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คำำ�ถ�มท่ี่�พบบ่อย
ชุุดสิิทธิิประโยชุน์เป็นสิิ�งท่�อย่่ในความสินใจของหลัายประเทศท่�กำาลัังเริ�มต้้นหรือกำาลัังพััฒนาระบบหลัักประกันสุิขภาพั 

ประเทศไทยเป็นหน่�งในประเทศแรก ๆ ในกลุ่ัมประเทศรายได้ต้ำ�าถ่ึงปานกลัาง ท่�ริเริ�มจัดตั้�งระบบหลัักประกันสุิขภาพั 

สิำาหรับประชุาชุนไทยทุกคน ตั้�งแต่้ปี พั.ศ. 2544 แลัะม่การพััฒนามาอย่างต่้อเนื�อง
 

ในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ ม่คำาถึามสิำาคัญท่�ควรพิัจารณาในหลัายประเด็น คำาถึามท่�พับบ่อยจากผู้่้มาศ่กษาด่งาน 

ด้านระบบประกนัสุิขภาพัของประเทศไทยมักเก่�ยวกับประสิบการณท่์�ผู่้านมาแลัะนา่จะเป็นประโยชุน์ต่้อประเทศอื�น ทั�ง

ข้อด่ ข้อจำากัด ความสิำาเร็จ รวมถ่ึงบทเร่ยนท่�สิำาคัญจากการดำาเนินงานจริง ดังตั้วอย่างคำาถึามต่้อไปน่�

• ชุุดสิิทธิิประโยชุน์คืออะไร ม่ความสิำาคัญอย่างไร แลัะม่ลัักษณะอย่างไร

• ประเทศไทยม่ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�เป็นยา แลัะชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�ไม่ใชุ่ยา ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ทั�งสิองน่�

 ม่ความสัิมพัันธ์ิกันอย่างไร

• ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ในระยะเริ�มต้้นภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ ม่ความเป็นมาอย่างไร

 กำาหนดขอบเขต้อย่างไรว่าควรครอบคลุัมอะไรบ้าง

• ประเทศไทยม่กระบวนการในการเพิั�มสิิทธิิประโยชุน์ท่�ไม่ใชุ่ยาหรือไม่ อย่างไร แลัะจัดการกับสิิทธิิประโยชุน์เก่า

 ท่�ต้้องถ่ึกแทนท่�อย่างไร

• เพัราะเหตุ้ใด ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้หลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ของไทย จ่งถ่ึกออกแบบแลัะพััฒนา

 ด้วยกระบวนการเชุ่นในปัจจุบัน

• กระบวนการท่�พััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์โดยพิัจารณาหลัักฐานวิชุาการร่วมด้วยเป็นอย่างไรเมื�อนำามาปรับใชุ้จริง

• ทำาไมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยจ่งควรม่ส่ิวนร่วมในกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ แลัะประเทศไทยทำาอย่างไร

 ให้การม่ส่ิวนร่วมเกิดข่�นได้จริง

• ในบริบทของประเทศไทย หลัักฐานวิชุาการเป็นสิิ�งท่�ตั้ดสิินชุ่�ขาดหรือไม่ ว่าเทคโนโลัย่หรือมาต้รการใด

 จะเข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์

• ทำาอย่างไรจ่งจะแน่ใจได้มากท่�สุิดว่าชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�พััฒนาข่�นจะ “ไม่ท้ี่�งใคำรไว้้ข้้�งหลััง”
 ต้ามหลัักการของระบบหลัักประกันสุิขภาพัถ้ึวนหน้า

• อะไรบ้างท่�เป็นข้อเด่นแลัะข้อด้อยของกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ของประเทศไทยในปัจจุบัน

• อะไรคือบทเร่ยน ข้อควรทำาแลัะข้อควรระวังในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ จากประสิบการณ์ของประเทศไทย



ร้้จััก    
 “ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์”

ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ (benefits package) คือ รายการบริการด้านสุิขภาพัแลัะผู้ลิัต้ภัณฑ์์สุิขภาพัท่�ได้รับการสินับสินุน

งบประมาณภายใต้้ระบบประกันสุิขภาพั โดยหน่วยงานท่�รับผิู้ดชุอบ เพืั�อให้บริการต่้อผู้่้ท่�อย่่ในความด่แลัแลัะ/ 

หรือผู้่้ประกันต้น

การม่ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ เป็นการกำาหนดขอบเขต้ท่�ชัุดแจ้ง (explicit) ว่าบริการด้านสุิขภาพัแลัะผู้ลิัต้ภัณฑ์์สุิขภาพั 

ใดบา้งท่�่�ประชุาชุนม่สิิทธิิได้รับบริการ การม่ชุุดสิิทธิิประโยชุน์จ่งชุ่วยในการวางแผู้นงบประมาณของภาครฐั เนื�องจาก

ทำาให้ทราบขอบเขต้บริการท่�ต้้องสินับสินุนงบประมาณอย่างชัุดเจน

การกำาหนดชุุดสิิทธิิประโยชุน์ ควรพิัจารณาถ่ึงความเหมาะสิมของรายลัะเอ่ยดบริการแลัะบริบทหรือความสิามารถึ

ในการให้บริการ นอกจากน่� สิิทธิิประโยชุน์ควรม่ร่ปแบบหลัากหลัายแลัะครอบคลุัมบริการสุิขภาพัท่�จำาเป็น ทั�งน่�  

ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ม่ทั�งท่�ระบุบริการชัุดเจนแลัะเฉพัาะเจาะจง เชุ่น เกณฑ์์การใชุ้แลัะ/หรือข้อบ่งชุ่�ทางการแพัทย์  

กลุ่ัมเป้าหมาย/กลุ่ัมผู้่้ป่วย แลัะชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�ไม่ระบุรายลัะเอ่ยดชัุดเจน เชุ่น ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ด้านการรักษา

พัยาบาลัทั�วไป 

ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์คืำออะไร ?

ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์สิำ�คัำญอย่�งไร ?

ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ท่ี่�เหม�ะสิมคำว้รเป็น์อย่�งไร ?



ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ 
ใน์ระบบหลัักประกัน์สุิข้ภ�พภ�คำรัฐข้องประเที่ศไที่ย ม่อะไรแลัะคำรอบคำลุัมใคำรบ้�ง?

ในปี พั.ศ. 2545 ประเทศไทยประกาศใชุ้พัระราชุบัญญัติ้หลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ พั.ศ. 2545 ซ่ึ่�งระบุว่า “บุคำคำลัทุี่กคำน์
ม่สิท้ี่ธ้ิได้รบับร้ก�รสิ�ธิ�รณสุิข้ท่ี่�ม่ม�ตรฐ�น์แลัะม่ประส้ิที่ธ้ิภ�พ” โดยกฎหมายกำาหนดให้ม่การจัดตั้�งสิำานักงานหลัักประกัน
สุิขภาพัแห่งชุาติ้ (สิปสิชุ.) ข่�น เพืั�อทำาหน้าท่�บริหารจัดการงบประมาณหรือกองทุน จ่ายค่าใชุ้จ่ายให้แก่หน่วยบริการ รวมถ่ึง
วิเคราะห์ข้อม่ลัเก่�ยวกับการดำาเนินงานด้านสิาธิารณสุิข นับแต่้นั�น ประเทศไทยจ่งม่ระบบหลัักประกันสุิขภาพัของภาครัฐ 
3 ระบบหลััก ซ่ึ่�งครอบคลุัมประชุากรกลุ่ัมต่้าง ๆ กันไป ได้แก่

 1 ระบบสิวัสิดิการรักษาพัยาบาลัข้าราชุการ ครอบคลุัมข้าราชุการแลัะล่ักจ้างของรัฐ
 2 ระบบประกันสัิงคม ครอบคลุัมล่ักจ้างภาคเอกชุนแลัะผู้่้ประกันต้นโดยสิมัครใจ
 3 ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ ครอบคลุัมคนไทยท่�ไม่ได้อย่่ภายใต้้ทั�งสิองระบบข้างต้้น 
  หรือสิิทธิิสิวัสิดิการรัฐวิสิาหกิจ หรือสิิทธิิหน่วยงานรัฐอื�น ๆ
  
	 	 หมายเหตุุ: ระบบสวััสดิิการรักษาพยาบาลข้้าราชการ และระบบประกันสังคม เป็นระบบท่ี่�ม่อย่�ก�อนแล้วั

ปัจจุบัน หลัักประกันสุิขภาพัของภาครัฐครอบคลุัมประชุากรไทยร้อยลัะ 99.95 โดยระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ 
ครอบคลุัมประชุากรมากท่�สุิด คือราวร้อยลัะ 72 ของประชุากรไทยทั�งหมด

หน่์ว้ยง�น์ท่ี่�รับผ้ิดชุอบ

สิำานักงานประกันสัิงคม 
กระทรวงแรงงาน

หน่์ว้ยง�น์ท่ี่�รับผ้ิดชุอบ

กรมบัญชุ่กลัาง
กระทรวงการคลััง

เร้�มต้น์ปี 2545 เร้�มต้น์ปี 2533 เร้�มต้น์ปี 2518

หลัักประกัน์
สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้
(Universal Coverage

Scheme: UCS)

กองทุี่น์ประกัน์สัิงคำม 
(Social Security Scheme: SSS)

สิวั้สิด้ก�รรักษ�พย�บ�ลั
ข้้�ร�ชุก�ร

(Civil Servant Medical 
Benefit Scheme: CSMBS)

72% 18%
8%

2%
อื�น์ๆ

หน่์ว้ยง�น์ท่ี่�รับผ้ิดชุอบ

สิำานักงานหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้  
(สิปสิชุ.) ประชุ�กร 66.2 ล้ั�น์คำน์
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ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ของทั�ง 3 ระบบ ครอบคลุัมบริการการสิร้างเสิริมสุิขภาพัแลัะป้องกันโรค การต้รวจวินิจฉัยโรค การรักษา
พัยาบาลั การพืั�นฟู่สิมรรถึภาพั รวมถึ่งการด่แลัแบบประคับประคองท่�บ้าน ซ่ึ่�งม่การพััฒนาอย่างต่้อเนื�องเพืั�อให้ประชุาชุน 
เข้าถ่ึงบริการสุิขภาพัท่�จำาเป็นแลัะม่ประสิิทธิิภาพัต้ามการพััฒนาขององค์ความร้่แลัะเทคโนโลัย ่โดยแบ่งออกเป็น 2 ลัักษณะ 
ได้แก่ ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ท่ี่�เป็น์ย� ซ่ึ่�งอย่่ภายใต้้การกำากับด่แลัของคณะกรรมการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ โดยทั�ง 3 ระบบ
จะย่ดรายการยาท่�ประกาศโดยคณะกรรมการดังกล่ัาวเป็นรายการพืั�นฐาน แลัะส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ท่ี่�ไม่ใชุ่ย� เชุ่น หัต้ถึการ  
เครื�องมือแพัทย์ ซ่ึ่�งแต่้ลัะระบบจะพิัจารณาประกาศให้เป็นสิิทธิิประโยชุน์ต้ามท่�ผู้่้รับผิู้ดชุอบเห็นว่าเหมาะสิม ด้วยเหตุ้น่� 
สิิทธิิประโยชุน์ของแต่้ลัะระบบจ่งแต้กต่้างกันไปบ้าง

ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ ซ่ึ่�งครอบคลุัมประชุากรจำานวนมากท่�สุิด ได้กำาหนดคำาจำากัดความ “ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์” 
ว่า “คุ้ำมคำรองทุี่กโรคำ” อย่างไรก็ต้าม ม่ข้อยกเว้นในบางกลุ่ัมบริการ (negative list) ดังต่้อไปน่�

กลุ่ัมบร้ก�รท่ี่�เก้น์
คำว้�มจัำ�เป็น์พื�น์ฐ�น์

1. การรักษาภาวะม่บุต้รยาก
 การผู้สิมเท่ยม

2. การกระทำาใด ๆ เพืั�อความสิวยงาม  
 โดยไม่ม่ข้อบ่งชุ่�ทางการแพัทย์

3. การรักษาท่�อย่่ระหว่าง 
 การค้นคว้าทดลัอง

4. การต้รวจวินิจฉัยแลัะการรักษา 
 ใด ๆ ท่�เกินความจำาเป็น 
 จากข้อบ่งชุ่�ทางการแพัทย์

กลุ่ัมบร้ก�รท่ี่�ม่งบประม�ณ
จััดสิรรให้เฉพ�ะ

หรืออย่้ใน์กองทุี่น์อื�น์

1. อุบัติ้เหตุ้การประสิบภัยจากรถึ
 ท่�อย่่ในความคุ้มครองต้าม 
 กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครอง 
 ผู้่้ประสิบภัยจากรถึ

2. การบำาบัดรักษาแลัะฟู้�นฟู่ผู้่้ติ้ดยา 
 แลัะสิารเสิพัติ้ดต้ามกฎหมาย
 ว่าด้วยสิารเสิพัติ้ด   
 ยกเว้้น์ ผู้่้ติ้ดสิารเสิพัติ้ดในกลุ่ัมฝ่ิ่�น 
 แลัะอนุพัันธ์ิของฝ่ิ่�น ท่�สิมัครใจ
 เข้ารับการรักษาด้วยสิารทดแทน
 ยาเสิพัติ้ด (เมธิาโดน)

กลุ่ัมบร้ก�รอื�น์ๆ

1. โรคเด่ยวกันท่�ต้้องเข้ารักษา 
 ในโรงพัยาบาลัประเภทผู้่้ป่วยใน 
 เกินกว่า 180 วัน  
 ยกเว้้น์ กรณ่จำาเป็นต้้องรักษาต่้อ 
 เนื�องจากภาวะแทรกซ้ึ่อน 
 หรือม่ข้อบ่งชุ่�ทางการแพัทย์

2. การปล่ักถ่ึายอวัยวะ
 (Organ transplantation) 
 ยกเว้้น์ การปล่ักถ่ึายไต้,
 การปล่ักถ่ึายตั้บในเด็กอายุไม่เกิน 
 18 ปี ท่�ม่ภาวะท่อนำ�าด่อุดตั้น
 แต่้กำาเนิด, การปล่ักถ่ึายหัวใจ
 แลัะการปล่ักถ่ึายเซึ่ลัล์ัต้้นกำาเนิด
 เม็ดโลัหิต้

Negative list
ใน์ระบบหลัักประกัน์
สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้
(บัตรที่อง)



ประเที่ศไที่ยตั�งต้น์พัฒน์�
ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์
ใน์ระบบหลัักประกัน์สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้อย่�งไร

ในชุ่วงแรกของการกำาหนดชุุดสิิทธิิประโยชุน์ สิปสิชุ. ร่วมกับผู้่้เชุ่�ยวชุาญแลัะผู้่้ม่สิ่วนได้สิ่วนเสิ่ยจากหลัากหลัายแขนง 
ได้ร่วมกันกำาหนดชุุดสิิทธิิประโยชุน์ในระบบหลัักประกันสิุขภาพัแห่งชุาต้ิ โดยพััฒนาจากสิิทธิิประโยชุน์ของระบบอื�น 
ท่�ม่อย่่ ณ ขณะนั�นในการกำาหนดขอบเขต้ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ รวมถึ่งออกแบบแนวทางการบริหารกองทุนให้เป็นไปต้าม 
พัระราชุบัญญัต้ิหลัักประกันสิุขภาพัแห่งชุาต้ิ

