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ภาครัฐและเอกชนรวมพัฒนาหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพ เพ่ือสราง
ระบบบริการสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
(Value-based Health  care Policy Lab)  

 

12 มกราคม 2566, กรุงเทพฯ ประเทศไทย - โรคมะเร็งถือเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทยและเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทย นอกจากนั้น รายงานเรื่อง “เหตุผลสนับสนุนในมาตการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอในประเทศไทย” ท่ีจัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการอนามัยโลก โครงการพัฒนาแหง

องคการสหประชาชาติ และคณะทํางานเฉพาะกิจระหวางหนวยงานของสหประชาชาติวาดวยการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอ ยังชี้ใหเห็นถึงการสูญเสียผลผลิตทางเศรษฐกิจจากโรคมะเร็งเนื่องจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การ

ขาดงานบอย หรือการทํางานไมเต็มความสามารถ คิดเปนมูลคาสูงถึง 184,600 ลานบาทตอป โดยมีโรคมะเร็งตับ 

โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งเตานม เปนโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ ความชุก และอัตราการเสียชีวิตสูงเปนสามอันดับแรกใน

ประชากรไทย และมีแนวโนมท่ีจะนําไปสูการเกิดวิกฤตทางการเงินจากการจายคารักษาพยาบาลในภาคครัวเรือน 

รวมถึงความสูญเสียผลผลิตทางเศรษฐกิจเนื่องจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากท่ีสุด  
 

ดังนั้น การพัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบายเพ่ือสรางระบบบริบาลสุขภาพแบบครบวงจรซ่ึงชวยใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับ

การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิผลโดยใชตนทุนท่ีเหมาะสมภายใตบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทยไดอยางยั่งยืน โดย

ประยุกตใชแนวคิดเรื่อง “ระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคา” (Value-based Healthcare) เพ่ือจัดหนวยบริการ

สุขภาพแบบบูรณาการ วัดผลลัพธและตนทุนของการจัดการบริการสําหรับผูปวยแตละราย เหมาจายเงินชดเชยการ

จัดบริการสุขภาพครบท้ังวงจรความเจ็บปวย เชื่อมโยงการสงตอการดูแลรักษาระหวางสถานพยาบาล ขยายการเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสําหรับผูปวยแตละกลุมใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือ

สนับสนนุกลไกการอภิบาลระบบท้ังหมด สําหรับดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งในบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทยจึงมี

ความจําเปนอยางยิ่ง  
 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักถึงความจําเปนดังกลาว จึงไดรวมมือกับ 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) และบริษัท ลูกคิด จํากัด เพ่ือรวมกันทํางานพัฒนา “หองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพ” (health 

policy lab) ใหทําหนาท่ีเปนชองทางพ้ืนฐาน (platform) ท่ีเปดโอกาสใหผูกําหนดนโยบาย วิชาชีพดานสุขภาพ 

นักวิจัยระบบสุขภาพ และผูมีสวนไดเสียกลุมตางๆ ไดรวมกันลงมือปฏิบัติงานเพ่ือสรางนวัตกรรมเชิงนโยบายท่ี

สนับสนุนการสรางระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในบริบทของประเทศไทย โดยใน

ระยะแรกมีวัตถุประสงคเพ่ือมุงเนนการพัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบายสําหรับการสรางระบบบริบาลสุขภาพแบบเนน
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คุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งเตานม และเพ่ือสรางความรูความเขาใจท่ีตรงกัน

ระหวางภาคีเครือขายของผูมีสวนไดเสียกับนโยบายการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวย

โรคมะเร็งอ่ืนๆ ในบริบทของประเทศไทย และไดจัดงานพิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ในการทํางาน

เรื่องดังกลาวรวมกัน ในวันท่ี 12 มกราคม 2566 
 

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ อาจารยประจําสถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หัวหนาโครงการพัฒนาหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพฯ ไดกลาววา “ความทาทายท่ี

สําคัญของผูกําหนดนโยบายสุขภาพในปจจุบันไดแกการปรับกระบวนการนโยบายสุขภาพใหสามารถแกไขปญหาท่ี

ซับซอนไดทันทวงที ตัวอยางเชน ปญหาการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนท้ังปญหาสุขภาพท่ีสําคัญและกําลังจะ

กลายเปนภาระดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย โดยแนวคิดหนึ่งท่ีหลายประเทศนํามาใชในการพัฒนาคือ 

“หองปฏิบัติการนโยบาย” (policy lab) ใหเปนพ้ืนท่ีสรางสรรคนวัตกรรมเชิงนโยบาย มีการนําเครื่องมือ เทคโนโลยี 

หรือวิธีการทํางานแบบใหมๆ มาใช เชน การคิดเชิงระบบ (systems thinking) และการคิดเชิงออกแบบ (design 

thinking) เพ่ือสรางกระบวนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เปดใหมี

การทดลองออกแบบนโยบายรวมกันแบบบูรณาการ จนเกิดเปน platform ใหมสําหรับการออกแบบนวัตกรรมเชิง

นโยบาย โดยในโครงการนี้คณะทํางานของหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพจะประยุกตใชแนวคิดเรื่อง “ระบบบริบาล

สุขภาพแบบเนนคุณคา” (Value-based Healthcare) โดยการมองผูปวยโรคมะเร็งเปนศูนยกลางในการออกแบบ

นโยบายท่ีมีประสิทธิผลและสามารถตอบโจทยการจัดการภาระโรคมะเร็งในสังคมไทยไดอยางยั่งยืน” 
 

นายแพทยสกานต บุนนาค ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เลาวา 

“โรคมะเร็งยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทยมายาวนานกวา 20 ป เราจึงจําเปนตองมีแนวคิดใหมๆ 

ในการพัฒนาระบบดูแลรักษาผูปวยโรคนี้ ภายใตความรวมมือกับทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน และ Value-

based Healthcare ก็เปนสิ่งท่ีกรมการแพทยและกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ ดังนั้นโครงการนี้จึงเปน

ประโยชนมากในการสรางสรรคแนวคิดใหมๆ ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง และจะเปน input 

สําคัญอันหนึ่งในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ป 2566-2570 ท่ีทางสถาบันมะเร็ง

แหงชาติจะรวมกับภาคีเครือขายท่ัวประเทศจัดทําข้ึนในป 2566 นี้ตอไป”  
 

นายแพทยจเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กลาววา “สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานท่ีไดรับงบประมาณในการดูแลคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูมี

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 47 ลานคน และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับคนไทย 

67 ลานคน โดยในปงบประมาณ 2566 สปสช. ยังคงใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ตั้งแตการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ การคัดกรองรอย

โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก การตรวจยีน BRCA ในผูปวยมะเร็งเตานม ไปจนถึงการผาตัดรักษาโรคมะเร็ง การ

ใหยาเคมีบําบัด การใชรังสีรักษาตามนโยบายมะเร็งมะเร็งรักษาทุกท่ี (Cancer anywhere) และการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิดระบบการดูแลผูปวยมะเร็งอยางครบวงจร นอกจากนี้ สปสช. กําลังอยู
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ระหวางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมเติม เชน การตรวจคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบท่ีเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคมะเร็งตับรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญ เปนตน แต

ดวยเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปลี่ยนแปลงคอนขางเร็วและมีราคาแพงมากข้ึน ในขณะท่ีงบประมาณดานสาธารณสุข

มีอยูจํากัด การมีหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพสําหรับระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคา (value based 

healthcare) จะชวยให สปสช. ตัดสินใจเชิงนโยบายในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งไดดีข้ึน โดยเฉพาะในโรคมะเร็งท่ีมี

ความชุกสูงอยางโรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ และมะเร็งเตานม”  

 

นายแพทยนพพร ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กลาววา “ทุกวันนี้จํานวนผูปวย

โรคมะเร็งมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ และยาท่ีใชในการรักษามีราคาสูง แมสิทธิประโยชนการรักษาจะถูกบรรจุอยูใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแลวก็ตาม แตยาท่ีใชในการรักษาอาจยังไมครอบคลุมไดรอยเปอรเซ็นต นอกจากนี้แนวทาง

หนึ่งของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขคือ ระบบการจายแบบมุงเนนคุณคา (Value-based 

