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บทสรุปผูบริหาร 

Extracorporeal Membrane Oxygenation หรือ ECMO เปนเครื่องมือแพทยที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชใน

การพยุงการทำงานของปอดและ/หรือหัวใจเมื่อมีภาวะลมเหลวทั้งในกรณีปกติและเฉียบพลัน ใชรวมกับการ

ผาตัดเปลี่ยนหัวใจหรือปอด ตลอดจนใชในการรักษาโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของกับระบบหายใจ การทำงานของ ECMO 

จะนำเลือดของผูปวยออกมานอกรางกายโดยใชหัวใจเทียม (Centrifugal Pump) เขาสูเนื้อเยื่อของปอดเทียม 

(Oxygenator) เพ่ือทำการฟอกเลือดดวยการเติมออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซดออกแลวอัดฉีดกลับเขา

สูรางกายผูปวยดังเดิมเสมือนการจำลองรูปแบบการทำงานของหัวใจทั้งสองซีกและปอด ใน พ.ศ. 2562 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เห็นถึงความสำคัญของการใหบริการ ECMO แกผูปวยท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบ ประกอบกับมีการรองเรียนและการขอความอนุเคราะหสนับสนุนคารักษาพยาบาลจากผูปวย

ท่ีใหเครื่อง ECMO เนื่องจากมีราคาสูง ซ่ึงการเบิกจายแบบ DRGs ไมสามารถครอบคลุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง 

จึงมอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

การใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอดลมเหลวเฉียบพลันใหเปนสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดวยการประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid 

Assessment) สำหรับการใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน ใหเปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยใชวิธีทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (rapid 

review) วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน และประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ระยะเวลาในการดำเนินงานตั้งแต 1 สิงหาคม – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบวาประเทศไทยมี

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการใหบริการ ECMO จัดทำโดยสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทยทั้งใน

กรณีผูปวยท่ัวไป และกรณีโรคโควิด 19 อยางไรก็ตามไมไดกำหนดขอยุติของการให ECMO ไวชัดเจน ทั้งนี้ผู

ทำการศึกษาไดเสนอขอยุติ 2 ทางเลือก ไดแก 1) ไมจำเปนตองมีขอยุติ หากกำหนดการให ECMO อยางจำกัด

และใหเทากันในผูปวยทุกราย หรือกำหนดจำนวนชุด ECMO ใหผู ปวยเทากันทุกคน ซึ ่งจะมีผลกระทบ

งบประมาณใน 5 ป ประมาณ 26-75 ลานบาท 0

1 2) จำเปนตองมีขอยุติ หากให ECMO ตามความจำเปนซ่ึง

ผู ปวยบางคนอาจใชทรัพยากรมากโดยกรณีนี้ม ีหลายปจจัยที ่เกี ่ยวของจึงไมสามารถหาขอสรุปภาระ

งบประมาณได เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของบริการฯ พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีเครื่อง ECMO 

และใหบริการในทุกเขตสุขภาพ (13 เขต) ซ่ึงสวนใหญกระจุกตัวอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

คณะผูจัดทำมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 

1. สปสช. ควรเพิ่มรายการอุปกรณ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ใน

การรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน บรรจุในรายการอุปกรณ อวัยวะ

เทียม เพ่ือการบำบัดรักษาโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเง่ือนไข ดังนี้ 

1) ขอบงชี้ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

 
1 จำนวนผูปวย 300–1,000 ราย และเพ่ิมข้ึนรอยละ 30 ในทุกป 



ค 
 

2) ขอยุติตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

รวมทั้งใชหลักการยึดหลักประโยชนสูงสุดตอสังคม โดยพิจารณาขอมูล/หลักการท่ี

สำคัญอยางรอบดาน 

2. สปสช. และสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย รวมกันพัฒนาระบบการสรางขีด

ความสามารถในการติดตามและประเมินผลโดยพัฒนาระบบฐานขอมูลระดับประเทศ  



ง 
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1. ท่ีมาและความสำคัญ      

1.1 Extracorporeal Membrane Oxygenation 

Extracorporeal Membrane Oxygenation หรือ ECMO เปนเครื่องมือแพทยที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชใน
การพยุงการทำงานของปอดและ/หรือหัวใจเมื่อมีภาวะลมเหลวทั้งในกรณีปกติและเฉียบพลัน ใชรวมกับการ
ผาตัดเปลี่ยนหัวใจหรือปอด ตลอดจนใชในการรักษาโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของกับระบบหายใจ การทำงานของ ECMO 
อาศัยหลักการเดียวกันกับเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary Bypass: CPB) ที่ใชระหวางการ
ผาตัดหัวใจ กลาวคือ เลือดของผูปวยจะถูกลำเลียงออกมานอกรางกายโดยใชหัวใจเทียม (Centrifugal Pump) 
เข าส ู  เน ื ้อเย ื ่อของปอดเท ียม (Oxygenator) เพ ื ่อทำการฟอกเล ือดดวยการเต ิมออกซิ เจนและขับ
คารบอนไดออกไซดออก แลวอัดฉีดกลับเขาสูรางกายผูปวยดังเดิม กระบวนการดังกลาวเสมือนการจำลอง
รูปแบบการทำงานของหัวใจทั้งสองซีกและปอด ซึ่งเครื่อง ECMO สามารถใชในการพยุงการทำงานของปอด
และ/หรือหัวใจ ไดในระยะเวลาที่นานกวา CPB (1) โดยทั่วไปการพยุงหัวใจดวย ECMO มี 2 กรณี (รูปที่ 1) 
คือพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Venoarterial ECMO: VA-ECMO) และพยุงการทำงานของปอด 
(Venovenous ECMO: VV-ECMO)   

 

 

รูปท่ี 1 รูปแบบของการพยุงหัวใจดวย ECMO 

 
1) กรณีการพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Venoarterial ECMO: VA-ECMO)  

ใชเพื่อรักษาอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว หรืออาจจะมีภาวะหายใจลมเหลวรวมดวย (2) 
ในการติดตั้ง VA-ECMO แพทยจะใสสายรับเลือด (Inflow Cannula) เพ่ือรับเลือดดำของรางกายกอนกลับเขา
สูหัวใจ จากบริเวณขาหนีบ (Femoral Vein) หรือบริเวณหัวใจหองบนซาย (Right Atrium) ลำเลียงไปยังปอด
เทียม (Oxygenator) เพ่ือทำการฟอกเลือด แลวอัดฉีดผานสายสงเลือด (Outflow Can) กลบัเขาสูหลอดเลือด
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แดง ในบริเวณขาหนีบ (Femoral Artery) หรือบริเวณหลอดเลือดเอออตาสวนตน (Ascending Aorta) 
เพื่อใหเลือดกลับไปหลอเลี้ยงรางกายสวนตาง ๆ (3) กระบวนการในขางตนจะสงผลใหเลือดเกือบทั้งหมดของ
ผูปวยไมผานปอดและหัวใจโดยตรง 

2) กรณีการพยุงการทำงานของปอด (Venovenous ECMO: VV-ECMO)  
 ใชเพื่อรักษาอาการของผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว (2) ในการติดตั้ง VV-ECMO แพทยจะใส
สายรับเลือด (Inflow Cannula) เพื ่อรับเลือดดำของรางกายกอนกลับเขาสู หัวใจ จากบริเวณขาหนีบ 
(Femoral Vein) ลำเลียงไปยังปอดเทียม (Oxygenator) เพื่อทำการฟอกเลือด แลวอัดฉีดผานสายสงเลือด 
(Outflow Can) กลับเขาสูหลอดเลือดดำอีกเสน ในบริเวณขาหนีบอีกขาง (Femoral Vein) หรือบริเวณคอ 
(Jugular Vein) เพื่อใหเลือดกลับสูหัวใจซีกขวาเดิม (3) กระบวนการในขางตนจะยังคงพึ่งพาการบีบตัวของ
หัวใจในการสงเลือดไปหลอเลี้ยงรางกายสวนตาง ๆ ดังปกติ 

อยางไรก็ตามแมงานศึกษาเชิงประจักษทางการแพทยจะกลาววาการใช ECMO สามารถชวยใหอัตรา
การรอดชีพของผูปวยนั้นเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (4-6) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการเลือกผูปวย การรักษาใน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสม และความชำนาญของแพทยผูรักษา (7)  

การพย ุงการทำงานของห ัวใจและปอดด วย ECMO นั ้นม ีรายงานทางการแพทย กล าว ถึง
ภาวะแทรกซอน (Complication) ในผูปวยจากการใชงาน เชน  

ภาวะตกเลือด (Bleeding) (8-11) เปนภาวะแทรกซอนที่มักพบบอยประมาณรอยละ 60 จากผูปวย
ทั ้งหมดที่ไดรับ ECMO โดยมักเกิดในบริเวณที่มีการใสสายรับและสงเลือด (Inflow-Outflow Cannula) 
เนื่องจากการให ECMO แกผูปวย จำเปนตองมีการใหยาเพื่อปองกันเลือดแข็งตัวในปริมาณสูง สงผลใหกลไก
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มากไปกวานั้นในการใสสายรับและสงเลือดยังมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเสน
เลือดท่ีคอนขางสูง ทำใหมีแนวโนมตองทำการผาตัดหลอดเลือดซ้ำ 

ภาวะแทรกซอนทางสมอง (12-14) พบมากในผูปวยที่เปนผูใหญประมาณรอยละ 50 ซึ่งเกี่ยวพันกับ
การเกิดเลือดออกในสมอง (Intra-cerebral Hemorrhage) เปนผลพวงจากการใชยาปองกันเลือดแข็งตัว 
สมองขาดเลือด (Stoke) เกิดจากลิ่มเลือดหรือฟองอากาศ และอาการชัก (Seizures) เกิดจากการขาดเลือด
ของหลอดเลือดในสมอง 

ภาวะติดเชื ้อ (Infection) (15, 16) โอกาสของการติดเชื ้อของผู ปวยระหวางการให ECMO มี
ประมาณรอยละ 21 เนื่องจากการใช ECMO มีความจำเปนตองผาตัดใสสายรับและสงเลือด (Inflow-Outflow 
Cannula) ทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในบริเวณที่ทำการผาตัด ซึ่งรายงานทางการแพทยชี้ใหเห็นถึงแนวโนมวา 
VA-ECMO มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา VV-ECMO ประมาณรอยละ 25  

อวัยวะสวนปลายขาดเลือด (Limb Ischemia) (17, 18) เกิดจากการใสสายรับและสงเลือด 
(Inflow-Outflow Cannula) ในบริเวณขาหนีบของผูปวย และสายดังกลาวเกิดขัดขวางการไหลเวียนของเลือด
กอใหเกิดการอุดตัน (Occlusion) และขาดเลือดในสวนปลายของอวัยวะผูปวย 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal Failure) (19) เกิดจากการท่ีผูปวยไมสามารถขับของเสียใน
รางกายได จากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีไมเพียงพอ โดยผูปวยท่ีไดรับ ECMO ในระยะเวลา
นานมีโอกาสเปนสูงถึงรอยละ 47.1 

1.2 สิทธิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 

สิทธิการรักษาพยาบาลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทยทั้ง 3 ระบบ คือ สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ สิทธิประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปจจุบันมี
เพียงสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเทานั้นท่ีสามารถเบิกจายชดเชยคาบริการรักษาพยาบาลผูปวย
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ที่ใชเครื่อง ECMO ได ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูในระบบการเบิกจายกลุมวินิจฉัยโรครวม
หรือ DRGs จากฐานขอมูลจากระบบตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง ในหมวดอัตราอุปกรณ
อวัยวะเทียมสามารถเบิกจายชุดสายยางและปอดเทียมชนิดใชภายนอก ใชรวมกับเครื่องชวยพยุงการทำงานของ
ปอดและหัวใจชนิดใชภายนอก ราคาไมเกิน 80,000 บาท/ชุด (20) ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รายการเบิกจาย ECMO ของกรมบัญชีกลาง 

รหัสอุปกรณ ประเภท หนวย ราคาไมเกิน 
(บาท) 