อย่างไรก็ต้าม เทคโนโลัย่แลัะองค์ความร่้ด้านการแพัทย์แลัะสิาธิารณสิุขม่การเปลั่�ยนแปลังต้ลัอดเวลัา แลัะชุุดสิิทธิิ 
ประโยชุน์ท่�ม่อย่่อาจยังไม่ครอบคลัุมมาต้รการด้านสิุขภาพับางมาต้รการท่�จำาเป็น หรือมาต้รการบางอย่างอย่่ในชุุดสิิทธิิ
ประโยชุน์แลั้วแต้่ม่การกระจายต้ัวของการให้บริการท่�ไม่เพั่ยงพัอหรือม่ราคาแพังจนทำาให้เกิดปัญหาในระบบบริการ 
อันเป็นสิาเหตุ้ให้เกิดความไม่เป็นธิรรมในการเข้าถึ่งแลัะไม่ได้รับบริการท่�จำาเป็น จ่งม่การปรับปรุงชุุดสิิทธิิประโยชุน์ 
โดยหน่วยงาน องค์กร แลัะประชุาชุนกลัุ่มต้่าง ๆ อย่่บ่อยครั�ง 

ด้วยเหตุ้น่� คณะกรรมการหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้จ่งเล็ังเห็นความจำาเป็นในการประกาศรายการสิิทธิิประโยชุน์ 

เพิั�มเติ้มให้เหมาะสิมแลัะชัุดเจนยิ�งข่�น โดยแต่้งตั้�งคณะอนุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการ ในปี พั.ศ. 2546 

(ปัจจุบันเปล่ั�ยนชืุ�อเป็น คณะอนุกรรมการกำาหนดประเภทแลัะขอบเขต้ในการให้บริการสิาธิารณสุิขท่�จำาเป็นต่้อสุิขภาพัแลัะ

การดำารงชุ่วิต้) ทำาหน้าท่�พิัจารณาบริการสุิขภาพัท่�จำาเป็นแลัะเหมาะสิมในการบรรจุเป็นชุุดสิิทธิิประโยชุน์ในระบบหลัักประกัน

สุิขภาพัแหง่ชุาต้ ิรวมทั�งให้ข้อเสินอแนะต้อ่คณะกรรมการฯ ในการพััฒนาระบบบรกิารสิขุภาพั โดยม่สิำานักนโยบายแลัะแผู้น 

แลัะสิำานักต่้าง ๆ ท่�เก่�ยวข้องในสิำานักงานหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ ทำาหน้าท่�รวบรวม วิเคราะห์สิถึานการณ์แลัะความ

จำาเป็น รวมทั�งกำาหนดประเด็นปัญหาแลัะข้อเสินอเชิุงนโยบายท่�จะเพิั�มหรือขยายสิิทธิิประโยชุน์นั�น ๆ
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จากการดำาเนินงานดังกลั่าวในระยะแรก พับปัญหาแลัะข้อจำากัดท่�สิำาคัญ คือ การพัิจารณาต้ัดสิินใจถึ่กกำาหนดโดย 
ผู้่้กำาหนดนโยบายเพั่ยงกลัุ่มเด่ยวในร่ปแบบการอภิปรายภายใน ม่ข้อสิงสิัยว่า ได้ม่การใชุ้หลัักฐานเชุิงวิชุาการ 
มาใชุ้ในกระบวนการต้ัดสิินใจหรือไม่ ประกอบกับได้ต้ระหนักว่าสิิทธิิประโยชุน์ท่�ม่อย่่อาจไม่ครอบคลัุมมาต้รการ 
ด้านสิุขภาพัท่�จำาเป็นบางอย่าง หรือการกระจายต้ัวของการให้บริการไม่เพั่ยงพัอแลัะไม่เหมาะสิม สิ่งผู้ลัให้เกิดปัญหา 
การเข้าถึ่งบริการของประชุาชุน รวมถึ่งมาต้รการฯ บางอย่างม่ราคาแพัง  

คณะอนุกรรมการฯ จ่งได้มอบหมายให้สิำานักงานพััฒนานโยบายสิุขภาพัระหว่างประเทศ (International Health 
Policy Program; IHPP) แลัะโครงการประเมินเทคโนโลัย่แลัะนโยบายด้านสิุขภาพั (Health Intervention and 
Technology Assessment Program; HITAP) ซึ่่�งเป็นหน่วยงานในสิังกัดกระทรวงสิาธิารณสิุข ดำาเนินโครงการ
ศ่กษาเพัื�อพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสิุขภาพัถึ้วนหน้า (The Universal Health Coverage 
Benefit Package of Thailand; UCBP) ในปี พั.ศ. 2552 เพัื�อแก้ไขปัญหาท่�กลั่าวข้างต้้น



กระบว้น์ก�รพัฒน์�
ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ข้องไที่ย
ม่ท่ี่�ม�อย่�งไร

เพืั�อแก้ไขปัญหาท่�พับในชุ่วงแรกของการดำาเนินการ จ่งม่การพััฒนากระบวนการท่�มุ่งเน้นการ
ดำาเนินงานท่�เป็นระบบ ม่ความโปร่งใสิ เพืั�อให้ครอบคลุัมมาต้รการด้านสุิขภาพัท่�จำาเป็น แลัะ
ประชุาชุนสิามารถึเข้าถ่ึง บนพืั�นฐานของหลัักฐานเชิุงวิชุาการ โดยการม่ส่ิวนร่วมของผู้่้ท่�ม่ส่ิวน
ได้ส่ิวนเส่ิยกลุ่ัมต่้าง ๆ ในกระบวนการแต่้ลัะขั�นต้อน แลัะตั้ดสิินใจโดยใชุ้หลัายหลัักเกณฑ์์ 
ประกอบกันในการพิัจารณาปรับปรุงชุุดสิิทธิิประโยชุน์ฯ โดยเฉพัาะขั�นต้อนการคัดเลืัอกหัวข้อ
เทคโนโลัย่เพืั�อเข้าส่่ิการประเมินโดยใชุ้เกณฑ์์ในการจัดลัำาดับความสิำาคัญ แลัะขั�นต้อน             
การต้ดัสิินใจของผู้่ก้ำาหนดนโยบายเพืั�อพิัจารณาว่าเทคโนโลัยนั่�น ๆ  ควรบรรจเุป็นสิิทธิิประโยชุน์
หรือไม่

ด้วยเหตุ้น่� กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกนัสุิขภาพัแห่งชุาติ้ของ
ไทย จ่งถ่ึกออกแบบมาให้เป็นกระบวนการเพืั�อคัดเลืัอกหัวข้อท่�ได้รับการเสินอเพืั�อพิัจารณาบรรจุ
เป็นสิิทธิิประโยชุน์ กระบวนการน่�เป่ดโอกาสิให้ผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยในสัิงคมได้ม่ส่ิวนร่วมในหลัาย
ขั�นต้อน แลัะดำาเนินงานโดยม่ IHPP แลัะ HITAP เป็นผู้่้รับผิู้ดชุอบหลััก ในชืุ�อโครงการ UCBP 
ในชุ่วงปี พั.ศ. 2552 – 2559 ก่อนท่�จะม่การโอนย้ายงานในส่ิวนการบริหารจัดการกระบวนการ
ทั�งหมดไปให้ สิปสิชุ. รับผิู้ดชุอบทั�งหมด พัร้อมทั�งม่การปรับแก้กระบวนการในรายลัะเอ่ยด
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แต่งตั�งหน์่ว้ยง�น์ด้แลัก�รพัฒน์�ชุุดสิ้ที่ธิ้ประโยชุน์์
คณะกรรมการหลัักประกันสิุขภาพัแห่งชุาต้ิแต้่งต้ั�งคณะอนุกรรมการพััฒนาชุุด
สิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการเพัื�อพัิจารณาบริการด้านสิุขภาพัท่�จำาเป็นแลัะ
เหมาะสิมท่�จะบรรจุเข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสิุขภาพั
แห่งชุาต้ิ แลัะให้คำาแนะนำาเก่�ยวกับการพััฒนาระบบบริการ

อย่างไรก็ต้าม ม่ข้อควรพัิจารณาหลัายประการจากการดำาเนินการดังกลั่าว ทั�ง
ในแง่การใชุ้ข้อม่ลัในการต้ัดสิินใจ การม่สิ่วนร่วมของผู้่้ม่สิ่วนได้สิ่วนเสิ่ย เป็นต้้น

เร้�มต้น์กระบว้น์ก�รพัฒน์�ชุุดสิ้ที่ธิ้ประโยชุน์์
เพัื�อต้อบสินองต้่อประเด็นดังกลั่าว จ่งม่การริเริ�ม “กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิ
ประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสิุขภาพัแห่งชุาต้ิ” ข่�น โครงการน่�ดำาเนินการ
ระหว่างปี พั.ศ. 2552 - 2559

ก�รเปลั่�ยน์ผิ้้ด้แลักระบว้น์ก�ร
หลัังจากสิิ�นสิุดโครงการในปี พั.ศ. 2559 สิำานักงานหลัักประกันสิุขภาพัเป็นผู้่้
บริหารจัดการกระบวนการ แลัะม่การปรับเปลั่�ยนกระบวนการในรายลัะเอ่ยด 
แต้่ยัคงหลัักการเชุ่นเดิม.

2003

2009

2017



เพืั�อความโปร่งใสิแลัะเพืั�อให้ทุกฝ่ิ่ายได้ม่ส่ิวนร่วม กระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ของไทยเป่ดรับหัวข้อจากผู้่้ม่ส่ิวนได้
ส่ิวนเส่ิยในสัิงคม ว่าหัวข้อปัญหาหรือเทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพัใด ควรได้รับการบรรจุเป็นสิิทธิิประโยชุน์ โดยเป่ดให้เสินอเป็น 
รอบ ๆ  ในปัจจุบัน ม่การจัดกลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยออกเป็น 9 กลุ่ัม แต่้ลัะกลุ่ัมสิามารถึเสินอหัวข้อปัญหาฯ ได้รอบลัะไม่เกิน 
5 หัวข้อ (1 รอบต่้อปี) โดยในจำานวนน่� ต้้องเป็นหัวข้อด้านการสิร้างเสิริมสุิขภาพัแลัะป้องกันโรคอย่างน้อย 1 หัวข้อ แลัะ 
หัวข้อเรื�องประสิิทธิิผู้ลัของความครอบคลุัมหลัักประกันสุิขภาพั (effective coverage) หรือการเข้าถ่ึงบริการ (access to 
care) อย่างน้อย 1 หัวข้อ เนื�องจาก สิปสิชุ. เล็ังเห็นว่าเป็นประเด็นท่�กลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยทุกกลุ่ัมควรให้ความสิำาคัญ 
เนื�องจากจะม่ผู้ลักระทบในระยะยาว

หัว้ข้้อเรื�องประส้ิที่ธ้ิผิลัข้องคำว้�มคำรอบคำลุัมหลัักประกัน์สุิข้ภ�พ คือ หัวข้อท่�เก่�ยวกับบริการ
สุิขภาพัท่�มุ่งเน้นโรคหรือปัญหาสุิขภาพัในภาพัรวม โดยผู้่้ป่วย/ผู้่้ใชุ้บริการไม่ได้รับประโยชุน์เท่าท่�ควร

หัว้ข้้อเรื�องก�รเข้้�ถึงบร้ก�ร คือ หัวข้อท่�เก่�ยวกับบริการสุิขภาพัเด่�ยว ๆ (single intervention) 
เชุ่น การคัดกรอง ท่�ม่หลัักฐานว่าผู้่้ป่วย/ผู้่้ใชุ้บริการไม่สิามารถึเข้าถ่ึง หรือผู้่้ให้บริการไม่สิามารถึให้บริการได้

เสิน์อ-คัำดเลืัอก-ประเม้น์-ตัดส้ิน์ใจั

กระบว้น์ก�รพัฒน์�
ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์:

ขั้�น์ท่ี่� 1 ก�รเสิน์อหัว้ข้้อหัว้ข้้อปัญห�หรือเที่คำโน์โลัย่ด้�น์สุิข้ภ�พ

ก�รเสิน์อ
หัว้ข้้อ

ก�รคัำดเลืัอก
หัว้ข้้อ

ก�รประเม้น์
เที่คำโน์โลัย่

ก�รตัดส้ิน์ใจั



  กรณ่ศึกษ�ก�รให้บร้ก�รตรว้จัคัำดกรอง
  แลัะจััดห�แว่้น์ต�ให้แก่เด็กท่ี่�ม่ปัญห�สิ�ยต�

นับตั้�งแต่้เริ�มดำาเนินกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ ม่เทคโนโลัยแ่ลัะบริการ
หลัายอย่างท่�ได้รับการประกาศให้เป็นสิิทธิิประโยชุน์ หน่�งในนั�นคือการต้รวจคัดกรองแลัะแก้ไขปัญหาสิายต้าในเด็ก 
ซ่ึ่�งบรรจุเข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ฯ เมื�อปี พั.ศ. 2559 

สิิทธิิประโยชุน์น่�กำาหนดให้ม่ “บริการคัดกรองภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้” ในเด็กอายุ 3 – 12 ปี โดยคร่ต้รวจคัดกรองสิายต้า 
ของนักเร่ยนปีลัะ 1 ครั�งด้วยแผู่้นวัดสิายต้า แลัะส่ิงผู้ลัการต้รวจคัดกรองไปสิถึานพัยาบาลัใกล้ัโรงเร่ยน สิำาหรับเด็กท่�พับ 
ความผิู้ดปกติ้จะได้รับการนัดต้รวจแลัะรักษา ในปีงบประมาณ 2559 สิปสิชุ. ได้สินับสินุนงบประมาณในการจัดหาแว่นต้า 
ให้แก่เด็กท่�ม่ปัญหาสิายต้าทั�วประเทศจำานวนเงิน 14 ล้ัานบาท สิำาหรับการจัดหาแว่นต้า 20,000 ชิุ�น ก่อนเพิั�มข่�นเป็น  
17.5 ล้ัานบาท สิำาหรับแว่นต้า 25,000 ชิุ�น ในปีงบประมาณ 2560

กรณ่ศ่กษาน่�เป็นกรณ่ท่�แสิดงให้เห็นกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ 
ในภาพัรวม การม่สิ่วนร่วมของผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยกลุ่ัมต่้าง ๆ ในสิังคมซ่ึ่�งม่สิ่วนชุ่วยให้สิิทธิิประโยชุน์เหมาะสิมแก่บริบท 
ในประเทศไทย แลัะการนำาหลัักฐานเชิุงวิชุาการไปปรับใชุ้ในเชิุงนโยบายได้ชัุดเจน

