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ภาครัฐและเอกชนรวมพัฒนาหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพ เพ่ือสราง
ระบบบริการสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในประเทศไทย 
(Value-based Health  care Policy Lab)  

 

12 มกราคม 2566, กรุงเทพฯ ประเทศไทย - โรคมะเร็งถือเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศไทยและเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรไทย นอกจากนั้น รายงานเรื่อง “เหตุผลสนับสนุนในมาตการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอในประเทศไทย” ท่ีจัดทําโดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการอนามัยโลก โครงการพัฒนาแหง

องคการสหประชาชาติ และคณะทํางานเฉพาะกิจระหวางหนวยงานของสหประชาชาติวาดวยการปองกันและควบคุม

โรคไมติดตอ ยังชี้ใหเห็นถึงการสูญเสียผลผลิตทางเศรษฐกิจจากโรคมะเร็งเนื่องจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การ

ขาดงานบอย หรือการทํางานไมเต็มความสามารถ คิดเปนมูลคาสูงถึง 184,600 ลานบาทตอป โดยมีโรคมะเร็งตับ 

โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งเตานม เปนโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ ความชุก และอัตราการเสียชีวิตสูงเปนสามอันดับแรกใน

ประชากรไทย และมีแนวโนมท่ีจะนําไปสูการเกิดวิกฤตทางการเงินจากการจายคารักษาพยาบาลในภาคครัวเรือน 

รวมถึงความสูญเสียผลผลิตทางเศรษฐกิจเนื่องจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากท่ีสุด  
 

ดังนั้น การพัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบายเพ่ือสรางระบบบริบาลสุขภาพแบบครบวงจรซ่ึงชวยใหผูปวยโรคมะเร็งไดรับ

การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิผลโดยใชตนทุนท่ีเหมาะสมภายใตบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทยไดอยางยั่งยืน โดย

ประยุกตใชแนวคิดเรื่อง “ระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคา” (Value-based Healthcare) เพ่ือจัดหนวยบริการ

สุขภาพแบบบูรณาการ วัดผลลัพธและตนทุนของการจัดการบริการสําหรับผูปวยแตละราย เหมาจายเงินชดเชยการ

จัดบริการสุขภาพครบท้ังวงจรความเจ็บปวย เชื่อมโยงการสงตอการดูแลรักษาระหวางสถานพยาบาล ขยายการเขาถึง

บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสําหรับผูปวยแตละกลุมใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือ

สนับสนนุกลไกการอภิบาลระบบท้ังหมด สําหรับดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งในบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทยจึงมี

ความจําเปนอยางยิ่ง  
 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตระหนักถึงความจําเปนดังกลาว จึงไดรวมมือกับ 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) และบริษัท ลูกคิด จํากัด เพ่ือรวมกันทํางานพัฒนา “หองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพ” (health 

policy lab) ใหทําหนาท่ีเปนชองทางพ้ืนฐาน (platform) ท่ีเปดโอกาสใหผูกําหนดนโยบาย วิชาชีพดานสุขภาพ 

นักวิจัยระบบสุขภาพ และผูมีสวนไดเสียกลุมตางๆ ไดรวมกันลงมือปฏิบัติงานเพ่ือสรางนวัตกรรมเชิงนโยบายท่ี

สนับสนุนการสรางระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งในบริบทของประเทศไทย โดยใน

ระยะแรกมีวัตถุประสงคเพ่ือมุงเนนการพัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบายสําหรับการสรางระบบบริบาลสุขภาพแบบเนน
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คุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตับ โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งเตานม และเพ่ือสรางความรูความเขาใจท่ีตรงกัน

ระหวางภาคีเครือขายของผูมีสวนไดเสียกับนโยบายการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวย

โรคมะเร็งอ่ืนๆ ในบริบทของประเทศไทย และไดจัดงานพิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) ในการทํางาน

เรื่องดังกลาวรวมกัน ในวันท่ี 12 มกราคม 2566 
 

รศ.ดร.นพ.บวรศม ลีระพันธ อาจารยประจําสถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หัวหนาโครงการพัฒนาหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพฯ ไดกลาววา “ความทาทายท่ี

สําคัญของผูกําหนดนโยบายสุขภาพในปจจุบันไดแกการปรับกระบวนการนโยบายสุขภาพใหสามารถแกไขปญหาท่ี

ซับซอนไดทันทวงที ตัวอยางเชน ปญหาการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนท้ังปญหาสุขภาพท่ีสําคัญและกําลังจะ

กลายเปนภาระดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย โดยแนวคิดหนึ่งท่ีหลายประเทศนํามาใชในการพัฒนาคือ 

“หองปฏิบัติการนโยบาย” (policy lab) ใหเปนพ้ืนท่ีสรางสรรคนวัตกรรมเชิงนโยบาย มีการนําเครื่องมือ เทคโนโลยี 

หรือวิธีการทํางานแบบใหมๆ มาใช เชน การคิดเชิงระบบ (systems thinking) และการคิดเชิงออกแบบ (design 

thinking) เพ่ือสรางกระบวนการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เปดใหมี

การทดลองออกแบบนโยบายรวมกันแบบบูรณาการ จนเกิดเปน platform ใหมสําหรับการออกแบบนวัตกรรมเชิง

นโยบาย โดยในโครงการนี้คณะทํางานของหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพจะประยุกตใชแนวคิดเรื่อง “ระบบบริบาล

สุขภาพแบบเนนคุณคา” (Value-based Healthcare) โดยการมองผูปวยโรคมะเร็งเปนศูนยกลางในการออกแบบ

นโยบายท่ีมีประสิทธิผลและสามารถตอบโจทยการจัดการภาระโรคมะเร็งในสังคมไทยไดอยางยั่งยืน” 
 

นายแพทยสกานต บุนนาค ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เลาวา 

“โรคมะเร็งยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทยมายาวนานกวา 20 ป เราจึงจําเปนตองมีแนวคิดใหมๆ 

ในการพัฒนาระบบดูแลรักษาผูปวยโรคนี้ ภายใตความรวมมือกับทุกภาคสวนท้ังภาครัฐและเอกชน และ Value-

based Healthcare ก็เปนสิ่งท่ีกรมการแพทยและกระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ ดังนั้นโครงการนี้จึงเปน

ประโยชนมากในการสรางสรรคแนวคิดใหมๆ ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง และจะเปน input 

สําคัญอันหนึ่งในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ป 2566-2570 ท่ีทางสถาบันมะเร็ง

แหงชาติจะรวมกับภาคีเครือขายท่ัวประเทศจัดทําข้ึนในป 2566 นี้ตอไป”  
 

นายแพทยจเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กลาววา “สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนหนวยงานท่ีไดรับงบประมาณในการดูแลคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูมี

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 47 ลานคน และบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับคนไทย 

67 ลานคน โดยในปงบประมาณ 2566 สปสช. ยังคงใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ตั้งแตการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ การคัดกรองรอย

โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก การตรวจยีน BRCA ในผูปวยมะเร็งเตานม ไปจนถึงการผาตัดรักษาโรคมะเร็ง การ

ใหยาเคมีบําบัด การใชรังสีรักษาตามนโยบายมะเร็งมะเร็งรักษาทุกท่ี (Cancer anywhere) และการดูแลแบบ

ประคับประคองในระยะสุดทาย เพ่ือใหเกิดระบบการดูแลผูปวยมะเร็งอยางครบวงจร นอกจากนี้ สปสช. กําลังอยู
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ระหวางการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมเติม เชน การตรวจคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบท่ีเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคมะเร็งตับรวมกับกระทรวงสาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญ เปนตน แต

ดวยเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีเปลี่ยนแปลงคอนขางเร็วและมีราคาแพงมากข้ึน ในขณะท่ีงบประมาณดานสาธารณสุข

มีอยูจํากัด การมีหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพสําหรับระบบบริบาลสุขภาพแบบเนนคุณคา (value based 

healthcare) จะชวยให สปสช. ตัดสินใจเชิงนโยบายในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งไดดีข้ึน โดยเฉพาะในโรคมะเร็งท่ีมี

ความชุกสูงอยางโรคมะเร็งปอด มะเร็งตับ และมะเร็งเตานม”  

 

นายแพทยนพพร ช่ืนกล่ิน ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กลาววา “ทุกวันนี้จํานวนผูปวย

โรคมะเร็งมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ และยาท่ีใชในการรักษามีราคาสูง แมสิทธิประโยชนการรักษาจะถูกบรรจุอยูใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแลวก็ตาม แตยาท่ีใชในการรักษาอาจยังไมครอบคลุมไดรอยเปอรเซ็นต นอกจากนี้แนวทาง

หนึ่งของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขคือ ระบบการจายแบบมุงเนนคุณคา (Value-based 

