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คำำ�ถามท่ี่�พบบ่่อย
ชุุดสิิทธิิประโยชน์เป็็นสิ่่�งท่ี่�อยู่่�ในความสนใจของหลายประเทศท่ี่�กำำ�ลัังเริ่่�มต้้นหรืือกำำ�ลัังพััฒนาระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 

ประเทศไทยเป็็นหน่ึ่�งในประเทศแรก ๆ ในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง ท่ี่�ริิเริ่่�มจััดตั้้�งระบบหลัักประกัันสุุขภาพ 

สำำ�หรัับประชาชนไทยทุุกคน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 และมีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง
 

ในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ มีีคำำ�ถามสำำ�คัญท่ี่�ควรพิิจารณาในหลายประเด็็น คำำ�ถามท่ี่�พบบ่่อยจากผู้้�มาศึึกษาดููงาน 

ด้้านระบบประกันัสุุขภาพของประเทศไทยมัักเก่ี่�ยวกัับประสบการณ์ท่์ี่�ผ่่านมาและน่า่จะเป็็นประโยชน์ต่่อประเทศอื่่�น ทั้้�ง

ข้้อดีี ข้้อจำำ�กัด ความสำำ�เร็็จ รวมถึึงบทเรีียนท่ี่�สำำ�คัญจากการดำำ�เนิินงานจริิง ดัังตััวอย่่างคำำ�ถามต่่อไปนี้้�

•	 ชุุดสิิทธิิประโยชน์คืืออะไร มีีความสำำ�คัญอย่่างไร และมีีลัักษณะอย่่างไร

•	 ประเทศไทยมีีชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�เป็็นยา และชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา ชุุดสิิทธิิประโยชน์ทั้้�งสองนี้้�

	มีี ความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร

•	 ชุุดสิิทธิิประโยชน์ในระยะเริ่่�มต้้นภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีความเป็็นมาอย่่างไร

	กำ ำ�หนดขอบเขตอย่่างไรว่่าควรครอบคลุุมอะไรบ้้าง

•	 ประเทศไทยมีีกระบวนการในการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยาหรืือไม่่ อย่่างไร	และจััดการกัับสิิทธิิประโยชน์เก่่า

	ที่ �ต้้องถููกแทนท่ี่�อย่่างไร

•	 เพราะเหตุุใด ชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของไทย จึึงถููกออกแบบและพััฒนา

	ด้ วยกระบวนการเช่่นในปััจจุุบััน

•	 กระบวนการท่ี่�พััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์โดยพิิจารณาหลัักฐานวิิชาการร่่วมด้้วยเป็็นอย่่างไรเมื่่�อนำำ�มาปรัับใช้้จริิง

•	 ทำำ�ไมผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียจึึงควรมีีส่วนร่่วมในกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ และประเทศไทยทำำ�อย่่างไร

	 ให้้การมีีส่วนร่่วมเกิิดขึ้้�นได้้จริิง

•	 ในบริิบทของประเทศไทย หลัักฐานวิิชาการเป็็นสิ่่�งท่ี่�ตััดสิินชี้้�ขาดหรืือไม่่ ว่่าเทคโนโลยีีหรืือมาตรการใด

	 จะเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์

•	 ทำำ�อย่่างไรจึึงจะแน่่ใจได้้มากท่ี่�สุุดว่่าชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจะ “ไม่่ท้ิ้�งใครไว้้ข้้างหลััง”
	ต ามหลัักการของระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า

•	 อะไรบ้้างท่ี่�เป็็นข้้อเด่่นและข้้อด้้อยของกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ของประเทศไทยในปััจจุุบััน

•	 อะไรคืือบทเรีียน ข้้อควรทำำ�และข้้อควรระวัังในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ จากประสบการณ์์ของประเทศไทย



รู้้�จััก    
 “ชุุดสิิทธิิประโยชน์์”

ชุุดสิิทธิิประโยชน์ (benefits package) คืือ รายการบริิการด้้านสุุขภาพและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพที่�ได้้รัับการสนับสนุน

งบประมาณภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพ โดยหน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ เพื่่�อให้้บริิการต่่อผู้้�ที่�อยู่่�ในความดููแลและ/ 

หรืือผู้้�ประกัันตน

การมีีชุุดสิิทธิิประโยชน์ เป็็นการกำำ�หนดขอบเขตที่�ชััดแจ้้ง (explicit) ว่่าบริิการด้้านสุุขภาพและผลิตภัณฑ์์สุุขภาพ 

ใดบ้า้งท่ี่ึ่���ประชาชนมีีสิิทธิิได้้รัับบริิการ การมีีชุุดสิิทธิิประโยชน์จึึงช่่วยในการวางแผนงบประมาณของภาครัฐั เนื่่�องจาก

ทำำ�ให้้ทราบขอบเขตบริิการท่ี่�ต้้องสนับสนุนงบประมาณอย่่างชััดเจน

การกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์ ควรพิิจารณาถึึงความเหมาะสมของรายละเอีียดบริิการและบริิบทหรืือความสามารถ

ในการให้้บริิการ นอกจากนี้้� สิิทธิิประโยชน์์ควรมีีรููปแบบหลากหลายและครอบคลุุมบริิการสุุขภาพที่�จำำ�เป็็น ทั้้�งนี้้�  

ชุุดสิิทธิิประโยชน์มีีทั้้�งท่ี่�ระบุุบริิการชััดเจนและเฉพาะเจาะจง เช่่น เกณฑ์์การใช้้และ/หรืือข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์  

กลุ่่�มเป้้าหมาย/กลุ่่�มผู้้�ป่วย และชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�ไม่่ระบุุรายละเอีียดชััดเจน เช่่น ชุุดสิิทธิิประโยชน์ด้้านการรัักษา

พยาบาลทั่่�วไป 

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์คืืออะไร ?

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์สำำ�คััญอย่่างไร ?

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�เหมาะสมควรเป็็นอย่่างไร ?



ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ 
ในระบบหลัักประกัันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย มีีอะไรและครอบคลุมใครบ้้าง?

ในปีี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยประกาศใช้้พระราชบัญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 ซ่ึ่�งระบุุว่่า “บุุคคลทุกคน
มีีสิิทธิิได้้รับับริิการสาธารณสุุขท่ี่�มีีมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพ” โดยกฎหมายกำำ�หนดให้้มีีการจััดตั้้�งสำำ�นักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ขึ้้�น เพื่่�อทำำ�หน้้าท่ี่�บริิหารจััดการงบประมาณหรืือกองทุุน จ่่ายค่่าใช้้จ่่ายให้้แก่่หน่่วยบริิการ รวมถึึง
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุข นัับแต่่นั้้�น ประเทศไทยจึึงมีีระบบหลัักประกัันสุุขภาพของภาครััฐ 
3 ระบบหลััก ซ่ึ่�งครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มต่่าง ๆ กัันไป ได้้แก่่

	 1	 ระบบสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้าราชการ ครอบคลุุมข้้าราชการและลููกจ้้างของรััฐ
	 2	 ระบบประกัันสัังคม ครอบคลุุมลููกจ้้างภาคเอกชนและผู้้�ประกัันตนโดยสมัครใจ
	 3	 ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ครอบคลุุมคนไทยท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ภายใต้้ทั้้�งสองระบบข้้างต้้น 
		  หรืือสิิทธิิสวัสดิการรััฐวิิสาหกิิจ หรืือสิิทธิิหน่่วยงานรััฐอื่่�น ๆ
		
	 	 หมายเหตุุ: ระบบสวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ และระบบประกัันสัังคม เป็็นระบบท่ี่�มีีอยู่่�ก่่อนแล้้ว

ปััจจุุบััน หลัักประกัันสุุขภาพของภาครััฐครอบคลุุมประชากรไทยร้้อยละ 99.95 โดยระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ครอบคลุุมประชากรมากท่ี่�สุุด คืือราวร้้อยละ 72 ของประชากรไทยทั้้�งหมด

หน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ

สำำ�นักงานประกัันสัังคม 
กระทรวงแรงงาน

หน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ

กรมบััญชีีกลาง
กระทรวงการคลััง

เริ่่�มต้้นปี 2545 เริ่่�มต้้นปี 2533 เริ่่�มต้้นปี 2518

หลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ
(Universal Coverage

Scheme: UCS)

กองทุุนประกัันสังคม 
(Social Security Scheme: SSS)

สวัสดิิการรัักษาพยาบาล
ข้้าราชการ

(Civil Servant Medical 
Benefit Scheme: CSMBS)

72% 18%
8%

2%
อื่่�นๆ

หน่่วยงานท่ี่�รัับผิิดชอบ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
(สปสช.) ประชากร 66.2 ล้้านคน
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ชุุดสิิทธิิประโยชน์ของทั้้�ง 3 ระบบ ครอบคลุุมบริิการการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััยโรค การรัักษา
พยาบาล การพื้้�นฟููสมรรถภาพ รวมถึึงการดููแลแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ประชาชน 
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่�จำำ�เป็็นและมีีประสิิทธิิภาพตามการพััฒนาขององค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีี โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะ 
ได้้แก่่ สิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�เป็็นยา ซ่ึ่�งอยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของคณะกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ โดยทั้้�ง 3 ระบบ
จะยึึดรายการยาที่่�ประกาศโดยคณะกรรมการดัังกล่่าวเป็็นรายการพื้้�นฐาน และสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�ไม่่ใช่่ยา เช่่น หััตถการ  
เครื่่�องมืือแพทย์์ ซ่ึ่�งแต่่ละระบบจะพิิจารณาประกาศให้้เป็็นสิิทธิิประโยชน์ตามท่ี่�ผู้้�รับผิิดชอบเห็็นว่่าเหมาะสม ด้้วยเหตุุนี้้� 
สิิทธิิประโยชน์ของแต่่ละระบบจึึงแตกต่่างกัันไปบ้้าง

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งครอบคลุุมประชากรจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด ได้้กำำ�หนดคำำ�จำำ�กัดความ “ชุุดสิิทธิิประโยชน์์” 
ว่่า “คุ้้�มครองทุุกโรค” อย่่างไรก็็ตาม มีีข้อยกเว้้นในบางกลุ่่�มบริิการ (negative list) ดัังต่่อไปนี้้�

กลุ่่�มบริิการท่ี่�เกิิน
ความจำำ�เป็็นพื้้�นฐาน

1.	การรัักษาภาวะมีีบุตรยาก
	 การผสมเทีียม

2.	การกระทำำ�ใด ๆ เพื่่�อความสวยงาม 	
	 โดยไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์

3.	การรัักษาท่ี่�อยู่่�ระหว่่าง 
	 การค้้นคว้้าทดลอง

4.	การตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา	
	 ใด ๆ ท่ี่�เกิินความจำำ�เป็็น 
	 จากข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์

กลุ่่�มบริิการท่ี่�มีีงบประมาณ
จััดสรรให้้เฉพาะ

หรืืออยู่่�ในกองทุุนอื่่�น

1.	อุบััติิเหตุุการประสบภััยจากรถ
	ที่ �อยู่่�ในความคุ้้�มครองตาม	
	 กฎหมายว่่าด้้วยการคุ้้�มครอง 
	 ผู้้�ประสบภััยจากรถ

2.	การบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดยา	
	 และสารเสพติดตามกฎหมาย
	ว่ าด้้วยสารเสพติด 		
	 ยกเว้้น ผู้้�ติดสารเสพติดในกลุ่่�มฝ่ิ่�น	
	 และอนุุพัันธ์์ของฝ่ิ่�น ท่ี่�สมัครใจ
	 เข้้ารัับการรัักษาด้้วยสารทดแทน
	 ยาเสพติด (เมธาโดน)

กลุ่่�มบริิการอื่่�นๆ

1.	โรคเดีียวกัันท่ี่�ต้้องเข้้ารัักษา 
	 ในโรงพยาบาลประเภทผู้้�ป่วยใน 
	 เกิินกว่่า 180 วััน 	
	 ยกเว้้น กรณีีจำำ�เป็็นต้้องรัักษาต่่อ	
	 เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อน 
	 หรืือมีีข้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์

2.	การปลููกถ่่ายอวััยวะ
	 (Organ transplantation)	
	 ยกเว้้น การปลููกถ่่ายไต,
	 การปลููกถ่่ายตัับในเด็็กอายุุไม่่เกิิน	
	 18 ปีี ท่ี่�มีีภาวะท่่อน้ำำ��ดีีอุดตััน
	 แต่่กำำ�เนิิด, การปลููกถ่่ายหััวใจ
	 และการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิด
	 เม็็ดโลหิต

Negative list
ในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ
(บััตรทอง)