4425 เปนชุดสายยางและปอดเทียมชนิดใชภายนอก ใชรวมกับ
เครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจชนิดใช
ภายนอก 
ลักษณะ : 4.4.25 ชุดสายยางและปอดเทียมเพ่ือพยุงหัวใจ
และปอดท่ีใชภายนอก  
ขอบงช้ี : ใชในผูปวยท่ีหัวใจและปอดทำงานลมเหลว และ
ไมตอบสนองตอการรักษาอ่ืน ในกรณีตาง ๆ ไดแก 

1) หลังการผาตัดหัวใจ 
2) ภาวะหัวใจลมเหลวจากกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน หรือจากสาเหตุอ่ืน 
3) ภาวะปอดลมเหลวจากการติดเชื้อรุนแรงท่ีปอด

หรือจากสาเหตุอ่ืน 
คุณสมบัติแพทยผูส่ังใช/หมายเหตุ: 1) อายุรแพทย
โรคหัวใจ 2) อายุรแพทยโรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤตโรคระบบการหายใจ 3) แพทยเวชบำบัดวิกฤต 4) 
ศัลยแพทยทรวงอก 
ตามหนังสือ: ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนท่ีสดุ ท่ี กค 
0416.4/ว 484 ลงวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 

ชุดละ 80,000 

ท่ีมา: https://mbdb.cgd.go.th/wel/searcheqp.jsp (รหัสคน 4425) 
 

1.3 ท่ีมาของหัวขอวิจัย 

สปสช. เห็นถึงความสำคัญของการใหบริการ ECMO แกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ ประกอบกับ
ปจจุบันเกิดการรองเรียนและการขอความอนุเคราะหสนับสนุนคารักษาพยาบาลจากผูปวยที่ใหเครื่อง ECMO 
เนื่องจากมีราคาสูง ซึ่งการเบิกจายแบบ DRGs ไมสามารถครอบคลุมคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง จึงมอบหมายให
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายการใช ECMO 
ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอดลมเหลวเฉียบพลันใหเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

https://mbdb.cgd.go.th/wel/searcheqp.jsp


4 
 

2. วัตถุประสงคของการศึกษา  
โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดวยการประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid 

Assessment) สำหรับการใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน ใหเปนสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 คำถามของการศึกษา 

1) ประเทศไทยมีความพรอมสำหรับใหบริการ ECMO อยางเสมอภาคและเทาเทียมแลวหรือยัง 
2) ขอบงชี้ของบริการ ECMO ท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศเปนอยางไร 
3) ขอยุติการให ECMO ควรเปนอยางไร 
4) ผลกระทบดานงบประมาณ  ECMO เปนอยางไร 
5) การกำกับติดตามประเมินผล ควรเปนอยางไร 

3. วิธีการศึกษา 

ผูจัดทำใชวิธีการศึกษา 4 รูปแบบ ไดแก ทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) 
วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน และประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใช
ระยะเวลาในการดำเนินงานตั้งแต 1 สิงหาคม – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียดในแตละวิธี
การศึกษา ดังนี้ 

3.1 ทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) 

ผูจัดทำไดกำหนดขั ้นตอนการทบทวนไวทั ้งหมด 3 ขั ้นตอน ประกอบดวย กำหนดขอบเขตและ
ประเด็นของการทบทวน กำหนดแหลงขอมูล สืบคนเอกสารและการวิเคราะหและสรปุผลการทบทวน ดังนี้ 

1) กำหนดขอบเขตและประเด็นของการทบทวน: ไดแก 

• แนวทางการใช ECMO ในไทยเปนอยางไร 

• แนวทางการใช ECMO ในตางประเทศเปนอยางไร 

• ประสิทธิผลของ  ECMO เปนอยางไร 

• ขอยุติการให ECMO ในตางประเทศมีแนวทางอยางไร 
2) กำหนดแหลงขอมูล: สืบคนขอมูลการใช ECMO ในประเทศ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา 

ไตหวัน ญี่ปุน ออสเตรเลีย และไทย เพื่อหาแนวทางการใชงานและเปรียบเทียบประสิทธิผล
การรักษา 

3) สืบคนเอกสาร: 

• ผูจัดทำไดทำการสืบคนขอมูลจาก Cochrane Library, PubMed, และ Google 
Scholar ในชวง พ.ศ. 2553-2563 โดยใชคำคนหาดังนี ้ 1) ECMO efficacy 2) 
ECMO guideline 3) ECMO in countries (e.g. US, UK, Japan, Taiwan, etc.) 

• การคัดเลือกวรรณกรรมเพื่อเขาสูการวิเคราะหและสรุปผลผูจัดทำไดมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา: ผูจัดทำไดพิจารณาเอกสารที่ระบุถึงแนวทางการใช ECMO  
เชน คูมือการใชงาน รวมถึงเอกสารที่ระบุถึงประสิทธิผลของบริการ ในทุก
รูปแบบการศึกษา โดยจะตองมีการเปรียบเทียบเทคโนโลยีการรักษา (ECMO 
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vs. Comparator) หรือ การเปรียบเทียบประสิทธิผลจากการใชเทคโนโลยีการ
รักษา (ECMO vs. Outcome)  
เกณฑการคัดออก: ผู จ ัดทำจะไมพิจารณาเอกสารที ่ไม ใช ภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ ตลอดจนไมไดระบุถึงกลุมตัวอยางในการศึกษา และเอกสารที่ไม
ระบุการเปรียบเทียบเทคโนโลยีการรักษา (ECMO vs. Comparator) หรือ การ
เปรียบเทียบประสิทธิผลจากการใชเทคโนโลยีการรักษา (ECMO vs. Outcome)  
 

3.2 วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ 

ผูจัดทำไดศึกษาการใหบริการ ECMO ในประเทศไทย โดยการวิเคราะหฐานระบบบันทึกขอมูลและ
ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-Claim) ระหวาง พ.ศ. 2560-2562 เพื่อวิเคราะหถึงลักษณะ
กลุมตัวอยางที่ไดรับการบริการ วันนอนโรงพยาบาล ตนทุนการรักษาของโรงพยาบาล อัตราการรอดชีพ และ
การเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน รอยละ คาต่ำสุด-สูงสุด 
คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรม STATA version 14.0 รหัสในการวิเคราะหใน
ฐานขอมูล e-Claim ไดแก Z92.81, 3965, 33946-49, 33951-59, 33962-69, 33984-86  

หมายเหตุ: ผูจัดทำไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อคนหารหัส ICD-10, ICD-9 และ Procedure Code 
จากนั้นไดสอบทานกับผูเชี่ยวชาญจำนวน 2 ทาน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของรหัสที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล  
 

3.3 สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน 

ผูจัดทำไดทำการสำรวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Questionnaire) 
(ภาคผนวกที่ 1) เพื่อสอบถามขอมูลการจำหนายเครื่อง ECMO ราคากลาง และราคาจัดซื้อภาครัฐ ของ
บริษัทเอกชนท่ีนำเขาและจำหนายเครื่อง ECMO ในประเทศไทย โดยสงแบบสอบถามผานสมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทยใหเปนผูกระจายและรวบรวมแบบสอบถามจากบริษัทเอกชน สำหรับการ
วิเคราะหขอมูลใชหลักสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน คาต่ำสุด-สูงสุด รวมถึงวิเคราะหการกระจายตัวของ
เครื่อง ECMO ท่ีจำหนายในประเทศไทยจำแนกตามจังหวัด 

นอกจากนี้ผูจัดทำไดหารือในที่ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อกำหนดขอเสนอราคาท่ี
เหมาะสมของชุด ECMO และ Cannula รวมถึงวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact 
analysis) ท่ีอาจเกิดข้ึนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระยะเวลา 5 ป โดยคำนวณจาก 

1) ตนทุนการใหบริการ: โดยใชราคาจากการสำรวจขอมูลและการตกลงในท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญ
และผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 

• ชุด ECMO ประกอบดวยปอดเทียม ชุดสายยาง และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง 

• Cannula ท้ังแบบปกติและแบบพิเศษ 
2) จำนวนผูรับบริการ: ประมาณการจากคาเฉลี่ยของผูรับบริการจากการวิเคราะหขอมูล e-

Claim และจากการปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อประมาณการจำนวนผูรับบริการตั้งตน จำนวน 
300 ราย (รอยละ 20 เปนผูปวยเด็กอายุ 0-1 ป ในจำนวนนี้ตองใช Cannula แบบพิเศษ 
รอยละ 30) จากนั้นปรับเพ่ิมจำนวนผูรับบริการ รอยละ 30 ในแตละป  
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3.4 ประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย จัดข้ึนท้ังหมด 2 ครั้ง ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 รายละเอียดการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

หัวขอ การประชุมครั้งท่ี 1 การประชุมครั้งท่ี 2 
วันประชุม 13 สิงหาคม พ.ศ. 2563 2 กันยายน พ.ศ. 2563 
วัตถุประสงคการ
ประชุม 

เพื่อขอความเห็นจากผูเขารวมประชุม
สำหรับการจัดทำขอมูลดานวิชาการ 

เพ ื ่อให ข อเสนอแนะตอข อม ูลด าน
วิชาการของการใช ECMO ในประเทศ
ไทย 

ผูเขารวมประชุม ผูเขารวมประชุม: 18 ทาน 

• แพทยผูเชี่ยวชาญ 7 ทาน 

• สปสช. 3  ทาน 

• HITAP 8 ทาน 
 

ผูเขารวมประชุม: 19 ทาน 

• แพทยผูเชี่ยวชาญ 7 ทาน 

• คทง. เศรษฐศาสตรฯ* 2 ทาน 

• สปสช. 3 ทาน 

• ประกันสังคม  1 ทาน 

• HITAP 6 ทาน 
ภาคผนวก ภาคผนวกท่ี 2 ภาคผนวกท่ี 3 

หมายเหตุ:  คทง. เศรษฐศาสตรฯ* หมายถึง คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภท
และขอบเขตบริการดานสาธารณสุข  
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4. ผลการศึกษา 

4.1 ประสิทธิผลการใหบริการเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) พบวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ทดสอบประสิทธิผล (Efficacy) และความปลอดภัยของการใชเครื่อง ECMO ทั้งสิ ้น 11 บทความ ในกลุม
ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ไตหวัน ญี่ปุน สิงคโปร เปนตน สำหรับการศึกษาที่ผาน
มาสวนใหญไดทำการทดสอบประสิทธิผลการรักษาในกลุมผูปวยที่เปนผูใหญ มีเพียง 3 การศึกษาเทานั้นที่ทำ
การทดสอบในกลุมเด็กรวมดวย  

จากการศึกษาเชิงประจักษทั้งหมดชี้ใหเห็นวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยพยุงการทำงาน
ของปอดและหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมไดรับเครื่อง มีอัตราการรอดชีวิตในภาพรวมโดยประมาณรอยละ 33 ถึง 
62.9 โดยในกลุมทารกมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 74 ถึง 84 และในกลุมเด็กมีอัตราการรอดชีวิต
ประมาณรอยละ 57 ถึง 67 ทายท่ีสุดในกลุมผูใหญมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 57 ถึง 66 เทานั้น หาก
เปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
พบวาอัตราการรอดชีพของผูปวยมีโอกาสเพิ่มขึ้น 0.44 ถึง 0.69 เทา อยางไรก็ตามในบางการศึกษาอาจ
ปรากฏผลวาในกลุมผูปวยท้ังสองอาจมีอัตราการรอดชีพและอัตราการตายท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 

