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แบบฟอร์มการเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ปี 2565 
 
หัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่แต่ละกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอมาจะได้รับการพิจารณาคัดเลือกโดยใช้
ประเด็นดังต่อไปนี้  
 

1) เกณฑ์การคัดออกเบ้ืองต้น (Exclusion criteria)  
1. เป็นข้อเสนอเรื่อง ยา หรือ วัคซีน หรือ อาหารเสริม 
2. เป็นข้อเสนอที่ขาดหลักฐานที่แสดงว่ามี efficacy และ accuracy 
3. เคยมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เช่ือถือได้และได้รับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการก าหนด 

ประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตมาแล้ว และยังไม่มีข้อมูลที่ควร
พิจารณาใหม่ 
 
หัวข้อที่ผ่านการกลั่นกรองเบื้องต้น จะเข้าสู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรม ตามเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การ 
ประเมิน เพ่ือให้คะแนนและจัดล 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 และกลุ่มประชาชนท่ัวไป  
 

ชื่อผู้ประสานงาน  / ผู้เสนอหัวข้อฯ .ราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทยและมลูนิธิส่งเสรมิวิชาการโรคปอดชนิดวนิิจฉัยยาก 

หมายเลขโทรศัพท ์: ...............074451474 

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ : ...........0897911126.............................................. 

หมายเลขโทรสาร:  

email address : navasakulpong@hotmail.com 
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วิธีการได้มาซ่ึงหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
ตัวอย่างเช่น การจัดประชุมสมาชิกของกลุ่มเพื่อปรึกษาหารือ และระดมสมองเพื่อให้ได้มาซึ่งหัวข้อฯ โดยระบุ วัน เวลา สถานท่ี (ถ้า
มี) เป็นต้น 
การจัดประชุมวิชาการประจ าปี HRCT 2564 วันท่ี 4-5 ธันวาคม 2564 โรงแรม Renaissance มีอายุรแพทย์และรังสีแพทย์เข้าร่วม
ประชุม 
 
หัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่เสนอโดยกลุ่มของท่าน 

สิทธิประโยชน์ใหม่ สิทธิประโยชน์ที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ และสิทธิประโยชน์ที่ต้องทบทวน/ติดตามประ เมินผล จ านวน 5 หัวข้อ 
ประกอบด้วย หัวข้อด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างน้อย 1 หัวข้อ และหัวข้อประสิทธิผลของความครอบคลุม
หลักประกันสุขภาพ (Effective Coverage) หรือการเข้าถึงการบริการ (Access to care) อย่างน้อย 1 หัวข้อ 

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

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

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

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

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

 
ช่ือหัวข้อที่เสนอ …โรคหายาก Non-IPF Progressive fibrosis interstitial lung disease (PF-ILD) 

 
ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 

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

1 อุบัติการณ์และความชุกค่อนข้าง
ประมาณการณไ์ด้ยาก เนื่องจากพบ
ได้น้อย จ านวนผู้ป่วยโดยประมาณ
ในโลก: 20 รายต่อประชาการ 
100,000 คนในยุโรป และประมาณ 
28 รายต่อประชาการ 100,000 คน 
ในสหรัฐอเมริกา  
จ านวนผู้ป่วยโดยประมาณในไทย: 
ยังไม่มีการศึกษา 
 

(1,2) 

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

 
 
 

 

5 - ผู้ป่วยโรค PF-ILD มีอัตราการรอด
ชีวิต 50% ที่ 3ปี โดยการพยากรณ์
โรคมีความแตกต่างในแต่ละกลุ่มโรค
ที่เกิด การรักษาท่ีได้ และความ
รุนแรงของโรค 
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยี

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

 
3.2 ประสิทธิผลฯ กรณี
คดักรองโรคและ/หรือ
การวินิจฉัยโรค  

 
3.3 ประสิทธิผลฯ กรณี

การป้องกันโรค  
 
 
 
 
 
 
 
 

4 ในด้านกรณีการรักษาพยาบาล 
ปัจจุบันมกีารรักษาด้วย 
Nintedanib  ซึ่งไมส่ามารถเบิกจา่ย
ได้ตามสิทธิการรักษาทุกกรณ ี
 

(4,5) 

4. ความแตกต่างในทาง
ปฏิบัติ (Variation in 
practice) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1 ในด้านการรักษาในขณะนี้ไม่มีความ
แตกต่างกัน ผู้ป่วยทั้งหมดมักได้รับ
การรักษาแบบประคับประคอง 
ยกเว้นผู้ป่วยยินยอมรับผิดชอบค่ายา 
nintedanib โยเฉลี่ย 80,000 บาท
ต่อเดือน 
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ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ คะแนน รายละเอียดของข้อมลู เอกสารอ้างอิง 
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 เมื่ อมี
อาการก าเริบเมื่อโรคลุกลามมากขึ้น 
มีจ านวนและความรุนแรงเพิ่มขึ้น
เ รื่ อ ย ๆ  ใน ก ร ณี ไ ม่ ไ ด้ รั บ ย า 
nintedanib เปรียบเที่ยบกับผู้ป่วย
ที่ ได้ รับยาที่สามารถชะลอความ
เสื่อมของสมรรถภาพปอดได้ 

ไม่ม ี

6. ความเป็นธรรมและ
ประเด็นทางสังคมและ
จริยธรรม (Equity/ 
ethical and social 
implication) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E1,R2 ประเด็นทางสังคมที่ส าค ญคือผู้ป่วย
ไม่ สามารถรับการรักษาโดยยา 
nintedanib เนื่องจากไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ในทุกสิทธิ์การรักษา ท า
ให้ไม่สามารถชะลอความเสื่อมของ
โรคและไม่สามารถลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลได้ 

ไม่ม ี

คะแนนรวม 21   
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