การกำาหนดชุุดสิิทธิิประโยชุน์น่�ม่ท่�มาอยา่งไร เหต้ใุดจ่งต้้องเปน็การวดัสิายต้าแลัะแกไ้ขสิายต้าดว้ยแว่น ใครเปน็ผู้่้เสินอหวัข้อน่� 
แลัะกระบวนการท่�บริการน่�ผู่้านมาเป็นอย่างไร จ่งได้เข้าเป็นสิิทธิิประโยชุน์ หัวข้อถัึด ๆ ไปจะกล่ัาวถ่ึงรายลัะเอ่ยดเหล่ัาน่�

กระบว้น์ก�รพัฒน์�
ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์:



อน่�ง กลัุ่มนวัต้กรรมทางการแพัทย์ แลัะคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการแลัะคณะทำางานท่�เก่�ยวข้อง เป็นกลัุ่มผู้่้ม่สิ่วนได้
ส่ิวนเส่ิยท่�เพิั�มข่�นจากเดิม 7 กลุ่ัมท่�เสินอหัวข้อได้ในกระบวนการ UCBP (กล่ัาวคือ เป็นกลุ่ัมท่�เพิั�มข่�นมาตั้�งแต่้ปี พั.ศ. 2560) 
เพืั�อให้ครอบคลุัมกลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยทั�งหมดในสัิงคม เนื�องจากกลุ่ัมนวัต้กรรมทางการแพัทย์เป็นกลุ่ัมท่�เก่�ยวข้องหรือ 
ม่ข้อม่ลัด้านเทคโนโลัยท่างการแพัทย์ใหม่ ๆ 

ผ้้ิม่ส่ิว้น์ได้ส่ิว้น์เส่ิยทัี่�ง 9 กลุ่ัม ประกอบด้ว้ย

คำณะที่ำ�ง�น์ ผ้้ิท่ี่�เก่�ยว้ข้้อง

กลุ่ัมผ้้ิกำ�หน์ดน์โยบ�ย หน่วยงานระดับกรม ในกระทรวงสิาธิารณสุิข สิำานักงานประกันสัิงคม  
กรมบัญชุ่กลัาง สิำานักงานคณะกรรมการพััฒนาเศรษฐกิจแลัะสัิงคมแห่งชุาติ้

กลุ่ัมผ้้ิเชุ่�ยว้ชุ�ญด้�น์ก�รแพที่ย์ ราชุวิทยาลััยแลัะสิมาคมด้านการแพัทย์

กลุ่ัมนั์กว้้ชุ�ก�รด้�น์สิ�ธิ�รณสุิข้ คณะสิาธิารณสุิขศาสิต้ร์ คณะเภสัิชุศาสิต้ร์ คณะพัยาบาลัศาสิต้ร์
แลัะคณะเศรษฐศาสิต้ร์ท่�ม่หลัักส่ิต้รเศรษฐศาสิต้ร์สิาธิารณสุิข

ภ�คำประชุ�สัิงคำม องค์กรเอกชุนท่�ไม่แสิวงหากำาไรในระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้

กลุ่ัมเคำรือข่้�ยผ้้ิป่ว้ย เครือข่ายผู้่้ป่วยในระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้

ประชุ�ชุน์ทัี่�ว้ไป กลุ่ัมประชุาชุนจากเวท่ประชุุมรับฟัูงความเห็นทั�วไปประจำาปี

ภ�คำอุตสิ�หกรรมเคำรื�องมือแพที่ย์ สิมาคมอุต้สิาหกรรมเทคโนโลัย่เครื�องมือแพัทย์ไทย

กลุ่ัมน์วั้ตกรรมที่�งก�รแพที่ย์ ศ่นย์ความเป็นเลิัศด้านชุ่ววิทยาศาสิต้ร์ (TCELS) สิำานักงานนวัต้กรรมแห่ง
ชุาติ้ (NIA) สิำานักงานพััฒนาวิทยาศาสิต้ร์แลัะเทคโนโลัยแ่ห่งชุาติ้ (สิวทชุ.) 
สิำานักงานคณะกรรมการส่ิงเสิริมวิทยาศาสิต้ร์วิจัยแลัะนวัต้กรรม (สิกสิว.)
แลัะสิำานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชุาติ้ (วชุ.)

คำณะกรรมก�ร/ คำณะอนุ์กรรมก�ร 
แลัะคำณะที่ำ�ง�น์ท่ี่�เก่�ยว้ข้้อง

-
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ในการเสินอหัวข้อแต่้ลัะปี กลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยท่�ม่สิิทธิิ�ในการเสินอหัวข้อจะจัดประชุุมหรือจัดกระบวนการเพืั�อรับฟัูง 
ความคิดเห็นของสิมาชิุกสิำาหรับเสินอหัวข้อปัญหาฯ เมื�อได้ข้อสิรุปหัวข้อปัญหาฯ ท่�จะนำาเสินอแล้ัว กลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิย
สิามารถึเสินอหัวข้อปัญหาฯ ผู่้าน 2 ชุ่องทาง ได้แก่ กลุ่ัมเครือข่ายผู้่้ป่วย ภาคประชุาสิังคม ประชุาชุนทั�วไป แลัะกลุ่ัม 
ผู้่้เชุ่�ยวชุาญด้านการแพัทย์ เสินอผู่้านทางเวท่ประชุุมรับฟัูงความเห็นทั�วไปประจำาปีซ่ึ่�งจัดโดย สิปสิชุ. แลัะกลุ่ัมอื�น ๆ   ท่�เหลืัอ
เสินอผู่้านทางเว็บไซึ่ต์้ http://register.nhso.go.th/ucbp/ 

ทั�งน่� การแบ่งชุ่องทางในการเสินอหัวข้อปัญหาฯ เป็นไปเพืั�อให้เหมาะสิมกับกลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยนั�น ๆ โดยการ 
เสินอหัวข้อปัญหาฯ ผู่้านเวท่รับฟัูงความเห็นในกลุ่ัมเครือข่ายผู้่้ป่วย ภาคประชุาสัิงคม ประชุาชุนทั�วไป จะทำาให้ม่ 
การอภิปรายจนได้ข้อเสินอปัญหาท่�ชัุดเจนยิ�งข่�น (เชุ่น กลุ่ัมเป้าหมายคือใคร เทคโนโลัย่ท่�เสินอคืออะไร) ซ่ึ่�งในเวท่รับฟัูง 
ความเห็นของกลุ่ัมน่�จะเชิุญนักวิชุาการภายนอกมาร่วมให้ข้อเสินอแนะต่้อเทคโนโลัย่นั�น ๆ ท่�จะเสินอเข้าส่่ิกระบวนการ  
การเสินอหัวข้อปัญหาฯ ด้วยวิธ่ิน่� ยังเหมาะกับกลุ่ัมผู้่้เชุ่�ยวชุาญด้านการแพัทย์ เนื�องจากม่จำานวนราชุวิทยาลััยแลัะสิมาคม
ด้านการแพัทย์มาก การม่เวท่รับฟัูงความคิดเห็นจ่งเป็นท่�จัดทำาข้อสิรุปก่อนเสินอหัวข้อปัญหาฯ เข้าส่่ิกระบวนการ

กรณ่ศึกษ�
ก�รให้บร้ก�รตรว้จัคัำดกรองแลัะจััดห�แว่้น์ต�ให้แก่เด็กท่ี่�ม่ปัญห�สิ�ยต�
ก�รเสิน์อห้ว้ข้้อ

ในปี พั.ศ. 2553 ม่การเสินอหัวข้อโดยผู้่้ม่สิ่วนได้สิ่วนเสิ่ยเพัื�อพัิจารณาเป็นสิิทธิิ 
ประโยชุน์ทั�งสิิ�น 14 หัวข้อ หน่�งในนั�น คือ หัวข้อ “ก�รรักษ�สิ�ยต�สัิ�น์ ย�ว้เอ่ยง  
โดยว้้ธิ่เลัสิ้กสิ์” ผู้่้เสินอคือ สิปสิชุ. ซึ่่�งเป็นผู้่้กำาหนดนโยบายท่�บริหารจัดการ 
ชุุดสิิทธิิประโยชุน์โดยต้รง โดยหัวข้อน่�เป็นหน่�งในหัวข้อท่�ได้จากการเวท่รับฟูัง
ความคิดเห็น จุดน่าสินใจคือ แม้จะเป็นหัวข้อท่�ผู้่้กำาหนดนโยบายให้ความสินใจ 
หัวข้อดังกลั่าวก็ยังคงเข้าสิ่่กระบวนการต้ามระบบ



ขั้�น์ท่ี่� 2 ก�รจััดลัำ�ดับแลัะคัำดเลืัอกหัว้ข้้อ

ในการเป่ดรับข้อเสินอหัวข้อปัญหาหรือเทคโนโลัย่แต่้ลัะรอบ ม่หัวข้อท่�ได้รับการเสินอเพืั�อพิัจารณาเป็นสิิทธิิประโยชุน์ 

รวมทั�งสิิ�นเป็นจำานวนมาก โดยในปัจจุบัน จำานวนหัวข้อส่ิงสุิดในแต่้ลัะรอบ คือ 45 หัวข้อ ด้วยข้อจำากัดของทรัพัยากร 

ทั�งด้านงบประมาณ เวลัา แลัะบุคลัากรท่�ม่ในการให้บริการสุิขภาพัแก่ประชุาชุน ประเทศไทยไม่สิามารถึท่�จะพิัจารณาทั�ง  

45 หัวข้อได้ในคราวเด่ยว จ่งต้้องม่การจัดลัำาดับว่าหัวข้อใดเป็นหัวข้อท่�ม่ความสิำาคัญส่ิง แลัะควรได้รับการพิัจารณาก่อน

หลัังจากท่�กลุ่ัมผู้่้เสินอหัวข้อทั�ง 9 กลุ่ัม เสินอหัวข้อแล้ัวจะเข้าส่่ิกระบวนการจัดลัำาดับความสิำาคัญแลัะคัดเลืัอกหัวข้อ 

ซ่ึ่�งรับผิู้ดชุอบโดยคณะทำางานคัดเลืัอกหัวข้อ ในขั�นแรกคณะทำางานฯ จะพิัจารณาคัดหัวข้อออก โดยหัวข้อหน่�ง ๆ จะถ่ึกคัด

ออกหาก

1
2

3

เป็นหัวข้อเรื�องยา วัคซ่ึ่น หรือผู้ลิัต้ภัณฑ์์เสิริมอาหาร เนื�องจากในกรณ่ของยาแลัะวัคซ่ึ่นม่กระบวนการอื�น
รองรับอย่่แล้ัว เชุ่น กระบวนการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ สิำาหรับสิิทธิิประโยชุน์ท่�เป็นยา 

เป็นหัวข้อท่�ไม่ม่หลัักฐานทางวิชุาการท่�สินับสินุนว่ามาต้รการหรือเทคโนโลัย่ดังกล่ัาว 
ม่ประสิิทธิิศักย์ (efficacy) แลัะประสิิทธิิผู้ลั (effectiveness) เนื�องจากจะไม่สิามารถึพิัจารณาประโยชุน์ 
ท่�จะได้รับจากเทคโนโลัยห่รือมาต้รการดังกล่ัาวได้อย่างชัุดเจนแลัะม่หลัักฐานทางวิชุาการประกอบ

เป็นหัวข้อท่�เคยพิัจารณาแล้ัวแลัะยังไม่ม่ข้อม่ลัเพิั�มเติ้มเพืั�อพิัจารณาใหม่ เนื�องจากแม้จะพิัจารณาซึ่ำ�า  
ผู้ลัการพิัจารณาก็จะไม่เปล่ั�ยนแปลัง
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จากนั้้�นั้ จะมีีการมีอบหมีายนั้้กวิิชาการให้
ทบทวินั้วิรรณกรรมีเกี�ยวิก้บห้วิข้้อปััญหาฯ 
ในั้ด้า้นั้ต่า่ง ๆ  ต่ามีเกณฑ์ก์ารคัด้้เลือืกหว้ิข้อ้ 

หากห้วิข้้อใด้ได้้คัะแนั้นั้สููงในั้ต่ามีเกณฑ์์
เหลื่านั้ี� จะถืือวิ่าเปั็นั้ห้วิข้้อที�มีีลืำาด้้บคัวิามี
สูำาคั้ญสููง



เกณฑ์์แต่้ลัะข้อม่คะแนนตั้�งแต่้ 1 ถ่ึง 5 คะแนน ยกเว้นเกณฑ์์ข้อ 4 อาจม่คะแนนเป็น 1 หรือ 3 หรือ 5 คะแนน แต่้ลัะหัวข้อ
จะได้รับคะแนนในแต่้ลัะเกณฑ์์ต้ามข้อม่ลัท่�ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเก่�ยวกับหัวข้อปัญหาแลัะเทคโนโลัยนั่�น ๆ  จากนั�น 
คะแนนในแต่้ลัะเกณฑ์์จะถ่ึกนำามารวมกันโดยไม่ม่การถ่ึวงนำ�าหนัก แลัะท่มนักวิชุาการจะนำาเสินอผู้ลัการทบทวนวรรณกรรม
ต่้อคณะทำางานคัดเลืัอกหัวข้อเพืั�อพิัจารณาเลืัอกหัวข้อปัญหาฯ เข้าส่่ิกระบวนการประเมินต่้อไป 

แน์ว้ที่�งก�รพ้จั�รณ�
คณะทำางานคัดเลืัอกหัวข้อฯ จะพิัจารณาหัวข้อปัญหาฯ ท่�ได้ระดับคะแนนส่ิงท่�สุิดเป็นอันดับแรก ทั�งน่� คณะทำางานอาจ
พิัจารณาปรับเปล่ั�ยนหัวข้อปัญหาฯ เพืั�อให้เหมาะสิมกับการนำาไปดำาเนินการต่้อ รวมถ่ึงอาจคัดเลืัอกหัวข้อปัญหาฯ เพิั�มเติ้ม
จากหัวข้อท่�ได้รับคะแนนส่ิง โดยเป็นไปต้ามดุลัยพิันิจของคณะทำางานดังกล่ัาว

เกณฑ์์ก�รคัำดเลืัอกหัว้ข้้อ ม่ทัี่�งหมด 6 เกณฑ์์ด้ว้ยกัน์ ได้แก่

1

2

3

4

5

6

จัำ�น์ว้น์ผ้้ิท่ี่�ได้รับผิลักระที่บจั�กโรคำหรือ
ปัญห�สุิข้ภ�พ
• หากจำานวนผู้่้ได้รับผู้ลักระทบมากจะได้คะแนนส่ิง

ประส้ิที่ธ้ิผิลัข้องเที่คำโน์โลัย่ด้�น์สุิข้ภ�พ
• หากม่ผู้ลัลััพัธ์ิด้านสุิขภาพัจากการรักษา 
 แลัะ/หรือฟู้�นฟู่สิภาพัด่จะได้คะแนนส่ิง

ผิลักระที่บที่�งเศรษฐก้จัข้องคำรัว้เรือน์
• หากม่รายจ่ายเนื�องจากโรคหรือปัญหาสุิขภาพั
 มากจะได้คะแนนส่ิง