Payment) ซ่ึงจะนําแนวคิดเรื่อง Value-based Healthcare มาใชเปนแนวทางในการเบิกจายยารักษาโรคมะเร็งดวย  

โดยเปลี่ยนวิธีคิดท่ีไมไดพิจารณาเพียงแคราคาของยาในการรักษาเทานั้น แตจะมองไปถึงผลของการใชยาท่ีมุงใหผูปวย

โรคมะเร็งสามารถกลับมามีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกครั้ง ซ่ึง สวรส.พรอมท่ีจะรวมพัฒนางานกับท้ังภาครัฐและเอกชน 

ผานการสนับสนุนทุนวิจัยและการทํางานรวมกัน เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลเชิงประจักษท่ีสามารถนําไปพัฒนาเปน

ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสงผลใหเกิดการดูแลผูปวยแบบเนนคุณคา มีระบบการเขาถึงการรักษาอยางเหมาะสมและ

ครอบคลุมการรักษาท่ีจําเปนตอผูปวย และในภาพรวมอาจสงผลใหเกิดการลดงบประมาณคาใชจายของประเทศไดอีก

ดวย สวรส. คาดวาขอเสนอเชิงนโยบายบนฐานความรูของโครงการนี้ จะทําใหเกิดประโยชนกับทุกฝาย ท้ังผูปวยท่ีจะ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สถานพยาบาลลดภาระงานและลดคาใชจาย รวมถึงสามารถบริหารจัดการดานการเงินการคลัง

ของระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศใหมีความย่ังยืนตอไป” 
 

คุณเมษ ศรีพัฒนาสกุล ประธานเจาหนาท่ีบริหารและผูกอตั้งบริษัท ลูกคิด จํากัด กลาววา “กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ หรือ “design thinking” เปนกระบวนการท่ีใชกันอยางแพรหลายในการออกแบบคิดคนนวัตกรรม 

ผลิตภัณฑ และบริการในภาคธุรกิจและสังคม และเริ่มมีการใชกระบวนการนี้ในการออกแบบนโยบายระดับประเทศ

ดวย เนื่องจากกระบวนการคิดเชิงออกแบบเปนกระบวนการท่ีใหความสําคัญกับความตองการของมนุษย โดยสะทอน

ออกมาผานข้ันตอนตาง ๆ ท่ีเนนการทําความเขาใจและความมีสวนรวมของผูใชงานจริง ดังนั้น บริษัท ลูกคิด จํากัด ซ่ึง

เปนผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการคิดเชิงออกแบบจึงมีความยินดีอยางย่ิงท่ีไดนับเชิญมารวมทํางานใหคําปรึกษาเรื่อง

กระบวนการในการคิดคนนวัตกรรมเชิงนโยบายจากหองปฏิบัติการนโยบายสุขภาพนี้ และเปนโอกาสดีท่ีจะได

ทํางานรวมมือทํางานรวมกับหนวยงานวิชาการ คือ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญเรื่อง

กระบวนการคิดเชิงระบบ หรือ “systems thinking” เพ่ือใหผลลัพธท่ีออกมาตอบโจทยกับความตองการของผูมีสวน

เก่ียวของในทุกภาคสวนใหไดมากท่ีสุด เนื่องจากปญหาในระบบสุขภาพเปนโจทยหรือบริบทท่ีซับซอน มีผูมีสวนไดเสีย

ของนโยบายท่ีมีความตองการหลากหลาย การทํางานเพ่ือบูรณาการการใชกระบวนการคิดเชิงออกแบบและ
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กระบวนการคิดเชิงระบบในการพัฒนานวัตกรรมเชิงนโยบายท่ีเหมาะกับปญหาโรคมะเร็งในประเทศไทย นาจะทํา

ใหกระบวนการพัฒนานวัตกรรมของหองปฏิบัติการนี้สมบูรณแบบย่ิงข้ึน” 

 

แมจะเปนเพียงจุดเริ่มตนท่ีไดรับความรวมมือจากหนวยงานหลายภาคสวน แตก็ถือเปนนิมิตรหมายอันดียิ่ง ในการ

ขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพแบบเนนคุณคาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็ง

เตานมในประเทศไทย รวมถึงการเขาถึงการตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และการรักษาดวยยานวัตกรรมท่ีจะ

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งและผลักดันระบบสาธารณสุขของประเทศไทยใหเนนท่ีคุณคา (ผลลัพธทาง

คลินิกและประสบการณท่ีดี) ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเปนท่ีตั้ง 

 

 


