsed RFA) ซึ ่งตามคู มือการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง (clinical practice guideline) โดยสมาคม17 

การศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (TASP) พบวา การรักษาแบบ conventional RFA ไดมีหลักฐานเชิง18 

ประจักษซึ่งถูกแนะนำใหรักษาในผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่มาจากขอฟาเซต (facet joint) อยางไรก็19 

ตามผูปวยจะตองมีการตอบสนองที่ชัดเจนตอการทำหัตถการวินิจฉัย (Diagnostic medial branch block) 20 

กอนที่จะมีการทำหัตถการรักษาแบบ RFA ซึ่งในการทำหัตถการในขอฟาเซตนั้น ตองทำการวินิจฉัย medial 21 

branch block (MBB) กอน สำหรับขอบงใชเพิ่มเติมอื่นๆ คือ ผูปวยตองมีอาการปวดหลังอยางนอย 3 เดือน22 

และไมตอบสนองตอการรักษาแบบอนุรักษท่ีไดรับ 23 

ท่ีประชุมใหความเห็นเก่ียวกับกลุมประชากรท่ีจะศึกษา โดยมีการปรับกลุมประชากร คือ  24 

1) เปนผูปวยท่ีมีอาการเฉพาะ persistent axial pain จากขอฟาเซต    25 

2) มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังท่ีไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน (ruled out other pathological problems)  26 
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3) ไมตอบสนองตอการรักษาแบบเดิม (failed conservative treatment)  1 

4) ตอบสนองตอหัตถการวินิจฉัย medial branch block (MBB) 2 

2. เกณฑเพื่อพิจารณาการตอบสนองตอ medial branch block (MBB) ในผูปวยโรคปวดหลัง3 

สวนลางเรื้อรัง 4 

ท่ีประชุมไดเสนอใหมีการพิจารณาตามหลักฐานทางวิชาการท่ีมีอยูในปจจุบันวาควรจะใชเกณฑท่ีตัวเลข5 

รอยละเทาใด ในการระบุวาผูปวยมีการตอบสนอง (positive response) ตอการทำ MBB หรือควรมีการนำ 6 

functional scale เขามาพิจารณาเปนเกณฑการแบง (cut-off point) รวมดวย เบื้องตนไดเสนอใหมีการใช7 

เกณฑแบงระหวางรอยละ 70-80 โดยท่ีประชุมใหขอมูลวา ปจจุบันการรักษาและปฏิบัติในทางคลินิกนั้น8 

พิจารณาความปวดที่ลดลงโดยใชเกณฑมากกวารอยละ 50 ขึ้นไปเพราะเปนประโยชนตอผูปวยมากกวา แตใน9 

งานวิจัยเชิงวิชาการนั้นเกณฑการพิจารณาจะสูงกวา โดยเฉพาะในงานวิชาการที่ตีพิมพในวารสารตางประเทศ 10 

จะอยูที่ประมาณรอยละ 70-85 ซึ่งเกณฑที่ใชมีความสำคัญมาก เนื่องจากเกณฑท่ีกำหนด cut point สูง จะ11 

สามารถแยกผูปวยที่เปน false positive ออกกอนที่จะเขารับหัตถการ RFA ตอไป จึงสงผลใหจำนวนผูปวยท่ี12 

สามารถเขารับหัตถการ RFA ไดมีจำนวนลดลง ซึ่งอาจจะเปนการจำกัดสิทธิของผูปวยในการเขาถึงการรักษา13 

หรือไม 14 

3. ความถี่ในการทำ medial branch block (MBB) กอนการทำ RFA 15 

ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา สวนใหญการทำหัตถการวินิจฉัยแบบ MBB จะทำเพียง 1 ครั้ง แมวาใน16 

อนาคตจะมีการทำ RFA ซ้ำก็ตามประมาณรอยละ 10 แตการทำ MBB ไมจำเปนตองทำซ้ำทุกครั้งกอนการทำ 17 

RFA อยางไรก็ตาม การทำ MBB ซ้ำอาจจะเกิดขึ้นไดในกรณีที่แพทยตองเปลี่ยนตำแหนงของการวินิจฉัยใหม18 

เพื่อดูการตอบสนองของผูปวย เนื่องจากตำแหนงที่ปวดอาจเปลี่ยนไป ผูเชี ่ยวชาญใหขอมูลเพิ่มเติมวามี19 

การศึกษาที่มีการทำ double sham block ซึ่งมีการเปลี่ยนยาชาที่ใชเพื่อดูการตอบสนองของผูปวยเพ่ือ20 