Payment) ซ่ึงจะนําแนวคิดเรื่อง Value-based Healthcare มาใชเปนแนวทางในการเบิกจายยารักษาโรคมะเร็งดวย  

โดยเปลี่ยนวิธีคิดท่ีไมไดพิจารณาเพียงแคราคาของยาในการรักษาเทานั้น แตจะมองไปถึงผลของการใชยาท่ีมุงใหผูปวย

โรคมะเร็งสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกครั้ง ซ่ึง สวรส.พรอมท่ีจะรวมพัฒนางานกับท้ังภาครัฐและเอกชน 

ผานการสนับสนุนทุนวิจัยและการทํางานรวมกัน เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลเชิงประจักษท่ีสามารถนําไปพัฒนาเปน

ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสงผลใหเกิดการดูแลผูปวยแบบเนนคุณคา มีระบบการเขาถึงการรักษาอยางเหมาะสมและ

ครอบคลุมการรักษาท่ีจําเปนตอผูปวย และในภาพรวมอาจสงผลใหเกิดการลดงบประมาณคาใชจายของประเทศไดอีก

ดวย สวรส. คาดวาขอเสนอเชิงนโยบายบนฐานความรูของโครงการนี้ จะทําใหเกิดประโยชนกับทุกฝาย ท้ังผูปวยท่ีจะ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สถานพยาบาลลดภาระงานและลดคาใชจาย รวมถึงสามารถบริหารจัดการดานการเงินการคลัง

ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศใหมีความย่ังยืนตอไป” 
 

คุณเมษ ศรีพัฒนาสกุล ประธานเจาหนาท่ีบริหารและผูกอตั้งบริษัท ลูกคิด จํากัด กลาววา “กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ หรือ “design thinking” เปนกระบวนการท่ีใชกันอยางแพรหลายในการออกแบบคิดคนนวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ และบริการในภาคธุรกิจและสังคม และเริ่มมีการใชกระบวนการนี้ในการออกแบบนโยบายระดับประเทศ

ดวย เนื่องจากกระบวนการคิดเชิงออกแบบเปนกระบวนการท่ีใหความสําคัญกับความตองการของมนุษย โดยสะทอน

ออกมาผานข้ันตอนตาง ๆ ท่ีเนนการทําความเขาใจและความมีสวนรวมของผูใชงานจริง ดังนั้น บริษัท ลูกคิด จํากัด ซ่ึง

เปนผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการคิดเชิงออกแบบจึงมีความยินดีอยางย่ิงท่ีไดนับเชิญมารวมทํางานใหคําปรึกษาเรื่อง

กระบวนการในการคิดคนนวัตกรรมเชิงนโยบายจากหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพนี้ และเปนโอกาสดีท่ีจะได

ทํางานรวมมือทํางานรวมกับหนวยงานวิชาการ คือ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญเรื่อง

กระบวนการคิดเชิงระบบ หรือ “systems thinking” เพ่ือใหผลลัพธท่ีออกมาตอบโจทยกับความตองการของผูมีสวน

เก่ียวของในทุกภาคสวนใหไดมากท่ีสุด เนื่องจากปญหาในระบบสุขภาพเปนโจทยหรือบริบทท่ีซับซอน มีผูมีสวนไดเสีย

ของนโยบายท่ีมีความตองการหลากหลาย การทํางานเพ่ือบูรณาการการใชกระบวนการคิดเชิงออกแบบและ
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กระบวนการคิดเชิงระบบในการพัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบายท่ีเหมาะกับปญหาโรคมะเร็งในประเทศไทย นาจะทํา

ใหกระบวนการพัฒนานวัตกรรมของหองปฏิบัติการนี้สมบูรณแบบย่ิงข้ึน” 

 

แมจะเปนเพียงจุดเริ่มตนท่ีไดรับความรวมมือจากหนวยงานหลายภาคสวน แตก็ถือเปนนิมิตรหมายอันดียิ่ง ในการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็ง

เตานมในประเทศไทย รวมถึงการเขาถึงการตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และการรักษาดวยยานวัตกรรมท่ีจะ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งและผลักดันระบบสาธารณสุขของประเทศไทยใหเนนท่ีคุณคา (ผลลัพธทาง

คลินิกและประสบการณท่ีดี) ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเปนท่ีตั้ง 

 

 


