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แบบฟอร์มการเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ปี 2565 
 
หัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่แต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอมาจะได้รับการพิจารณา
คัดเลือกโดยใช้ประเด็นดังต่อไปนี้  
 

1) เกณฑ์การคัดออกเบื้องต้น (Exclusion criteria)  
1. เป็นข้อเสนอเรื่อง ยา หรือ วัคซีน หรือ อาหารเสริม 
2. เป็นข้อเสนอที่ขาดหลักฐานที่แสดงว่ามี efficacy และ accuracy 
3. เคยมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เชื่อถือได้และได้รับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการ

ก าหนด 
ประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตมาแล้ว และยังไม่มี

ข้อมูลที่ควรพิจารณาใหม ่
 
หัวข้อที่ผ่านการกลั่นกรองเบื้องต้น จะเข้าสู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรม ตามเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อเข้า
สู่การ 
ประเมิน เพื่อให้คะแนนและจัดล าดับความส าคัญ 

 
2) เกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การประเมิน (Selection Criteria) ประกอบด้วย 6 ประเด็น ดังนี้ 

1. จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Size of population affected by disease or 
health 

problem) 
2. ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Severity of disease or health problem) 
3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Effectiveness of health technology) 
4. ความแตกต่างในทางปฏิบัติ (Variation in practice) 
5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household expenditure) 
6. ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity/ ethical and social implication) 
 

 
ชื่อกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เสนอหัวข้อฯ 
❑ กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย   X กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์  ❑ กลุ่มนักวิชาการ 
❑ กลุ่มภาคอุตสาหกรรม  ❑ กลุ่มภาคประชาสังคม   ❑ คณะกรรมการ/คณะท างาน 
❑ กลุ่มนวัตกรรมทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มประชาชนทั่วไป   
 

เอกสารแนบ 4 
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วิธีการได้มาซึ่งหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ตัวอย่างเช่น การจัดประชุมสมาชิกของกลุ่มเพ่ือปรึกษาหารือ และระดมสมองเพ่ือให้ได้มาซึ่งหัวข้อฯ โดยระบุ วัน 
เวลา สถานที่ (ถ้ามี) เป็นต้น 
การจัดประชุมวิชาการประจ าปี HRCT 2564 วันที่ 4-5 ธันวาคม 2564 โรงแรม Renaissance มีอายุรแพทย์และ
รังสีแพทย์เข้าร่วมประชุม 
 
หัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เสนอโดยกลุ่มของท่าน 

สิทธิประโยชน์ใหม่ สิทธิประโยชน์ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ และสิทธิประโยชน์ที่ต้องทบทวน/ติดตามประเมินผล 
จ านวน 5 หัวข้อ ประกอบด้วย หัวข้อด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างน้อย 1 หัวข้อ และหัวข้อ
ประสิทธิผลของความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) หรือการเข้าถึงการบริการ (Access 
to care) อย่างน้อย 1 หัวข้อ 

1. …………………………..………………………........................................และแนบข้อมูลประกอบตามตาราง 

2. …………………………..………………………....................................... และแนบข้อมูลประกอบตามตาราง 

3. …………………………..………………………........................................และแนบข้อมูลประกอบตามตาราง 

4. …………………………..……………………….........................................และแนบข้อมูลประกอบตามตาราง 

5. …………………………..……………………….........................................และแนบข้อมูลประกอบตามตาราง 

 

ชื่อหัวข้อที่เสนอ …โรคหายาก โรค Lymphagioleiomyomatosis (LAM) 
 
ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 

1. จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคหรือปัญหาสุขภาพ   
(Size of population 
affected by disease or 
health problem)  
 
 
 

1 อุบัติการณ์และความชุกค่อนข้าง

ประมาณการณไ์ด้ยาก แบ่งตาม
สาเหตุการเกิดโรค  
TSC-LAM ซึ่งพบในผู้ป่วย 

Tuberous sclerosis 

complex โดยทั่วไปอุบัติการณ์

ของ TSC เกิดได้ใน 1 คนต่อ

ประชากรที่อายุน้อยกว่า 10 ปี 

12,000-14,000 คน หรือ 1 คน

ต่อเด็กแรกคลอด 6000 คน(16) 