ปองกันการเกิด false positive 21 

สำหรับโอกาสความสำเร็จของผูปวยท่ีทำ MBB และจะผานไปทำ RFA ไดนั้น ผูเชี่ยวชาญใหขอมูลวา22 

ประมาณรอยละ 80 ซ่ึงตัวเลขดังกลาวอาจถูกคาดการณไวต่ำกวาความเปนจริง (underestimated) เนื่องจาก23 

ผูปวยท่ีมีอาการปวดหลังสวนลางหลายรายไดถูกสงตัวไปทำการรักษาตอทางเวชศาสตรฟนฟูมากกวาการรักษา24 

ทางคลินิกกระดูกสันหลังหรือคลินิกระงับปวด 25 

4. หัตถการ RFA และตัวเปรียบเทียบท่ีใชในการศึกษา 26 

ประเภทของหัตถการท่ีตองการจะศึกษานั้นท่ีประชุมเห็นชอบกับการใช RFA แบบใชความรอนเปนการ27 

รักษาแบบแนวทางปจจุบัน หรือ conventional และอุณหภูมิท่ีนิยมใชในการจี้ คือ ประมาณ 80 องศาเซลเซียส 28 

สวนตัวเปรียบเทียบในการศึกษานั้นที่ประชุมเห็นดวยกับการใชการรักษาแบบมาตรฐานเดิม (conservative 29 

treatment) เชน การใชยา การทำกายภาพบำบัด การใหความรูเบื้องตนในการบำบัดความปวด เปนตน อยางไร30 

ก็ตาม การรักษาท่ีเปนมาตรฐานสำหรับอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ยังไมสามารถระบไุดอยางชัดเจนเนื่องจาก31 
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อาการปวดเปนอาการเฉพาะบุคคล (personal experience) และมีความแตกตางกันออกไป (subjective) 1 

ดังนั้นการรักษาจึงมุงเนนไปท่ีคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนหลัก  2 

ที่ประชุมไดเสนอใหมีการหาขอมูลเพิ่มเติมจากการศึกษาแบบสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized 3 

Controlled Trials: RCTs) วามีการเปรียบเทียบหัตถการ RFA และการผาตัด spinal fusion surgery หรือไม 4 

เนื่องจากหากเปนไปไดอาจนำมาพิจารณาเปนตัวเปรียบเทียบในการศึกษาครั้งนี้ดวย แตประเด็นท่ีตองคำนึง คือ 5 

การผาตัดดังกลาวมีหลายรูปแบบ ซึ่งความสามารถในการเบิกจายตามสิทธิการรักษาในระบบหลักประกัน6 

สุขภาพถวนหนาจะมีความแตกตางกัน กลาวคือ ในปจจุบันมีเพียงการผาตัดแบบ posterior และ transforaminal 7 

fusion เทานั้นท่ีสามารถเบิกคาใชจายได 8 

5. ระยะเวลาของการลดอาการปวดหลัง และความถี่ของการทำหัตถการ RFA 9 

สวนระยะเวลาและโอกาสที่ตองมีการทำ RFA ซ้ำนั้น เนื่องจากเสนประสาทสามารถถูกสรางขึ้นมา10 

ใหมได (nerve regeneration) ระยะเวลาของการลดอาการปวดหลัง (pain relief) ดวยหัตถการ RFA จะอยู11 

ไดประมาณ 6-12 เดือน และสวนใหญสามารถอยูไดเกิน 1 ป ซึ่งอาการของความปวดที่ลดลงนั้นจะอยูไดนาน12 

ขึ้นหากผูปวยไดทำการบริหารกลามเนื้อ (strengthening exercise) กายบริหารอื่นๆ หรือการรักษาแบบอ่ืน13 

รวมดวยอยางถูกวิธีตามคำแนะนำของแพทย  14 

ระยะเวลานี้ เกี่ยวของกับ time horizon ในแบบจำลอง Markov model ที่จะใชในการวิเคราะห15 

ขอมูลทางเศรษฐศาสตร ท่ีประชุมเห็นดวยกับการใช time horizon ท่ีระยะเวลา 28 เดือน ซ่ึงเปนระยะเวลาท่ี16 

อางอิงมาจากการศึกษาทางเศรษฐศาสตรในประเทศอังกฤษของการทำ RFA ในผูปวยปวดหลังสวนลางเรื้อรัง17 

จากขอฟาเซต โดยระยะเวลาดังกลาวไดคำนึงถึงความปวดท่ีลดลงเนื่องจากผลของการทำ MBB และ RFA และ18 

ไดกำหนด assumption วาผลการลดความปวดจาก RFA นั ้นสามารถอยู ไดนานถึง 2 ป อยางไรก็ตาม19 