คำว้�มรุน์แรงข้องโรคำหรือปัญห�สุิข้ภ�พ
• หากม่ระดับความรุนแรงของโรค
 หรือปัญหาสุิขภาพัมากจะได้คะแนนส่ิง

คำว้�มแตกต่�งใน์ที่�งปฏ้ิบัต้
• หากม่ความแต้กต่้างในทางปฏิิบัติ้มากจะได้คะแนนส่ิง
 (พิัจารณาเฉพัาะความแต้กต่้างในสิิทธิิประโยชุน์ของ
 ระบบหลัักประกันสุิขภาพัภาครัฐ 3 กองทุน)

คำว้�มเป็น์ธิรรมแลัะประเด็น์ที่�งสัิงคำมแลัะจัร้ยธิรรม
• หากม่ผู้ลักระทบต่้อรายได้ของผู้่้ป่วยมากแลัะม่ผู้่้ป่วย  
 จำานวนน้อย จะได้คะแนนส่ิง
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ในปี พั.ศ. 2553 คณะทำางานคัดเลืัอกหัวข้อฯ ได้จัดลัำาดับความสิำาคัญของหัวข้อ แลัะม่มติ้คัดเลืัอกจำานวน 5 หัวข้อ 
เข้าส่่ิกระบวนการประเมินเทคโนโลัย ่ดังน่� 

 1. ก�รปล้ักถ่�ยอวั้ยว้ะ : ก�รปล้ักถ่�ยเซลัล์ัต้น์กำ�เน้์ดเม็ดเลืัอดเพื�อรักษ�โรคำโลัห้ตจั�งธิ�ลััสิซ่เม่ยชุน้์ดรุน์แรง

 2. ก�รตรว้จัคำดักรองที่�รกใน์คำรรภท่์ี่�ม่ภ�ว้ะกลุ่ัมอ�ก�รด�ว้น์์ใน์สิตร่ตั�งคำรรภ์ไตรม�สิท่ี่�สิองโดยใชุ้ triple test

 3. ก�รรักษ�วั้ณโรคำดื�อย�รุน์แรง

 4. ก�รลัดอัตร�ก�รเส่ิยชุ่ว้้ตใน์ผ้้ิป่ว้ยต้ดเชืุ�อใน์กระแสิโลัห้ต โดยอุปกรณ์ FloTrac, PreSep หรือ PediaSat  
  ใน์ก�รเฝ้้�ระวั้ง, ต้ดต�มค่ำ�ก�รไหลัเว่้ยน์คำว้�มดัน์โลัห้ตแลัะก�รวั้ดปร้ม�ณออกซ้เจัน์ใน์กระแสิโลัห้ต 

 5. ก�รส่ิงเสิร้มก�รจััดก�รว้้ต�ม้น์เสิร้มโฟเลัที่แลัะไอโอด่น์ใน์กลุ่ัมสิตร่วั้ยเจัร้ญพัน์ธ์ุิ

จากนั�นคณะทำางานคัดเลืัอกหัวข้อฯ ได้นำาเสินอผู้ลัการจัดลัำาดับความสิำาคัญแลัะคะแนนของหัวข้อทั�งหมดต่้อคณะ 
อนุกรรมการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการ ซ่ึ่�งม่มติ้เห็นชุอบ 4 หัวข้อ ยกเว้นหัวข้อท่� 2. เนื�องจากเป็น 
มาต้รการท่�ได้รับการพิัจารณาเป็นนโยบายของกระทรวงสิาธิารณสุิขแล้ัว 

นอกจากน่� คณะอนุกรรมการฯ ยงัอภิปรายในหัวข้อปัญหาฯ อื�นท่�ม่การเสินอมาในรอบเด่ยวกัน ได้แก่ ก�รรกัษ�สิ�ยต�
สัิ�น์ ย�ว้ เอ่ยง ซ่ึ่�งท่�ประชุุมเห็นความสิำาคัญ แต่้ให้แก้ไขหัวข้อปัญหาจากการรักษาด้วยวิธ่ิเลัสิิกส์ิ เป็นการ “แก้ปัญห�
ด้�น์สิ�ยต� โดยก�รเข้้�ถึงบร้ก�รแว่้น์ต� เนื�องจากการรักษาสิายต้าสัิ�น ยาว เอ่ยงด้วยแว่นต้า เป็นการ 
ฟู้�นฟู่สิมรรถึภาพัทางการแพัทย์ด้านการมองเห็น ซ่ึ่�งจัดว่าเป็นสิิทธิิประโยชุน์ในระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้  
แต่้ปัจจุบันประชุาชุนยังใชุ้บริการหรือเข้าถ่ึงบริการน้อยจ่งจำาเป็นต้้องม่การศ่กษาเชิุงล่ักในด้านนโยบายแลัะระบบ 
บริการ

ด้วยเหตุ้น่� ในปี พั.ศ. 2553 จ่งม่หัวข้อปัญหาฯ ท่�เข้าส่่ิขั�นท่� 3 การประเมินเทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพั ทั�งหมด 5 หัวข้อ 
แลัะนอกจากบริการคัดกรองภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้แล้ัว ในปัจจุบัน หัวข้อปัญหาฯ อื�น เชุ่น การปล่ักถ่ึายเซึ่ลัล์ัต้้นกำาเนิด
เม็ดเลัือดเพัื�อรักษาโรคโลัหิต้จางธิาลััสิซึ่่เม่ยชุนิดรุนแรง ก็ได้รับการบรรจุเป็นสิิทธิิประโยชุน์แลั้วเชุ่นกัน

กรณ่ศึกษ�: ก�รให้บร้ก�รตรว้จัคัำดกรองแลัะจััดห�แว่้น์ต�
ให้แก่เด็กท่ี่�ม่ปัญห�สิ�ยต� 
ก�รจััดลัำ�ดับคำว้�มสิำ�คัำญข้องหัว้ข้้อปัญห�ฯใน์รอบก�รเสิน์อหัว้ข้้อปี พ.ศ. 2553



ขั�นต้อนหน่�งสิำาคัญแลัะอาจเร่ยกได้ว่าเป็นหัวใจในกระบวนการน่� ซ่ึ่�งชุ่วยให้แน่ใจได้ว่ากระบวนการตั้ดสิินใจเพืั�อพััฒนาชุุด 
สิิทธิิประโยชุน์เป็นไปโดยพิัจารณาหลัักฐานเชิุงวิชุาการ คือ การประเมินเทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพั (health technology 
assessment, HTA) 

หัวข้อปัญหาท่�ผู่้านการคัดเลืัอกแล้ัวจะเข้าส่่ิขั�นต้อนการประเมินเทคโนโลัย่ โดยม่นักวิชุาการหรือนักวิจัยจากหน่วยงาน 
ท่�ไม่แสิวงหาผู้ลักำาไรต่้าง ๆ เชุ่น มหาวิทยาลััย IHPP แลัะ HITAP ดำาเนินการวิจัย/ประเมินเทคโนโลัย่แลัะบริการต้ามท่�ระบุ
ในข้อเสินอท่�ผู่้านการคัดเลืัอกในประเด็นท่�เก่�ยวข้องกับการประเมินเทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพั โดยอ้างอิงจากค่่มือการประเมิน
เทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพัสิำาหรับประเทศไทยทั�งฉบับท่� 1 แลัะ 2

กระบวนการประเมินเทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพัของไทยประกอบด้วย 7 ขั�นต้อนหลััก ครอบคลุัมการประชุุมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิย
เพืั�อกำาหนดขอบเขต้การประเมิน การทบทวนวรรณกรรมท่�เก่�ยวข้อง การประเมินแลัะเข่ยนผู้ลัการประเมิน รวมถ่ึงการประชุุม
ผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยเพืั�อนำาเสินอผู้ลัการประเมินเบื�องต้้นแลัะพิัจารณาความเหมาะสิมของข้อเสินอแนะเชิุงนโยบาย               
(policy recommendation) จากนั�นจะนำาเสินอผู้ลัการประเมินต่้อผู้่้กำาหนดนโยบายเพืั�อพิัจารณาตั้ดสิินใจว่าเทคโนโลัย่
สุิขภาพันั�นควรบรรจุเป็นชุุดสิิทธิิประโยชุน์หรือไม่ นอกจากน่�หน่วยงานวิจัยสิามารถึเผู้ยแพัรผู่้ลัการประเมนิต่้อสิาธิารณะเพืั�อ
เป็นผู้ลังานแลัะใชุ้ในการอ้างอิงเชิุงวิชุาการ

HTA คือ การวิจัยเชิุงนโยบายท่�บ่รณาการศาสิต้ร์จากสิหสิาขาอย่างเป็นระบบ ได้แก่ แพัทยศาสิต้ร์ สัิงคมศาสิต้ร์ เศรษฐศาสิต้ร์ 
แลัะจริยศาสิต้ร์ เพืั�อศ่กษาผู้ลัท่�เกิดจากการใชุ้เทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพั งานวิจัยด้าน HTA ท่�ม่คุณภาพัแลัะเชืุ�อถืึอได้จะชุ่วยให้การใชุ้ 
ทรัพัยากรในระบบสิุขภาพัของประเทศเป็นไปอย่างม่ประสิิทธิิภาพั ม่เป้าหมายเพัื�อเป็นข้อม่ลัต้่อการต้ัดสิินใจเชุิงโยบาย

ตั้วอย่างของงานวิจัยด้าน HTA เชุ่น การประเมินความคุ้มค่า (economic evaluation หรือ cost-effectiveness analysis) 
การประเมินผู้ลักระทบด้านภาระงบประมาณ (budget impact analysis) การประเมินความเป็นไปได้ (feasibility study) ข้อม่ลั 
เหล่ัาน่�เป็นประโยชุน์อย่างยิ�งต่้อการตั้ดสิินใจสินับสินุนเทคโนโลัย่หรือมาต้รการใด ๆ รวมถ่ึงวางแผู้นงบประมาณแลัะแผู้นการดำาเนิน 
งานในกรณ่ท่�ม่การสินับสินุนเทคโนโลัย่หรือมาต้รการดังกล่ัาว

ด้วยเหตุ้น่� HTA จ่งเป็นประโยชุน์อย่างยิ�งต่้อการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ของประเทศไทยในแง่ท่�เป็นข้อม่ลัในการวางแผู้นเชิุง 
เศรษฐศาสิต้ร์แลัะการเงิน จ่งเป็นปัจจัยหน่�งท่�จะสิร้างความยั�งยืนให้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ได้

HTA คืำออะไร

ขั้�น์ท่ี่� 3 ก�รประเม้น์หัว้ข้้อปัญห�แลัะ/หรือเที่คำโน์โลัย่
 ด้ว้ยก�รประเม้น์เที่คำโน์โลัย่ด้�น์สุิข้ภ�พ
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1 นักวิจัยทบทวนวรรณกรรมเบื�องต้้น จากนั�นจัดประชุุมผู้่้เชุ่�ยวชุาญ/ผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิย ครั�งท่� 1 
 เพืั�อกำาหนดขอบเขต้ของการวิจัย/ประเมิน

2 พััฒนาโครงร่างการวิจัย/ประเมิน แลัะประเมินคุณภาพัโครงร่างการวิจัย 
 โดยผู้่้ทบทวนภายนอกก่อนเริ�มดำาเนินงานวิจัย

3 ดำาเนินโครงการวิจัย/ประเมิน

4 จัดประชุุมผู้่้เชุ่�ยวชุาญ/ผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยครั�งท่� 2 เพืั�อนำาเสินอผู้ลัการศ่กษาเบื�องต้้น

5 ท่มวิจัยส่ิงรายงานผู้ลัการวิจัย/ประเมิน ให้ผู้่้ทบทวนคุณภาพังานวิจัย 

6 ท่มวิจัยเข่ยนรายงานผู้ลัการวิจัย/ประเมิน รวมทั�งข้อเสินอแนะเชิุงนโยบาย

7 หลัังจากรายงานผู้ลัการวิจัย/ประเมินผู่้านคุณภาพัต้ามคำาแนะนำาของผู้่้ทบทวน 
 ท่มวิจัยนำาเสินอผู้ลัการวิจัย/ประเมิน ต่้อคณะทำางานด้านเศรษฐศาสิต้ร์ฯ 

1 2 3

67

4

5



จะเห็นได้ว่ากระบวนการ HTA ในประเทศไทยออกแบบให้เป็นกระบวนการท่�ผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยม่ส่ิวนร่วมให้ความคิดเห็น 
แลัะข้อม่ลัทั�งก่อนเริ�มการประเมิน แลัะก่อนสิรุปผู้ลัการประเมิน เพืั�อให้หัวข้อวิจัยแลัะผู้ลัการวิจัย สิอดคล้ัองกับสิภาพัความ
เป็นไปในบริบทของประเทศไทยมากท่�สุิด แลัะเป็นขั�นต้อนท่�สิำาคัญยิ�ง

ขั�นต้อนการกำาหนดขอบเขต้การประเมิน เป็นขั�นต้อนท่�กำาหนดทิศทางการประเมินทั�งหมดทั�งในเรื�องท่�ว่าควรประเมินหัวข้อ
ท่�ได้รับการคัดเลืัอกในด้านใดจ่งจะเหมาะสิมกับข้อม่ลัท่�ม่แลัะบริบทของประเทศไทย เชุ่น ควรประเมินความคุ้มค่ารวมถ่ึง 
ผู้ลักระทบด้านงบประมาณ ประเมินความเป็นไปได้ ประเมินประสิิทธิิผู้ลัด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
หรืออื�น ๆ นอกจากน่� ยังเป็นขั�นต้อนท่�กำาหนดว่าเทคโนโลัย่หรือมาต้รการอะไรบ้างท่�เก่�ยวข้องกับหัวข้อท่�ควรรวมเข้า 
ในการประเมิน
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หัวข้อ “การแก้ปัญหาสิายต้าโดยการเข้าถ่ึงบริการแว่นต้า” ได้รับการพััฒนาให้เฉพัาะเจาะจงแลัะชุัดเจนยิ�งข่�น 
ในขั�นต้อนแรกของการประเมิน คือ การกำาหนดขอบเขต้งานวิจัย

ดังท่�กล่ัาวข้างต้้น ในขั�นต้อนการกำาหนดขอบเขต้งานวิจัย จะม่การจัดประชุุมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิย ในกรณ่ของหัวข้อน่� 
ก็เชุ่นกัน ม่การจัดประชุุมเพืั�อรับฟัูงความคิดเห็น ในการประชุุมครั�งน่� ท่มวิจัยได้รับความเห็นจากผู้่้เข้าร่วมประชุุมว่า 
กลุ่ัมประชุากรเป้าหมายควรเป็นกลุ่ัมเด็ก เนื�องจากหากแก้ไขภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้ได้ทันท่วงท่ จะสิามารถึป้องกัน 
การส่ิญเส่ิยการมองเห็นท่�อาจเกิดข่�นในภายภาคหน้าซ่ึ่�งจะเป็นประโยชุน์ต่้อเด็กทั�งชุ่วิต้ นอกจากน่� เพืั�อให้ค้นพับ 
ภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้ในเด็ก หัวข้อน่�ควรมุ่งเน้นเรื�องการคัดกรองด้วย