ทั้งนี้ในรายงานการศึกษาไดระบุวาการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมทั้งในเกณฑโรคและอายุของผูปวย 
ตลอดจนการชวยเหลือในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ภายใตความเชี่ยวชาญของแพทย จะสงผลใหอัตราการรอดชีวิต
ของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังพบวาผูปวยเกือบท้ังหมดท่ีรอดชีวิตจากการรักษาสามารถกลับมาใชชีวิตไดปกติ
ภายใน 1 ป แตจะพบความผิดปกติตอระบบประสาทและกลามเนื้อ เนื่องจากความดันในการอัดฉีดเลือดกลับ
เขาสูรางกายมีไมเพียงพอตอการหลอเลี้ยงกลามเนื้อและระบบประสาทสวนปลาย ดังตารางท่ี 3 
 สำหรับบริบทประเทศไทย พบการศึกษา 1 เรื ่อง (21) ที่รายงานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช
เครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ ใน พ.ศ. 2557 ถึง 2561 โดยทำการศึกษาทั้งในผูปวยเด็กและ
ผูใหญที่ไดรับ ECMO ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการศึกษาพบวาอัตราการรอดชีวิตจากการไดรับการ
รักษาอยูท่ีรอยละ 38 เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมไดรับเครื่องมือ (ECMO vs. Non-ECMO) มากไปกวานั้นยังพบวา 
อัตราการเสียชีวิตในผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ คูมือการใชเครื่อง ECMO ของ National Institute for Health and Care Excellence: 
NICE2 ( 22, 23) , Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health:  CADTH3 ( 24) , และ 
Extracorporeal Life Support Organization: ELSO4 (25) ซึ ่งเป นหนวยงานที ่ทำการศึกษาเก ี ่ยวกับ
เทคโนโลยีสุขภาพ มีขอสรุปเก่ียวกับผลการรักษาและประสิทธิผลของเครื่องมือดังกลาวในทิศทางท่ีใกลเคียงกัน 
โดยอัตราการรอดอยูท่ีรอยละ 59-65  (22, 23) ผูปวยสวนใหญท่ีไดรับการรักษาจะพบภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาสูงถึงรอยละ 40 เชน ภาวะตกเลือด ภาวะติดเชื้อ ภาวะไตวายเฉียบพลัน เปนตน จากการรักษาทั้งหมด 
(ตารางที่ 3) แมอัตราการพบภาวะแทรกซอนจะมีสูงในการรักษา ทวาความเห็นแพทยที่พบในแนวทางการใช

 
2 NICE เปนหนวยงานบริหารพิเศษ สวนหนึ่งในกรมอนามัยของประเทศอังกฤษ ซ่ึงทำหนาท่ีในการเผยแพรแนว
ทางการใชเครื่องมือทางดานสุขภาพและการแพทย ตลอดจนแนวทางในการรักษาและการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน 
3 CADTH เปนองคกรท่ีดำเนินการวิจัยเก่ียวกับการวิเคราะหนโยบายทางสุขภาพของแคนาดา 

4 ELSO เปนกลุมสถาบันท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีไมแสวงหาผลกำไรระหวางประเทศ มีเปาหมายในการ
ประเมินผลการรักษาแบบใหมเพ่ือสนับสนุนระบบอวัยวะท่ีลมเหลวอยูท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา 
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งานและงานศึกษาเชิงประจักษตางแนะนำใหใชเครื่อง ECMO ในการรักษาโรคตาง ๆ เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
รอดชีวิตของผูปวย (26) 

ปจจุบัน ELSO ไดรวมมือกับนักวิจัยในการพัฒนามาตรวัดสำหรับประเมินโอกาสในการรอดชีวิตของ

ผูปวยที่ไดรับเครื่อง ECMO เรียกวา Save Score โดยวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเสียชีวิตของผูปวย 

ไดแก การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) อายุของผูปวย (Age) น้ำหนักของผูปวย (Weight) การทำงานของหัวใจ 

(Cardiac) การทำงานของระบบหายใจ (Respiratory) เปนตน ดังรูปท่ี 2 และสามารถเขาถึงไดท่ี www.save-

score.com อยางไรก็ตามการใช Save Score เปนเกณฑที่สามารถประมาณโอกาสการรอดชีวิตในขางตน

เทานั้น ไมสามารถใชทดแทนการวิเคราะหผูปวยทางคลินิกได 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงหนาตางโปรแกรมการวิเคราะห SAVE SCORE  



9 
 

ตารางท่ี 3 ประสิทธิผลของการรักษาดวยเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 

ปท่ี
ตีพิมพ 
(ค.ศ.) 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมประชากร 
การเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล 
ขอเสนอแนะการใชงาน อางอิง 

ทารก เด็ก  ผูใหญ อัตราการรอด Odd Ratio 

2020 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 
62.90%  ไมรายงาน (27) 

2020 
Systematic 

Review 
  ✓ 

ECMO VA vs. 
ECMO VV 

50-71% for 
respiratory 

failure and 20-
50% for 

cardiac failure 

VV has lower 
risk than VA 
0.73 (CI 0.58-

0.92) 

ไมรายงาน (26) 

2019 
Systematic 

Review 
  ✓ 

ECMO vs. 
Comparator 

33% vs. 42% 
and not 

significant 
 

ผูรอดชีวิตมีขอจำกัดในการใชชีวิต
ในชวง 6 เดือน ภายหลังการรักษา 

(28) 

2019 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 
41.70%  ไมรายงาน (29) 

2019 Case-control   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 

38% and not 
significant 

between case 
and control 

 ไมรายงาน (21) 

2018 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 

33% and sig at 
95% (CI 14-

52%) 
 ไมรายงาน (30) 
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ปท่ี
ตีพิมพ 
(ค.ศ.) 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมประชากร 
การเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล 
ขอเสนอแนะการใชงาน อางอิง 

ทารก เด็ก  ผูใหญ อัตราการรอด Odd Ratio 

2017 
Systematic 

Review ✓ ✓ ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 

84% (new-
born) / 67% 
(Child) / 66% 

(Adult) 

 
ECMO เปนเครื่องมือท่ีตองการความ
พรอมและประสบการณของทีมรักษา

เพ่ือใหไดประสิทธิผลท่ีดี 
(31) 

2015 
Narrative 
Review ✓ ✓ ✓ 

ECMO VA vs. 
ECMO VV 

74% (new-
born) / 57% 
(Child) / 57% 

(Adult) 

 ไมรายงาน (32) 

2010 
Randomized 
Controlled 

Trial 
  ✓ 

ECMO vs. 
Comparator 

 0.69 ไมรายงาน  (33) 

2010 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 
 

0.93 not  
significant 

ไมรายงาน (34) 

2010 Meta-Analysis ✓   
ECMO vs. 

Comparator 
 

0.44 (95% CI 
0.31-0.61) 

ไมรายงาน (5) 

หมายเหตุ: ทารก = อายุไมเกิน 1 ป, เด็ก = อายุไมเกิน 17 ป, ผูใหญ = อายุมากกวา 17 ป 
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4.2 ขอบงช้ีของการใช ECMO ในตางประเทศ 

การใหเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจแกผูปวยนั้นมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองคัด
กรองและพิจารณาความเหมาะสมในทุก ๆ ดาน เพราะการใหบริการเทคโนโลยีการแพทยดังกลาวมีตนทุน
คอนขางสูง และเสี่ยงตอความไมคุมคาท่ีอาจจะเกิดขึ้น ในตางประเทศมีการชี้แจงประเด็นความเหมาะสมและ
แนวทางการใชไวอยางชัดเจน โดย NICE (22, 23) CADTH (24) และ ELSO (25) ไดทำการจำแนกเกณฑ
พิจารณาการให ECMO ออกเปน 2 ปจจัยไดแก ปจจัยความเหมาะสมของอาการปวย  และปจจัยทางดาน
สุขภาพของผูปวย ทั้งนี้แนวทางการใชในแตละประเทศมีการประกาศใชที่แตกตางกันตามรายละเอียดในแนว
ทางการใชงาน ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบปจจัยพิจารณาการให ECMO ในตางประเทศ 

ปจจัยความเหมาะสมของอาการ NICE  ELSO CADTH 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะช็อคหลังจากการผาตัดหัวใจ (Cardiogenic Shock) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะระบบการหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (Chronic Heart Failure) ✓ ✓ 
 

ผูปวยท่ีมีการผาตัดหัวใจและสวนทอ (Guiding Catheter) 
 

✓ 
 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart Failure) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะหัวใจลมเหลวและไมตอบสนองตอ CPR 
 

✓ 
 

ปจจัยทางดานสุขภาพของผูปวย 
   

ไมใหในกลุมผูมีภาวะล่ิมเลือดแข็งตัว (Venous Thrombosis) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูสูงอายุ (Advanced Age) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมโรคอวน (Over Weight) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Last Stage Cancer ) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูปวยท่ีระบบประสาทเสียหายรุนแรง  
(Severe Neurologic Injuries) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูใชเครื่องชวยหายใจมานาน: 5-10 วันขึ้นไป  
(Prolonged Mechanical Ventilation) 

 ✓  

อัตราการรอดชีวิต 59% 60% 65% 

 
นอกจากนี้ ในบางประเทศ เชน ญี่ปุ น ออสเตรเลีย สิงคโปร ไตหวัน และมาเลเซีย ไดยึดเกณฑ

พิจารณาของ ELSO สำหรับผูปวยที่ควรไดรับการรักษาและใชดุลยพินิจของแพทยผูใหการรักษาประกอบการ
พิจารณา และในประเทศไตหวันมีการอภิปรายถึงการพิจารณาใหเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ
สำหรับความตองการรักษาของผูปวยท่ีมีมากข้ึน 
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4.3 ขอบงช้ีของการใช ECMO ในประเทศไทย 

ปจจุบันขอบงชี้และแนวทางการปฏิบัติการใช ECMO ของไทยพัฒนาโดยสมาคมศัลยแพทยทรวงอก
แหงประเทศไทย โดยมีหลักเกณฑแบงออกไดเปน 2 กรณี ไดแก ขอบงชี้ในการพิจารณาใหบริการในกรณีปกติ 
และขอบงชี้ในการพิจารณาใหบริการในกรณีฉุกเฉิน (ภาคผนวกท่ี 4) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ขอบงชี้ คำแนะนำ 
ขอหาม และขอพึงระวังสำหรับการใหบริการ ECMO นอกจากนี้ สมาคมฯ ยังไดจัดทำแนวทางเวชปฏบิัติ: การ
ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจตองไดรับการรักษาดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอดและ
หัวใจ (ภาคผนวกที่ 5) โดยระบุวาเครื่อง ECMO อาจชวยชีวิตผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลวอยางรุนแรงและเกิดภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome หรือมีระบบ
ไหลเวียนโลหิตลมเหลวที่ไมสามารถตอบสนองตอการรักษาแบบปกติได ทั้งนี้แนวทางเวชปฏิบัติดังกลาว มี
กำหนดขอพิจารณาการใชเครื่อง ECMO ในประเด็น 1) ศักยภาพและทรัพยากรของโรงพยาบาล 2) ขอบงชี้ใน
การรักษาดวยเครื่อง ECMO 3) การจัดลำดับความสำคัญของผูปวย 4) ขอหามในการรักษาดวยเครื่อง ECMO 
5) Cannulation technique 6) ความปลอดภัยของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อ 7) การยุติการรักษา
ดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 8) ขอควรคำนึงพิเศษ (35)  

 

4.4 ขอยุติการใหบริการ ECMO 

ผูจัดทำไดทบทวนแนวทางการยุติการให ECMO ในตางประเทศรวมถึงศึกษาหลักเกณฑการจัดสรร
ทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย (36) จากนั้น
ไดนำขอสรุปมาปรึกษาผูมีสวนไดสวนเสียในการประชุมครั้งท่ี 2 โดยมีขอสรุปคือ 

จากการทบทวนแนวทางการยุติการให ECMO ในตางประเทศ พบวาผลการใหบริการ ECMO จะแบง
ออกเปน 2 ลักษณะ (รูปท่ี 3) ไดแก  

1)  ผูปวยไดรับ ECMO แลวรางกายปฏิเสธหรือไมมีการตอบสนองตอการรักษา ซึ่งจะทราบใน
ชวงเวลา 48 ถึง 72 ชั่วโมงหลังการใหบริการ โดยพบวาผูปวยไมฟนการพยุงอาการและ/หรือ
ผูปวยเสียชีวิต จะถือเปนการสิ้นสุดการรักษา  