ประเทศไทยตั้้�งต้้นพัฒนา
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์
ในระบบหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิอย่่างไร

ในช่่วงแรกของการกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์์ สปสช. ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียจากหลากหลายแขนง 
ได้้ร่่วมกัันกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยพััฒนาจากสิิทธิิประโยชน์์ของระบบอื่่�น 
ที่่�มีีอยู่่� ณ ขณะนั้้�นในการกำำ�หนดขอบเขตชุุดสิิทธิิประโยชน์์ รวมถึึงออกแบบแนวทางการบริิหารกองทุุนให้้เป็็นไปตาม 
พระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

อย่่างไรก็็ตาม เทคโนโลยีีและองค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา และชุุดสิิทธิิ 
ประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่�อาจยัังไม่่ครอบคลุุมมาตรการด้้านสุุขภาพบางมาตรการที่่�จำำ�เป็็น หรืือมาตรการบางอย่่างอยู่่�ในชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์์แล้้วแต่่มีีการกระจายตััวของการให้้บริิการที่่�ไม่่เพีียงพอหรืือมีีราคาแพงจนทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในระบบบริิการ 
อัันเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดความไม่่เป็็นธรรมในการเข้้าถึึงและไม่่ได้้รัับบริิการที่่�จำำ�เป็็น จึึงมีีการปรัับปรุุงชุุดสิิทธิิประโยชน์์ 
โดยหน่่วยงาน องค์์กร และประชาชนกลุ่่�มต่่าง ๆ อยู่่�บ่่อยครั้้�ง 

ด้้วยเหตุุนี้้� คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็นในการประกาศรายการสิิทธิิประโยชน์ 

เพิ่่�มเติิมให้้เหมาะสมและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น โดยแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชน์และระบบบริิการ ในปีี พ.ศ. 2546 

(ปััจจุุบัันเปล่ี่�ยนชื่่�อเป็็น คณะอนุุกรรมการกำำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้้บริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและ

การดำำ�รงชีีวิต) ทำำ�หน้้าท่ี่�พิิจารณาบริิการสุุขภาพที่�จำำ�เป็็นและเหมาะสมในการบรรจุุเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์ในระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่ง่ชาติ ิรวมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะต่อ่คณะกรรมการฯ ในการพััฒนาระบบบริกิารสุขุภาพ โดยมีีสำำ�นักนโยบายและแผน 

และสำำ�นักต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทำำ�หน้้าท่ี่�รวบรวม วิิเคราะห์์สถานการณ์์และความ

จำำ�เป็็น รวมทั้้�งกำำ�หนดประเด็็นปััญหาและข้้อเสนอเชิิงนโยบายท่ี่�จะเพิ่่�มหรืือขยายสิิทธิิประโยชน์นั้้�น ๆ
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จากการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวในระยะแรก พบปััญหาและข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญ คืือ การพิิจารณาตััดสิินใจถููกกำำ�หนดโดย 
ผู้้�กำำ�หนดนโยบายเพีียงกลุ่่�มเดีียวในรููปแบบการอภิิปรายภายใน มีีข้้อสงสััยว่่า ได้้มีีการใช้้หลัักฐานเชิิงวิิชาการ 
มาใช้้ในกระบวนการตััดสิินใจหรืือไม่่ ประกอบกัับได้้ตระหนัักว่่าสิิทธิิประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่�อาจไม่่ครอบคลุุมมาตรการ 
ด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นบางอย่่าง หรืือการกระจายตััวของการให้้บริิการไม่่เพีียงพอและไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา 
การเข้้าถึึงบริิการของประชาชน รวมถึึงมาตรการฯ บางอย่่างมีีราคาแพง  

คณะอนุุกรรมการฯ จึึงได้้มอบหมายให้้สำำ�นัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ (International Health 
Policy Program; IHPP) และโครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program; HITAP) ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ดำำ�เนิินโครงการ
ศึึกษาเพื่่�อพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (The Universal Health Coverage 
Benefit Package of Thailand; UCBP) ในปีี พ.ศ. 2552 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�กล่่าวข้้างต้้น



กระบวนการพััฒนา
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของไทย
มีีท่ี่�มาอย่่างไร

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาท่ี่�พบในช่่วงแรกของการดำำ�เนิินการ จึึงมีีการพััฒนากระบวนการท่ี่�มุ่่�งเน้้นการ
ดำำ�เนิินงานท่ี่�เป็็นระบบ มีีความโปร่่งใส เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมาตรการด้้านสุุขภาพที่�จำำ�เป็็น และ
ประชาชนสามารถเข้้าถึึง บนพื้้�นฐานของหลัักฐานเชิิงวิิชาการ โดยการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่�มีีส่วน
ได้้ส่่วนเสีียกลุ่่�มต่่าง ๆ ในกระบวนการแต่่ละขั้้�นตอน และตััดสิินใจโดยใช้้หลายหลัักเกณฑ์์ 
ประกอบกัันในการพิิจารณาปรัับปรุุงชุุดสิิทธิิประโยชน์ฯ โดยเฉพาะขั้้�นตอนการคััดเลืือกหััวข้้อ
เทคโนโลยีีเพื่่�อเข้้าสู่่�การประเมิินโดยใช้้เกณฑ์์ในการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ และขั้้�นตอน             
การตัดัสิินใจของผู้้�กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพิิจารณาว่่าเทคโนโลยีีนั้้�น ๆ  ควรบรรจุเุป็็นสิิทธิิประโยชน์
หรืือไม่่

ด้้วยเหตุุนี้้� กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิของ
ไทย จึึงถููกออกแบบมาให้้เป็็นกระบวนการเพื่่�อคััดเลืือกหััวข้้อท่ี่�ได้้รัับการเสนอเพื่่�อพิิจารณาบรรจุุ
เป็็นสิิทธิิประโยชน์ กระบวนการนี้้�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในสัังคมได้้มีีส่วนร่่วมในหลาย
ขั้้�นตอน และดำำ�เนิินงานโดยมีี IHPP และ HITAP เป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลััก ในชื่่�อโครงการ UCBP 
ในช่่วงปีี พ.ศ. 2552 – 2559 ก่่อนท่ี่�จะมีีการโอนย้้ายงานในส่่วนการบริิหารจััดการกระบวนการ
ทั้้�งหมดไปให้้ สปสช. รัับผิิดชอบทั้้�งหมด พร้อมทั้้�งมีีการปรัับแก้้กระบวนการในรายละเอีียด
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แต่่งตั้้�งหน่่วยงานดููแลการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์
คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการพััฒนาชุุด
สิิทธิิประโยชน์์และระบบบริิการเพื่่�อพิิจารณาบริิการด้้านสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและ
เหมาะสมที่่�จะบรรจุุเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ และให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบบริิการ

อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อควรพิิจารณาหลายประการจากการดำำ�เนิินการดัังกล่่าว ทั้้�ง
ในแง่่การใช้้ข้้อมููลในการตััดสิินใจ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เป็็นต้้น

เริ่่�มต้้นกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์
เพื่่�อตอบสนองต่่อประเด็็นดัังกล่่าว จึึงมีีการริิเริ่่�ม “กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ” ขึ้้�น โครงการนี้้�ดำำ�เนิินการ
ระหว่่างปีี พ.ศ. 2552 - 2559

การเปลี่่�ยนผู้้�ดููแลกระบวนการ
หลัังจากสิ้้�นสุุดโครงการในปีี พ.ศ. 2559 สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพเป็็นผู้้�
บริิหารจััดการกระบวนการ และมีีการปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการในรายละเอีียด 
แต่่ยััคงหลัักการเช่่นเดิิม.

2003

2009

2017



เพื่่�อความโปร่่งใสและเพื่่�อให้้ทุุกฝ่่ายได้้มีีส่วนร่่วม กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ของไทยเปิิดรัับหััวข้้อจากผู้้�มีีส่วนได้้
ส่่วนเสีียในสัังคม ว่่าหััวข้้อปััญหาหรืือเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพใด ควรได้้รัับการบรรจุุเป็็นสิิทธิิประโยชน์ โดยเปิิดให้้เสนอเป็็น 
รอบ ๆ  ในปััจจุุบััน มีีการจััดกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียออกเป็็น 9 กลุ่่�ม แต่่ละกลุ่่�มสามารถเสนอหััวข้้อปััญหาฯ ได้้รอบละไม่่เกิิน 
5 หััวข้้อ (1 รอบต่่อปีี) โดยในจำำ�นวนนี้้� ต้้องเป็็นหััวข้้อด้้านการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคอย่่างน้้อย 1 หััวข้้อ และ 
หััวข้้อเรื่่�องประสิิทธิิผลของความครอบคลุุมหลัักประกัันสุุขภาพ (effective coverage) หรืือการเข้้าถึึงบริิการ (access to 
care) อย่่างน้้อย 1 หััวข้้อ เนื่่�องจาก สปสช. เล็็งเห็็นว่่าเป็็นประเด็็นท่ี่�กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกกลุ่่�มควรให้้ความสำำ�คัญ 
เนื่่�องจากจะมีีผลกระทบในระยะยาว

หััวข้้อเรื่่�องประสิิทธิิผลของความครอบคลุมหลัักประกัันสุขภาพ คืือ หััวข้้อท่ี่�เก่ี่�ยวกัับบริิการ
สุุขภาพที่�มุ่่�งเน้้นโรคหรืือปััญหาสุุขภาพในภาพรวม โดยผู้้�ป่วย/ผู้้�ใช้้บริิการไม่่ได้้รัับประโยชน์เท่่าท่ี่�ควร

หััวข้้อเรื่่�องการเข้้าถึงบริิการ คืือ หััวข้้อท่ี่�เก่ี่�ยวกัับบริิการสุุขภาพเด่ี่�ยว ๆ (single intervention) 
เช่่น การคััดกรอง ท่ี่�มีีหลัักฐานว่่าผู้้�ป่วย/ผู้้�ใช้้บริิการไม่่สามารถเข้้าถึึง หรืือผู้้�ให้้บริิการไม่่สามารถให้้บริิการได้้

เสนอ-คััดเลืือก-ประเมิิน-ตััดสิินใจ

กระบวนการพััฒนา
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์:

ขั้้�นท่ี่� 1	 การเสนอหััวข้้อหััวข้้อปััญหาหรืือเทคโนโลยีีด้านสุขภาพ

การเสนอ
หััวข้้อ

การคััดเลืือก
หััวข้้อ

การประเมิิน
เทคโนโลยีี

การตััดสิินใจ



		 กรณีีศึกษาการให้้บริิการตรวจคัดกรอง
		 และจััดหาแว่่นตาให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตา

นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มดำำ�เนิินกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีเทคโนโลยีีและบริิการ
หลายอย่่างท่ี่�ได้้รัับการประกาศให้้เป็็นสิิทธิิประโยชน์ หน่ึ่�งในนั้้�นคืือการตรวจคััดกรองและแก้้ไขปััญหาสายตาในเด็็ก 
ซ่ึ่�งบรรจุุเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์ฯ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2559 

สิิทธิิประโยชน์นี้้�กำำ�หนดให้้มีี “บริิการคััดกรองภาวะสายตาผิิดปกติิ” ในเด็็กอายุุ 3 – 12 ปีี โดยครููตรวจคััดกรองสายตา 
ของนัักเรีียนปีีละ 1 ครั้้�งด้้วยแผ่่นวััดสายตา และส่่งผลการตรวจคััดกรองไปสถานพยาบาลใกล้้โรงเรีียน สำำ�หรัับเด็็กท่ี่�พบ 
ความผิิดปกติิจะได้้รัับการนััดตรวจและรัักษา ในปีีงบประมาณ 2559 สปสช. ได้้สนับสนุนงบประมาณในการจััดหาแว่่นตา 
ให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตาทั่่�วประเทศจำำ�นวนเงิิน 14 ล้้านบาท สำำ�หรัับการจััดหาแว่่นตา 20,000 ชิ้้�น ก่่อนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  
17.5 ล้้านบาท สำำ�หรัับแว่่นตา 25,000 ชิ้้�น ในปีีงบประมาณ 2560

กรณีีศึึกษานี้้�เป็็นกรณีีที่�แสดงให้้เห็็นกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ในภาพรวม การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียกลุ่่�มต่่าง ๆ ในสัังคมซ่ึ่�งมีีส่่วนช่่วยให้้สิิทธิิประโยชน์เหมาะสมแก่่บริิบท 
ในประเทศไทย และการนำำ�หลัักฐานเชิิงวิิชาการไปปรัับใช้้ในเชิิงนโยบายได้้ชััดเจน

การกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์นี้้�มีีที่�มาอย่า่งไร เหตุใุดจึึงต้้องเป็น็การวัดัสายตาและแก้ไ้ขสายตาด้ว้ยแว่่น ใครเป็น็ผู้้�เสนอหัวัข้้อนี้้� 
และกระบวนการท่ี่�บริิการนี้้�ผ่่านมาเป็็นอย่่างไร จึึงได้้เข้้าเป็็นสิิทธิิประโยชน์ หััวข้้อถััด ๆ ไปจะกล่่าวถึึงรายละเอีียดเหล่่านี้้�

กระบวนการพััฒนา
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์:



อนึ่่�ง กลุ่่�มนวััตกรรมทางการแพทย์์ และคณะกรรมการ/คณะอนุุกรรมการและคณะทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีียท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 7 กลุ่่�มท่ี่�เสนอหััวข้้อได้้ในกระบวนการ UCBP (กล่่าวคืือ เป็็นกลุ่่�มท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560) 
เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมดในสัังคม เนื่่�องจากกลุ่่�มนวััตกรรมทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องหรืือ 
มีีข้อมููลด้านเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ใหม่่ ๆ 

ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�ง 9 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย

คณะทำำ�งาน ผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กลุ่่�มผู้้�กำำ�หนดนโยบาย หน่่วยงานระดัับกรม ในกระทรวงสาธารณสุุข สำำ�นักงานประกัันสัังคม  
กรมบััญชีีกลาง สำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ

กลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการแพทย์ ราชวิทยาลััยและสมาคมด้้านการแพทย์์

กลุ่่�มนัักวิิชาการด้้านสาธารณสุุข คณะสาธารณสุุขศาสตร์ คณะเภสััชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์
และคณะเศรษฐศาสตร์ท่ี่�มีีหลัักสููตรเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข

ภาคประชาสังคม องค์์กรเอกชนท่ี่�ไม่่แสวงหากำำ�ไรในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

กลุ่่�มเครือข่่ายผู้้�ป่วย เครืือข่่ายผู้้�ป่วยในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ประชาชนทั่่�วไป กลุ่่�มประชาชนจากเวทีีประชุุมรัับฟัังความเห็็นทั่่�วไปประจำำ�ปี

ภาคอุตสาหกรรมเครื่่�องมืือแพทย์ สมาคมอุุตสาหกรรมเทคโนโลยีีเครื่่�องมืือแพทย์์ไทย

กลุ่่�มนวัตกรรมทางการแพทย์ ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านชีีววิิทยาศาสตร์ (TCELS) สำำ�นักงานนวััตกรรมแห่่ง
ชาติิ (NIA) สำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) 
สำำ�นักงานคณะกรรมการส่่งเสริมวิิทยาศาสตร์วิิจััยและนวััตกรรม (สกสว.)
และสำำ�นักงานคณะกรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ (วช.)

คณะกรรมการ/ คณะอนุุกรรมการ 
และคณะทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

-
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ในการเสนอหััวข้้อแต่่ละปีี กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียท่ี่�มีีสิิทธิ์์�ในการเสนอหััวข้้อจะจััดประชุุมหรืือจััดกระบวนการเพื่่�อรัับฟััง 
ความคิิดเห็็นของสมาชิิกสำำ�หรัับเสนอหััวข้้อปััญหาฯ เมื่่�อได้้ข้้อสรุปหััวข้้อปััญหาฯ ท่ี่�จะนำำ�เสนอแล้้ว กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย
สามารถเสนอหััวข้้อปััญหาฯ ผ่่าน 2 ช่่องทาง ได้้แก่่ กลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ป่วย ภาคประชาสัังคม ประชาชนทั่่�วไป และกลุ่่�ม 
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ เสนอผ่่านทางเวทีีประชุุมรัับฟัังความเห็็นทั่่�วไปประจำำ�ปีซ่ึ่�งจััดโดย สปสช. และกลุ่่�มอื่่�น ๆ   ท่ี่�เหลืือ
เสนอผ่่านทางเว็็บไซต์ http://register.nhso.go.th/ucbp/ 

ทั้้�งนี้้� การแบ่่งช่่องทางในการเสนอหััวข้้อปััญหาฯ เป็็นไปเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียนั้้�น ๆ โดยการ 
เสนอหััวข้้อปััญหาฯ ผ่่านเวทีีรับฟัังความเห็็นในกลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ป่วย ภาคประชาสัังคม ประชาชนทั่่�วไป จะทำำ�ให้้มีี 
การอภิิปรายจนได้้ข้้อเสนอปััญหาท่ี่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น (เช่่น กลุ่่�มเป้้าหมายคืือใคร เทคโนโลยีีที่่�เสนอคืืออะไร) ซ่ึ่�งในเวทีีรัับฟััง 
ความเห็็นของกลุ่่�มนี้้�จะเชิิญนัักวิิชาการภายนอกมาร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะต่่อเทคโนโลยีีนั้้�น ๆ ท่ี่�จะเสนอเข้้าสู่่�กระบวนการ  
การเสนอหััวข้้อปััญหาฯ ด้้วยวิิธีีนี้้� ยัังเหมาะกัับกลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ เนื่่�องจากมีีจำำ�นวนราชวิิทยาลััยและสมาคม
ด้้านการแพทย์์มาก การมีีเวทีีรับฟัังความคิิดเห็็นจึึงเป็็นท่ี่�จััดทำำ�ข้อสรุปก่่อนเสนอหััวข้้อปััญหาฯ เข้้าสู่่�กระบวนการ

กรณีีศึกษา
การให้้บริิการตรวจคัดกรองและจััดหาแว่่นตาให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตา
การเสนอห้้วข้้อ

ในปีี พ.ศ. 2553 มีีการเสนอหััวข้้อโดยผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเพื่่�อพิิจารณาเป็็นสิิทธิิ 
ประโยชน์ทั้้�งสิ้้�น 14 หััวข้้อ หน่ึ่�งในนั้้�น คืือ หััวข้้อ “การรัักษาสายตาสั้้�น ยาวเอีียง  
โดยวิิธีีเลสิิกส์์” ผู้้�เสนอคืือ สปสช. ซึ่่�งเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายที่่�บริิหารจััดการ 
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์โดยตรง โดยหััวข้้อนี้้�เป็็นหนึ่่�งในหััวข้้อที่่�ได้้จากการเวทีีรัับฟััง
ความคิิดเห็็น จุุดน่่าสนใจคืือ แม้้จะเป็็นหััวข้้อที่่�ผู้้�กำำ�หนดนโยบายให้้ความสนใจ 
หััวข้้อดัังกล่่าวก็็ยัังคงเข้้าสู่่�กระบวนการตามระบบ



ขั้้�นท่ี่� 2	 การจััดลำำ�ดัับและคััดเลืือกหััวข้้อ

ในการเปิิดรัับข้้อเสนอหััวข้้อปััญหาหรืือเทคโนโลยีีแต่่ละรอบ มีีหัวข้้อท่ี่�ได้้รัับการเสนอเพื่่�อพิิจารณาเป็็นสิิทธิิประโยชน์ 

รวมทั้้�งสิ้้�นเป็็นจำำ�นวนมาก โดยในปััจจุุบััน จำำ�นวนหััวข้้อสููงสุุดในแต่่ละรอบ คืือ 45 หััวข้้อ ด้้วยข้้อจำำ�กัดของทรััพยากร 

ทั้้�งด้้านงบประมาณ เวลา และบุุคลากรท่ี่�มีีในการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ประชาชน ประเทศไทยไม่่สามารถที่่�จะพิิจารณาทั้้�ง  

45 หััวข้้อได้้ในคราวเดีียว จึึงต้้องมีีการจััดลำำ�ดับว่่าหััวข้้อใดเป็็นหััวข้้อท่ี่�มีีความสำำ�คัญสููง และควรได้้รัับการพิิจารณาก่่อน

หลัังจากท่ี่�กลุ่่�มผู้้�เสนอหััวข้้อทั้้�ง 9 กลุ่่�ม เสนอหััวข้้อแล้้วจะเข้้าสู่่�กระบวนการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญและคััดเลืือกหััวข้้อ 

ซ่ึ่�งรัับผิิดชอบโดยคณะทำำ�งานคััดเลืือกหััวข้้อ ในขั้้�นแรกคณะทำำ�งานฯ จะพิิจารณาคััดหััวข้้อออก โดยหััวข้้อหน่ึ่�ง ๆ จะถููกคััด

ออกหาก

1
2

3

เป็็นหััวข้้อเรื่่�องยา วััคซีีน หรืือผลิตภัณฑ์์เสริมอาหาร เนื่่�องจากในกรณีีของยาและวััคซีีนมีีกระบวนการอื่่�น
รองรัับอยู่่�แล้้ว เช่่น กระบวนการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ สำำ�หรัับสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�เป็็นยา 

เป็็นหััวข้้อท่ี่�ไม่่มีีหลัักฐานทางวิิชาการท่ี่�สนับสนุนว่่ามาตรการหรืือเทคโนโลยีีดังกล่่าว 
มีีประสิิทธิิศัักย์์ (efficacy) และประสิิทธิิผล (effectiveness) เนื่่�องจากจะไม่่สามารถพิจารณาประโยชน์ 
ท่ี่�จะได้้รัับจากเทคโนโลยีีหรืือมาตรการดัังกล่่าวได้้อย่่างชััดเจนและมีีหลัักฐานทางวิิชาการประกอบ

เป็็นหััวข้้อท่ี่�เคยพิิจารณาแล้้วและยัังไม่่มีีข้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพิิจารณาใหม่่ เนื่่�องจากแม้้จะพิิจารณาซ้ำำ��  
ผลการพิิจารณาก็็จะไม่่เปล่ี่�ยนแปลง
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จากนั้้�น จะมีีการมอบหมายนัักวิิชาการให้้
ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับหััวข้้อปััญหาฯ 
ในด้า้นต่า่ง ๆ  ตามเกณฑ์ก์ารคััดเลือืกหััวข้อ้ 

หากหััวข้้อใดได้้คะแนนสููงในตามเกณฑ์์
เหล่่านี้้� จะถืือว่่าเป็็นหััวข้้อที่่�มีีลำำ�ดัับความ
สำำ�คััญสููง



เกณฑ์์แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 คะแนน ยกเว้้นเกณฑ์์ข้้อ 4 อาจมีีคะแนนเป็็น 1 หรืือ 3 หรืือ 5 คะแนน แต่่ละหััวข้้อ
จะได้้รัับคะแนนในแต่่ละเกณฑ์์ตามข้้อมููลที่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับหััวข้้อปััญหาและเทคโนโลยีีนั้้�น ๆ  จากนั้้�น 
คะแนนในแต่่ละเกณฑ์์จะถููกนำำ�มารวมกัันโดยไม่่มีีการถ่่วงน้ำำ��หนััก และทีีมนัักวิิชาการจะนำำ�เสนอผลการทบทวนวรรณกรรม
ต่่อคณะทำำ�งานคััดเลืือกหััวข้้อเพื่่�อพิิจารณาเลืือกหััวข้้อปััญหาฯ เข้้าสู่่�กระบวนการประเมิินต่่อไป 

แนวทางการพิิจารณา
คณะทำำ�งานคััดเลืือกหััวข้้อฯ จะพิิจารณาหััวข้้อปััญหาฯ ท่ี่�ได้้ระดัับคะแนนสููงท่ี่�สุุดเป็็นอัันดัับแรก ทั้้�งนี้้� คณะทำำ�งานอาจ
พิิจารณาปรัับเปล่ี่�ยนหััวข้้อปััญหาฯ เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับการนำำ�ไปดำำ�เนิินการต่่อ รวมถึึงอาจคััดเลืือกหััวข้้อปััญหาฯ เพิ่่�มเติิม
จากหััวข้้อท่ี่�ได้้รัับคะแนนสููง โดยเป็็นไปตามดุุลยพิินิิจของคณะทำำ�งานดัังกล่่าว

เกณฑ์์การคััดเลืือกหััวข้้อ มีีทั้้�งหมด 6 เกณฑ์์ด้้วยกััน ได้้แก่่

1

2

3

4

5

6

จำำ�นวนผู้�ท่ี่�ได้้รัับผลกระทบจากโรคหรืือ
ปััญหาสุขภาพ
•	 หากจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับผลกระทบมากจะได้้คะแนนสููง

ประสิิทธิิผลของเทคโนโลยีีด้านสุขภาพ
•	 หากมีีผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพจากการรัักษา 
	 และ/หรืือฟ้ื้�นฟููสภาพดีีจะได้้คะแนนสููง

ผลกระทบทางเศรษฐกิิจของครัวเรืือน
•	 หากมีีรายจ่่ายเนื่่�องจากโรคหรืือปััญหาสุุขภาพ
	 มากจะได้้คะแนนสููง