สิำาหรับมาต้รการน่� คาดว่าหากม่การบรรจุเป็นสิิทธิิประโยชุน์จริง จะม่ต้้นทุนแลัะค่าใชุ้จ่ายรวมถึ่งภาระงบประมาณ 
ไม่ส่ิงนัก แต่้ประเด็นท่�สิำาคัญแลัะควรพิัจารณายิ�งกว่า คือความเป็นไปได้ในการคัดกรอง เนื�องจากจำานวนจักษุแพัทย์เด็ก 
ในประเทศไทยม่จำากัด โดยในขณะนั�นม่เพ่ัยงไม่ก่�ร้อยคน ซ่ึ่�งไม่เพ่ัยงพัอท่�จะคัดกรองเด็กทั�วประเทศ จ่งต้้องม่การ 
ออกแบบระบบการคัดกรองใหม่ท่�จะเป็นไปได้ในบริบทประเทศไทย เกิดเป็น “โครงการศ่กษาการพััฒนาระบบการ 
คัดกรองภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้แลัะประกอบแว่นสิายต้าสิำาหรับเด็กวัยก่อนประถึมศ่กษาแลัะประถึมศ่กษาใน 
ประเทศไทย” เริ�มดำาเนินการศ่กษาในปี พั.ศ. 2554 แล้ัวเสิร็จในปี พั.ศ. 2555 โดยท่มวิจัยจากโรงพัยาบาลั 
สิมุทรปราการ สิถึาบันสุิขภาพัเด็กแห่งชุาติ้มหาราชิุน่ แลัะ HITAP การศ่กษาน่�ได้ออกแบบระบบการต้รวจคัดกรอง 
ภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้ของเด็กโดยคร่ในโรงเร่ยน พัร้อมทั�งม่การจัดทำาเครื�องมือแลัะค่่มือเพืั�อชุ่วยในการคัดกรอง ผู้ลัการ
วิจัยพับว่า ระบบการต้รวจคัดกรองภาวะสิายต้าผิู้ดปกติ้ในเด็กไทยระดับชัุ�นอนุบาลัแลัะประถึมโดยคร่ความเป็นไปได้ 
แลัะม่ความถ่ึกต้้องท่�ยอมรับได้เปร่ยบเท่ยบกับมาต้รฐาน

กรณ่ศึกษ�: ก�รให้บร้ก�รตรว้จัคัำดกรองแลัะจััดห�แว่้น์ต�
ให้แก่เด็กท่ี่�ม่ปัญห�สิ�ยต� 
ก�รประเม้น์เที่คำโน์โลัย่ด้�น์สุิข้ภ�พ



คณะผู้่้วิจัยจะนำาเสินอผู้ลัการประเมินต่้อคณะอนุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการ เพืั�อพิัจารณาว่าเทคโนโลัย่
สุิขภาพันั�นควรบรรจุเป็นชุุดสิิทธิิประโยชุน์หรือไม่ เมื�อคณะอนุกรรมการฯ ดังกล่ัาวพิัจารณาแล้ัว จะจัดทำาคำาแนะนำา 
เพืั�อให้คณะอนุกรรมการแลัะคณะกรรมการอื�น ๆ ภายใต้้ สิปสิชุ. พิัจารณาตั้ดสิินใจ โดยแบ่งเป็นการตั้ดสิินใจขั�นต้้นแลัะ 
การตั้ดสิินใจขั�นสุิดท้าย

ก�รตัดส้ิน์ใจัขั้�น์ต้น์: ได้แก่ คณะอนุกรรมการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการ แลัะคณะอนุกรรมการกำาหนดหลััก
เกณฑ์์การดำาเนินงานแลัะการบริหารจัดการกองทุนฯ ทำาหน้าท่�ตั้ดสิินใจเบื�องต้้น พิัจารณาตั้ดสิินใจว่าเทคโนโลัย่สุิขภาพันั�น
ควรบรรจุเป็นชุุดสิิทธิิประโยชุน์หรือไม่

โดยคณะอนุกรรมการกำาหนดประเภทฯ จะพิัจารณาในประเด็นต่้อไปน่� 

 • ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสิต้รส์ิาธิารณสิขุ (ต้้นทุน-ประสิิทธิิผู้ลั) โดยใชุ้เกณฑ์์ความคุ้มค่าหรือเพัดานของความเต้ม็ใจ 
  ท่�จะจ่ายเชุ่นเด่ยวกับคณะอนุกรรมการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ กล่ัาวคือ ยาหรือเทคโนโลัยใ่ดท่�ม่ต้้นทุนต้ำ�ากว่า  
  160,000 บาทต่้อ 1 ปีสุิขภาวะ จัดว่าเป็นยาหรือเทคโนโลัย่ท่�ม่ความคุ้มค่า

 • ม่แนวทางเวชุปฎิบัติ้ (clinical practice guideline) ม่เอกสิารท่�เก่�ยวเนื�องกับการด่แลัสุิขภาพัของภาวะหรือโรค 
  ต่้าง ๆ ครอบคลุัมหัวข้อการส่ิงเสิริมสุิขภาพั การต้รวจคัดกรอง การวินิจฉัยโรค แลัะเป็นเอกสิารแนวทางเวชุปฏิิบัติ้ 
  ท่�พััฒนาโดยราชุวิทยาลััยหรือสิมาคมทางการแพัทย์ 

 • ความพัร้อมของระบบบริการ ม่ความพัร้อมของบุคลัากร อุปกรณ์เครื�องมือในการให้บริการ หน่วยบริการ  
  แลัะเครือข่ายหน่วยบริการ หรือระบบบริหารจัดการการส่ิงต่้อ 

 • ภาระงบประมาณของระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ พิัจารณาจากงบประมาณท่�ต้้องใชุ้เพิั�มเติ้มหากม่ 
  เทคโนโลัยใ่หม่ในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ แลัะการลัดภาระงบประมาณเดิม (cost saving)

 • ข้อพิัจารณาความเป็นไปได้เชิุงสัิงคมแลัะจริยธิรรม (ethical issues) พิัจารณาประเด็น ความเป็นธิรรม 
  ความสิมเหตุ้ผู้ลัในการเข้าถ่ึงเทคโนโลัย่แลัะบริการท่�จำาเป็น เชุ่น การใชุ้/ไม่ใชุ้เทคโนโลัย่น่�ในการด่แลัสุิขภาพั 
  ม่ผู้ลักระทบอย่างไร เป็นต้้น

ขั้�น์ท่ี่� 4 ก�รตัดส้ิน์ใจั
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ก�รตัดส้ิน์ใจัขั้�น์สุิดท้ี่�ย: คณะกรรมการหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้จะเป็นผู้่้รับผิู้ดชุอบตั้ดสิินใจขั�นสุิดท้ายแลัะประกาศ 
ประเภทแลัะขอบเขต้บริการสิาธิารณสุิข (สิิทธิิประโยชุน์ใหม่แลัะ/หรือสิิทธิิประโยชุน์เดิมท่�ขยายขอบเขต้หรือเงื�อนไขบริการ) 
หรือ ปรับปรุงการบริหารจัดการเพืั�อเพิั�มการเข้าถ่ึงบริการสิาธิารณสุิขภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้

อย่างไรก็ต้าม ม่กรณ่พิัเศษสิำาหรับบางสิิทธิิประโยชุน์ท่�คณะรัฐมนต้ร่เป็นผัู่้ตั้ดสิินใจขั�นสุิดท้าย เชุ่น กรณ่สิิทธิิประโยชุน์ 
การบำาบัดทดแทนไต้เพืั�อผู้่้ป่วยไต้วายเรื�อรังระยะสุิดท้าย

มติ้ท่�ประชุุมคณะอนุกรรมการฯ รับทราบข้อเสินอ แต้่เห็นควรศ่กษาข้อม่ลัเพิั�มเติ้มเพืั�อพิัจารณารายลัะเอ่ยด 
การดำาเนินงานร่วมกันแลัะความเป็นไปได้เพืั�อแปลังไปส่่ิการปฏิิบัติ้ ผู้ลัการศ่กษาข้อม่ลัเพิั�มเติ้มแสิดงให้เห็นว่า 
ม่ความเป็นไปได้ในการให้บริการต้รวจคัดกรองแลัะจัดหาแว่นต้าให้แก่เด็กท่�ม่ปัญหาสิายต้า จ่งม่การประกาศให้ 
เป็นนโยบายระดับประเทศเมื�อวันท่� 9 มกราคม พั.ศ. 2559 เพืั�อเป็นของขวัญในวันเด็กแห่งชุาติ้

กรณ่ศึกษ�: ก�รให้บร้ก�รตรว้จัคัำดกรองแลัะจััดห�แว่้น์ต�
ให้แก่เด็กท่ี่�ม่ปัญห�สิ�ยต� 
ก�รตัดส้ิน์ใจั



กรณ่ท่ี่�ต้องม่ก�รพ้จั�รณ�ส้ิที่ธ้ิ
ประโยชุน์์ใหม่อย่�งเร่งด่ว้น์                 

เนื�องจาก สิปสิชุ. เป่ดรับข้อเสินอจากกลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยเพ่ัยงปีลัะ 1 ครั�ง แลัะกระบวนการประเมินเทคโนโลัย่ 
ใชุ้เวลัานาน สิปสิชุ. จ่งกำาหนดให้ม่การเสินอหัวข้อปัญหาฯ ผู่้านชุ่องทางเร่งด่วน (green channel) เพืั�อรับมือในกรณ่ท่�ม่ 
โรคระบาด โรคอุบัติ้ใหม่ หรือปัญหาสุิขภาพัท่�เป็นภาวะเร่งด่วนรุนแรง รวมถ่ึงเป็นชุ่องทางผู้ลัักดันให้เทคโนโลัย่ใหม่ท่�ม่
ประสิิทธิิภาพัด่กว่าหรือม่ต้้นทุนต้ำ�ากวา่เทคโนโลัยเ่ดิมให้บรรจุเป็นชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายในระยะเวลัาท่�รวดเร็ว เมื�อม่การเสินอ
หัวข้อปัญหาฯ เร่งด่วนเหล่ัานั�นจะถ่ึกนำาเข้ากระบวนการประเมนิความจำาเป็นแลัะผู้ลักระทบเบื�องต้้น ซ่ึ่�งเปน็ทำาการวจัิยอยา่ง
เร่งรัด (quick study) จะได้ผู้ลัวิจัยเบื�องต้้นภายใน 6 เดือนหรือเร็วกว่านั�น

GREEN 
CHANNEL

ประเที่ศไที่ยที่ำ�อย่�งไร
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สิรุป
กระบว้น์ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์

เสูนั้อห้วิข้้อที�เป็ันั้ยาแลืะว้ิคัซีีนั้ไปัย้ง

คัณะกรรมีการพ้ัฒนั้า

บ้ญชียาหล้ืกแห่งชาติ่

9 กลุ่่�มผู้้�มีส่�วนได้�ส่�วนเสี่ย

ทีี่�มีสิ่ที่ธิิ์�เส่นอหััวข้�อ

• คณะที่ำ�ง�นคัด้เลืุ่อกหััวข้�อ
• ทีี่มวิช�ก�รที่บที่วนวรรณกรรม

1) สิ่ที่ธิิ์ประโยชน์ใหัม�

2) สิ่ที่ธิิ์ประโยชน์ทีี่�เข้��ไม�ถึึง/ต้�อง 

 ที่บที่วน (Effective coverage/

 Access to care)
Research institutes

เสูนั้อห้วิข้้อ

การต้่ด้สิูนั้ใจ

บริก�ร/เที่คโนโลุ่ยีใหัม� 
หัรือบริก�รทีี่�ยังเข้��ไม�ถึึง

จ้ด้ลืำาด้้บคัวิามีสูำาค้ัญ
แลืะค้ัด้เลืือกห้วิข้้อ

ปัระเมิีนั้

ข้้�นั้สุูด้ท้าย
คณะกรรมก�รหัลัุ่กประกันส่่ข้ภ�พ

แหั�งช�ติ้

ข้้�นั้ต้่นั้

คณะที่ำ�ง�นเศรษฐศ�ส่ต้ร์
ส่�ธิ์�รณส่่ข้/

โรคหั�ย�ก/Effective Coverage 
Assessment 

Green channel

• คณะอน่กรรมก�รพัฒน�ช่ด้สิ่ที่ธิิ์

ประโยชน์แลุ่ะระบบบริก�ร

• คณะอน่กรรมก�รบริหั�รกองท่ี่น

1) ประเมินคว�มค่�มค��ที่�ง  

 เศรษฐศ�ส่ต้ร์

2) ศึกษ�วิจััยประเมินผู้ลุ่   
 (Implementation   
 research/Quick study)



คัำดเลืัอก
ผ้้ิม่ส่ิว้น์ได้ส่ิว้น์เส่ิย
ท่ี่�ม่ส่ิว้น์ร่ว้มใน์ขั้�น์ตอน์ต่�ง ๆ อย่�งไร

จากกระบวนการข้างต้้น จะเห็นได้ว่าผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยม่บทบาทสิำาคัญอย่างยิ�ง โดยนอกจากเป็นผู้่้เสินอหัวข้อสิิทธิิ 
ประโยชุน์แล้ัว ยังม่ส่ิวนร่วมในการกำาหนดขอบเขต้แลัะให้ความเห็นต่้อผู้ลัจากงานวิจัยซ่ึ่�งจะถ่ึกนำาไปทำาเป็นข้อเสินอแนะ 
เชิุงนโยบายต่้อไป ดังนั�น ผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยท่�ม่โอกาสิเข้าร่วมในกระบวนการจ่งควรจะม่ผู้ลัประโยชุน์ทับซ้ึ่อนน้อยท่�สุิด

ในกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ แม้จะยังไม่ม่กระบวนการคัดกรองท่�ชัุดเจน แต่้ในการเชิุญผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยมา 
ม่ส่ิวนร่วมในกระบวนการทกุครั�ง จะเป็นการเชิุญในนามของต้วัแทนกลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิย โดยไม่เจาะจงตั้วบุคคลั เพืั�อเป่ด 
โอกาสิให้ม่การหารือในกลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยแลัะได้ตั้วแทนท่�ภายในแต้่ลัะกลุ่ัมเห็นว่าเหมาะสิม เชุ่น สิำาหรับกลุ่ัม 
อุต้สิาหกรรมเครื�องมือแพัทย์ จะม่การส่ิงหนังสืิอเชิุญไปยังสิมาคมอุต้สิาหกรรมเทคโนโลัย่เครื�องมือแพัทย์ไทยซ่ึ่�งเป็น 
สิมาคมของบริษัทต่้าง ๆ ท่�ผู้ลิัต้แลัะนำาเข้าเครื�องมือแพัทย์ในประเทศไทย จากนั�นสิมาคมจะประสิานงานภายในเครือข่าย
แลัะคัดเลืัอกตั้วแทนจากบริษัทท่�เก่�ยวข้องเพืั�อเข้าร่วมในกระบวนการ เป็นต้้น
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โรคำห�ย�ก
ใน์ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ภ�ยใต้ระบบหลัักประกัน์
สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้