2) ผูปวยไดรับ ECMO แลวรางกายยอมรับหรือตอบสนองตอการรักษาซึ่งแบงไดเปน 2 กรณี
ไดแก 

• กรณีการรักษาระยะส้ัน พิจารณาภายใน 3 ถึง 5 วัน หากผูปวยมีการฟนตัวจากการ
พยุง สามารถพึ ่งพาระบบหายใจไดด วยตัวเองมากกวารอยละ 70 และไมมี
ภาวะแทรกซอนจะเขาสูกระบวนการพิจารณาถอดเครื่องมือ  

• กรณีการรักษาระยะยาว พิจารณาภายใน 25 ถึง 30 วัน หากผูปวยไมฟนตัวจาก
การพยุง และตรวจพบภาวะแทรกซอน จะถูกพิจารณายุติโดย “คณะกรรมการ
ประเมินภาวะผูปวย” เพ่ือหาขอยุติรวมกับญาติและผูปวย  
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รูปท่ี 3 แผนภาพการพิจารณายุติการใหบริการ ECMO 

ผูจัดทำไดนำขอสรุปการยุติการให ECMO มาปรึกษาผูมีสวนไดสวนเสียในการประชุมครั้งที่ 2 โดยมี
ขอสรุปคือ การกำหนดขอยุติของการใหบริการ ECMO สามารถแบงออกเปน 2 กรณี ไดแก  

1) ไมจำเปนตองมีขอยุติการบริการ หากกำหนดนโยบายที่มุงเนนการใหบริการดวยความเทา
เทียม (Equality) กลาวคือ กำหนดจำนวนชุด ECMO ในผูปวยเทากันทุกคน 

2) จำเปนตองมีขอยุติการบริการ หากกำหนดนโยบายที่มุงเนนการใหบริการความเที่ยงธรรม 
(Equity) หรือใหบริการตามความจำเปน ซึ่งผูปวยแตละคนอาจจำเปนตองใชชุด ECMO ใน
จำนวนที่ไมเทากัน ในกรณีนี้ผูกำหนดนโยบายจึงจำเปนตองกำหนดขอยุติการบริการ เพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีขีดจำกัด 

กรณีที่มีขอยุติการใหบริการ จะพิจารณาจากหลักการผลประโยชนสูงสุดตอสังคม (Utilitarianism) 
เพ่ือใหทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีอยูอยางจำกัดใชไดเกิดประโยชนสูงสุด โดยพิจารณาขอมูลท่ีสำคัญรอบดาน 
ซ่ึงจะเริ่มกระบวนการพิจารณาหลังจากให ECMO ไปแลว 5 วัน ดังนี้  

1) พิจารณาขอมูลเชิงคลินิก โดยใชเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐาน เชน  

• ดัชนีโรครวมชารลสัน (Charlson Comorbidity Index)  

• เกณฑการประเม ินอว ัยวะล มเหลว (Sequential Organ Failure Assessment: 
SOFA)  

• การประเมินความเปราะบาง (Frailty Assessment) เชน Clinical Frailty Scale 
หรือ Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL)  

• การทดสอบความรับรูบกพรอง (Cognitive Impairment Assessment) เชน Mini 
Mental Status Examination ห ร ื อ  Thai- Mini Mental State Examination 
(TMSE) หรือ MINI-COG 

2) การมีสวนรวมในการพิจารณาตัดสินใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (ผูปวย/ญาติ) 
ใหมีการแตงตั ้ง “คณะกรรมการประเมินภาวะผู ปวย” ซึ ่งทำหนาท่ีประเมินการยุติการ
ใหบริการ องคประกอบคณะกรรมการฯ จำนวนอยางนอย 5 ทาน หรือมากกวา แตตองเปน
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จำนวนคี่เพื่อไมใหเกิดความเอนเอียงในการตัดสินใจ คณะกรรมการฯ ประกอบดวย แพทย
อยางนอย 2 ทาน (หนึ่งในนั้นเปนแพทยผูใหการรักษา) พยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาล  

3) การสื่อสารใหเกิดความเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (ผูปวย/ญาติ) เมื่อคณะ
กรรมการฯ ลงมติพิจารณาแลววาผูปวยควรไดรับหรือยุติการให ECMO แลว แพทยผูใหการ
รักษาจะตองสื่อสารผลการพิจารณาตอญาติและผูปวยเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน  

 
4.5 สถานการณการใหบริการ ECMO จากฐานขอมูล e-Claim 

จากการวิเคราะหฐานขอมูล e-Claim ใน พ.ศ. 2560-2562 พบวา จำนวนผูปวยที่ไดรับการบริการ
เครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ (ECMO) มีจำนวนเพิ่มขึ้นในทุกป โดยเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง อายุเฉลี ่ย 40 ป ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 25 วัน มีตนทุนการรักษาของโรงพยาบาล 
(Charge) 700,000 บาทตอครั้ง ซ่ึงไดรับการจายคืน (Reimbursement) จาก สปสช. เฉลี่ย 190,000 บาทตอ
ครั้ง มากไปกวานั้นผลการศึกษาในเบื้องตนยังแสดงใหเห็นวาอัตราการรอดชีพของผูปวยท่ีไดรับการรักษาเฉลี่ย
รอยละ 35 ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะหลักษณะกลุมผูปวย ตนทุนการรักษา และอัตราการรอดชีพ 

หัวขอ พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 
1. จำนวนผูปวย 198 203 237 
2. เพศชาย (%) 113 (57.1) 115 (56.6) 135 (56.9) 
3. อาย ุ± S.D 40 ± 26 37 ± 28 37 ± 27 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 0 - 86 0 - 91 0 - 84 
4. จำนวนวันนอน ร.พ. ± SD 24 ± 24 27 ± 32 25 ± 25 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 1 - 168 1 - 180 1 - 161 
5. คาใชจายในการรักษา ± SD 704,175 ± 637,756 675,019 ± 551,415 681,402 ± 458,730 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 8,397 - 6,373,772 3,726 - 4,151,352 1,000 - 2,698,788 
6. การจายคืนของ สปสช. ± SD 191,126 ± 143,534 190,491 ± 163,902 187,623 ± 117,979 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 2,000 - 927,435 0 - 990,493 1,000 - 912,290 
7. คาใชจายในการรักษาตอวัน 29,811 24,394 27,146 
8. อัตราการรอดชีพ (%) 32.8 34.9 34.6 

 
เมื ่อพิจารณาตนทุนการรักษาจำแนกตามกลุมอายุในชวง 3 ปที่ผานมา พบวา กลุมผูปวยเด็กมี

แนวโนมท่ีตนทุนการรักษาเฉลี่ยตอครั้งที่สูงกวาเมื่อเทียบกับกลุมผูปวยผูใหญ กลาวคือ กลุมทารก (อายุ 0-1 
ป) มีตนทุนการรักษาเฉลี่ย 773,042 บาทตอครั้ง กลุมเด็ก (อายุ 2-18 ป) มีตนทุนการรักษาเทากับ 863,422 
บาทตอครั้ง ขณะท่ีกลุมผูใหญ (อายุ 19-65 ป) มีตนทุนการรักษาเฉลี่ย 617,074 บาทตอครั้ง และกลุมผูสูงอายุ 
(อายุมากกวา 65 ป) มีตนทุนการรักษาเฉลี่ย 651,579 บาทตอครั้ง แสดงดังรูปท่ี 4  
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รูปท่ี 4 เปรียบเทียบตนทุนการรักษาของผูปวยท่ีไดรับบริการจำแนกตามชวงอายุ 

 
ผูจัดทำไดวิเคราะหอัตราการรอดชีพของผูปวยจำแนกตามขอบงชี้ในการใหบริการ พบวา การใช 

ECMO ในการพยุงการทำงานของหัวใจ (Cardiac Support) มีการรอดชีพในผูปวยเด็กสูงกวาผูใหญ โดยมี
อัตราการรอดชีพสูงกวารอยละ 50 ขณะท่ีกลุมอายุอื่นที่มีอัตราการรอดอยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 50 
เทานั้น ขณะท่ีการใช ECMO ในการพยุงการทำงานของปอด (Respiratory Support) มีการรอดชีพท่ีใกลเคียง
กันในทุกกลุมอายุ คืออยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 50 ยกเวนกลุมผูสูงอายุที่มีอัตราการรอดชีพที่ต่ำที่สุด
คือ นอยกวารอยละ 25 (รูปท่ี 5)  
 นอกจากนี้การพิจารณาภาวะแทรกซอนจากการรักษายังแสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute Renal Failure) รองลงมาคือภาวะตกเลือด (Bleeding) โดยอัตราการรอดชีพในผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนจะอยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 50 ยกเวนกลุมผูสูงอายุที่มีอัตราการรอดชีพนอยกวารอย
ละ 25 (รูปท่ี 6) 

 



16 
 

 
หมายเหตุ: สีขาว หมายถึง ไมพบจำนวนผูปวย, สีเขียว หมายถึง อัตราการรอดชีพเฉลี่ยมากกวารอยละ 50, สีเหลือง 
หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยอยูระหวางรอยละ 25 ถึง 50, สีแดง หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยนอยกวารอยละ 25 

รูปท่ี 5 การวิเคราะหอัตราการรอดชีพเฉล่ียตามชวงอายุและขอบงช้ีการรักษา 

 
หมายเหตุ: สีขาว หมายถึง ไมพบจำนวนผูปวย, สีเขียว หมายถึง อัตราการรอดชีพเฉลี่ยมากกวารอยละ 50, สีเหลือง 
หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยอยูระหวางรอยละ 25 ถึง 50, สีแดง หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยนอยกวารอยละ 25 

รูปท่ี 6 แสดงการวิเคราะหอัตราการรอดชีพเฉล่ียตามอาการแทรกซอนและอายุ 

 

4.6 คุณสมบัติและการกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 

จากการสำรวจขอมูลเครื่อง ECMO ท่ีมีการจำหนายในประเทศไทย พบวา มีจำนวน 5 บริษัทท่ีนำเขา

และจำหนาย โดยมี 1 บริษัทที่นำเขาเครื่อง ECMO มากวา 20 ป และจำหนายทั้งหมด 8 ยี่หอ หนึ่งในนั้นเริ่ม

นำเขามาตั้งแต พ.ศ. 2543 ในขณะที่อีก 3 บริษัทมีการนำเขาเครื่อง ECMO มาประมาณ 7-10 ป โดยมีการ

นำเขาเครื่อง ECMO จำนวน 1 ยี่หอตอบริษัท สำหรับระยะเวลาประกันของแตละบริษัทนั้นอยูระหวาง 1-2 ป 
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และจะมีบริการหลังการขายภายในระยะเวลาประกันรวมถึงนอกเหนือจากระยะเวลาประกันที่แตกตางกัน ดัง

ตารางท่ี 6 

เมื่อพิจารณาผลการสำรวจราคากลางและราคาจัดซื้อภาครัฐเครื่อง ECMO พบวาการจำหนายเครื่อง 

ECMO ประกอบไปดวยการจำหนายแบบรวมท้ังชุด (เครื่องและอุปกรณ) และการจำหนายเพียงอุปกรณ ไดแก 

Cannula ปอดเทียม ECMO ชุดสายยาง ECMO และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง โดยการจำหนายเครื่อง 

ECMO แบบรวมท้ังชุด มีราคาเริ่มตนตั้งแต 2,000,000-3,400,000 บาท ขณะท่ี Cannula มีราคาเริ่มตนตั้งแต 

8,000-24,500 บาท ปอดเทียม ECMO มีราคาอยูระหวาง 22,000-120,000 บาท ชุดสายยาง ECMO มีราคา

ที่ 5,000-45,000 บาท และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง ที่มีราคาตั้งแต 10,000-300,000 บาท อยางไรก็

ตาม บางบริษัทไมมีการแยกขายในสวนของปอดเทียม ชุดสายยาง ECMO และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง 

ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบเครื่อง ECMO ท่ีมีการนำเขาและจำหนายในประเทศไทย 

หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มจดทะเบียนธุรกิจ
นำเขาเครื่องมือแพทยในประเทศไทย (ป) 

20 12 22 2 10 

1.2 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนำเขาเครือ่ง 
ECMO ในประเทศไทย (ป) 