ผูเชี่ยวชาญไดเสนอใหมีการแบง time horizon ที่ใชวิเคราะหเปน 2 ชวง คือ 16 เดือน และ 28 เดือน (คิด20 

รวม MBB ประมาณ 4 เดือน)  21 

โอกาสของการทำซ้ำประมาณไมเกินรอยละ 10 ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดชวง 1-2 เดือนหลังการทำ RFA แลว22 

อาการปวดไมหาย ซึ่งมีโอกาสประมาณรอยละ 30-40 แตจากประสบการณของผูเชี่ยวชาญในการรักษาผูปวย 23 

พบวาสวนใหญมีการกลับมาทำซ้ำที่เร็วที่สุดคือ 9 เดือนหลังจากไดรับ RFA ที่มีการนัดติดตามผูปวยเพื่อดู24 

อาการหลังการทำหัตถการ โดยชวงแรกจะนัด follow up ท่ี 1 เดือน จากนั้นจะเพ่ิมระยะเวลานัดเปนทุกๆ 2-25 

3 เดือน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับการให cycle length ในแบบจำลองเปน 1 เดือน 26 

6. ราคา อุปกรณ และบุคคลากรสำหรับการทำหัตถการ RFA 27 

อุปกรณและคาใชจายที่ใชในการทำหัตถการจะคิดรวมตั้งแตขั ้นตอนของ Medial Branch Block 28 

(MBB) จนถึงการทำ RFA ซึ ่งที ่ประชุมเสนอใหพิจารณาคาใชจายรวมทั ้ง MBB และ RFA เปน package 29 

สำหรับการเบิกจาย โดยคาใชจายในการทำ MBB จะมีคาเข็ม คายาชา คาหองผาตัด (ใชเทคนิคภาพในการชวย30 

ดูตำแหนง) เปนตน ซ่ึงราคาแตละโรงพยาบาล สรุปไดดังนี้ 31 
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- ตนทุนท่ีอางอิงจากโรงพยาบาลศิริราช อยูท่ีประมาณ 3,000 บาท/ครั้ง หากรวมกำไรจะ1 

อยูท่ีราคา 7,000 บาท  2 

- ขอมูลราคาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยูระหวาง 3,000-5,000 บาท/ครั้ง 3 

 อุปกรณที่ใชในการทำ RFA นั้นโดยทั่วไปจะมีเครื่องที่ปลอยคลื่นวิทยุ probes (reusable) และเข็ม 4 

(disposable) ในการรักษาผูปวยแตละรายนั้นปริมาณเข็มที่ใชอาจแตกตางกันขึ้นอยูกับตำแหนงของการทำ 5 

MBB และขอท่ีปวด โดยท่ัวไปจะใช 2-3 เข็ม/ราย กลาวคือ หากทำ MBB 2 จุดแลวหายปวดหลัง เม่ือทำ RFA 6 

ก็จะทำ 2 จุดเชนกัน สำหรับราคามาตรฐานของการทำ RFA ไมไดมีการระบุไวอยางชัดเจน โดยแตละ 7 

โรงพยาบาลจะคำนวณราคาจากตนทุนคาเครื่องที่ไดจาย และหารดวยจำนวนอายุการใชงานของเครื่องและ8 

จำนวนผูปวยที่เขารับการรักษา ซึ่งทั้งหมดจะตองนำไปรวมกับคาเข็มที่ใชในแตละครั้งดวย ซึ่งราคาเข็ม9 

ประมาณเข็มละ 1,500 บาท ผูเชี่ยวชาญไดอางอิงขอมูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ท่ีเคยคิด10 

ตนทุนโดยใชอายุการใชงานของเครื่องท่ี 10 ป ซ่ึงราคาคาเครื่อง RFA อยูท่ีประมาณ 3-3.5 ลานบาท ในแตละ11 

ปมีผู ปวยเขารับหัตถการประมาณ 100 ราย/ป (โรงพยาบาลศิริราชมีประมาณ 160 ราย/ป) และถาหาก12 

คำนวณจากการใชเข็มเพียง 1 เข็ม/ราย คาใชจายของหัตถการ RFA จะอยูท่ีประมาณ 6,000 บาท/ราย แตถา13 

หากรวมท้ัง MBB และ RFA คาใชจายจะประมาณ 8,000 บาท/ราย  14 

โรงพยาบาลหลายแหงใชวิธีการเชาเครื่อง RFA แทนการซื้อเครื่องซึ่งมีราคาคอนขางสูง เชน ใช15 

ระยะเวลาเชาประมาณ 5 ป  สวนการกระจายตัวของเครื่อง RFA ในประเทศไทยนั้น ผูแทนจากสมาคม16 

อุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย (THAIMED) ไดเสนอวาจะสงขอมูลดังกลาวใหกับทีมวิจัย เพ่ือ17 

นำไปประกอบการศึกษาความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (feasibility study) ทั้งนี้ที่ประชุมใหขอมูลวาสวนใหญ18 

การรักษานี้ดวยเครื่อง RFA จะเนนท่ีโรงเรียนแพทยเปนหลัก แตปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง ก็มีการ19 

รักษานี้เชนเดียวกัน 20 

 บุคคลากรที่สามารถทำหัตถการ RFA ได คือ ศัลยแพทยออรโทปดิกส (Orthopedics) ประสาท21 

ศัลยแพทย (Neurosurgeons) วิสัญญีแพทย (Anesthesiologists) และแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานความปวด 22 

(Pain specialists) ปจจุบันไดมีการผลิตแพทยผูเชี่ยวชาญในดานนี้ปละไมต่ำกวา 6 ทาน ซ่ึงจะชวยเพ่ิมการรับ23 

จำนวนผูปวยและอัตราการใชหัตถการไดมากขึ้น โดยแพทยที่ทำหัตถการ RFA ไดนั้นควรจำเปนตองผานการ24 

ฝกอบรม (well-trained) กอน เนื่องจากเปนหัตถการท่ีใชความรอนสูงและตองมีความระมัดระวังในการรักษา  25 

7. อาการและผลขางเคียงจากการทำ RFA 26 

ผลขางเคียงของการทำ RFA พบไดนอยถึงนอยมาก ซึ่งผูเชี่ยวชาญกลาววาโอกาสที่จะเกิดขึ้นนั้นนอย27 

กวารอยละ 1 และเกิดเพียงชั่วคราว แตถาหากจะพบมักจะเปนอาการปวดแสบรอนในบริเวณที่ทำหัตถการ 28 

RFA โดยเฉพาะในบริเวณท่ีเปนเสนประสาทขนาดใหญ แตอาการปวดแสบรอนอาจหายไดเอง อาการขางเคียง29 

ที ่สามารถพบไดค ือ เส นประสาทอักเสบ (Neuritis) ซ ึ ่งผ ู ป วยอาจจะใช ยาแกปวด เช น ยาในกลุม 30 

Gabapentinoids, weak opioids ในการบรรเทาอาการดังกลาวได ในกรณีผูปวยที่ทำหัตถการใน lumbar 31 

facet joint โอกาสพบ neuritis มีไดนอยกวา ซ่ึงจากประสบการณของผูเชี่ยวชาญพบผูปวยเพียง 2-3 รายท่ีมี32 
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อาการดังกลาวขางตน อยางไรก็ตาม กอนการทำ RFA ผูปวยสามารถทำ motor test กอนได ซึ่งจะสามารถ1 

ชวยลดโอกาสของผลขางเคียงดังกลาวได ที่ประชุมเสนอใหมีการสืบคนขอมูลเพิ่มเติมจากการศึกษาวิจัยอื่นๆ 2 

วามีการรายงานผลขางเคียงอยางชัดเจนหรือไม เพ่ือพิจารณาวาการศึกษาในครั้งนี้ควรคำนึงถึงผลขางเคียงจาก 3 

RFA ดวยหรือไม 4 

8. ขอเสนอแนะพิจารณาเพ่ิมเติม 5 

ที่ประชุมใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับผูปวยที่ไดรับหัตถการ RFA วาโดยเฉลี่ยอายุของผูปวยอยูที่ 40 ป6 

ขึ้นไป และในปจจุบันการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังดวยหัตถการ RFA ยังไมอยูในสิทธิการรักษาใด7 

สำหรับการเบิกจายโดยเฉพาะ ซึ่งแพทยสวนใหญจะลงรหัสเปนการปวดหลังทั่วไป (non-specific low back 8 

pain) รหัส ICD-9 ที่มีคือ 03.96 แตยังไมมีรหัส ICD สำหรับการวินิจฉัยวาเปนอาการ facet joint pain สวน9 

คาใชจายท่ีไมเก่ียวของกับหัตถการโดยตรง (direct non-medical costs) ในตางประเทศนั้นผูปวยอาการปวด10 

หลังไมสามารถนำวันลา ประกัน หรือการชดเชยตางๆ ท่ีเกิดจากกการขาดงานมาใชได เหตุผล คือ อาการปวด11 

มีความหลากหลาย ไมแนนอนและมีความเปนนามธรรมสูง ซึ ่งยากที่จะระบุหรือวัดไดอยางเปนรูปธรรม 12 

(objectivity) 13 

 14 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 15 

 16 

 17 
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