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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 โรคโปรตีนรั่วในถุงลม (Pulmonary alveolar proteinosis)  
 
ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 

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

1 อุบัติการณ์และความชุกค่อนข้าง
ประมาณการณไ์ด้ยาก เนื่องจากพบ
ได้น้อย (7:1,000,000) ส่วนใหญ่พบ
ในประเทศญี่ปุ่นและสหรัฐอเมริกา 
ส าหรับในประเทศไทยยังไม่เคยมี
การจัดท าทะเบียนโรค PAP 
เนื่องจากพบได้น้อย อย่างไรก็ตามมี
การเก็บรวบรวมข้อมลูใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งเปน็
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ ได้มีการ
รับส่งต่อผู้ป่วยจากจังหวัดต่าง ๆ ทั่ว
ภาคใต้ พบว่า มีผู้ป่วย PAP จ านวน
มากถึง 19 ราย จากข้อมูลปี พ.ศ.
2562 
 
 

(1,2,3) 
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
2. ความรุนแรงของโรคหรือ

ปัญหาสุขภาพ  
(Severity of disease or 
health problem) 

 
 
 

 

2 - ผู้ป่วยโรค PAP มีอตัราการรอด
ชีวิต 78%, 75% and 68% ที่
ระยะเวลา 2, 5 และ 10 ปีภายหลัง
การวินิจฉัยตามล าดับ 

- อัตราการรอดชีวิตที่ระยะเวลา 5 
ปี ในผู้ป่วย autoimmune PAP 
95%   

- ข้อมูลในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ มผีู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการลา้ง
ปอด โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตาม
ยาวนานท่ีสุดอยู่ที่ 18 ปี 

 
 
 
 
 

3 

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

 
3.2 ประสิทธิผลฯ กรณี
คัดกรองโรคและ/หรือ
การวินิจฉัยโรค  

 
3.3 ประสิทธิผลฯ กรณี

การป้องกันโรค  
 
 
 

 
 

4 ในด้านกรณีการรักษาพยาบาล 
ปัจจุบันผู้ป่วยไดร้ับการรักษาด้วย 
whole lung lavage  ซึ่งสามารถ
เบิกจ่ายได้ตามสิทธิการรักษา 
ในขณะที่การรักษาอื่นๆ เช่น 
Inhaled GM-CSF ยังไมม่ีใน
ประเทศไทย 
Rituximab ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้
ในผู้ป่วย refractory PAP 
นอกจากน้ีในประเทศไทยยังไม่
สามารถส่งตรวจ GM-CSF 
autoantibodies เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรค autoimmune PAP ได้ 
มีเพียงการทดสอบในงานวิจัยของ
คณะแพทยศาสตร์ ศิรริาชพยาบาล 
ซึ่งยังไม่เปิดใหส้่งตรวจ  
 

(3,4,5,6) 
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
4. ความแตกต่างในทาง

ปฏิบัติ (Variation in 
practice) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0 ในด้านการรักษาในขณะนี้ไม่มีความ
แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกส่ง
ต่อมายังโงพยาบาลตติยภูมิที่มีอายุร
แพทย์โรคระบบทางเดินหายใจที่
สามารถท า Whole lung lavage 
ได้ 

3 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 เนื่องจากเป็นโรคหายากท าให้ยังไมม่ี
ข้ อ มู ลป ระ เมิ น ผลกระทบ ท าง
เศรษฐกิจและครัวเรือนของประเทศ
ไทย กล่าวโดยสรุปจากข้อมูลผู้ป่วย
ต้ องรักษาใน โรงพยาบาล  มี ค่ า 
median 3 วัน  (2,5) ต่อครั้ง และ
ต้องเข้ารับการรักษาประมาณ 4 
ครั้งต่อคน ระยะเวลาแต่ละครั้งใน
การท า whole lung lavage ต้อง
ใช้อายุรแพทย์โรคระบบทางเดิน
หายใจ 1-2 คน วิสัญญีแพทย์ 1-2 
คน พยาบาลวิสัญญี 1-2 คน/ ต่อ
ครั้งในการท า whole lung lavage 
ใช้ระยะเวลาในการท า 205 นาทีต่อ
ครั้ง ซึ่งเป็นการใช้ทรัพยากรอย่าง
มาก  และครอบครั วผู้ ป่ วยต้ อ ง
สูญเสียรายได้ในกรณีผู้ป่วยประกอบ
อาชีพเป็นรายได้หลักของครอบครัว 
เนื่องจากหลังหารท าหัตถการผู้ป่วย
ต้องพักฟื้นอีก 1 สัปดาห์ 

3 
 

6. ความเป็นธรรมและ
ประเด็นทางสังคมและ
จริยธรรม (Equity/ 
ethical and social 

E1,R2 ประเด็นทางสังคมที่ส าค ญคือผู้ป่วย
บางคนไม่สามารถเดินทางมารับการ
รักษาโดย whole lung lavage ได้ 
ท าให้ขาดโอกาสในการรักษา การที่

ไม่ม ี
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
implication) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มีผลการทดสอบ autoimmume 
PAP อาจท าให้มี การพัฒนาการ
น าเข้ายา inhaled GCSF ในอนาคต 
หรือการผลิตเอง ท าให้ผู้ป่วยลด
อัตราการท าหัตถการในห้องผ่าตัด 
(whole lung lavage) ลดค่าใช้จ่าน
ในการนอนโรงพยาบาล และไม่ต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาล ลดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจได้ 

คะแนนรวม 17   
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