20 8 7 ไมระบุ 10 

1.3 จำนวนยี่หอเครื่อง ECMO ท่ีนำเขา
และจัดจำหนายในประเทศไทย (ปท่ีข้ึน
ทะเบียนในประเทศ) 

8 (2543) 
ระบุ 1 ยี่หอ 

1 (2562) 1 (2556) 1 (2561) 1 (มี 2 รุน) 
ไมระบุปท่ีข้ึนทะเบียน 

1.4 จำนวนโรงพยาบาลท่ีจำหนายให (รัฐ/
เอกชน) (ภาคผนวกท่ี 5) 

15 (14/1) 5 (5/0) 11 (10/1) 3 (3/0) 43 (36/7) 

1.5 ระยะเวลาประกัน (ป) 2 1 2 2 1 
2. บริการหลังการขาย (ประเภทของบริการและคาใชจายในการบรกิาร) 
2.1 ภายในระยะเวลารับประกัน  - เครื่องสำรองใหใชระหวางสง

ซอม (ฟรี) 
- Preventive Maintenance 
ทุก 6 เดือน 
- จัดอบรมการใชเครื่องและให
ความรูเชิงวิชาการและปฏิบัติ
แกบุคลากรทางการแพทย 
คาใชจาย 
(1) การเดินทางของชาง 
(2) คาอะไหลตามจริง 

ไมมีคาใชจาย Calibrate เครื่อง
ปละ 1 ครั้ง เปน
เวลา 2 ป 

ตรวจเช็คเครื่อง
ฟรี 2 ป 

- สอนการใชงานและวิธีดูแล 
- รับประกันอะไหล (ไมรวมวัสดุ
สิ้นเปลือง) 
- บำรุงรักษาเครื่อง ปละ 2 ครั้ง 
(ตามขอแนะนำของผูผลิต) 
ไมมีคาใชจาย 
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หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

2.2 นอกเหนือจากระยะเวลารับประกัน - บริการรับเครื่องมา
ตรวจสอบและประเมิน
คาใชจายกอนการซอม 
- รับประกันหลังการซอม 6 
เดือน 
- จัดอบรมการใชเครื่องและให
ความรูเชิงวิชาการและปฏิบัติ
แกบุคลากรทางการแพทย 

By Contract เสนอราคา 
preventive ให
โรงพยาบาล
พิจารณา 

  บำรุงรักษาเครื่อง 
(1) Cardiohelp 
- ไมรวมอะไหล = 30,000 - 
40,000 บาท/ป 
- รวมอะไหล = 250,000 - 
350,000 บาท/ป 
(2) Rotaflow  
- ไมรวมอะไหล = 30,000 - 
40,000 บาท/ป 
- รวมอะไหล = 150,000 - 
250,000 บาท/ป 

 

  



20 
 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบราคากลางและราคาจัดซ้ือภาครัฐของเครื่อง ECMO และอุปกรณท่ีมีการนำเขาและจำหนายในประเทศไทย 

 

ราคากลาง (median price, exclude 

7% VAT, January 2020)
บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง

-ราคารวมทั้งชุด (เครื่อง+อุปกรณ) (บาท) 2,700,000 - 3,400,000 3,000,000       3,900,000         2,000,000 

-ราคา Cannula Arterial (บาท) 8,000 - 18,000 N/A           24,500              9,000 

-ราคา Cannula Venous (บาท) 9,000 - 20,000 N/A           22,500              9,000 

-ราคา ปอดเทียม ECMO (บาท) 60,000 - 120,000 N/A ไมแยกขาย             22,000 

-ราคา ชุดสายยาง ECMO (บาท) 38,000 - 45,000 5,000 ไมแยกขาย              8,000 

-ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง (บาท) 11,000 300,000 ไมแยกขาย             10,000 

-ราคาอุปกรณอื่นๆ

-HLS set = 160,000-200,000

-Cardiac set  = 65,000-80,000

(ไมรวมคาเครื่อง)

-PLS set = 80,000-95,000

(ไมรวมคาเครื่อง)

ราคาจัดซื้อภาครัฐ (bulk purchasing 

price)

-ราคารวมทั้งชุด (เครื่อง+อุปกรณ)  (บาท) 2,000,000 - 3,000,000      3,000,000       3,900,000         2,000,000 
 -HLS set  = 150,000

-Cardiac set  = 65,000 
-PLS set = 80,000

-ราคา Cannula Arterial 8,000 - 18,000 N/A           24,500              9,000 

-ราคา Cannula Venous (บาท) 9,000 - 20,000 N/A           22,500              9,000 

-ราคา ปอดเทียม ECMO (บาท) 60,000 - 120,000 N/A ไมแยกขาย             22,000 

-ราคา ชุดสายยาง ECMO (บาท) 38,000 - 45,000            5,000 ไมแยกขาย              8,000 

-ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง (บาท) 11,000         300,000 ไมแยกขาย             10,000 

ราคาที่สามารถจําหนายหากภาครัฐมีความ

ตองการ 500 ชุด/ป (บาท)
80,000 ไมระบุ          75,000           38,000 

-HLS set  = 160,000 - 200,000

-Cardiac set  = 65,000 - 80,000
-PLS set = 80,000

N/A = ไมระบุ

 16,500 - 18,000 

 N/A 

บริษัท จ

 N/A 

 N/A 

 N/A 

 N/A 

 N/A 

 16,500-18,000 

 N/A 
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การกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 

การสำรวจขอมูลจากบริษัทเอกชนที่นำเขาและจำหนายเครื่อง ECMO ในประเทศไทย พบวาเครื่อง 

ECMO มีการกระจุกตัวอยูในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หากแบงตามเขตสุขภาพ พบวา

ทุกเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลท่ีมีเรื่อง ECMO ท้ังนี้จังหวัดกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมีเครื่อง ECMO กระจาย

ตัวอยูมากที่สุด (17 โรงพยาบาล) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีการกระจายตัวมากที่สุดใน

จังหวัดขอนแกน จากนั้นพบการกระจายตัวรองลงมาในภาคกลาง ภาคใต และภาคเหนือ โดยพบการกระจาย

ตัวมากในจังหวัดนนทบุรี พิษณุโลก สงขลา ภูเก็ต และเชียงใหม ทั้งนี้ เครื่อง ECMO มีการกระจายตัวในภาค

ตะวันออกและตะวันตกเพียงหนึ่งจังหวัดตอภูมิภาค ดังรูปที่ 7 จึงเห็นไดวาการกระจายตัวของเครื่อง ECMO 

ในประเทศไทยจะกระจุกตัวอยูในพื้นที่ที่มีความพรอมของทั้งระบบบริการ และบุคลากรทางการแพทยเฉพาะ

ทางที่สามารถใหบริการ ECMO ได ซึ่งสอดคลองกับการใหบริการจากฐานขอมูล e-Claim ในชวง พ.ศ 2560-

2562 ดังรูปท่ี 8 

 
รูปท่ี 7 การกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 
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รูปท่ี 8 จำนวนผูปวยท่ีไดรับ ECMO จากฐานขอมูล e-Claim ใน พ.ศ. 2560–2562 ตามเขตสุขภาพ 

 

เขตสขุภาพที่ 1: เชยีงราย 
เชียงใหม นาน พะเยา แพร 
แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขตสขุภาพที่ 4: นครนายก 
นนทบุรี ปทุมธาน ี
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 
สระบุรี สิงหบุรี อางทอง 

เขตสขุภาพที่ 7: กาฬสินธุ 
ขอนแกน มหาสารคาม 
รอยเอ็ด 

เขตสขุภาพที่ 10: มุกดาหาร 
ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธาน ี
อำนาจเจริญ 

เขตสขุภาพที่ 2: ตาก พิษณุโลก 
เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 

เขตสขุภาพที่ 5: กาญจนบุรี 
นครปฐม เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 
สุพรรณบุรี 

เขตสขุภาพที่ 8: นครพนม  
บึงกาฬ เลย สกลนคร 
หนองคาย หนองบัวลำภู 
อุดรธาน ี

เขตสขุภาพที่ 11: กระบี ่ชุมพร 
นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต 
ระนอง สุราษฎรธาน ี

เขตสขุภาพที่ 3: กำแพงเพชร 
ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค 
อุทัยธาน ี

เขตสขุภาพที่ 6: จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว 
สมุทรปราการ 

เขตสขุภาพที่ 9: ชยัภูม ิ
นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

เขตสขุภาพที่ 12: ตรัง 
นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา 
สงขลา สตูล 

เขตสขุภาพที่ 13: กรุงเทพมหานคร 

 

จากขอมูลขางตนสามารถสรุปไดวา ประเทศไทยมีความพรอมท่ีเพียงพอสำหรับการใหบริการ ECMO 

โดยปรากฏจากการกระจายตัวของเครื่อง ECMO และจำนวนของผูปวยท่ีไดรับการบริการครอบคลุมในทุกเขต

สุขภาพของประเทศ   
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4.7 ผลกระทบดานงบประมาณ 

ผูจัดทำไดคำนวณผลกระทบดานงบประมาณโดยนำราคา ECMO คูณกับจำนวนผูรับบริการในแตละป 

ดังแสดงในตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 8 ขอมูลราคา ECMO และจำนวนผูปวย 

 
 

ตารางท่ี 9 ผลกระทบดานงบประมาณ 
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4.8 การกำกับติดตามประเมินผล 

ระบบกำกับติดตามประเมินผลนับวามีความสำคัญอยางมากหากใหมีการเบิกจายบริการเครื่อง ECMO 

แยกตางหากจากบริการดูแลผู ป วยในทั ่วไป เพราะนอกจากจะเปนขอมูลสำหรับการจายเง ินใหกับ

สถานพยาบาลอยางถูกตองและโปรงใสแลวยังสามารถใชแสดงใหเห็นวางบประมาณที่ลงทุนในอุปกรณราคา

แพงเหลานี้เกิดประโยชนตอผูปวยมากนอยเพียงใด มีความเสมอภาคในการเขาถึงหรือไมอยางไร และที่สำคัญ

ยังสามารถใชเปนขอมูลสำหรับการปรับเพิ่มหรือลดขอบงใชทางการแพทยในอนาคต เพราะองคความรูในการ

ใชเครื่อง ECMO ยังใหมสำหรับประเทศไทยและในระดับนานาชาติ 

ผูจัดทำมีขอเสนอใหมีระบบฐานขอมูลเพื ่อใชกำกับติดตามและประเมินผลการใหบริการ โดยมี

ขอเสนอ 3 รูปแบบ ไดแก 1) พัฒนาฐานขอมูลในประเทศ 2) ใชฐานขอมูลของ ELSO และ 3) ใชระบบที่มีอยู

ในปจจุบัน (e-Claim) โดยในแตละขอเสนอมีขอดีและขอจำกัดท่ีตางกัน ดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ขอเสนอระบบฐานขอมูลเพ่ือใชกำกับติดตามและประเมินผลการใหบริการ 

ขอเสนอ ขอดี ขอจำกัด 
1) พัฒนาฐานขอมูลเอง

ในประเทศ 
• ฐานขอมูลของประเทศไทย 

• สามารถกำหนดจำนวนตัวแปรที ่มี
ความสำคัญ  

• สามารถกำหนดความเชื่อมโยงขอมูล
เชิงคลินิกและขอมูลการเบิกจาย 

• ใช ระยะเวลาในการพัฒนา
และงบประมาณ 

• กำหนดหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการ maintenance ระบบ 

2) ใช  ฐานข อม ูลของ 
ELSO 

• ฐานขอมูลเปนที ่ยอมรับในระดับ
สากล 

• ม ี รายละเอ ี ยดของต ั วแปรมาก 
(ภาคผนวกที่ 6) ซึ่งจะใชสำหรับการ
ติดตามผลลัพธทางคลินิกและเหมาะ
กับงานวิจัย 

• มีคาใชจายในการใชงาน (375 
USD/ป/โรงพยาบาล) 

• การนำข อม ูลมาใช  ในการ
เบิกจายคาชดเชยบริการ 

3) ใช ระบบท ี ่ม ีอย ู  ใน
ปจจุบัน (e-Claim) 