เพืั�อให้ม่การพิัจารณาสิิทธิิประโยชุน์ท่�เก่�ยวข้องกับโรคหายากอย่างเป็นระบบ คณะอนุกรรมการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ 
แลัะระบบบริการ ภายใต้้ สิปสิชุ. ได้จัดตั้�งคณะทำางานด้านโรคหายากโดยเฉพัาะข่�นในปี พั.ศ. 2561 คณะทำางานดังกล่ัาว 
ม่หน้าท่�พิัจารณาแลัะเสินอหัวข้อบริการด่แลัรักษาโรคหายาก (ทั�งยา/ไม่ใชุ่ยา) เข้าส่่ิการประเมินเทคโนโลัย่ในกระบวนการ 
พััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ แลัะจัดทำาข้อเสินอการกำาหนดประเภทแลัะขอบเขต้บริการในการให้บริการสิาธิารณสิุขท่�จำาเป็น 
เพืั�อเสินอต่้อคณะอนุกรรมการฯ

คณะอนุกรรมการฯ กำาหนดนิยามของ “โรคหายาก” ของประเทศไทยว่า 1) เป็นโรคท่�ผู้่้ป่วยม่จำานวนน้อย 2) เป็นโรคเรื�อรัง
ท่�อาจทำาให้พิัการหรือเส่ิยชุ่วิต้ก่อนวัยอันควร 3) การคัดกรอง แลัะ/หรือ การวินิจฉัย แลัะ/หรือ การรักษาจำาเป็นต้้องใชุ้
เทคโนโลัย ่แลัะความเชุ่�ยวชุาญขั�นส่ิง หรือม่ต้้นทุนส่ิง หรือเข้าถ่ึงยาก หรือม่แนวโน้มท่�ต้้องใชุ้ไปต้ลัอดชุ่วิต้ แลัะ 4) การด่แลั
รักษาส่ิงผู้ลัอย่างมากต่้อเศรษฐานะของผู้่้ป่วย ครอบครัว แลัะสัิงคม 

ทั�งน่� เนื�องจากผู้่้ป่วยม่จำานวนน้อย อ่กทั�งบริการหรือเทคโนโลัย่สิำาหรับโรคหายากมักเป็นบริการแลัะเทคโนโลัย่ขั�นส่ิง ทำาให้
ค่าใชุ้จ่ายต่้อผู้่้ป่วยหน่�งรายม่แนวโน้มท่�จะส่ิงแลัะไม่คุ้มค่า ในการพิัจารณาบรรจุสิิทธิิประโยชุน์เก่�ยวกับโรคหายาก จ่งใชุ้ 
เกณฑ์์เพิั�มเติ้มจากเกณฑ์์ด้านความคุ้มค่า โดยในกรณ่ท่�ม่การศ่กษาแล้ัวพับว่าบริการหรือเทคโนโลัย่ดังกล่ัาวไม่คุ้มค่า จะม่
การพิัจารณาปัจจัยเรื�อง rule of rescue เพิั�มเติ้ม โดยบริการหรือเทคโนโลัย่หน่�งอาจได้รับการบรรจุเป็นสิิทธิิประโยชุน์ 
ด้วยปัจจัยเรื�อง rule of rescue หากไม่ม่ทางเลืัอกอื�นในการรักษาทั�งโดยใชุ้ยาแลัะไม่ใชุ้ยา แลัะเป็นบริการหรือเทคโนโลัย่
ท่�ใชุ้ชุ่วยรักษาชุ่วิต้

RULE OF RESCUE



จุัดเด่น์ข้องกระบว้น์ก�รน่์�
คืำออะไร

จุดเด่นของกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์น่� ได้แก่

1 เป็นกระบวนการท่�เป็นระบบ ม่ขั�นต้อนแลัะระยะเวลัาในการดำาเนินงานท่�ชัุดเจน ตั้�งแต่้กระบวนการเสินอหัวข้อ 
 จนถ่ึงการตั้ดสิินใจของผู้่้กำาหนดนโยบาย

2 ม่ความโปร่งใสิ เป่ดโอกาสิให้กลุ่ัมผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยเข้าร่วมกระบวนการ ร่วมกันแสิดงความคิดเห็น แลัะม่มติ้ร่วมกัน 
 ในทุกขั�นต้อน รวมถ่ึงเอกสิารประกอบการดำาเนินการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ในขั�นต้อนต่้าง ๆ ท่�กล่ัาวมาได้ม่การเผู้ย 
 แพัร่ต่้อสิาธิารณะในร่ปแบบสืิ�อต่้าง ๆ เชุ่น เว็บไซึ่ต์้ แลัะหนังสืิอ เพืั�อสิะท้อนความโปร่งใสิในทุกขั�นต้อน 

3 กระบวนการน่�ตั้�งอย่่บนพืั�นฐานข้อม่ลัเชิุงวิชุาการ เชุ่น การคัดเลืัอกหัวข้อเพืั�อเข้าส่่ิการประเมินต้้องม่ผู้ลัการทบทวน 
 ต้ามเกณฑ์์การคัดเลืัอกหัวข้อโดยการทบทวนนั�นต้้องเป็นข้อม่ลัเชิุงวิชุาการท่�เป็นลัักษณะผู้ลังานวิชุาการท่�ม่การต่้พิัมพ์ั 
 เผู้ยแพัร่ในประเทศท่�สิามารถึสืิบค้นได้ทาง Thai Medical Index แลัะวารสิารวิชุาการต่้างประเทศท่�สิามารถึสืิบค้นได้ 
 ทาง PubMed หรือเป็นเอกสิารจากหน่วยงานจากภาครัฐหรือสิถึาบันวิจัย นอกจากน่�กระบวนการทำาการวิจัยหรือ 
 ประเมินต้้องเป็นไปต้ามค่่มือการประเมินเทคโนโลัย่ด้านสุิขภาพัสิำาหรับประเทศไทย ซ่ึ่�งผู้่านการรับรองจากคณะ 
 อนุกรรมการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้แลัะคณะอนุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการ

อย่างไรก็ต้าม จากการดำาเนินงาน ก็ยังคงพับปัญหาบางประการ เชุ่น

1 ระดับความเข้าใจในระบบหลัักประกันสุิขภาพัท่�แต้กต่้างกันของผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยแต่้ลัะกลุ่ัม ทำาให้ปัญหาสุิขภาพั/ 
 มาต้รการสุิขภาพัท่�ม่ผู้่้เสินอให้บรรจุในชุุดสิิทธิิประโยชุน์บางหัวข้อไม่ชัุดเจน บางหัวข้อเป็นสิิทธิิประโยชุน์ท่�ครอบคลุัม 
 โดยระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้อย่่แล้ัว บางหัวข้อไม่จำาเป็นต้้องศ่กษาเพิั�มเติ้ม บางหัวข้อค้างอย่่ในขั�นต้อน 
 ต่้าง ๆ เป็นเวลัานาน

2 ขาดแคลันทรัพัยากรบุคคลัหรือหน่วยงานท่�ม่ความสิามารถึในการประเมินประเมินปัญหา/มาต้รการ/เทคโนโลัย่ด้าน 
 สุิขภาพั ทำาให้ม่การจำากัดจำานวนหัวข้อท่�จะเข้าส่่ิการศ่กษาในการพััฒนาเป็นชุุดสิิทธิิประโยชุน์ 
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ต้ามเกณฑ์์การตั้ดสิินใจคัดเลืัอกสิิทธิิประโยชุน์ จะเห็นได้ว่าม่เกณฑ์์ท่�เก่�ยวข้องกับค่าใชุ้จ่ายหรือต้้นทุนอย่่ถ่ึง 2 ข้อ ได้แก่ 
เกณฑ์์เรื�องความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสิต้ร์ แลัะเกณฑ์์เรื�องภาระงบประมาณ เทคโนโลัย่หรือมาต้รการท่�ม่ค่าใชุ้จ่ายส่ิงซ่ึ่�งม่ 
แนวโน้มท่�จะไม่คุ้มค่า แลัะม่ภาระงบประมาณส่ิง จะม่โอกาสิได้เข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์หรือไม่ เรื�องน่�เป็นประเด็นท่�สิำาคัญ 
เนื�องจากเทคโนโลัย่หรือมาต้รการกลุ่ัมน่�เป็นกลุ่ัมท่�ก่อให้เกิดค่าใชุ้จ่ายส่ิงแก่ประชุาชุน รวมถ่ึงอาจทำาให้ประชุาชุนบางส่ิวน 
ต้กอย่่ในภาวะล้ัมลัะลัายเนื�องจากค่าใชุ้จ่ายทางการแพัทย์

สิปสิชุ. ต้ระหนักถ่ึงประเด็นสิำาคัญในข้อน่�เชุ่นกัน ดังนั�น เกณฑ์์การพิัจารณาด้านเศรษฐศาสิต้ร์ หรือกระทั�งผู้ลัจาก HTA 
จ่งไม่ใชุ่ตั้วชุ่�ขาดว่าเทคโนโลัย่หรือมาต้รการใดจะได้รับการบรรจุเข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ แต่้ยังพิัจารณาปัจจัยในมิติ้อื�นด้วย 
ในกรณ่เทคโนโลัย่หรือมาต้รการท่�ม่ค่าใชุ้จ่ายส่ิง มักต้้องพิัจารณาเรื�องความเป็นไปได้เชิุงสัิงคม (social aspect) แลัะ
จริยธิรรม(ethical aspects) เป็นหน่�งในเกณฑ์์การตั้ดสิินใจ เชุ่น ในกรณ่ของการบำาบัดทดแทนไต้ ด้วยการสินับสินุนการล้ัางไต้ 
ทางชุ่องท้อง (peritoneal dialysis, PD) แก่ผู้่้ป่วยโรคไต้วายเรื�อรังระยะสุิดท้าย 

ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ก�รบำ�บัดที่ดแที่น์ไตด้ว้ยก�รล้ั�งไตที่�งชุ่องท้ี่อง

ผู้่้ป่วยโรคไต้ระยะสิุดท้ายต้้องได้รับการล้ัางไต้เพืั�อยืดชุ่วิต้ทุกคน เว้นแต่้จะได้รับการปล่ักถ่ึายไต้ อย่างไรก็ต้าม การลั้างไต้ 
เป็นบริการท่�ม่ค่าใชุ้จ่ายส่ิง หากผู้่้ป่วยต้้องเส่ิยค่าใชุ้จ่ายในการเข้ารับบริการล้ัางไต้ด้วยต้นเอง อาจทำาให้เกิดภาวะล้ัมลัะลัาย
จากค่าใชุ้จ่ายทางการแพัทย์ในครอบครัวท่�ม่รายได้น้อย อย่างไรก็ต้าม การตั้ดสิินใจบรรจุบริการน่�เข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ 
ก็ไม่ใชุ่เรื�องง่าย เพัราะรัฐบาลัจะต้้องแบกรับภาระงบประมาณจำานวนมหาศาลัแทน 

อย่างไรก็ต้ามเมื�อปี พั.ศ. 2550 ประเทศไทยโดยคณะรัฐมนต้ร่ ได้ตั้ดสิินใจประกาศนโยบาย PD-first policy หรือโครงการ
ล้ัางไต้ผู่้านชุ่องท้องไว้ในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้สิำาหรับรักษาผู้่้ป่วยโรคไต้ระยะสิุดท้าย
โดยท่�มาของสิิทธิิประโยชุน์น่� มาจากข้อพิัจารณาเรื�องจริยธิรรมดังกล่ัาว ประกอบการกับการพิัจารณาหลัักฐานเชิุงวิชุาการ

กรณ่ศึกษ�ก�รบำ�บัดที่ดแที่น์ไต

เที่คำโน์โลัย่หรือม�ตรก�รท่ี่�ม่ค่ำ�
ใชุ้จ่ั�ยส้ิง
ม่โอก�สิได้บรรจุัใน์ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์หรือไม่:



สิิทธิิประโยชุน์เรื�องการบำาบัดทดแทนไต้น่�ได้รับการเสินอเข้าในชุุดสิิทธิิประโยชุน์ก่อนท่�จะม่การจัดตั้�งกระบวนการพััฒนาชุุด
สิิทธิิประโยชุน์อย่างเป็นทางการ การพิัจารณาสิิทธิิประโยชุน์ใหม่ในขณะนั�นดำาเนินการโดยคณะอนุกรรมการพััฒนาสิิทธิิ
ประโยชุน์แลัะระบบบริการ แต้่แม้จะยังไม่ม่กระบวนการดังกล่ัาว คณะอนุกรรมการฯ ก็เล็ังเห็นถ่ึงความสิำาคัญของ 
การพิัจารณาหลัักฐานทางวิชุาการ จ่งมอบหมายให้ HITAP ศ่กษาเก่�ยวกับความคุ้มค่าของการให้บริการบำาบัดทดแทนไต้ 
ในประเทศไทย

การประเมินความคุ้มค่าในครั�งนั�นเปร่ยบเท่ยบระหว่างนโยบายให้ผู้่้ป่วยโรคไต้ระยะสุิดท้ายเริ�มล้ัางไต้ทางชุ่องท้องก่อน แลัะ
เปล่ั�ยนเป็นเครื�องฟูอกไต้ในภายหลัังหากจำาเป็น (PD first policy) นโยบายให้เริ�มล้ัางไต้ด้วยเครื�องฟูอกไต้ก่อน แลัะเปล่ั�ยน
เป็นล้ัางทางชุ่องท้องในภายหลัังหากจำาเป็น (HD first policy) แลัะการผู่้าตั้ดปล่ักถ่ึายไต้ ในบริบทประเทศไทย ผู้ลัการ
ประเมินพับว่า ในจำานวนน่� การผู่้าตั้ดปล่ักถ่ึายไต้คุ้มค่ามากท่�สุิด แต่้เนื�องจากม่ปัญหาขาดแคลันผู้่้บริจาคไต้ ทำาให้ประเทศไทย
สิามารถึปล่ักถ่ึายไต้ได้เพ่ัยงปีลัะ 400 ราย ขณะท่�ม่ผู้่้ป่วยท่�รอการเปล่ั�ยนถ่ึายไต้ใหม่ปีลัะ 40,000 ราย ดังนั�นผู้่้ป่วยโรคไต้
เรื�อรังจ่งจำาเป็นต้้องการล้ัางไต้เพืั�อยืดอายุ ไม่ให้เส่ิยชุ่วิต้ สิปสิชุ. จ่งจำาเป็นต้้องพิัจารณานโยบายบำาบัดทดแทนไต้ 
ทั�ง 2 นโยบาย โดยเมื�อเปร่ยบเท่ยบกันแล้ัว พับว่า PD first policy คุ้มค่ากว่าในบริบทของประเทศไทย นอกจากน่�ยังม่ 
ข้อด่ท่�เหนือกว่าการลั้างไต้ด้วยเครื�องฟูอกไต้ ดังน่�

• ม่ความถ่ึ�ท่�ใกล้ัเค่ยงกับธิรรมชุาติ้ 

• ประชุาชุนสิามารถึทำาได้เองท่�บ้าน ลัดค่าใชุ้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการท่�โรงพัยาบาลั อ่กทั�งลัดการลังทุนในโรงพัยาบาลั 
 ซ่ึ่�งเครื�องมือท่�ใชุ้ต้้องนำาเข้าจากต่้างประเทศ รวมถ่ึงลัดความแออัดของผู้่้ป่วยท่�มารับบริการ แลัะลัดจำานวนเจ้าหน้าท่� 
 ท่�จำาเป็นต่้อการให้บริการ

• ม่ค่าใชุ้จ่ายแลัะต้้นทุนน้อยกว่า เมื�อเปร่ยบเท่ยบกับการล้ัางไต้ด้วยเครื�องฟูอกไต้ในโรงพัยาบาลั

Peritoneal dialysis (PD) คือ การลั้างไต้โดยใชุ้เยื�อบุชุ่องท้องในการกรองของเส่ิย สิารนำ�า แลัะเกลัือแร่ 
ทำาโดยเติ้มนำ�ายาล้ัางไต้เข้าทางชุ่องท้องของผู้่้ป่วย โดยทั�วไปจะม่การเปล่ั�ยนถ่ึายนำ�ายาทุก 4-6 ชัุ�วโมง ผู้่้ป่วย 
ส่ิวนใหญ่สิามารถึทำาได้ด้วยตั้วเองหลัังจากได้รับการอบรม สิามารถึทำาท่�บ้านได้ แลัะสิามารถึใชุ้ชุ่วิต้ได้เกือบเป็น
ปกติ้

Hemodialysis (HD) คือ การฟูอกเลืัอดด้วยเครื�องไต้เท่ยม โดยเลืัอดจะออกจากตั้วผู้่้ป่วย ผู่้านตั้วกรองใน 
เครื�องไต้เท่ยมเพืั�อกรองของเส่ิย สิารนำ�า แลัะเกลืัอแร่ จนกลัายเป็นเลืัอดด่ก่อนจะกลัับเข้าร่างกายผู้่้ป่วยผู้่้ป่วยท่�
ฟูอกเลืัอดด้วยเครื�องไต้เท่ยมต้้องได้รับการฟูอกเลืัอดท่�โรงพัยาบาลัเท่านั�น
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อย่างไรก็ต้าม การตั้ดสิินใจแลัะเรื�องท่�ต้้องพิัจารณาเก่�ยวกับการล้ัางไต้ไม่ได้จบเพ่ัยงเท่านั�น ข้อด่ข้อหน่�งของ PD คือ ผู้่้ป่วย
ไม่ต้้องเดินทางมาโรงพัยาบาลั แต่้โดยทั�วไป ยังต้้องม่การเปล่ั�ยนนำ�ายาล้ัางไต้ทุก 4-6 ชัุ�วโมง จ่งต้้องม่การออกแบบระบบ 
ท่�จะส่ิงนำ�ายาล้ัางไต้ให้ถ่ึงมือผู้่้ป่วยโดยท่�ผู้่้ป่วยไม่ต้้องเดินทางมาโรงพัยาบาลั

การดำาเนินงานต้ามนโยบาย PD First เป็นความร่วมมือระหว่าง 3 หน่วยงาน ได้แก่ สิำานักงานหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้, 
องค์การเภสัิชุกรรม (Government Pharmaceutical Organization, GPO) แลัะบริษัทไปรษณ่ย์ไทย ดิสิทริบิวชัุ�น จำากัด 
สิำาหรับบริการจัดส่ิงนำ�ายาล้ัางไต้แลัะเวชุภัณฑ์์ให้ผู้่้ป่วยโรคไต้ โดยบริการดังกล่ัาวเริ�มจากโรงพัยาบาลัศ่นย์กลัางท่� 
ให้บริการบำาบัดทดแทนไต้ด้วยวิธ่ิล้ัางไต้ทางชุ่องท้อง (PD centers) จะแจ้งข้อม่ลัความต้้องการนำ�ายาล้ัางไต้แลัะเวชุภัณฑ์์
ของผู้่้ป่วยโรคไต้ไปยัง GPO ซ่ึ่�งจะจัดส่ิงนำ�ายาล้ัางไต้แลัะเวชุภัณฑ์์ผู่้านเครือข่ายการจัดส่ิงแลัะกระจายสิินค้าของบริษัท 
ไปรษณ่ย์ไทย ดิสิทริบิวชัุ�น จำากัด ให้แก่โรงพัยาบาลัศ่นยก์ลัางท่�ให้บริการบำาบัดทดแทนไต้ด้วยวิธ่ิล้ัางไต้ทางชุ่องท้อง รวมทั�ง
การจัดส่ิงถ่ึงบ้านของผู้่้ป่วย

กรณ่น่�เป็นหน่�งในตั้วอย่างของการออกแบบชุุดสิิทธิิประโยชุน์แลัะระบบบริการของประเทศไทย ซ่ึ่�งนอกจากมาต้รการ 
หรือเทคโนโลัยท่่�เลืัอกบรรจุในชุุดสิิทธิิประโยชุน์จะต้้องผู่้านการกลัั�นกรองแล้ัว ยงัต้้องม่การคำาน่งถ่ึงระบบท่�จะทำาให้เกิดการ
ใชุ้สิิทธิิประโยชุน์ดังกล่ัาวอย่างได้ผู้ลัแลัะม่ประสิิทธิิภาพัด้วย

ม�กกว่้�แค่ำเพ่ยงบรรจุัส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ใหม่

central sysytem GPO

Thailand postPatients’ home

PD centers



ให้แน่์ใจัว่้�จัะม่ก�รใชุ้ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์
ท่ี่�บรรจุัใหม่แที่น์ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์เก่�

ดังท่�กล่ัาวข้างต้้น โดยหลัักการ ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ครอบคลุัมบริการสุิขภาพัทุกชุนิด
ท่�ไม่อย่่ในรายการยกเว้นซ่ึ่�งถืึอว่าเป็นบริการท่�เกินความจำาเป็น ดังนั�น จะไม่ม่การนำาสิิทธิิประโยชุน์เดิมออกจากชุุดสิิทธิิ
ประโยชุน์เดิม แม้จะม่การเพิั�มสิิทธิิประโยชุน์ใหม่ท่�ทดแทนได้แล้ัวก็ต้าม ด้วยเหตุ้น่� จ่งม่ความจำาเป็นท่�จะต้้องบริหารจัดการ
เพืั�อให้มั�นใจว่าม่สิถึานพัยาบาลัให้บริการสิิทธิิประโยชุน์ใหม่ ซ่ึ่�งได้ประสิิทธิิผู้ลั เหมาะสิม คุ้มค่า หรืออื�น ๆ มากกว่าสิิทธิิ
ประโยชุน์เก่า เพืั�อประโยชุน์ต่้อทั�งประชุาชุน สิถึานพัยาบาลั แลัะระบบสุิขภาพั

กลัไกท่� สิปสิชุ. ใชุ้ในการกระตุ้้นให้เกิดการใชุ้สิิทธิิประโยชุน์ใหม่ คือ ให้ม่การผู้นวกสิิทธิิประโยชุน์ดังกล่ัาวเป็นส่ิวนหน่�งใน
แนวทางเวชุปฏิิบัติ้ อย่างไรก็ต้าม หากเทคโนโลัย่หรือบริการสุิขภาพันั�น ๆ ใชุ้งบประมาณส่ิง หรือจำาเป็นต้้องม่ระบบกำากับ
ติ้ดต้ามการให้บริการโดยเฉพัาะ สิปสิชุ. จะจัดตั้�งกองทุนหรือสินับสินุนงบประมาณเพิั�มเติ้ม สิำาหรับบริการนั�น ๆ  เชุ่น กองทุน
เอดส์ิ เพืั�อให้บริการผู้่้ติ้ดเชืุ�อเอชุไอว่แลัะผู้่้ป่วยเอดส์ิ แลัะกองทุนโรคไต้ เพืั�อผู้่้ป่วยไต้วายเรื�อรังระยะสุิดท้าย

ประเที่ศไที่ยที่ำ�อย่�งไร
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ม่คำว้�มสัิมพัน์ธ์ิกัน์อย่�งไร

ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ท่ี่�เป็น์ย�
แลัะไม่ใชุ่ย�

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�เป็นยา ท่�เร่ยกว่า บัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ ดำาเนินการโดยคณะอนุกรรมการอ่กชุุดหน่�ง ได้แก่ 
คณะอนุกรรมการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ ภายใต้้คณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่งชุาติ้ โดยม่องค์การอาหารแลัะยา
เป็นเลัขานุการ แลัะม่คณะทำางานกว่า 20 คณะท่�หาข้อม่ลัจากหลัักฐานเชิุงวิชุาการแลัะให้คำาแนะนำา

ขั�นต้อนในการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�เป็นยาม่ขั�นต้อนใกลัเ้ค่ยงกับกระบวนการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลััก
ประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ โดยเริ�มด้วยการเสินอหัวข้อยาท่�ควรบรรจุเพิั�มเติ้มในบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ จากนั�นม่การจัดลัำาดับ
ความสิำาคัญเพืั�อคัดเลืัอกหัวข้อท่�ม่ลัำาดับความสิำาคัญส่ิงเพืั�อนำาไปประเมินความคุ้มค่าแลัะผู้ลักระทบด้านภาระงบประมาณ 
จากนั�นจ่งเสินอผู้ลัการศ่กษาเพืั�อให้คณะอนุกรรมการฯ ตั้ดสิินใจต่้อไป

อย่างไรก็ต้าม ในขั�นต้อนการเสินอหัวข้อ สิำาหรับกระบวนการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ เป่ดรับเฉพัาะหัวข้อท่�เสินอโดย 
ผู้่้เชุ่�ยวชุาญท่�อย่่ในคณะทำางานผู้่้เชุ่�ยวชุาญสิาขา ซ่ึ่�งเป็นแพัทย์แลัะบุคลัากรทางการแพัทย์ท่�ม่ความเชุ่�ยวชุาญในสิาขานั�น ๆ 
เชุ่น ระบบหัวใจแลัะหลัอดเลืัอด ระบบข้อแลัะกระด่ก เป็นต้้น นอกจากน่� เมื�อม่การบรรจุยาใหม่เข้าในบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้
จะแทนท่�ยาเก่าท่�เท่ยบเท่ากันได้ทันท่

กระบวนการพััฒนาบัญชุ่ยาหลัักแห่งชุาติ้ดำาเนินค่่ขนานไปกับการพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพั
แห่งชุาติ้ แลัะม่การประสิานงานกันระหว่างทั�งสิองชุุดสิิทธิิประโยชุน์ เพืั�อให้สิิทธิิประโยชุน์ครอบคลุัมต่้อการด่แลัรักษาโรค
หน่�ง ๆ ซ่ึ่�งในหลัายกรณ่ต้้องใชุ้ทั�งมาต้รการท่�เป็นยาแลัะไม่ใชุ่ยาร่วมกันเพืั�อให้เกิดประโยชุน์ส่ิงสุิด



โรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่เป็นการอักเสิบของตั้บท่�เกิดจากการติ้ดเชืุ�อไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ (hepatitis C virus หรือ HCV) ม่หลัายชุนิด  
เชุ่น 1, 2, 3 แลัะ 6 พับมากในกลุ่ัมผู้่้ติ้ดเชืุ�อ HIV/AIDS ความชุุกของโรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ในผู้่้ติ้ดเชืุ�อเอชุไอว่อย่ท่่�ร้อยลัะ 7.19 
ถ่ึง 7.8 โรคน่�เป็นโรคติ้ดต่้อซ่ึ่�งม่ชุ่องทางการติ้ดต่้อผู่้านการสัิมผัู้สิเลืัอดหรือสิารคัดหลัั�งท่�ม่เชืุ�อไวรัสิน่�อย่่หากเกิดการอักเสิบ
บริเวณตั้บเป็นระยะเวลัานานอาจทำาให้เกิดพัังผืู้ด (fibrosis) ท่�บริเวณตั้บ ซ่ึ่�งอาจพััฒนาไปเป็นตั้บแข็งแลัะมะเร็งตั้บ ทำาให้ 
ผู้่้ป่วยเส่ิยชุ่วิต้ได้

อยา่งไรก็ต้าม ผู้่้ติ้ดเชืุ�อไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่มักไม่ม่อาการจนกระทั�งอาการลุักลัามไปมากแล้ัว จ่งต้้องม่การคัดกรองด้วยการต้รวจ 
anti-HCV หาผู้่้ติ้ดเชืุ�อเพืั�อให้รักษาได้ทันท่วงท่ โดยในอด่ต้ใชุ้การรักษาด้วยยา interferon หรือ pegylated interferon 
ร่วมกับ ribavirin แต่้ในปัจจุบันม่การรักษาใหม่ท่�ม่ประสิิทธิิผู้ลัยอดเย่�ยม คือ ยากลุ่ัม direct-acting antiretroviral เชุ่น 
sofosbuvir ledispasvir เป็นต้้น ประสิิทธิิผู้ลัของยาต่้อไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ชุนิดต่้าง ๆ ก็แต้กต่้างกันไป

ชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�เก่�ยวข้องกับไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ ทั�งท่�เป็นยาแลัะไม่ใชุ่ยา ม่การพััฒนาเปล่ั�ยนแปลังมาต้ลัอด เพืั�อให้การด่แลั
ผู้่้ติ้ดเชืุ�อไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่เกิดประสิิทธิิผู้ลัแลัะประสิิทธิิภาพัส่ิงสุิด

กรณ่ศึกษ� โรคำไว้รัสิตับอักเสิบซ่

ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์
ท่ี่�เป็น์ย�แลัะไม่ใชุ่ย�:
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ปี ก�รคัำดกรอง anti-HCV
Pegylated

interferon+ ribavirin
Sofosbuvir-base

regimen

2556

การศ่กษาพับว่าการคัดกรอง 
anti-HCV ในผู้่้ป่วยโรคไวรัสิ
ตั้บอักเสิบซ่ึ่ท่�ติ้ดเชืุ�อ HIV

ร่วมด้วยคุ้มค่า

การศ่กษาพับว่า Pegylated
interferon ร่วมกับ ribavirin
ในผู้่้ป่วยโรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่
ท่�ติ้ดเชืุ�อ HIV ร่วมด้วยคุ้มค่า

2557

การศ่กษาพับว่า Pegylated
interferon ร่วมกับ ribavirin
ในผู้่้ป่วยโรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ 

ชุนิดสิายพัันธุ์ิท่� 1 แลัะ 6 คุ้มค่า

2558

การศ่กษาพับว่า Sofosbuvir-based
regimen คุ้มค่ากว่า Pegylated
interferon ร่วมกับ ribavirin
ในผู้่้ป่วยโรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่