ความรุุนแรงของโรคหรืือปััญหาสุขภาพ
•	 หากมีีระดัับความรุุนแรงของโรค
	 หรืือปััญหาสุุขภาพมากจะได้้คะแนนสููง

ความแตกต่่างในทางปฏิิบัติิ
•	 หากมีีความแตกต่่างในทางปฏิิบััติิมากจะได้้คะแนนสููง
	 (พิิจารณาเฉพาะความแตกต่่างในสิิทธิิประโยชน์ของ
	 ระบบหลัักประกัันสุุขภาพภาครััฐ 3 กองทุุน)

ความเป็็นธรรมและประเด็็นทางสัังคมและจริิยธรรม
•	 หากมีีผลกระทบต่่อรายได้้ของผู้้�ป่วยมากและมีีผู้้�ป่วย		
	จำ ำ�นวนน้้อย จะได้้คะแนนสููง
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ในปีี พ.ศ. 2553 คณะทำำ�งานคััดเลืือกหััวข้้อฯ ได้้จััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของหััวข้้อ และมีีมติิคััดเลืือกจำำ�นวน 5 หััวข้้อ 
เข้้าสู่่�กระบวนการประเมิินเทคโนโลยีี ดัังนี้้� 

	 1.	 การปลููกถ่่ายอวััยวะ : การปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดเพื่่�อรัักษาโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง

	 2.	 การตรวจคัดักรองทารกในครรภ์ท่์ี่�มีีภาวะกลุ่่�มอาการดาวน์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ไตรมาสท่ี่�สองโดยใช้้ triple test

	 3.	 การรัักษาวัณโรคดื้้�อยารุนแรง

	 4.	 การลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต โดยอุุปกรณ์์ FloTrac, PreSep หรืือ PediaSat 	
		  ในการเฝ้้าระวััง, ติิดตามค่่าการไหลเวีียนความดัันโลหิิตและการวััดปริิมาณออกซิิเจนในกระแสโลหิิต 

	 5.	 การส่่งเสริิมการจััดการวิิตามิินเสริิมโฟเลทและไอโอดีีนในกลุ่่�มสตรีีวัยเจริิญพัันธุ์์�

จากนั้้�นคณะทำำ�งานคััดเลืือกหััวข้้อฯ ได้้นำำ�เสนอผลการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญและคะแนนของหััวข้้อทั้้�งหมดต่่อคณะ 
อนุุกรรมการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์และระบบบริิการ ซ่ึ่�งมีีมติิเห็็นชอบ 4 หััวข้้อ ยกเว้้นหััวข้้อท่ี่� 2. เนื่่�องจากเป็็น 
มาตรการท่ี่�ได้้รัับการพิิจารณาเป็็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขแล้้ว 

นอกจากนี้้� คณะอนุุกรรมการฯ ยังัอภิิปรายในหััวข้้อปััญหาฯ อื่่�นท่ี่�มีีการเสนอมาในรอบเดีียวกััน ได้้แก่่ การรักัษาสายตา
สั้้�น ยาว เอีียง ซ่ึ่�งท่ี่�ประชุุมเห็็นความสำำ�คัญ แต่่ให้้แก้้ไขหััวข้้อปััญหาจากการรัักษาด้้วยวิิธีีเลสิิกส์์ เป็็นการ “แก้้ปััญหา
ด้้านสายตา โดยการเข้้าถึงบริิการแว่่นตา เนื่่�องจากการรัักษาสายตาสั้้�น ยาว เอีียงด้้วยแว่่นตา เป็็นการ 
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ด้้านการมองเห็็น ซ่ึ่�งจััดว่่าเป็็นสิิทธิิประโยชน์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
แต่่ปััจจุุบัันประชาชนยัังใช้้บริิการหรืือเข้้าถึึงบริิการน้้อยจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษาเชิิงลึึกในด้้านนโยบายและระบบ 
บริิการ

ด้้วยเหตุุนี้้� ในปีี พ.ศ. 2553 จึึงมีีหัวข้้อปััญหาฯ ท่ี่�เข้้าสู่่�ขั้้�นท่ี่� 3 การประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพ ทั้้�งหมด 5 หััวข้้อ 
และนอกจากบริิการคััดกรองภาวะสายตาผิิดปกติิแล้้ว ในปััจจุุบััน หััวข้้อปััญหาฯ อื่่�น เช่่น การปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิด
เม็็ดเลืือดเพื่่�อรัักษาโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ก็็ได้้รัับการบรรจุุเป็็นสิิทธิิประโยชน์์แล้้วเช่่นกััน

กรณีีศึกษา: การให้้บริิการตรวจคัดกรองและจััดหาแว่่นตา
ให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตา 
การจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของหััวข้้อปััญหาฯในรอบการเสนอหััวข้้อปีี พ.ศ. 2553



ขั้้�นตอนหน่ึ่�งสำำ�คัญและอาจเรีียกได้้ว่่าเป็็นหััวใจในกระบวนการนี้้� ซ่ึ่�งช่่วยให้้แน่่ใจได้้ว่่ากระบวนการตััดสิินใจเพื่่�อพััฒนาชุุด 
สิิทธิิประโยชน์เป็็นไปโดยพิิจารณาหลัักฐานเชิิงวิิชาการ คืือ การประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพ (health technology 
assessment, HTA) 

หััวข้้อปััญหาท่ี่�ผ่่านการคััดเลืือกแล้้วจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการประเมิินเทคโนโลยีี โดยมีีนักวิิชาการหรืือนัักวิิจััยจากหน่่วยงาน 
ท่ี่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไรต่่าง ๆ เช่่น มหาวิิทยาลััย IHPP และ HITAP ดำำ�เนิินการวิิจััย/ประเมิินเทคโนโลยีีและบริิการตามท่ี่�ระบุุ
ในข้้อเสนอท่ี่�ผ่่านการคััดเลืือกในประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพ โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มือการประเมิิน
เทคโนโลยีีด้านสุุขภาพสำำ�หรัับประเทศไทยทั้้�งฉบัับท่ี่� 1 และ 2

กระบวนการประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุุขภาพของไทยประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนหลััก ครอบคลุุมการประชุุมผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย
เพื่่�อกำำ�หนดขอบเขตการประเมิิน การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง การประเมิินและเขีียนผลการประเมิิน รวมถึึงการประชุุม
ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเพื่่�อนำำ�เสนอผลการประเมิินเบื้้�องต้้นและพิิจารณาความเหมาะสมของข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย               
(policy recommendation) จากนั้้�นจะนำำ�เสนอผลการประเมิินต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบายเพื่่�อพิิจารณาตััดสิินใจว่่าเทคโนโลยีี
สุุขภาพนั้้�นควรบรรจุุเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์หรืือไม่่ นอกจากนี้้�หน่่วยงานวิิจััยสามารถเผยแพร่ผ่ลการประเมินิต่่อสาธารณะเพื่่�อ
เป็็นผลงานและใช้้ในการอ้้างอิิงเชิิงวิิชาการ

HTA คืือ การวิิจััยเชิิงนโยบายท่ี่�บููรณาการศาสตร์์จากสหสาขาอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ แพทยศาสตร์์ สัังคมศาสตร์์ เศรษฐศาสตร์์ 
และจริิยศาสตร์ เพื่่�อศึึกษาผลที่�เกิิดจากการใช้้เทคโนโลยีีด้านสุุขภาพ งานวิิจััยด้้าน HTA ท่ี่�มีีคุุณภาพและเชื่่�อถืือได้้จะช่่วยให้้การใช้้ 
ทรััพยากรในระบบสุุขภาพของประเทศเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีเป้้าหมายเพื่่�อเป็็นข้้อมููลต่่อการตััดสิินใจเชิิงโยบาย

ตััวอย่่างของงานวิิจััยด้้าน HTA เช่่น การประเมิินความคุ้้�มค่่า (economic evaluation หรืือ cost-effectiveness analysis) 
การประเมิินผลกระทบด้้านภาระงบประมาณ (budget impact analysis) การประเมิินความเป็็นไปได้้ (feasibility study) ข้้อมููล 
เหล่่านี้้�เป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งต่่อการตััดสิินใจสนับสนุนเทคโนโลยีีหรืือมาตรการใด ๆ รวมถึึงวางแผนงบประมาณและแผนการดำำ�เนิิน 
งานในกรณีีที่�มีีการสนับสนุนเทคโนโลยีีหรืือมาตรการดัังกล่่าว

ด้้วยเหตุุนี้้� HTA จึึงเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ของประเทศไทยในแง่่ท่ี่�เป็็นข้้อมููลในการวางแผนเชิิง 
เศรษฐศาสตร์และการเงิิน จึึงเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งท่ี่�จะสร้างความยั่่�งยืืนให้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิได้้

HTA คืืออะไร

ขั้้�นท่ี่� 3	 การประเมิินหัวข้้อปััญหาและ/หรืือเทคโนโลยีี
	ด้ วยการประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุขภาพ
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1	นั กวิิจััยทบทวนวรรณกรรมเบื้้�องต้้น จากนั้้�นจััดประชุุมผู้้�เช่ี่�ยวชาญ/ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย ครั้้�งท่ี่� 1 
	 เพื่่�อกำำ�หนดขอบเขตของการวิิจััย/ประเมิิน

2	 พััฒนาโครงร่่างการวิิจััย/ประเมิิน และประเมิินคุุณภาพโครงร่่างการวิิจััย 
	 โดยผู้้�ทบทวนภายนอกก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินงานวิิจััย

3	ดำ ำ�เนิินโครงการวิิจััย/ประเมิิน

4	จั ดประชุุมผู้้�เช่ี่�ยวชาญ/ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียครั้้�งท่ี่� 2 เพื่่�อนำำ�เสนอผลการศึึกษาเบื้้�องต้้น

5	ทีี มวิิจััยส่่งรายงานผลการวิิจััย/ประเมิิน ให้้ผู้้�ทบทวนคุุณภาพงานวิิจััย 

6	ทีี มวิิจััยเขีียนรายงานผลการวิิจััย/ประเมิิน รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

7	 หลัังจากรายงานผลการวิิจััย/ประเมิินผ่่านคุุณภาพตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทบทวน 
	ทีี มวิิจััยนำำ�เสนอผลการวิิจััย/ประเมิิน ต่่อคณะทำำ�งานด้้านเศรษฐศาสตร์ฯ 

1 2 3

67

4

5



จะเห็็นได้้ว่่ากระบวนการ HTA ในประเทศไทยออกแบบให้้เป็็นกระบวนการท่ี่�ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียมีีส่วนร่่วมให้้ความคิิดเห็็น 
และข้้อมููลทั้้�งก่่อนเริ่่�มการประเมิิน และก่่อนสรุปผลการประเมิิน เพื่่�อให้้หััวข้้อวิิจััยและผลการวิิจััย สอดคล้้องกัับสภาพความ
เป็็นไปในบริิบทของประเทศไทยมากท่ี่�สุุด และเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำำ�คัญยิ่่�ง

ขั้้�นตอนการกำำ�หนดขอบเขตการประเมิิน เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�กำำ�หนดทิิศทางการประเมิินทั้้�งหมดทั้้�งในเรื่่�องท่ี่�ว่่าควรประเมิินหััวข้้อ
ท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือกในด้้านใดจึึงจะเหมาะสมกัับข้้อมููลที่�มีีและบริิบทของประเทศไทย เช่่น ควรประเมิินความคุ้้�มค่่ารวมถึึง 
ผลกระทบด้้านงบประมาณ ประเมิินความเป็็นไปได้้ ประเมิินประสิิทธิิผลด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
หรืืออื่่�น ๆ นอกจากนี้้� ยัังเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�กำำ�หนดว่่าเทคโนโลยีีหรืือมาตรการอะไรบ้้างท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวข้้อท่ี่�ควรรวมเข้้า 
ในการประเมิิน
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หััวข้้อ “การแก้้ปััญหาสายตาโดยการเข้้าถึึงบริิการแว่่นตา” ได้้รัับการพััฒนาให้้เฉพาะเจาะจงและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 
ในขั้้�นตอนแรกของการประเมิิน คืือ การกำำ�หนดขอบเขตงานวิิจััย

ดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น ในขั้้�นตอนการกำำ�หนดขอบเขตงานวิิจััย จะมีีการจััดประชุุมผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย ในกรณีีของหััวข้้อนี้้� 
ก็็เช่่นกััน มีีการจััดประชุุมเพื่่�อรัับฟัังความคิิดเห็็น ในการประชุุมครั้้�งนี้้� ทีีมวิิจััยได้้รัับความเห็็นจากผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมว่่า 
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายควรเป็็นกลุ่่�มเด็็ก เนื่่�องจากหากแก้้ไขภาวะสายตาผิิดปกติิได้้ทัันท่่วงทีี จะสามารถป้องกััน 
การสููญเสีียการมองเห็็นท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในภายภาคหน้้าซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์ต่่อเด็็กทั้้�งชีีวิต นอกจากนี้้� เพื่่�อให้้ค้้นพบ 
ภาวะสายตาผิิดปกติิในเด็็ก หััวข้้อนี้้�ควรมุ่่�งเน้้นเรื่่�องการคััดกรองด้้วย

สำำ�หรัับมาตรการนี้้� คาดว่่าหากมีีการบรรจุุเป็็นสิิทธิิประโยชน์จริิง จะมีีต้้นทุุนและค่่าใช้้จ่่ายรวมถึึงภาระงบประมาณ 
ไม่่สููงนััก แต่่ประเด็็นท่ี่�สำำ�คัญและควรพิิจารณายิ่่�งกว่่า คืือความเป็็นไปได้้ในการคััดกรอง เนื่่�องจากจำำ�นวนจัักษุุแพทย์์เด็็ก 
ในประเทศไทยมีีจำำ�กัด โดยในขณะนั้้�นมีีเพีียงไม่่ก่ี่�ร้้อยคน ซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอท่ี่�จะคััดกรองเด็็กทั่่�วประเทศ จึึงต้้องมีีการ 
ออกแบบระบบการคััดกรองใหม่่ท่ี่�จะเป็็นไปได้้ในบริิบทประเทศไทย เกิิดเป็็น “โครงการศึึกษาการพััฒนาระบบการ 
คััดกรองภาวะสายตาผิิดปกติิและประกอบแว่่นสายตาสำำ�หรัับเด็็กวััยก่่อนประถมศึึกษาและประถมศึึกษาใน 
ประเทศไทย” เริ่่�มดำำ�เนิินการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2554 แล้้วเสร็จในปีี พ.ศ. 2555 โดยทีีมวิิจััยจากโรงพยาบาล 
สมุทรปราการ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี และ HITAP การศึึกษานี้้�ได้้ออกแบบระบบการตรวจคััดกรอง 
ภาวะสายตาผิิดปกติิของเด็็กโดยครููในโรงเรีียน พร้อมทั้้�งมีีการจััดทำำ�เครื่่�องมืือและคู่่�มือเพื่่�อช่่วยในการคััดกรอง ผลการ
วิิจััยพบว่่า ระบบการตรวจคััดกรองภาวะสายตาผิิดปกติิในเด็็กไทยระดัับชั้้�นอนุุบาลและประถมโดยครููความเป็็นไปได้้ 
และมีีความถููกต้้องท่ี่�ยอมรัับได้้เปรีียบเทีียบกัับมาตรฐาน

กรณีีศึกษา: การให้้บริิการตรวจคัดกรองและจััดหาแว่่นตา
ให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตา 
การประเมิินเทคโนโลยีีด้านสุขภาพ



คณะผู้้�วิจััยจะนำำ�เสนอผลการประเมิินต่่อคณะอนุุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชน์และระบบบริิการ เพื่่�อพิิจารณาว่่าเทคโนโลยีี
สุุขภาพนั้้�นควรบรรจุุเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์หรืือไม่่ เมื่่�อคณะอนุุกรรมการฯ ดัังกล่่าวพิิจารณาแล้้ว จะจััดทำำ�คำำ�แนะนำำ� 
เพื่่�อให้้คณะอนุุกรรมการและคณะกรรมการอื่่�น ๆ ภายใต้้ สปสช. พิิจารณาตััดสิินใจ โดยแบ่่งเป็็นการตััดสิินใจขั้้�นต้้นและ 
การตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้าย

การตััดสิินใจขั้้�นต้น: ได้้แก่่ คณะอนุุกรรมการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์และระบบบริิการ และคณะอนุุกรรมการกำำ�หนดหลััก
เกณฑ์์การดํําเนิินงานและการบริิหารจััดการกองทุุนฯ ทำำ�หน้้าท่ี่�ตััดสิินใจเบื้้�องต้้น พิิจารณาตััดสิินใจว่่าเทคโนโลยีีสุขภาพนั้้�น
ควรบรรจุุเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์หรืือไม่่

โดยคณะอนุุกรรมการกำำ�หนดประเภทฯ จะพิิจารณาในประเด็็นต่่อไปนี้้� 

	 •	 ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ส์าธารณสุขุ (ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล) โดยใช้้เกณฑ์์ความคุ้้�มค่่าหรืือเพดานของความเต็ม็ใจ 
		ที่  �จะจ่่ายเช่่นเดีียวกัับคณะอนุุกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ กล่่าวคืือ ยาหรืือเทคโนโลยีีใดท่ี่�มีีต้้นทุุนต่ำำ��กว่่า  
		  160,000 บาทต่่อ 1 ปีีสุุขภาวะ จััดว่่าเป็็นยาหรืือเทคโนโลยีีที่�มีีความคุ้้�มค่่า

	 •	มีี แนวทางเวชปฎิิบััติิ (clinical practice guideline) มีีเอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการดููแลสุขภาพของภาวะหรืือโรค 
		ต่  าง ๆ ครอบคลุุมหััวข้้อการส่่งเสริมสุุขภาพ การตรวจคััดกรอง การวิินิิจฉััยโรค และเป็็นเอกสารแนวทางเวชปฏิิบััติิ 
		ที่  �พััฒนาโดยราชวิทยาลััยหรืือสมาคมทางการแพทย์์ 

	 •	 ความพร้อมของระบบบริิการ มีีความพร้อมของบุุคลากร อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการให้้บริิการ หน่่วยบริิการ  
		  และเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ หรืือระบบบริิหารจััดการการส่่งต่่อ 

	 •	 ภาระงบประมาณของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พิิจารณาจากงบประมาณท่ี่�ต้้องใช้้เพิ่่�มเติิมหากมีี 
		  เทคโนโลยีีใหม่่ในชุุดสิิทธิิประโยชน์ และการลดภาระงบประมาณเดิิม (cost saving)

	 •	ข้ อพิิจารณาความเป็็นไปได้้เชิิงสัังคมและจริิยธรรม (ethical issues) พิิจารณาประเด็็น ความเป็็นธรรม 
		  ความสมเหตุุผลในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีและบริิการท่ี่�จำำ�เป็็น เช่่น การใช้้/ไม่่ใช้้เทคโนโลยีีนี้้�ในการดููแลสุขภาพ 
		มีีผล  กระทบอย่่างไร เป็็นต้้น

ขั้้�นท่ี่� 4	 การตััดสิินใจ
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การตััดสิินใจขั้้�นสุดท้้าย: คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบตััดสิินใจขั้้�นสุุดท้้ายและประกาศ 
ประเภทและขอบเขตบริิการสาธารณสุุข (สิิทธิิประโยชน์ใหม่่และ/หรืือสิิทธิิประโยชน์เดิิมท่ี่�ขยายขอบเขตหรืือเงื่่�อนไขบริิการ) 
หรืือ ปรัับปรุุงการบริิหารจััดการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

อย่่างไรก็็ตาม มีีกรณีีพิเศษสำำ�หรัับบางสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�คณะรััฐมนตรีีเป็็นผูัั�ตัดสิินใจขั้้�นสุุดท้้าย เช่่น กรณีีสิิทธิิประโยชน์ 
การบำำ�บัดทดแทนไตเพื่่�อผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

มติิท่ี่�ประชุุมคณะอนุุกรรมการฯ รัับทราบข้้อเสนอ แต่่เห็็นควรศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพิิจารณารายละเอีียด 
การดำำ�เนิินงานร่่วมกัันและความเป็็นไปได้้เพื่่�อแปลงไปสู่่�การปฏิิบััติิ ผลการศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมแสดงให้้เห็็นว่่า 
มีีความเป็็นไปได้้ในการให้้บริิการตรวจคััดกรองและจััดหาแว่่นตาให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตา จึึงมีีการประกาศให้้ 
เป็็นนโยบายระดัับประเทศเมื่่�อวัันท่ี่� 9 มกราคม พ.ศ. 2559 เพื่่�อเป็็นของขวััญในวัันเด็็กแห่่งชาติิ

กรณีีศึกษา: การให้้บริิการตรวจคัดกรองและจััดหาแว่่นตา
ให้้แก่่เด็็กท่ี่�มีีปัญหาสายตา 
การตััดสิินใจ



กรณีีท่ี่�ต้้องมีีการพิิจารณาสิิทธิิ
ประโยชน์์ใหม่่อย่่างเร่่งด่่วน                 

เนื่่�องจาก สปสช. เปิิดรัับข้้อเสนอจากกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเพีียงปีีละ 1 ครั้้�ง และกระบวนการประเมิินเทคโนโลยีี 
ใช้้เวลานาน สปสช. จึึงกำำ�หนดให้้มีีการเสนอหััวข้้อปััญหาฯ ผ่่านช่่องทางเร่่งด่่วน (green channel) เพื่่�อรัับมืือในกรณีีที่�มีี 
โรคระบาด โรคอุุบััติิใหม่่ หรืือปััญหาสุุขภาพที่�เป็็นภาวะเร่่งด่่วนรุุนแรง รวมถึึงเป็็นช่่องทางผลัักดัันให้้เทคโนโลยีีใหม่่ท่ี่�มีี
ประสิิทธิิภาพดีีกว่่าหรืือมีีต้้นทุุนต่ำำ��กว่า่เทคโนโลยีีเดิิมให้้บรรจุุเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายในระยะเวลาที่่�รวดเร็็ว เมื่่�อมีีการเสนอ
หััวข้้อปััญหาฯ เร่่งด่่วนเหล่่านั้้�นจะถููกนำำ�เข้้ากระบวนการประเมินิความจำำ�เป็็นและผลกระทบเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งเป็น็ทำำ�การวิจัิัยอย่า่ง
เร่่งรััด (quick study) จะได้้ผลวิจััยเบื้้�องต้้นภายใน 6 เดืือนหรืือเร็็วกว่่านั้้�น

GREEN 
CHANNEL

ประเทศไทยทำำ�อย่่างไร
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สรุป
กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์

เสนอหััวข้้อที่่�เป็็นยาและวััคซีีนไปยััง

คณะกรรมการพััฒนา

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ

9 กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

ท่ี่�มีีสิิทธ์ิ์�เสนอหััวข้้อ

•	คณะทำำ�งานคััดเลืือกหััวข้้อ
•	ทีีมวิิชาการทบทวนวรรณกรรม

1) สิิทธิประโยชน์์ใหม่่

2) สิิทธิประโยชน์์ท่ี่�เข้้าไม่่ถึึง/ต้้อง	

	ท บทวน (Effective coverage/

	 Access to care)
Research institutes

เสนอหััวข้้อ

การตััดสินใจ

บริิการ/เทคโนโลยีีใหม่่ 
หรือบริิการท่ี่�ยัังเข้้าไม่่ถึึง

จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ
และคััดเลืือกหััวข้้อ

ประเมิิน

ข้ั้�นสุดท้าย
คณะกรรมการหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติ

ข้ั้�นต้น

คณะทำำ�งานเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุุข/

โรคหายาก/Effective Coverage 
Assessment 

Green channel

•	 คณะอนุุกรรมการพััฒนาชุุดสิทธิ

ประโยชน์์และระบบบริิการ

•	 คณะอนุุกรรมการบริิหารกองทุุน

1) ประเมิินความคุ้้�มค่่าทาง		

	 เศรษฐศาสตร์

2) ศึึกษาวิิจััยประเมิินผล 		
	 (Implementation 		
	 research/Quick study)



คััดเลืือก
ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย
ท่ี่�มีีส่วนร่วมในขั้้�นตอนต่าง ๆ อย่่างไร

จากกระบวนการข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยนอกจากเป็็นผู้้�เสนอหััวข้้อสิิทธิิ 
ประโยชน์แล้้ว ยัังมีีส่วนร่่วมในการกำำ�หนดขอบเขตและให้้ความเห็็นต่่อผลจากงานวิิจััยซ่ึ่�งจะถููกนำำ�ไปทำำ�เป็็นข้้อเสนอแนะ 
เชิิงนโยบายต่่อไป ดัังนั้้�น ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียท่ี่�มีีโอกาสเข้้าร่่วมในกระบวนการจึึงควรจะมีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนน้้อยท่ี่�สุุด

ในกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ แม้้จะยัังไม่่มีีกระบวนการคััดกรองท่ี่�ชััดเจน แต่่ในการเชิิญผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียมา 
มีีส่วนร่่วมในกระบวนการทุกุครั้้�ง จะเป็็นการเชิิญในนามของตัวัแทนกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย โดยไม่่เจาะจงตััวบุุคคล เพื่่�อเปิิด 
โอกาสให้้มีีการหารืือในกลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียและได้้ตััวแทนที่่�ภายในแต่่ละกลุ่่�มเห็็นว่่าเหมาะสม เช่่น สำำ�หรัับกลุ่่�ม 
อุุตสาหกรรมเครื่่�องมืือแพทย์์ จะมีีการส่่งหนัังสืือเชิิญไปยัังสมาคมอุุตสาหกรรมเทคโนโลยีีเครื่่�องมืือแพทย์์ไทยซ่ึ่�งเป็็น 
สมาคมของบริิษััทต่่าง ๆ ท่ี่�ผลิตและนำำ�เข้้าเครื่่�องมืือแพทย์์ในประเทศไทย จากนั้้�นสมาคมจะประสานงานภายในเครืือข่่าย
และคััดเลืือกตััวแทนจากบริิษััทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อเข้้าร่่วมในกระบวนการ เป็็นต้้น
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โรคหายาก
ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ

เพื่่�อให้้มีีการพิิจารณาสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคหายากอย่่างเป็็นระบบ คณะอนุุกรรมการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ 
และระบบบริิการ ภายใต้้ สปสช. ได้้จััดตั้้�งคณะทำำ�งานด้้านโรคหายากโดยเฉพาะขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2561 คณะทำำ�งานดัังกล่่าว 
มีีหน้้าท่ี่�พิิจารณาและเสนอหััวข้้อบริิการดููแลรักษาโรคหายาก (ทั้้�งยา/ไม่่ใช่่ยา) เข้้าสู่่�การประเมิินเทคโนโลยีีในกระบวนการ 
พััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ และจััดทำำ�ข้อเสนอการกำำ�หนดประเภทและขอบเขตบริิการในการให้้บริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็น 
เพื่่�อเสนอต่่อคณะอนุุกรรมการฯ

คณะอนุุกรรมการฯ กำำ�หนดนิิยามของ “โรคหายาก” ของประเทศไทยว่่า 1) เป็็นโรคท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนน้้อย 2) เป็็นโรคเรื้้�อรััง
ท่ี่�อาจทำำ�ให้้พิิการหรืือเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควร 3) การคััดกรอง และ/หรืือ การวิินิิจฉััย และ/หรืือ การรัักษาจำำ�เป็็นต้้องใช้้
เทคโนโลยีี และความเช่ี่�ยวชาญขั้้�นสููง หรืือมีีต้้นทุุนสููง หรืือเข้้าถึึงยาก หรืือมีีแนวโน้้มท่ี่�ต้้องใช้้ไปตลอดชีีวิต และ 4) การดููแล
รัักษาส่่งผลอย่่างมากต่่อเศรษฐานะของผู้้�ป่วย ครอบครััว และสัังคม 

ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนน้้อย อีีกทั้้�งบริิการหรืือเทคโนโลยีีสำำ�หรัับโรคหายากมัักเป็็นบริิการและเทคโนโลยีีขั้้�นสููง ทำำ�ให้้
ค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ป่วยหน่ึ่�งรายมีีแนวโน้้มท่ี่�จะสููงและไม่่คุ้้�มค่่า ในการพิิจารณาบรรจุุสิิทธิิประโยชน์เก่ี่�ยวกัับโรคหายาก จึึงใช้้ 
เกณฑ์์เพิ่่�มเติิมจากเกณฑ์์ด้้านความคุ้้�มค่่า โดยในกรณีีที่่�มีีการศึึกษาแล้้วพบว่่าบริิการหรืือเทคโนโลยีีดัังกล่่าวไม่่คุ้้�มค่่า จะมีี
การพิิจารณาปััจจััยเรื่่�อง rule of rescue เพิ่่�มเติิม โดยบริิการหรืือเทคโนโลยีีหน่ึ่�งอาจได้้รัับการบรรจุุเป็็นสิิทธิิประโยชน์ 
ด้้วยปััจจััยเรื่่�อง rule of rescue หากไม่่มีีทางเลืือกอื่่�นในการรัักษาทั้้�งโดยใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และเป็็นบริิการหรืือเทคโนโลยีี
ท่ี่�ใช้้ช่่วยรัักษาชีีวิต

RULE OF RESCUE



จุุดเด่่นของกระบวนการนี้้�
คืืออะไร

จุุดเด่่นของกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์นี้้� ได้้แก่่

1	 เป็็นกระบวนการท่ี่�เป็็นระบบ มีีขั้้�นตอนและระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานท่ี่�ชััดเจน ตั้้�งแต่่กระบวนการเสนอหััวข้้อ 
	 จนถึึงการตััดสิินใจของผู้้�กำำ�หนดนโยบาย

2	มีี ความโปร่่งใส เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้าร่่วมกระบวนการ ร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็น และมีีมติิร่่วมกััน 
	 ในทุุกขั้้�นตอน รวมถึึงเอกสารประกอบการดำำ�เนิินการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ท่ี่�กล่่าวมาได้้มีีการเผย 
	 แพร่ต่่อสาธารณะในรููปแบบสื่่�อต่่าง ๆ เช่่น เว็็บไซต์ และหนัังสืือ เพื่่�อสะท้้อนความโปร่่งใสในทุุกขั้้�นตอน 

3	 กระบวนการนี้้�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานข้้อมููลเชิิงวิิชาการ เช่่น การคััดเลืือกหััวข้้อเพื่่�อเข้้าสู่่�การประเมิินต้้องมีีผลการทบทวน 
	ต ามเกณฑ์์การคััดเลืือกหััวข้้อโดยการทบทวนนั้้�นต้้องเป็็นข้้อมููลเชิิงวิิชาการท่ี่�เป็็นลัักษณะผลงานวิิชาการท่ี่�มีีการตีีพิมพ์์ 
	 เผยแพร่ในประเทศท่ี่�สามารถสืบค้้นได้้ทาง Thai Medical Index และวารสารวิิชาการต่่างประเทศท่ี่�สามารถสืบค้้นได้้ 
	 ทาง PubMed หรืือเป็็นเอกสารจากหน่่วยงานจากภาครััฐหรืือสถาบัันวิิจััย นอกจากนี้้�กระบวนการทำำ�การวิิจััยหรืือ 
	 ประเมิินต้้องเป็็นไปตามคู่่�มือการประเมิินเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับประเทศไทย ซ่ึ่�งผ่่านการรัับรองจากคณะ 
	 อนุุกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิและคณะอนุุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชน์และระบบบริิการ

อย่่างไรก็็ตาม จากการดำำ�เนิินงาน ก็็ยัังคงพบปััญหาบางประการ เช่่น

1	 ระดัับความเข้้าใจในระบบหลัักประกัันสุุขภาพที่�แตกต่่างกัันของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียแต่่ละกลุ่่�ม ทำำ�ให้้ปััญหาสุุขภาพ/ 
	 มาตรการสุุขภาพที่�มีีผู้้�เสนอให้้บรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์บางหััวข้้อไม่่ชััดเจน บางหััวข้้อเป็็นสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�ครอบคลุุม 
	 โดยระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิอยู่่�แล้้ว บางหััวข้้อไม่่จำำ�เป็็นต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิม บางหััวข้้อค้้างอยู่่�ในขั้้�นตอน 
	ต่ าง ๆ เป็็นเวลานาน

2	 ขาดแคลนทรััพยากรบุุคคลหรืือหน่่วยงานท่ี่�มีีความสามารถในการประเมิินประเมิินปััญหา/มาตรการ/เทคโนโลยีีด้าน 
	สุ ขภาพ ทำำ�ให้้มีีการจำำ�กัดจำำ�นวนหััวข้้อท่ี่�จะเข้้าสู่่�การศึึกษาในการพััฒนาเป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์ 
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ตามเกณฑ์์การตััดสิินใจคััดเลืือกสิิทธิิประโยชน์ จะเห็็นได้้ว่่ามีีเกณฑ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับค่่าใช้้จ่่ายหรืือต้้นทุุนอยู่่�ถึึง 2 ข้้อ ได้้แก่่ 
เกณฑ์์เรื่่�องความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ และเกณฑ์์เรื่่�องภาระงบประมาณ เทคโนโลยีีหรืือมาตรการท่ี่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููงซ่ึ่�งมีี 
แนวโน้้มท่ี่�จะไม่่คุ้้�มค่่า และมีีภาระงบประมาณสููง จะมีีโอกาสได้้เข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์หรืือไม่่ เรื่่�องนี้้�เป็็นประเด็็นท่ี่�สำำ�คัญ 
เนื่่�องจากเทคโนโลยีีหรืือมาตรการกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ก่่อให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายสููงแก่่ประชาชน รวมถึึงอาจทำำ�ให้้ประชาชนบางส่่วน 
ตกอยู่่�ในภาวะล้้มละลายเนื่่�องจากค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์

สปสช. ตระหนัักถึึงประเด็็นสำำ�คัญในข้้อนี้้�เช่่นกััน ดัังนั้้�น เกณฑ์์การพิิจารณาด้้านเศรษฐศาสตร์ หรืือกระทั่่�งผลจาก HTA 
จึึงไม่่ใช่่ตััวชี้้�ขาดว่่าเทคโนโลยีีหรืือมาตรการใดจะได้้รัับการบรรจุุเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์ แต่่ยัังพิิจารณาปััจจััยในมิิติิอื่่�นด้้วย 
ในกรณีีเทคโนโลยีีหรืือมาตรการท่ี่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููง มัักต้้องพิิจารณาเรื่่�องความเป็็นไปได้้เชิิงสัังคม (social aspect) และ
จริิยธรรม(ethical aspects) เป็็นหน่ึ่�งในเกณฑ์์การตััดสิินใจ เช่่น ในกรณีีของการบำำ�บัดทดแทนไต ด้้วยการสนับสนุนการล้้างไต 
ทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis, PD) แก่่ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

สิิทธิิประโยชน์์การบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายต้้องได้้รัับการล้้างไตเพื่่�อยืืดชีีวิตทุกคน เว้้นแต่่จะได้้รัับการปลููกถ่่ายไต อย่่างไรก็็ตาม การล้้างไต 
เป็็นบริิการท่ี่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููง หากผู้้�ป่วยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการล้้างไตด้วยตนเอง อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะล้้มละลาย
จากค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์ในครอบครััวท่ี่�มีีรายได้้น้้อย อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจบรรจุุบริิการนี้้�เข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ 
ก็็ไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย เพราะรััฐบาลจะต้้องแบกรัับภาระงบประมาณจำำ�นวนมหาศาลแทน 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อปีี พ.ศ. 2550 ประเทศไทยโดยคณะรััฐมนตรีี ได้้ตััดสิินใจประกาศนโยบาย PD-first policy หรืือโครงการ
ล้้างไตผ่านช่่องท้้องไว้้ในชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้าย
โดยท่ี่�มาของสิิทธิิประโยชน์นี้้� มาจากข้้อพิิจารณาเรื่่�องจริิยธรรมดัังกล่่าว ประกอบการกัับการพิิจารณาหลัักฐานเชิิงวิิชาการ

กรณีีศึกษาการบำำ�บััดทดแทนไต

เทคโนโลยีีหรืือมาตรการท่ี่�มีีค่า
ใช้้จ่่ายสููง
มีีโอกาสได้้บรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์์หรืือไม่่:



สิิทธิิประโยชน์เรื่่�องการบำำ�บัดทดแทนไตนี้้�ได้้รัับการเสนอเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์ก่่อนท่ี่�จะมีีการจััดตั้้�งกระบวนการพััฒนาชุุด
สิิทธิิประโยชน์อย่่างเป็็นทางการ การพิิจารณาสิิทธิิประโยชน์ใหม่่ในขณะนั้้�นดำำ�เนิินการโดยคณะอนุุกรรมการพััฒนาสิิทธิิ
ประโยชน์และระบบบริิการ แต่่แม้้จะยัังไม่่มีีกระบวนการดัังกล่่าว คณะอนุุกรรมการฯ ก็็เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของ 
การพิิจารณาหลัักฐานทางวิิชาการ จึึงมอบหมายให้้ HITAP ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความคุ้้�มค่่าของการให้้บริิการบำำ�บัดทดแทนไต 
ในประเทศไทย