• ไมตองลงทุนเพ่ิม 

• มีระบบ maintenance  

• การเชื่อมโยงขอมูลเชิงคลินิก
และการเบิกจาย 

• รายละเอียดขอมูลเชิงคลินิก 
 

ทั้งนี ้ สปสช. โรงพยาบาล และสมาคมวิชาชีพควรรวมกันตัดสินใจในการเลือกวิธีกำกับติดตาม

ประเมินผล โดยอาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือผสมผสานกันระหวางวิธีขางตนก็ได ข้ึนกับความเปนไปไดและ

ประโยชนสูงสุดของหนวยงานท่ีเก่ียวของและผูปวยท่ีมีความตองการใชเครื่อง ECMO ในอนาคต 
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5. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดวยการประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid 

Assessment) สำหรับการใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน ใหเปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยใชวิธีทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid 

Review) วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน และประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน

เสีย ระยะเวลาในการดำเนินงานตั้งแต 1 สิงหาคม – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบวาประเทศไทย

มีแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการใหบริการ ECMO จัดทำโดยสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทยทั้งใน

กรณีผูปวยท่ัวไป และกรณีโรคโควิด 19 อยางไรก็ตามไมไดกำหนดขอยุติของการให ECMO ไวชัดเจน ทั้งนี้ผู

ทำการศึกษาไดเสนอขอยุติ 2 ทางเลือก ไดแก 1) ไมจำเปนตองมีขอยุติ หากกำหนดการให ECMO อยางจำกัด

และใหเทากันในผูปวยทุกราย หรือกำหนดจำนวนชุด ECMO ใหผู ปวยเทากันทุกคน ซึ ่งจะมีผลกระทบ

งบประมาณใน 5 ป ประมาณ 26-75 ลานบาท 2) จำเปนตองมีขอยุติ หากให ECMO ตามความจำเปนซ่ึง

ผู ปวยบางคนอาจใชทรัพยากรมากโดยกรณีนี้ม ีหลายปจจัยที ่เกี ่ยวของจึงไมสามารถหาขอสรุปภาระ

งบประมาณได เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของบริการฯ พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีเครื่อง ECMO 

และใหบริการในทุกเขตสุขภาพ (13 เขต) ซ่ึงสวนใหญกระจุกตัวอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

คณะผูจัดทำมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 

1. สปสช. ควรเพิ่มรายการอุปกรณ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ใน

การรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน บรรจุในรายการอุปกรณ อวัยวะ

เทียม เพ่ือการบำบัดรักษาโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเง่ือนไข ดังนี้ 

1) ขอบงชี้ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

2) ขอยุติตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

รวมทั้งใชหลักการยึดหลักประโยชนสูงสุดตอสังคม โดยพิจารณาขอมูล/หลักการท่ี

สำคัญอยางรอบดาน 

จุดแข็งและขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการประเมินแบบรวดเร็ว โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย/

ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ ใชเวลาศึกษาทั้งหมด 6 สัปดาห เพื่อพัฒนาขอเสนอเพื่อตอบสนองความตองการให

ขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย ทั้งนี้ขอจำกัดที่สำคัญของการศึกษาคือไมครอบคลุมการ

ทบทวนวรรณกรรมบางอยาง ขาดขอมูลดานการศึกษาความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร และการวิเคราะห

ฐานขอมูลการใชบริการมาจากแหลงเดียว คือ e-Claim อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการสรุปผลการศึกษา 
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ภาคผนวกท่ี 1 แบบสอบถามแบบมีขอมูลการจำหนายเครื่อง ECMO ราคากลาง และราคาจดัซ้ือภาครัฐ 

ของบริษัทเอกชน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

“การใช Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ 

ปอดลมเหลวเฉียบพลัน” 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบสำรวจ: รายการอุปกรณและราคาของ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ท่ีมี

การข้ึนทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย 

คาํชีแ้จง 

แบบสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สำรวจรายการอุปกรณของ Extracorporeal Membrane Oxygenator 

(ECMO) ท่ีมีการข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย และ 2) สำรวจราคา บริการและอัตราคาบริการท่ี

เก่ียวของกับการใช ECMO 

โดยผลจากการสำรวจนี้ จะใชในการจัดทำบัญชีรายการอุปกรณที่เกี่ยวของกับ ECMO วิเคราะหผลกระทบ

ดานงบประมาณ และพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทางในการใหบริการ ECMO ในประเทศไทย 

คณะผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลราคาตอสาธารณะ จะใชขอมูลราคาเพื่อนำเสนอตอการประชุมผูมีสวนไดสวน

เสีย และผูกำหนดนโยบายเพ่ือใชประกอบการตัดสนิใจเชิงนโยบายในอนาคตเทานั้น  

แบบสำรวจชุดนี้แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของ ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

  วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสำรวจ // 

  
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการศึกษา 

มา ณ โอกาสนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

1. ชื่อบริษัท  .............................................................................. 

2. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มจดทะเบียนธุรกิจนำเขาเครื่องมือแพทย ในประเทศไทย  ป 

3. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนำเขาเครื่อง ECMO ในประเทศไทย  ป 

4. ยี่หอเครื่อง ECMO ท่ีนำเขาและจัดจำหนาย ในประเทศไทย 

.................................................................................................................... .......................................... 

5. จำนวนสาขาท่ีใหบริการ ในประเทศไทย  สาขา โปรดระบุ 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

6. จำนวน โรงพยาบาลท่ีใชเครื่อง ECMO อยูในปจจุบัน โปรดระบุ 

1. โรงพยาบาลรัฐ  แหง  

ไดแก ..................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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2. โรงพยาบาลเอกชน  แหง  

ไดแก ..................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

ภาพประกอบ  

(โปรดแนบไฟล .jpeg) 

 

 

    

คุณลักษณะจากบริษัทผูผลิต (specification)4

5  

(โปรดแนบไฟล .pdf) 

     

1.1 ป พ.ศ. ท่ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทย      

1.2 ราคากลางอุปกรณท่ีใชรวมกับเครื่อง 

ECMO (median price, exclude 7% VAT, 

January 2020) 

- ราคารวมท้ังชุด 

     

- ราคา Cannula Arterial & Venous      

- ราคา ปอดเทียม ECMO      

- ราคา ชุดสายยาง ECMO      

- ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง      

- Other          

 
5 คุณลักษณะจากบริษัทผูผลติ เชน วัสดุประกอบ (implant casting) ขนาด และน้ำหนัก เปนตน  
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

-        

-        

-        

1.3 ราคาจัดซ้ือภาครัฐ5

6 (bulk purchasing 

price) 

- ราคารวมท้ังชุด 

     

- ราคา Cannula Arterial & Venous      

- ราคา ปอดเทียม ECMO      

- ราคา ชุดสายยาง ECMO      

- ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง      

- Other      

-        

-        

-        

     

 
6 ราคาจัดซื้อแบบเหมา หากมีการบรรจุ ECMO ในชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (exclude 7% VAT) 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

1.4 หากบริษัททานจำหนายเปนชุด  ใน 1 ชุด

ประกอบดวยอุปกรณอะไรบาง 

      

      

      

      

      

      

      

     

1.5 หากภาครัฐ มีความตองการ 500 ชุด/ป 

ทานสามารถจำหนายในราคา   

บาท/ชุด 

     

1.6 ระยะเวลาการรับประกัน      

1.7 หากบริษัททานมีบริการหลังการขาย โปรด

ระบุ ประเภทของบริการและคาใชจายในการ

บริการ 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

- ภายในระยะเวลารับประกัน  

      

      

      

      

- นอกเหนือจากระยะเวลารบัประกัน 
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ภาคผนวกท่ี 2 รายงานการประชุมครั้งท่ี 1 

รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะตอ 

“การใช Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอด

ลมเหลวเฉียบพลัน” 

วันพฤหัสบดีท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

หรือ Join Zoom Meeting https://us02web.zoom.us/j/84682937150 Meeting ID: 846 8293 7150 
 

ผูเขารวมประชุม 

1.  นพ.วิเชาว กอจรัญจิตต ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

2.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

3.  พลตรี ธีรฉัตร ศิลารัตน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

4.  นพ.พัชร อองจริต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.  รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.  นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

8.  คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

9.  คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

10.  คุณฐิติมา พ่ึมกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

11.  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

12.  ผศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

13.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

14.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

15.  นางสาวกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16.  นางสาวชลทิชา จันทรแจม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18.  นายรณกร กิติพชรเดชาธร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม เพื่อขอ
ความเห็นและขอมูลที่เปนประโยชนจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งจะรวบรวมเพื่อจัดทำขอมูลดานวิชาการของการใช 
ECMO ในประเทศไทย รวมถึงนำขอมูลและขอเสนอแนะที่ไดไปใชสนับสนุนการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย
สำหรับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จากนั้น ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ได
ชี้แจงประเด็นในการอภิปราย 5 หัวขอ ไดแก  1) ท่ีมาและความสำคัญของการศึกษา และการนำผลการศึกษาไป
ใชประโยชน 2) ขอบงชี้ท่ีควรพิจารณาการใหบริการ ECMO แกผูปวย 3) ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 4) 
ราคาของเทคโนโลยีที่เหมาะสมและผลกระทบดานงบประมาณ และ 5) วิธีการวัดผลความสำเร็จของนโยบาย 
โดยมีขอสรุป ดังนี้ 

 
1. ท่ีมาและความสำคัญของการศึกษา และการนำผลการศึกษาไปใชประโยชน 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอใหผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กลาวถึง
นโยบายปจจุบัน ประเด็นที่เกิดขึ้นจนนำมาถึงการศึกษาวิจัย และสิ่งที่คาดวาจะเกิดขึ้นหากไดผลการวิจัย โดยมี
ขอสรุปวา ปจจุบันเกิดการรองเรียนและการขอความอนุเคราะหสนับสนุนคารักษาพยาบาลของผูปวยท่ีใหเครื่อง 
ECMO เนื ่องจากมีราคาสูง ซึ ่ง สปสช. กำหนดใหการเบิกจายคาชดเชยบริการ ECMO อยู ในระบบกลุม
วินิจฉัยโรครวมหรือ DRGs แตไมสามารถครอบคลุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง อีกท้ังเกิดปญหาความเหลื่อมล้ำดาน
สิทธิประโยชนของ 3 กองทุน กลาวคือ มีเพียงสิทธิขาราชการเทานั้นที่สามารถเบิกคาชดเชยบริการได จาก
ขอมูลที่กลาวมาขางตน ทำให สปสช. เห็นถึงความสำคัญของบริการ ECMO แกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ 
จ ึงมอบหมายให HITAP จัดทำขอมูลด านวิชาการและพัฒนาขอเสนอแนะเช ิงนโยบายเพื ่อเสนอตอ
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 
ในวันท่ี 18 กันยายน พ.ศ. 2563 สำหรับพิจารณาตัดสินใจตอไป  
 

2. ขอบงช้ีท่ีควรพิจารณาการให ECMO แกผูปวย 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดสอบถามวาการท่ีประเทศไทยมีขอบงชี้การใหบริการท่ีไมแนชัดในปจจุบัน