ทุกชุนิดสิายพัันธุ์ิ

2561

การคัดกรอง anti-HCV ในผู้่้ป่วย
โรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ท่�ติ้ดเชืุ�อ HIV

ร่วมด้วยแลัะผู้่้ใชุ้สิารเสิพัติ้ดชุนิดฉ่ด 
ได้รับการบรรจุในชุุดสิิทธิิประโยชุน์

2562

การศ่กษาพับว่าในผู้่้ป่วยโรคไวรัสิตั้บอักเสิบซ่ึ่ชุนิดสิายพัันธุ์ิท่� 3
การใชุ้ sofosbuvir ร่วมกับ pegylated interferon ร่วมกับ ribavirin คุ้มค่าท่�สุิด

แลัะในผู้่้ป่วยสิายพัันธุ์ิอื�น การใชุ้ sofosbuvir ร่วมกับ ledipasvir คุ้มค่าท่�สุิด
โดยทั�งหมดน่� ต้้องม่การคัดกรองร่วมด้วย



ก�รพ้จั�รณ�งบประม�ณ
ใน์ก�รให้บร้ก�รต�มชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ใน์
แต่ลัะปีม่หลัักก�รอย่�งไร

ในแต่้ลัะปี จะม่การนำาเสินองบประมาณอย่างเป็นขั�นเป็นต้อน โดยอนุกรรมการภายใต้้ สิปสิชุ. จะเสินอแผู้นงบประมาณต่้อ
คณะกรรมการหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ จากนั�นจะม่การพิัจารณาโดยสิำานักงบประมาณ แลัะคณะรัฐมนต้ร่เพืั�ออนุมัติ้ 

งบประมาณท่�ได้รับจัดสิรรจากรัฐบาลัจะเร่ยกว่า “กองทุนหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้”  ซ่ึ่�งประกอบด้วยงบเหมาจ่ายรายหัว  
(capitation) งบค่าบริการอื�นๆ นอกเหนือจากเหมาจ่ายรายหัว แลัะงบประมาณเพิั�มเติ้มเฉพัาะกิจ เพืั�อเป็นค่าใชุ้จ่าย สินับสินุน 
แลัะส่ิงเสิริมการจัดบริการสิาธิารณสุิขของหน่วยบริการ เพืั�อให้ประชุาชุนเข้าถ่ึงบริการสิาธิารณสุิขท่�จำาเป็นแลัะม่ประสิิทธิิภาพั

งบเหม�จ่ั�ยร�ยหัว้

ปีงบประมาณ 2546 ซ่ึ่�งเป็นปีแรกของการจัดตั้�งกองทุนหลัักประกันสุิขภาพั สิปสิชุ. ได้รับงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว เท่ากับ 
1,202.40 บาทต่้อผู้่้ม่สิิทธิิ�/ปี แลัะม่การเพิั�มจำานวนเงินข่�นอย่างต่้อเนื�องเพืั�อให้สิอดคล้ัองกับชุุดสิิทธิิประโยชุน์ท่�ประกาศ 
เพิั�มเติ้มในแต่้ลัะปี จนปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2563) งบเหมาจ่ายรายหัวเท่ากับ 3,600.00 บาทต่้อผู้่้ม่สิิทธิิ�/ปี คิดเป็น 
3 เท่าของงบประมาณในปีแรกท่�จัดตั้�งกองทุนฯ หรือประมาณ 173,750 ล้ัานบาทสิำาหรับผู้่้ม่สิิทธิิ ประมาณ 48.3 ล้ัานคน

งบเหม�จ่ั�ยร�ยหัว้คำรอบคำลุัมอะไรบ้�ง

งบประมาณจำานวนน่�ครอบคลุัมบริการผู้่้ป่วยนอก (OP) บริการผู้่้ป่วยใน (IP) บริการกรณ่เฉพัาะ บริการส่ิงเสิริมสุิขภาพัแลัะ
ป้องกันโรค (P&P) บริการฟู้�นฟู่สิภาพัด้านการแพัทย์ บริการการแพัทย์แผู้นไทย บริการทางการแพัทย์ท่�เบิกจ่ายในลัักษณะ
งบลังทุน แลัะเงินชุ่วยเหลืัอเบื�องต้้น 

นอกจากน่� สิปสิชุ. ยังได้รับงบประมาณจากรัฐบาลัเพิั�มเติ้มเพืั�อด่แลักลุ่ัมเฉพัาะ ได้แก่ ผู้่้ป่วยเอดส์ิ ผู้่้ป่วยไต้วายเรื�อรัง 
ผู้่้ป่วยโรคเรื�อรัง พืั�นท่�กันดาร/เส่ิ�ยงภัย ผู้่้ส่ิงอายุท่�ม่ภาวะพ่ั�งพิัง แลัะเพืั�อแก้ไขปัญหาสุิขภาพัในชุ่วงเวลัานั�น ๆ 



ข้้อคำว้รที่ำ�แลัะข้้อพึงระวั้ง 
ใน์ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์:
บที่เร่ยน์จั�กประสิบก�รณ์ข้องประเที่ศไที่ย

1. สิร้างกลัไกแลัะกระบวนการท่�เป็นระบบชัุดเจน   
 โดยม่ “ธิรรมาภิบาลั”

2. ม่ส่ิวนร่วมกับผู้่้ม่ส่ิวนได้ส่ิวนเส่ิยท่�เก่�ยวข้องในบางขั�นต้อน
 ของกระบวนการ

3. กำาหนดเกณฑ์์การตั้ดสิินใจท่�ชัุดเจนแลัะเป็นร่ปธิรรม
 เพืั�อเพิั�ม ความรับผิู้ดชุอบในทุกขั�นต้อน

4. มั�นใจว่าทรัพัยากรสิาธิารณะเพ่ัยงพัอแลัะยั�งยืน 

 เพืั�อสินับสินุนกลัไกแลัะกระบวนการต่้าง ๆ

5. ต้รวจสิอบให้แน่ใจว่าม่การลังทุนอย่างเพ่ัยงพัอในหน่วยงาน
 ท่�รับผิู้ดชุอบ รวมถ่ึงคุณภาพัของผู้่้ดำาเนินงาน

6. กระจายความรับผิู้ดชุอบสิำาหรับประเมิน HTA ให้กับ
 หน่วยงานต่้าง ๆ ท่�ม่คุณสิมบัติ้เพ่ัยงพัอแลัะม่ความมุ่งมั�น
 ในการดำาเนินงาน

7. ใชุ้ผู้ลัลััพัธ์ิ HTA สิำาหรับการต่้อรองราคาแลัะเชืุ�อมโยง
 ไปยังการสินับสินุนทางการเงิน การจัดซืึ่�อ แลัะการติ้ดต้าม  
 ประเมินผู้ลัของระบบประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้

1. พััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ด้านสุิขภาพัท่�ซัึ่บซ้ึ่อนชุ่วงการเริ�มต้้น 
 พััฒนาระบบประกันสุิขภาพั ซ่ึ่�งอาจเป็นอุปสิรรค 
 ต่้อการดำาเนินงาน

2. ระบุคำาอธิิบายสิิทธิิประโยชุน์ท่�ไม่ชัุดเจนหรือคลุัมเครือเท่านั�น 
 คำาอธิิบายทั�วไป เชุ่น “บริการสุิขภาพัแม่แลัะเด็ก” หรือ
 “การรักษาโรคมะเร็ง” อาจเกิดความแต้กต่้างในการต่้ความ
 ของสิิทธิิประโยชุน์แลัะความแต้กต่้างในการบริการ 
 ของแต่้ลัะสิถึานพัยาบาลั

3. อนุญาต้ผู้่้ท่�ม่ผู้ลัประโยชุน์ทับซ้ึ่อนชัุดเจน 
 ม่ส่ิวนร่วมในกระบวนการ

4. อนุญาต้ให้ทำาการประเมิน HTA แลัะการตั้ดสิินใจ 
 โดยบุคคลัคนเด่ยวหรือกลุ่ัมคนเด่ยว

ข้้อคำว้รที่ำ� ข้้อพึงระวั้ง



ใน์ระบบหลัักประกัน์สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้
พ.ศ. 2560-2564

ยุที่ธิศ�สิตร์ประเภที่แลัะข้อบเข้ตบร้ก�รสิ�ธิ�รณสุิข้
ท่ี่�จัำ�เป็น์ต่อสุิข้ภ�พแลัะก�รดำ�รงชุ่ว้้ต

ในปี พั.ศ. 2560 ได้ม่การประกาศใชุ้ “ยุทธิศาสิต้ร์ประเภทแลัะขอบเขต้บริการสิาธิารณสุิขท่�จำาเป็นต่้อสุิขภาพัแลัะการดำารง
ชุ่วิต้ในระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ พั.ศ. 2560-2564” ซ่ึ่�งประกอบด้วย 4 ยุทธิศาสิต้ร์ 9 ยุทธิวิธ่ิดังภาพั 
ในหน้าถัึดไป

การพััฒนาชุุดสิิทธิิประโยชุน์ในชุ่วงเวลัาดังกล่ัาวเป็นการดำาเนินการต้ามพัันธิกิจ 4 ประการ คือ 1) รวบรวม ประเมินความ 
ต้้องการประเภทแลัะขอบเขต้ในการให้บริการสิาธิารณสุิข รวมทั�งยาแลัะเวชุภัณฑ์์ วัคซ่ึ่น ในระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ 
[มาต้รา 18 (10), (13)]; 2) พััฒนาแลัะผู้ลัักดนัให้เกิดประเภทแลัะขอบเขต้ฯ ใหมท่่�เหมาะสิม แลัะปรบัปรุงประเภทแลัะขอบเขต้ฯ 
ท่�ม่อย่่แล้ัวให้เกิดการเข้าถ่ึงมากข่�น [มาต้รา 5, 18 (3)]; 3) ติ้ดต้ามประเมินผู้ลัการดำาเนินงาน เพืั�อให้ประชุาชุนเข้าถ่ึง 
การบริการต้ามประเภทแลัะขอบเขต้ฯ ภายใต้้ระบบหลัักประกันสุิขภาพัแห่งชุาติ้ [มาต้รา 5]; แลัะ 4) ร่วมขับเคลืั�อนการ 
พััฒนาประเภทแลัะขอบเขต้ฯ แลัะระบบบริการของ 3 กองทุนให้ม่ความเท่าเท่ยมกัน [มาต้รา 9, 10, 11]. 
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คำำ�ถ�มท่ี่�พบบ่อย

ร้้จััก “ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์”

ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ ใน์ระบบหลัักประกัน์สุิข้ภ�พภ�คำรัฐข้องประเที่ศไที่ย 

ม่อะไรแลัะคำรอบคำลุัมใคำรบ้�ง? 

ประเที่ศไที่ยตั�งต้น์พัฒน์� ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ใน์ระบบหลัักประกัน์

สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้อย่�งไร

กระบว้น์ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ข้องไที่ยม่ท่ี่�ม�อย่�งไร

กระบว้น์ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์เป็น์อย่�งไร:  

เสิน์อ-คัำดเลืัอก-ประเม้น์-ตัดส้ิน์ใจั
ขั�นท่� 1 การเสินอหัวข้อ 

ขั�นท่� 2 การจัดลัำาดับแลัะคัดเลืัอกหัวข้อ

ขั�นท่� 3 การประเมินหัวข้้อปัญหาแลัะ/หรือเทคโนโลัย่

ขั�นท่� 4 การตั้ดสิินใจ

กรณ่ท่ี่�ต้องม่ก�รพ้จั�รณ�ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ใหม่อย่�งเร่งด่ว้น์ ประเที่ศไที่ยที่ำ�อย่�งไร

สิรุปกระบว้น์ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์

2
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6

9

10

10

14

18                            

22

24

25

สิ�รบัญ



คัำดเลืัอกผ้้ิม่ส่ิว้น์ได้ส่ิว้น์เส่ิยอย่�งไร

โรคำห�ย�กใน์ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ภ�ยใต้ระบบหลัักประกัน์สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้

จุัดเด่น์ข้องกระบว้น์ก�รน่์�คืำออะไร

เที่คำโน์โลัย่หรือม�ตรก�รท่ี่�ม่ค่ำ�ใชุ้จ่ั�ยส้ิงม่โอก�สิได้บรรจุัใน์ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์หรือไม่: 

กรณ่ศึกษ�ก�รบำ�บัดที่ดแที่น์ไต

ประเที่ศไที่ยที่ำ�อย่�งไร ให้แน่์ใจัว่้�จัะม่ก�รใชุ้ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ท่ี่�บรรจุัใหม่

แที่น์ส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์เก่�

ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ท่ี่�เป็น์ย�แลัะไม่ใชุ่ย� ม่คำว้�มสัิมพัน์ธ์ิกัน์อย่�งไร

กระบว้น์ก�รพัฒน์�เหมือน์หรือแตกต่�งกัน์อย่�งไร

ก�รคำำ�น์ว้ณงบประม�ณท่ี่�ใชุ้ใน์ก�รให้บร้ก�รต�มชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์ใน์แต่ลัะปี ที่ำ�อย่�งไร

ข้้อคำว้รที่ำ�แลัะข้้อพึงระวั้ง ใน์ก�รพัฒน์�ชุุดส้ิที่ธ้ิประโยชุน์์:

บที่เร่ยน์จั�กประสิบก�รณ์ข้องประเที่ศไที่ย

ยุที่ธิศ�สิตร์ประเภที่แลัะข้อบเข้ตบร้ก�รสิ�ธิ�รณสุิข้ท่ี่�จัำ�เป็น์ต่อสุิข้ภ�พแลัะก�รดำ�รงชุ่ว้้ต

ใน์ระบบหลัักประกัน์สุิข้ภ�พแห่งชุ�ต้ พ.ศ.2560-2564
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นพ.วิชัย โชควิวัฒน
ด้ร. นพ.ภ้ษิต้ ประคองส่�ย

ที�ปัรึกษาโคัรงการ

ด้ร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตั้นติ้เวส่ส่
ด้ร. นพ.ยศ ตี้ระวัฒน�นนท์ี่

ทีมีวิิจ้ย

รศ. ด้ร.วรรณฤดี้ อิส่ร�น่วัฒน์ชัย
น�ยด้นัย ชินคำ�
น�งส่�วอกนิฎฐ� พ้นชัย
น�งส่�วชลุ่ทิี่ช� จัันที่ร์แจั�ม
Miss Saudamini Vishwanath Dabak
Miss Rachel Archer
น�งส่�วชนิด้� เอกอัครร่�งโรจัน์ 

กองบรรณาธิิการ

ภญ.เบญจัรินที่ร์ สั่นต้ติ้วงศ์ไชย
น�ยจั�ร่ต้ม์ เข้ต้จัำ�นันต์้
น�งส่�วบัณฑิวรรณ เกิด้ที่องดี้
น�งส่�วณัฐธิิ์ด้� ม�ลุ่�ที่อง
น�งปัที่ม� นวลุ่เป็นใย
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