การประเมิินความคุ้้�มค่่าในครั้้�งนั้้�นเปรีียบเทีียบระหว่่างนโยบายให้้ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายเริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อน และ
เปล่ี่�ยนเป็็นเครื่่�องฟอกไตในภายหลัังหากจำำ�เป็็น (PD first policy) นโยบายให้้เริ่่�มล้้างไตด้วยเครื่่�องฟอกไตก่อน และเปล่ี่�ยน
เป็็นล้้างทางช่่องท้้องในภายหลัังหากจำำ�เป็็น (HD first policy) และการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต ในบริิบทประเทศไทย ผลการ
ประเมิินพบว่่า ในจำำ�นวนนี้้� การผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตคุ้้�มค่่ามากท่ี่�สุุด แต่่เนื่่�องจากมีีปัญหาขาดแคลนผู้้�บริิจาคไต ทำำ�ให้้ประเทศไทย
สามารถปลููกถ่่ายไตได้้เพีียงปีีละ 400 ราย ขณะท่ี่�มีีผู้้�ป่วยท่ี่�รอการเปล่ี่�ยนถ่่ายไตใหม่่ปีีละ 40,000 ราย ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยโรคไต
เรื้้�อรัังจึึงจำำ�เป็็นต้้องการล้้างไตเพื่่�อยืืดอายุุ ไม่่ให้้เสีียชีีวิต สปสช. จึึงจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณานโยบายบำำ�บัดทดแทนไต 
ทั้้�ง 2 นโยบาย โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัันแล้้ว พบว่่า PD first policy คุ้้�มค่่ากว่่าในบริิบทของประเทศไทย นอกจากนี้้�ยัังมีี 
ข้้อดีีที่่�เหนืือกว่่าการล้้างไตด้้วยเครื่่�องฟอกไต ดัังนี้้�

•	มีี ความถ่ี่�ท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับธรรมชาติิ 

•	 ประชาชนสามารถทำำ�ได้้เองท่ี่�บ้้าน ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล อีีกทั้้�งลดการลงทุุนในโรงพยาบาล 
	 ซ่ึ่�งเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ต้้องนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ รวมถึึงลดความแออััดของผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับบริิการ และลดจำำ�นวนเจ้้าหน้้าท่ี่� 
	ที่ �จำำ�เป็็นต่่อการให้้บริิการ

•	มีีค่ าใช้้จ่่ายและต้้นทุุนน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการล้้างไตด้วยเครื่่�องฟอกไตในโรงพยาบาล

Peritoneal dialysis (PD) คืือ การล้้างไตโดยใช้้เยื่่�อบุุช่่องท้้องในการกรองของเสีีย สารน้ำำ�� และเกลืือแร่่ 
ทำำ�โดยเติิมน้ำำ��ยาล้้างไตเข้้าทางช่่องท้้องของผู้้�ป่วย โดยทั่่�วไปจะมีีการเปล่ี่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาทุุก 4-6 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วย 
ส่่วนใหญ่่สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตััวเองหลัังจากได้้รัับการอบรม สามารถทำำ�ที่�บ้้านได้้ และสามารถใช้้ชีีวิตได้้เกืือบเป็็น
ปกติิ

Hemodialysis (HD) คืือ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยเลืือดจะออกจากตััวผู้้�ป่่วย ผ่่านตััวกรองใน 
เครื่่�องไตเทีียมเพื่่�อกรองของเสีีย สารน้ำำ�� และเกลืือแร่่ จนกลายเป็็นเลืือดดีีก่อนจะกลัับเข้้าร่่างกายผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยท่ี่�
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต้้องได้้รัับการฟอกเลืือดท่ี่�โรงพยาบาลเท่่านั้้�น
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อย่่างไรก็็ตาม การตััดสิินใจและเรื่่�องท่ี่�ต้้องพิิจารณาเก่ี่�ยวกัับการล้้างไตไม่่ได้้จบเพีียงเท่่านั้้�น ข้้อดีีข้อหน่ึ่�งของ PD คืือ ผู้้�ป่วย
ไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล แต่่โดยทั่่�วไป ยัังต้้องมีีการเปล่ี่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตทุก 4-6 ชั่่�วโมง จึึงต้้องมีีการออกแบบระบบ 
ท่ี่�จะส่่งน้ำำ��ยาล้้างไตให้้ถึึงมืือผู้้�ป่วยโดยท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล

การดำำ�เนิินงานตามนโยบาย PD First เป็็นความร่่วมมืือระหว่่าง 3 หน่่วยงาน ได้้แก่่ สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 
องค์์การเภสััชกรรม (Government Pharmaceutical Organization, GPO) และบริิษััทไปรษณีีย์ไทย ดิิสทริิบิิวชั่่�น จำำ�กัด 
สำำ�หรัับบริิการจััดส่่งน้ำำ��ยาล้้างไตและเวชภัณฑ์์ให้้ผู้้�ป่วยโรคไต โดยบริิการดัังกล่่าวเริ่่�มจากโรงพยาบาลศููนย์์กลางท่ี่� 
ให้้บริิการบำำ�บัดทดแทนไตด้วยวิิธีีล้างไตทางช่่องท้้อง (PD centers) จะแจ้้งข้้อมููลความต้้องการน้ำำ��ยาล้้างไตและเวชภัณฑ์์
ของผู้้�ป่วยโรคไตไปยััง GPO ซ่ึ่�งจะจััดส่่งน้ำำ��ยาล้้างไตและเวชภัณฑ์์ผ่่านเครืือข่่ายการจััดส่่งและกระจายสิินค้้าของบริิษััท 
ไปรษณีีย์ไทย ดิิสทริิบิิวชั่่�น จำำ�กัด ให้้แก่่โรงพยาบาลศููนย์ก์ลางท่ี่�ให้้บริิการบำำ�บัดทดแทนไตด้วยวิิธีีล้างไตทางช่่องท้้อง รวมทั้้�ง
การจััดส่่งถึึงบ้้านของผู้้�ป่วย

กรณีีนี้้�เป็็นหน่ึ่�งในตััวอย่่างของการออกแบบชุุดสิิทธิิประโยชน์และระบบบริิการของประเทศไทย ซ่ึ่�งนอกจากมาตรการ 
หรืือเทคโนโลยีีที่�เลืือกบรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์จะต้้องผ่่านการกลั่่�นกรองแล้้ว ยังัต้้องมีีการคำำ�นึึงถึึงระบบท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการ
ใช้้สิิทธิิประโยชน์ดัังกล่่าวอย่่างได้้ผลและมีีประสิิทธิิภาพด้วย

มากกว่่าแค่่เพีียงบรรจุุสิิทธิิประโยชน์์ใหม่่

central sysytem GPO

Thailand postPatients’ home

PD centers



ให้้แน่่ใจว่าจะมีีการใช้้สิิทธิิประโยชน์์
ท่ี่�บรรจุุใหม่่แทนสิิทธิิประโยชน์์เก่่า

ดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น โดยหลัักการ ชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิครอบคลุุมบริิการสุุขภาพทุกชนิด
ท่ี่�ไม่่อยู่่�ในรายการยกเว้้นซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นบริิการท่ี่�เกิินความจำำ�เป็็น ดัังนั้้�น จะไม่่มีีการนำำ�สิิทธิิประโยชน์เดิิมออกจากชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์เดิิม แม้้จะมีีการเพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์ใหม่่ท่ี่�ทดแทนได้้แล้้วก็็ตาม ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องบริิหารจััดการ
เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีสถานพยาบาลให้้บริิการสิิทธิิประโยชน์ใหม่่ ซ่ึ่�งได้้ประสิิทธิิผล เหมาะสม คุ้้�มค่่า หรืืออื่่�น ๆ มากกว่่าสิิทธิิ
ประโยชน์เก่่า เพื่่�อประโยชน์ต่่อทั้้�งประชาชน สถานพยาบาล และระบบสุุขภาพ

กลไกท่ี่� สปสช. ใช้้ในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการใช้้สิิทธิิประโยชน์ใหม่่ คืือ ให้้มีีการผนวกสิิทธิิประโยชน์ดัังกล่่าวเป็็นส่่วนหน่ึ่�งใน
แนวทางเวชปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตาม หากเทคโนโลยีีหรืือบริิการสุุขภาพนั้้�น ๆ ใช้้งบประมาณสููง หรืือจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบกำำ�กับ
ติิดตามการให้้บริิการโดยเฉพาะ สปสช. จะจััดตั้้�งกองทุุนหรืือสนับสนุนงบประมาณเพิ่่�มเติิม สำำ�หรัับบริิการนั้้�น ๆ  เช่่น กองทุุน
เอดส์์ เพื่่�อให้้บริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ และกองทุุนโรคไต เพื่่�อผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

ประเทศไทยทำำ�อย่่างไร
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มีีความสััมพัันธ์กัันอย่่างไร

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�เป็็นยา
และไม่่ใช่่ยา

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�เป็็นยา ท่ี่�เรีียกว่่า บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ดำำ�เนิินการโดยคณะอนุุกรรมการอีีกชุุดหน่ึ่�ง ได้้แก่่ 
คณะอนุุกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ภายใต้้คณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ โดยมีีองค์์การอาหารและยา
เป็็นเลขานุุการ และมีีคณะทำำ�งานกว่่า 20 คณะท่ี่�หาข้้อมููลจากหลัักฐานเชิิงวิิชาการและให้้คำำ�แนะนำำ�

ขั้้�นตอนในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�เป็็นยามีีขั้้�นตอนใกล้เ้คีียงกัับกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยเริ่่�มด้้วยการเสนอหััวข้้อยาท่ี่�ควรบรรจุุเพิ่่�มเติิมในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ จากนั้้�นมีีการจััดลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญเพื่่�อคััดเลืือกหััวข้้อท่ี่�มีีลำำ�ดับความสำำ�คัญสููงเพื่่�อนำำ�ไปประเมิินความคุ้้�มค่่าและผลกระทบด้้านภาระงบประมาณ 
จากนั้้�นจึึงเสนอผลการศึึกษาเพื่่�อให้้คณะอนุุกรรมการฯ ตััดสิินใจต่่อไป

อย่่างไรก็็ตาม ในขั้้�นตอนการเสนอหััวข้้อ สำำ�หรัับกระบวนการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ เปิิดรัับเฉพาะหััวข้้อท่ี่�เสนอโดย 
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�อยู่่�ในคณะทำำ�งานผู้้�เช่ี่�ยวชาญสาขา ซ่ึ่�งเป็็นแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญในสาขานั้้�น ๆ 
เช่่น ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบข้้อและกระดููก เป็็นต้้น นอกจากนี้้� เมื่่�อมีีการบรรจุุยาใหม่่เข้้าในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ
จะแทนท่ี่�ยาเก่่าท่ี่�เทีียบเท่่ากัันได้้ทัันทีี

กระบวนการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิดำำ�เนิินคู่่�ขนานไปกัับการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ และมีีการประสานงานกัันระหว่่างทั้้�งสองชุุดสิิทธิิประโยชน์ เพื่่�อให้้สิิทธิิประโยชน์ครอบคลุุมต่่อการดููแลรักษาโรค
หน่ึ่�ง ๆ ซ่ึ่�งในหลายกรณีีต้้องใช้้ทั้้�งมาตรการท่ี่�เป็็นยาและไม่่ใช่่ยาร่่วมกัันเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด



โรคไวรััสตับอัักเสบซีีเป็็นการอัักเสบของตัับท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีี (hepatitis C virus หรืือ HCV) มีีหลายชนิด  
เช่่น 1, 2, 3 และ 6 พบมากในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อ HIV/AIDS ความชุุกของโรคไวรััสตับอัักเสบซีีในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ที่�ร้้อยละ 7.19 
ถึึง 7.8 โรคนี้้�เป็็นโรคติิดต่่อซ่ึ่�งมีีช่องทางการติิดต่่อผ่่านการสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งท่ี่�มีีเชื้้�อไวรััสนี้้�อยู่่�หากเกิิดการอัักเสบ
บริิเวณตัับเป็็นระยะเวลานานอาจทำำ�ให้้เกิิดพัังผืืด (fibrosis) ท่ี่�บริิเวณตัับ ซ่ึ่�งอาจพััฒนาไปเป็็นตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตได้้

อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีมักไม่่มีีอาการจนกระทั่่�งอาการลุุกลามไปมากแล้้ว จึึงต้้องมีีการคััดกรองด้้วยการตรวจ 
anti-HCV หาผู้้�ติดเชื้้�อเพื่่�อให้้รัักษาได้้ทัันท่่วงทีี โดยในอดีีตใช้้การรัักษาด้้วยยา interferon หรืือ pegylated interferon 
ร่่วมกัับ ribavirin แต่่ในปััจจุุบัันมีีการรัักษาใหม่่ท่ี่�มีีประสิิทธิิผลยอดเยี่่�ยม คืือ ยากลุ่่�ม direct-acting antiretroviral เช่่น 
sofosbuvir ledispasvir เป็็นต้้น ประสิิทธิิผลของยาต่่อไวรััสตับอัักเสบซีีชนิดต่่าง ๆ ก็็แตกต่่างกัันไป

ชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับไวรััสตับอัักเสบซีี ทั้้�งท่ี่�เป็็นยาและไม่่ใช่่ยา มีีการพััฒนาเปล่ี่�ยนแปลงมาตลอด เพื่่�อให้้การดููแล
ผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบซีีเกิิดประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพสููงสุุด

กรณีีศึกษา โรคไวรัสตับอัักเสบซีี

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์
ท่ี่�เป็็นยาและไม่่ใช่่ยา:



35

ปีี การคััดกรอง anti-HCV
Pegylated

interferon+ ribavirin
Sofosbuvir-base

regimen

2556

การศึึกษาพบว่่าการคััดกรอง 
anti-HCV ในผู้้�ป่วยโรคไวรััส
ตัับอัักเสบซีีที่�ติิดเชื้้�อ HIV

ร่่วมด้้วยคุ้้�มค่่า

การศึึกษาพบว่่า Pegylated
interferon ร่่วมกัับ ribavirin
ในผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอัักเสบซีี
ท่ี่�ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วยคุ้้�มค่่า

2557

การศึึกษาพบว่่า Pegylated
interferon ร่่วมกัับ ribavirin
ในผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอัักเสบซีี 

ชนิดสายพัันธ์ุุ�ที่� 1 และ 6 คุ้้�มค่่า

2558

การศึึกษาพบว่่า Sofosbuvir-based
regimen คุ้้�มค่่ากว่่า Pegylated
interferon ร่่วมกัับ ribavirin
ในผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอัักเสบซีี

ทุุกชนิดสายพัันธ์ุุ�

2561

การคััดกรอง anti-HCV ในผู้้�ป่วย
โรคไวรััสตับอัักเสบซีีที่�ติิดเชื้้�อ HIV

ร่่วมด้้วยและผู้้�ใช้้สารเสพติดชนิดฉีีด 
ได้้รัับการบรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์

2562

การศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่วยโรคไวรััสตับอัักเสบซีีชนิดสายพัันธ์ุุ�ที่� 3
การใช้้ sofosbuvir ร่่วมกัับ pegylated interferon ร่่วมกัับ ribavirin คุ้้�มค่่าท่ี่�สุุด

และในผู้้�ป่วยสายพัันธ์ุุ�อื่่�น การใช้้ sofosbuvir ร่่วมกัับ ledipasvir คุ้้�มค่่าท่ี่�สุุด
โดยทั้้�งหมดนี้้� ต้้องมีีการคััดกรองร่่วมด้้วย



การพิิจารณางบประมาณ
ในการให้้บริิการตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ใน
แต่่ละปีีมีีหลัักการอย่่างไร

ในแต่่ละปีี จะมีีการนำำ�เสนองบประมาณอย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอน โดยอนุุกรรมการภายใต้้ สปสช. จะเสนอแผนงบประมาณต่่อ
คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จากนั้้�นจะมีีการพิิจารณาโดยสำำ�นักงบประมาณ และคณะรััฐมนตรีีเพื่่�ออนุุมััติิ 

งบประมาณท่ี่�ได้้รัับจััดสรรจากรััฐบาลจะเรีียกว่่า “กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ”  ซ่ึ่�งประกอบด้้วยงบเหมาจ่่ายรายหััว  
(capitation) งบค่่าบริิการอื่่�นๆ นอกเหนืือจากเหมาจ่่ายรายหััว และงบประมาณเพิ่่�มเติิมเฉพาะกิิจ เพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่าย สนับสนุน 
และส่่งเสริมการจััดบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็นและมีีประสิิทธิิภาพ

งบเหมาจ่ายรายหััว

ปีีงบประมาณ 2546 ซ่ึ่�งเป็็นปีีแรกของการจััดตั้้�งกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ สปสช. ได้้รัับงบประมาณเหมาจ่่ายรายหััว เท่่ากัับ 
1,202.40 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิ์์�/ปีี และมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนเงิินขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับชุุดสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�ประกาศ 
เพิ่่�มเติิมในแต่่ละปีี จนปััจจุุบััน (ปีีงบประมาณ 2563) งบเหมาจ่่ายรายหััวเท่่ากัับ 3,600.00 บาทต่่อผู้้�มีีสิิทธิ์์�/ปีี คิิดเป็็น 
3 เท่่าของงบประมาณในปีีแรกท่ี่�จััดตั้้�งกองทุุนฯ หรืือประมาณ 173,750 ล้้านบาทสำำ�หรัับผู้้�มีีสิิทธิิ ประมาณ 48.3 ล้้านคน

งบเหมาจ่ายรายหััวครอบคลุมอะไรบ้้าง

งบประมาณจำำ�นวนนี้้�ครอบคลุุมบริิการผู้้�ป่วยนอก (OP) บริิการผู้้�ป่วยใน (IP) บริิการกรณีีเฉพาะ บริิการส่่งเสริมสุุขภาพและ
ป้้องกัันโรค (P&P) บริิการฟ้ื้�นฟููสภาพด้านการแพทย์์ บริิการการแพทย์์แผนไทย บริิการทางการแพทย์์ท่ี่�เบิิกจ่่ายในลัักษณะ
งบลงทุุน และเงิินช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น 

นอกจากนี้้� สปสช. ยัังได้้รัับงบประมาณจากรััฐบาลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อดููแลกลุ่่�มเฉพาะ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเอดส์์ ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง 
ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง พื้้�นท่ี่�กัันดาร/เส่ี่�ยงภััย ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และเพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพในช่่วงเวลานั้้�น ๆ 



ข้้อควรทำำ�และข้้อพึึงระวััง 
ในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์:
บทเรีียนจากประสบการณ์์ของประเทศไทย

1.	สร้ างกลไกและกระบวนการท่ี่�เป็็นระบบชััดเจน			
	 โดยมีี “ธรรมาภิิบาล”

2.	มีีส่ วนร่่วมกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในบางขั้้�นตอน
	 ของกระบวนการ

3.	กำ ำ�หนดเกณฑ์์การตััดสิินใจท่ี่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม
	 เพื่่�อเพิ่่�ม	ความรัับผิิดชอบในทุุกขั้้�นตอน

4.	มั่่ �นใจว่่าทรััพยากรสาธารณะเพีียงพอและยั่่�งยืืน 

	 เพื่่�อสนับสนุนกลไกและกระบวนการต่่าง ๆ

5.	ต รวจสอบให้้แน่่ใจว่่ามีีการลงทุุนอย่่างเพีียงพอในหน่่วยงาน
	ที่ �รัับผิิดชอบ รวมถึึงคุุณภาพของผู้้�ดำำ�เนิินงาน

6.	 กระจายความรัับผิิดชอบสำำ�หรัับประเมิิน HTA ให้้กัับ
	 หน่่วยงานต่่าง ๆ ท่ี่�มีีคุณสมบััติิเพีียงพอและมีีความมุ่่�งมั่่�น
	 ในการดำำ�เนิินงาน

7.	 ใช้้ผลลััพธ์ HTA สำำ�หรัับการต่่อรองราคาและเชื่่�อมโยง
	 ไปยัังการสนับสนุนทางการเงิิน การจััดซื้้�อ และการติิดตาม		
	 ประเมิินผลของระบบประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

1.	 พััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ด้้านสุุขภาพที่�ซัับซ้้อนช่่วงการเริ่่�มต้้น	
	 พััฒนาระบบประกัันสุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจเป็็นอุุปสรรค 
	ต่ อการดำำ�เนิินงาน

2.	 ระบุุคำำ�อธิิบายสิิทธิิประโยชน์ท่ี่�ไม่่ชััดเจนหรืือคลุุมเครืือเท่่านั้้�น 
	คำ ำ�อธิิบายทั่่�วไป เช่่น “บริิการสุุขภาพแม่่และเด็็ก” หรืือ
	 “การรัักษาโรคมะเร็็ง” อาจเกิิดความแตกต่่างในการตีีความ
	 ของสิิทธิิประโยชน์และความแตกต่่างในการบริิการ 
	 ของแต่่ละสถานพยาบาล

3.	 อนุุญาตผู้้�ที่�มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนชััดเจน 
	มีีส่ วนร่่วมในกระบวนการ

4.	 อนุุญาตให้้ทำำ�การประเมิิน HTA และการตััดสิินใจ 
	 โดยบุุคคลคนเดีียวหรืือกลุ่่�มคนเดีียว

ข้้อควรทำำ� ข้้อพึึงระวััง



ในระบบหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ
พ.ศ. 2560-2564

ยุุทธศาสตร์์ประเภทและขอบเขตบริิการสาธารณสุุข
ท่ี่�จำำ�เป็็นต่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิต

ในปีี พ.ศ. 2560 ได้้มีีการประกาศใช้้ “ยุุทธศาสตร์ประเภทและขอบเขตบริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รง
ชีีวิตในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2560-2564” ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 4 ยุุทธศาสตร์ 9 ยุุทธวิธีีดังภาพ 
ในหน้้าถััดไป

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นการดำำ�เนิินการตามพัันธกิจ 4 ประการ คืือ 1) รวบรวม ประเมิินความ 
ต้้องการประเภทและขอบเขตในการให้้บริิการสาธารณสุุข รวมทั้้�งยาและเวชภัณฑ์์ วััคซีีน ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
[มาตรา 18 (10), (13)]; 2) พััฒนาและผลัักดันัให้้เกิิดประเภทและขอบเขตฯ ใหม่ท่่ี่�เหมาะสม และปรับัปรุุงประเภทและขอบเขตฯ 
ท่ี่�มีีอยู่่�แล้้วให้้เกิิดการเข้้าถึึงมากขึ้้�น [มาตรา 5, 18 (3)]; 3) ติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง 
การบริิการตามประเภทและขอบเขตฯ ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ [มาตรา 5]; และ 4) ร่่วมขัับเคลื่่�อนการ 
พััฒนาประเภทและขอบเขตฯ และระบบบริิการของ 3 กองทุุนให้้มีีความเท่่าเทีียมกััน [มาตรา 9, 10, 11]. 
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คำำ�ถามท่ี่�พบบ่่อย

รู้้�จััก “ชุุดสิิทธิิประโยชน์์”

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ ในระบบหลัักประกัันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย 

มีีอะไรและครอบคลุมใครบ้้าง? 

ประเทศไทยตั้้�งต้้นพัฒนา ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิอย่่างไร

กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของไทยมีีท่ี่�มาอย่่างไร

กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์เป็็นอย่่างไร:  

เสนอ-คััดเลืือก-ประเมิิน-ตััดสิินใจ
ขั้้�นท่ี่� 1 การเสนอหััวข้้อ 

ขั้้�นท่ี่� 2 การจััดลำำ�ดับและคััดเลืือกหััวข้้อ

ขั้้�นท่ี่� 3 การประเมิินหััวข้้้�อปััญหาและ/หรืือเทคโนโลยีี

ขั้้�นท่ี่� 4 การตััดสิินใจ

กรณีีท่ี่�ต้้องมีีการพิิจารณาสิิทธิิประโยชน์์ใหม่่อย่่างเร่่งด่่วน ประเทศไทยทำำ�อย่่างไร

สรุปกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์

2

3

4

6

9

10

10

14

18                            

22

24

25

สารบััญ



คััดเลืือกผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียอย่่างไร

โรคหายากในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

จุุดเด่่นของกระบวนการนี้้�คืืออะไร

เทคโนโลยีีหรืือมาตรการท่ี่�มีีค่าใช้้จ่่ายสููงมีีโอกาสได้้บรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์์หรืือไม่่: 

กรณีีศึกษาการบำำ�บััดทดแทนไต

ประเทศไทยทำำ�อย่่างไร ให้้แน่่ใจว่าจะมีีการใช้้สิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�บรรจุุใหม่่

แทนสิิทธิิประโยชน์์เก่่า

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�เป็็นยาและไม่่ใช่่ยา มีีความสััมพัันธ์กัันอย่่างไร

กระบวนการพััฒนาเหมืือนหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไร

การคำำ�นวณงบประมาณท่ี่�ใช้้ในการให้้บริิการตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในแต่่ละปีี ทำำ�อย่่างไร

ข้้อควรทำำ�และข้้อพึึงระวััง ในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชน์์:

บทเรีียนจากประสบการณ์์ของประเทศไทย

ยุุทธศาสตร์์ประเภทและขอบเขตบริิการสาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็นต่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิิต

ในระบบหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2560-2564
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