ทำใหเกิดความตองการในการใชบริการ ECMO ที่มากเกินไปจริงหรือไม ในการนี้ พล.ต.ธีรฉัตร ศิลารัตน และ 
รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ใหความเห็นวา ขอบงชี้การให ECMO แกผู ปวยนั้นมีระบุไวอยางชัดเจน ซ่ึง
ประเทศอื่น ๆ ทั่วโลกไดยึดแนวทางการใหบริการของ Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) 
ซึ่งเปนกลุมสถาบันที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไมแสวงหาผลกำไรระหวางประเทศ มีเปาหมายในการประเมิน
ผลการรกัษาแบบใหมเพ่ือสนับสนุนระบบอวัยวะท่ีลมเหลว ไดระบุขอบงชี้ไว เชน ผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ภาวะช็อคหลังการผาตัด ระบบหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน แตอาจมีในบางกรณี
ที่แพทยใชเครื่อง ECMO แกผูปวยชาเกินไป ทำใหอัตราการรอดชีพต่ำ หรือมีอาการแทรกซอน อาทิ การตก
เลือด ไตวายเฉียบพลัน และกลามเนื้อตายจากการไหลเวียนของเลือดไมทั่วถึง อีกทั้งการให ECMO แกผูปวย 
แพทยผูใหการรักษาจะตองมีประสบการณและความชำนาญจึงจะทำใหผลลัพธอัตราการรอดชีพสูงข้ึน นพ.อรรถ
สิทธิ์ โคมินทร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพิจารณาให ECMO กับผูปวยในหองฉุกเฉินวา ในตางประเทศ
หากผูปวยมีภาวะที่แพทยผู รักษาประเมินแลววาการชวยเหลือดวย ECMO ไมคุ มคา อาทิ ผู ปวยที่ประสบ
อุบัติเหตุแลวสมองไดกับการกระทบกระเทือน ก็จะไมพิจารณาให ECMO ในการรักษา 
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ในการนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอให นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร รางแนวทางการให ECMO ในกรณี
ผูปวยฉุกเฉินเพ่ือมาสนับสนุนแนวทางการรางนโยบาย และ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ ใหรางแนวทางการให 
ECMO ในกรณีผูปวยท่ัวไป และนำสงภายในวันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

3. ความเสมอภาคในการใหบริการ 
เนื ่องจากความตองการในการขอรับการรักษาดวย ECMO มีมากขึ ้น ซึ ่งไมสอดคลองกับจำนวน

เครื่องมือที่มีอยูในปจจุบัน ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท จึงสอบถามถึงความเสมอภาคในการพิจารณาการ
ใหบริการแกผูปวย โดยมีการยกตัวอยางอัตรารอดชีพจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ ECMO ถูกใชในกลุมผูปวยที่มีอายุนอย 
และความจำเปนของผูปวย ซ่ึง นพ.พัชร อองจริต และ นพ.วิเชาว กอจรัญจิตต ไดชี้แจงวาการใชเกณฑ และโรค
ของผูปวยเปนเกณฑกลางในการพิจารณาให ECMO นั้น อาจไมใชขอพิจารณาที่ดีตอการรักษา โดย นพ.พัชร 
อองจริต ไดยกตัวอยางจากประสบการณวา ประสิทธิภาพการรักษาจากการยึดเกณฑกลางพิจารณานั้นไดผลไม
ดีเทาท่ีควร อีกท้ังยังเปนประเด็นท่ีออนไหวตอผูปวยและญาติ โดยผลจากการใชเกณฑกลางพิจารณาทำใหผูปวย
สวนใหญเสียชีวิต เกิดความไมคุมคาของโรงพยาบาล จึงเสนอใหทำเปนกลุมทดลองการรักษา (Pilot Test) โดย
เริ่มจาก โรงเรียนแพทยหรือโรงพยาบาลที่มีศูนยโรคหัวใจและทรวงอก เพื่อดูตัวบงชี้อื่น ๆ ประกอบรวมดวยจึง
จะสามารถสรุปไดวา คุมคาหรือไม นอกจากนี้ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ไดชี้แจงเพิ่มเติมวา การใชเครื่อง 
ECMO ควรพิจารณาผูปวยที่มีความจำเปน เนื่องจากตองใหบุคลากรและทรัพยากรมาก เชน ตองมีเจาหนาท่ี
ดูแลตลอดเวลาเพื่อใหการทำงานของเครื่องมือมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในกรณีที่ไมไดมีปญหามากอาจทำใหเกิด
ความไมคุมคาแกการรักษา 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดสอบถามผูเขารวมประชุมวามีเกณฑหรือแนวทางการยุติการใหเครื่อง 
ECMO หรือไม โดยที่ประชุมเห็นตรงกันวา ในประเด็นนี้มีขอพิจารณาที่สำคัญหลายประการ ไดแก ขอบงชี้ทาง
การแพทย ประเด็นดานสังคมและจริยธรรม คาใชจาย กฎหมาย ซึ่งประเทศไทยยังไมมีขอกำหนดที่ชัดเจน ใน
การนี้ ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ไดมอบหมายให HITAP ทบทวนประเด็นดังกลาว 

4.  ราคาของเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและผลกระทบดานงบประมาณ 
นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย นำเสนอขอมูลจำนวนเครื่อง ECMO ใน

ประเทศไทย ชวงกอนเกิดสถานการณ COVID-19 พบวา มีจำนวน 146 เครื่อง ราคาประมาณ 2,500,000 
บาท โดยอยูในสถานพยาบาลของภาครัฐมากกวาสถานพยาบาลเอกชน ทั้งนี้ สมาคมฯ เสนอใหมีการเบิกจาย
แบบเปนรายการ ไดแก 1) Cannula Arterial & Venous ราคา 7,500–9,500 บาท 2) ปอดเทียม ราคา 
25,000 บาท 3) ชุดสายยาง ราคา 20,000-30,000 บาท และ 4) แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง ราคา 10,000 
บาท เพ่ือใหสอดคลองกับราคาในปจจุบัน นอกจากนี้ พล.ต.ธีรฉัตร ศิลารัตน และ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ 
เสนอใหกำหนดตนทุนการรักษาโดยอางอิงราคากลาง และการสั่งใชของกรมบัญชีกลาง เนื่องจากราคาของ
เครื่องมือจะแตกตางกันตามยี่หอและรุนท่ีใชในแตละโรงพยาบาล 

นพ.พัชร อองจริต ใหขอมูลวา ในชวงปลายป พ.ศ. 2562 นพ.จุล นำชัยศิริ ไดสำรวจขอมูลการ
ใหบริการ ECMO ในประเทศไทย และนำเสนอขอมูลดังกลาวในการประชุมวิชาการ ที่ประชุมจึงเห็นควรให
ประสาน นพ.จุล นำชัยศิริ เพ่ือขอขอมูลและเชิญเขารวมประชุมในครั้งตอไป 

ที่ประชุมไดอภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับจำนวนผูปวยที่มีความตองการใชเครื่อง ECMO ซึ่งจะนำมา
ประกอบการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณ โดยที่ประชุมมีขอตกลงรวมกันใหประมาณการจำนวนผูปวย 
300–400 ราย/ป อีกทั้งที่ประชุมไดขอใหสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทยสำรวจราคา 
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(Price Survey) ของเครื่อง ECMO จากบริษัท 5 แหง โดยทีมวิจัย HITAP จะพัฒนาแบบสำรวจแลวสงให
สมาคมดำเนินการใหเร็วท่ีสุด  
 

5. วิธีการวัดความสำเร็จของนโยบายเกณฑพิจารณาตัวช้ีวัดนโยบาย 
ที่ประชุมไดอภิปรายเกี่ยวกับตัวชี้วัดความสำเร็จนโยบายโดยเริ่มจากการบันทึกขอมูลการใหบริการ 

ท้ังนี้ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ใหขอมูลวาควรมีการบันทึกขอมูลการใหบริการในฐานขอมูลของ ELSO ซ่ึง
เปนขอมูลที่ไดมาตรฐานและยอมรับในระดับสากล โดยฐานขอมูลดังกลาวมีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่ใช 
ECMO และผลลัพธการใหบริการ จากการบันทึกของแตละสถานพยาบาล (Center) ทั่วโลก ทั้งนี้ Center ท่ี
จะใหบริการฐานขอมูลจะตองลงทะเบียนซึ่งมีคาธรรมเนียมประมาณ 375 ดอลลารสหรัฐตอป นอกจากนี้ รศ.
นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ใหขอมูลเพิ่มเติมวามีผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศิริราชกำลังพัฒนาฐานขอมูลการ
ใหบริการ ECMO แตยังไมแลวเสร็จ โดยฐานขอมูลที่กำลังพัฒนานั้นไดยึดจากฐานขอมูล ELSO แตมีความ
ละเอียดนอยกวา 

นอกจากนี้ ที่ประชุมไดอภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการจาก สปสช. วา
หากกำหนดใหโรงพยาบาลที่ใหบริการ ECMO บันทึกขอมูลในฐานขอมูลของ ELSO แลว สปสช. จะสามารถ
เขาถึงขอมูลและนำขอมูลมาใชในการจายชดเชยคาบริการไดหรือไม โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอให รศ.
นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ประสานและสอบถามประเด็นดังกลาวเพื ่อนำขอมูลมาประกอบการพัฒนา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สรุปงานมอบหมายในท่ีประชุม 

ผูรับมอบหมาย ประเด็นมอบหมาย 
นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร  รางแนวทางการให ECMO ในกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ • รางแนวทางการให ECMO ในกรณีผูปวยท่ัวไป 

• สอบถามรายละเอียดการใชประโยชนจากฐานขอมูล ELSO 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยี
เครื่องมือแพทยไทย 

สำรวจราคา (Price Survey) ของเครื่อง ECMO จากบริษัทเอกชน 5 แหง 

HITAP • ประสาน นพ.จุล นำชัยศิริ เพื่อขอขอมูลการสำรวจการใหบริการ 
ECMO ในประเทศไทย และเชิญเขารวมประชุมในครั้งตอไป 

• พัฒนาแบบสำรวจราคา (Price Survey) ของเครื่อง ECMO 

• ทบทวนขอยุติการใช ECMO 

 

ประเด็นอ่ืน ๆ 

ที่ประชุมไดกำหนดวันประชุมครั้งถัดไปรวมกัน คือวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 13.00-16.00 

น.  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนองานที่ไดรับมอบหมาย ความกาวหนาของการดำเนินงาน และพิจารณา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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ปดประชุมเวลา 15.30 น. 

 

 

นางสาวชลทิชา จันทรแจม 

นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

นายรณกร กิติพชรเดชาธร 

นายดนัย ชินคำ 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกท่ี 3 รายงานการประชุมครั้งท่ี 2 

รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะตอ 

“การใช Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอด

ลมเหลวเฉียบพลัน” 

วันพุธท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 13.30-16.30 น. 

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

หรือ Join Zoom Meeting https://us02web.zoom.us/j/3070776196 Meeting ID: 307 077 6196 
 

ผูเขารวมประชุม 

1.  นพ.วิเชาว กอจรัญจิตต ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

2.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

3.  นพ.พัชร อองจริต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4.  นพ.จุล นำชัยศิริ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.  รศ. นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.  รศ. ดร. ภญ.มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

8.  คุณเพ็ญทิวา ภาคสุโพธิ ์ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

9.  คุณสายชล ศรทัตต เครือขายเพ่ือนมะเร็ง 

10.  คุณธีรา วีระวงศ สำนักงานประกันสังคม 

11.  คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

12.  คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

13.  คุณฐิติมา พ่ึมกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

14.  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

15.  ผศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  นายรณกร กิติพชรเดชาธร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม เพ่ือ
พิจารณาผลการศึกษาเบื้องตน และรวบรวมขอมูลดานวิชาการของการใช ECMO สำหรับพัฒนาเปนขอเสนอ
สำหรับการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

กอนเขาสูการอภิปราย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดนำเสนอขอสรุปจากการประชุมครั้งที่ผานมา 
(วันท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2563) จากนั้นใหผูวิจัยและผูเขารวมประชุมนำเสนอขอมูล (1) ผลการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับการใช ECMO จากระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-
Claim) (2) รางขอบงใช ECMO ในประเทศไทยในบริบทปกติ และกรณีสถานการณฉุกเฉินหรือหองฉุกเฉิน 
(Extracoporeal Cardio-Pulmonry Resuscitation; ECPR) (3) ผลการศึกษาการใหบริการ ECMO ใน
ประเทศไทย (4) ผลการทบทวนขอยุติการใช ECMO (5) ขอมูลตนทุนและการกระจายตัวของบริการ ECMO 
ในประเทศไทย และ (6) การบันทึกขอมูลเพ่ือใชในการติดตาม การประเมินผล และการเบิกจาย โดยผูเขารวม
ประชุมไดอภิปรายและใหขอเสนอแนะซ่ึงมีขอสรุปท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการใช ECMO จากระบบ e-Claim 
1) ที่ประชุมไดใหขอคิดเห็นวาจำนวนผูปวยอาจต่ำกวาสถานการณจริง ทางคณะผูวิจัยจึงชี้แจงวา 