และสามารถพบ LAM ได้

(1,2,3) 
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
ประมาณร้อยละ 30-40 ของ

ผู้ป่วย tuberous sclerosis 

complexทั้งหมด 

Sporadic LAM พบได้
ประมาณ 1:400,000 ของ
ผู้หญิงทั้งหมด 

2. ความรุนแรงของโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพ  
(Severity of disease or 
health problem) 

 
 
 

 

3 - ผู้ป่วยโรค LAM มีอตัราการรอด
ชีวิต 90% ที่ระยะเวลา 10 ปี
ภายหลังการวินิจฉัยตามล าดับ แต่
มักจะมีอาการแทรกซ้อนโดยเฉพาะ
ลมรั่วในปอด (pneumothorax) ได้ 
50-80% ซึ่งท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัมี
การเสื่อมของสมรรถภาพปอดทั้ง
เรื่องหลอดลมตีบและ restrictive 
lung 

 

 
 
 
 
 

4 

3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ  
(Effectiveness of 
health technology) 
3.1 ประสิทธิผลฯ กรณี
การรักษาพยาบาลและ/
หรือฟ้ืนฟูสภาพ  

 
3.2 ประสิทธิผลฯ กรณี
คัดกรองโรคและ/หรือ
การวินิจฉัยโรค  

 

4 ในด้านกรณีการวินิจฉัย ปัจจุบันใช้ 
HRCT chest เป็นหลักในด้านการ
วินิจฉัย ร่วมกับการหาหลักฐานของ 
tuberous sclerosis ร่วมด้วย 
การส่ง serum VEGF-D ยังไม่มีใน
ประเทศไทย เป็นตัวบอกการ
พยากรณโ์รค ระดับ serum ที่สูง 
การพยากรณ์โรคจะแย่ ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไดร้ับการรักษาตามอาการ การ
ท า pleurodesis จะท าในกรณีทีม่ี 
pneumothorax การรักษาด้วยยา 
Sirolimus ตาม guideline 

(4,5,6) 
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
3.3 ประสิทธิผลฯ กรณี

การป้องกันโรค  
 
 
 
 
 
 
 
 

recommendation ยังมไีม่
ครอบคลมุ ส่วนใหญ่ยามีที่
โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรียนแพทย์ใน
กรุงเทพมหานคร เช่น จุฬาลงกรณ์  
ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในผู้ป่วย 
ทุกประเภท นอจากนี้การท า lung 
transplant ก็ ท า น้ อ ย ม า ก ใ น
ประเทศไทย เนื่ องจากมีปัญหา
ค่าใช้จ่ายและค่ายา 
 

4. ความแตกต่างในทาง
ปฏิบัติ (Variation in 
practice) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0 ในด้านการรักษาในขณะนี้ไม่มีความ
แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกส่ง
ต่อมายังโงพยาบาลตติยภูมิที่มีอายุร
แพทย์โรคระบบทางเดินหายใจและ
รังสีวินิจฉัย 

4 

5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
ของครัวเรือน  
(Economic impact on 
household 
expenditure)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 เนื่องจากเป็นโรคหายากท าให้ยังไมม่ี
ข้ อ มู ลป ระ เมิ น ผลกระทบ ท าง
เศรษฐกิจและครัวเรือนของประเทศ
ไทย  
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
 
 
 
 

 
6. ความเป็นธรรมและ

ประเด็นทางสังคมและ
จริยธรรม (Equity/ 
ethical and social 
implication) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E1,R2 ประเด็นทางสังคมที่ส าคัญคือผู้ป่วย
บางคนไม่สามารถเดินทางมารับการ
วินิจฉัยหรือรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิได้ นอกจากนี้การประเมิน
ก า รพ ย าก รณ์ โ ร ค โด ย  serum 
VEGF-D ก็ ไม่ ส า ม า ร ถ ท า ได้ ใน
ประเทศไทย บางโรงพยาบาลไม่มียา 
sirolimus หรือมีแต่เบิกจ่ายไม่ได้ 
ท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรักษา  

ไม่ม ี

คะแนนรวม 16   
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