ขอมูลที่วิเคราะหในเบื้องตนนี้อาจยังไมครอบคลุมผูปวยทุกราย (ครอบคลุมเฉพาะผูปวยที่เบิกจายในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น) โดยขอมูลดังกลาวใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาหรือจัดทำขอบงชี้
ของการให ECMO เทานั้น 

2) ที่ประชุมมีขอสอบถามถึงรหัสโรค/หัตถการ ที่นำมาวิเคราะห โดยคณะผูวิจัยไดชี้แจงวาใชรหัสใน
การวเิคราะหในฐานขอมูล e-Claim ไดแก Z92.81, 3965, 33946-49, 33951-59, 33962-69, 33984-86 ท้ังนี้
ทีมวิจัยจะทบทวนเพ่ิมเติมวารหัสดังกลาวครอบคลุมการใหบริการท้ังหมดหรือไม รวมถึงหากพบวาไมครอบคลุม
แลวจะทำการวิเคราะหเพ่ิมเติม    

2. รางขอบงช้ี ECMO ในประเทศไทย 
2.1 ขอบงช้ีในบริบทปกต ิ
เนื ่องจากขอบงช ี ้ในบริบทปกติเปนการแปลมาจากคู ม ือของ Extracorporeal Life Support 

Organization (ELSO) อาจนำมาประยุกตใชกับบริบทของประเทศไทยไมไดท้ังหมด อยางไรก็ตามอาจนำมาใช
ในบริบทกวาง ๆ กอน ดังนั้นควรปรับปรุงใหเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในประเทศโดยอาศัย
ประสบการณและความเชี่ยวชาญของบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

2.2 ขอบงช้ีในกรณี ECPR 
ผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะในประเด็นดังตอไปนี้ 
1) ท่ีประชุมเสนอใหแกไข Total Arrest Time โดยเริ่มภายใน 30 นาที หลังหัวใจหยุดเตน 
2) ที่ประชุมเสนอใหเพิ่ม Terminal State ของทุกโรค ในเกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

เพ่ือไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติแกผูปวยโรคมะเร็งในระยะ Metastatic เทานั้น 
3) ท่ีประชุมใหขอคิดเห็นวา หากผูปวยท่ีอยูใน Exclusion Criteria ไดรับการบริการดวย ECMO ไป

แลว ไมควรไดรับการเบิกจายชดเชย ดังนั้น จึงควรมีการสรุปและตรวจสอบขอบงชี้ใน Exclusion Criteria ให
มีความชัดเจนและครอบคลุม 
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 โดยสรุปแลวที่ประชุมมีขอคิดเห็นรวมกันใหมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติของ ECMO 
สำหรับประเทศไทยท้ังในกรณีปกติและกรณี ECPR โดยใหสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทยเปน
ผูดำเนินการ  
 

3. ผลการศึกษาการใหบริการ ECMO ในประเทศไทย 
จากผลการศึกษา ผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะในประเด็นดังตอไปนี้ 

1) ที่ประชุมใหขอคิดเห็นวา ปญหาที่เกิดจากการใหบริการ ECMO กรณีโรคที่เกี่ยวของกับทางปอด 
มีผลมาจากโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิมกอนเขารับบริการ ดังนั้นควรกำหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
และ เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ใหชัดเจน โดยระบุวาโรคที่มีอัตราการรอดชีวิตสูงจากการ
ใหบริการ ECMO คือโรคอะไร 

2) ที่ประชุมใหขอคิดเห็นวา การใหบริการ ECMO กรณีโรคที่เกี่ยวของกับทางหัวใจจะใหผลที่ดีใน
ผูปวยท่ีปลูกถายหัวใจมากกวาโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจนำมาเปนเกณฑในการคัดเขาสำหรับบริการ ECMO 
 

4. ผลการทบทวนขอยุติการใช ECMO 
1) ควรพิจารณาจากขอบงชี ้ของการให ECMO ที่ชัดเจนและไดรับการลงความเห็นจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญ 
2) ไมควรระบุกรณีที่ไมสามารถเบิกจายชดเชยได เนื่องจากไมมีความสมเหตุสมผล ดังนั้นขอยุติจึง

ควรพิจารณาประเด็นท่ีไมกระทบตอความรูสึกของผูปวยและครอบครัวมากจนเกินไป 
3) ท่ีประชุมเสนอใหถอดบทเรียนจากผูปวยท่ีมีโรคและอาการใกลเคียง เพ่ือเปรียบเทียบวาใชเกณฑ

ใดเปนขอยุติ ทั้งนี้ ที่ประชุมไดเสนอใหมีขอยุติในกรณีที่ผูปวยมีภาวะสมองตาย และการฟนตัวไมดีขึ้น รวมถึง
การศึกษาหลักเกณฑการจัดสรรทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-
19 ของประเทศไทย 
 

5. ขอมูลดานราคาและการกระจายตัวของบริการ ECMO ในประเทศไทย  
1) ที ่ประชุมเสนอวา สปสช. สามารถตั ้งราคาเบิกจายชุด ECMO ที ่ราคา 70,000 บาทตอชุด 

(ประกอบไปดวย ปอดเทียม สายยาง และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง) และราคาเบิกจาย Cannula ท่ีราคา 
5,000 บาทตอเสน ท้ังนี้ผูปวยท่ีเปนเด็กทารก (อายุ 0-1 ป) รอยละ 30 จำเปนตองใช Cannula ชนิดพิเศษ ซ่ึง
มีราคาสูงกวาปกติ (ประมาณ 50,000 บาท) จึงควรพิจารณาประเด็นนี ้ในการคำนวณผลกระทบดาน
งบประมาณดวย 

2) ที่ประชุมเสนอวา สปสช. อาจพิจารณาระบบการเบิกจายฯ ดวยหลักความทัดเทียม (Equality) 
โดยตองกำหนดและระบุเกณฑขอยุติที่ชัดเจนใหแกผูปวย แลวอาจใหสิทธิการใหบริการ ECMO ไดใน 2 กรณี 
คือ 

• สามารถเบิกจาย ECMO จำนวน 1 ชุด และ Cannula จำนวน 3 เสน หรือ 

• สามารถเบิกจาย ECMO จำนวน 2 ชุด และ Cannula จำนวน 3 เสน 
หากผูปวยมีความจำเปนที่ตองใช ECMO เกินกวาจำนวนที่กำหนดขางตน สปสช. สามารถพิจารณา

ระบบการเบิกจายฯ ดวยหลักเสมอภาค (Equity) นั ่นคือ ผู ป วยและครอบครัวสามารถยื ่นอุทธรณตอ
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณาเปนรายกรณีไป 
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3) ที่ประชุมเสนอวา อาจรางขอเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการของ สปสช. 
โดยใหความสำคัญกับทารกและเด็กกอน เนื่องจากขอมูลไดแสดงใหเห็นวา ผูปวยใน 2 กลุมนี้มีอัตราการรอด
ชีวิตที่สูง และหาก สปสช. มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ ก็สามารถขยายความครอบคลุมในผูปวยกลุมอ่ืน 
ๆ  

4) ท่ีประชุมไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา ควรมีการนำรองใชระบบการเบิกจายฯ ในสถานพยาบาลท่ี
มีความพรอม เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหบริการสำหรับขยายไปยังสถานพยาบาลอื่น ๆ ใหครอบคลุมท่ัว
ประเทศ 
 

6. การบันทึกขอมูลเพ่ือใชในการติดตาม การประเมินผล และการเบิกจาย 
 ที่ประชุมไดอภิปรายรวมกันวา ควรมีระบบการติดตามขอมูลกลางของประเทศ (registry) โดยมี

ขอเสนอแนะ 3 ทางเลือก ดังนี้ 
1) ใชฐานขอมูลที่อางอิงตัวแปรจาก ELSO registry โดยมีสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการขอมูล และสปสช. เปนหนวยงานที่ชวยสนับสนุนดานงบประมาณ ซ่ึง 
สปสช. สามารถใชตรวจสอบการเบิกจายคาชดเชยบริการ นอกจากนั้น ฐานขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาองคความรูในการใหบริการ ECMO ตอไปในอนาคต 

2) ใชฐานขอมูลของ ELSO Registry ซึ่งจะมีคาใชจายประมาณ 10,000 บาท ตอปตอโรงพยาบาล 
(375 US$/year/center) 

3) ใชฐานขอมูลท่ี สปสช. อาจพัฒนาข้ึนมาเอง หรือใชฐานขอมูลท่ีทางโรงพยาบาลศิริราชดำเนินการ
ออกแบบอยูในปจจุบัน 

สรุปงานมอบหมายในท่ีประชุม 

ผูรับมอบหมาย ประเด็นมอบหมาย 
นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร  
รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ 

• ปรับปรุงรางแนวทางการให ECMO ในกรณี Extracoporeal Cardio-
Pulmonry Resuscitation (ECPR) 

• ปรับปรุงรางแนวทางการให ECMO ในกรณีผูปวยท่ัวไป 

• การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติของ ECMO สำหรับประเทศไทยทั้งใน
กรณีปกติและกรณี ECPR (ดำเนินงานภายใตสมาคมศัลยแพทยทรวง
อกแหงประเทศไทย) 

HITAP รวบรวมและจ ัดทำข อม ูลด านว ิชาการของการใช   ECMO รวมถึง
ขอเสนอแนะในประเด็นตาง ๆ เพ่ือนำเสนอตอผูกำหนดนโยบาย 

 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

นางสาวชลทิชา จันทรแจม 

นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

นายรณกร กิติพชรเดชาธร 

นายดนัย ชินคำ 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกท่ี 4 แนวทางเวชปฏิบัติในการพิจารณาใหการรักษาผูปวยดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอด

และหัวใจ (Extracorporeal Membrane Oxygenation) พุทธศักราช 2563 
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ภาคผนวกท่ี 5 แนวทางเวชปฏิบัติ: การดูแลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอาจตองไดรับการรักษา

ดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 
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ภาคผนวกท่ี 6 การกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 

หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

1. จำนวนโรงพยาบาลรัฐ
ท่ีมีเครื่อง ECMO (แหง) 

14 5 10 3 36 

2. ระบุโรงพยาบาลรัฐ 1.รพ.ราชวิถี 
2.รพ.ศิริราช 
3.รพ.รามาธิบด ี
4.สถาบันโรคทรวงอก 
5.รพ.พุทธชินราช 
6.รพ.ราชบุร ี
7.รพ.อุดรธานี 
8.รพ.เชียงราย 
ประชานุเคราะห 
9.รพ.ศูนยขอนแกน 
10.รพ.สรรพสิทธิประสงค 
11.รพ.ศรีนครินทร 
12.รพ.มหาราชนครราชสมีา 
13.รพ.สุรินทร 
14.รพ.บุรีรัมย 

1.รพ.ศิริราช 
2.รพ.รามาธิบด ี
3.รพ.จุฬาลงกรณ 
4.รพ.พระมงกุฎเกลา 
5.รพ.ธรรมศาสตร 

1.รพ.ศิริราช 
2.รพ.รามาธิบด ี
3.รพ.พระมงกุฎเกลา 
4.รพ.ราชวิถี 
5.รพ.วชิระ 
6.รพ.พระน่ังเกลา 
7.รพ.สงขลานครินทร 
8.รพ.มหาราชนครเชียงใหม 
9.รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
10.รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
 

1.รพ.พระมงกุฎเกลา 
2.รพ.มหาวิทยาลัย
นเรศวร 
3.รพ.ตรัง 
 
 

1.รพ.รามาธิบด ี
2.รพ.ศิริราช 
3.รพ.จุฬาลงกรณ 
4.รพ.พระมงกุฎเกลา 
5.รพ.ราชวิถี 
6.รพ.เด็ก 
7.รพ.วชิระ 
8.รพ.เจรญิกรุงประชารักษ 
9.รพ.ตากสิน 
10.รพ.เลิดสิน 
11.รพ.พระน่ังเกลา 
12.รพ.สมเด็จพระปนเกลา 
13.รพ.ภูมิพล 
14.รพ.จุฬาภรณ 
15.รพ.ธรรมศาสตร 
16. รพ.มหาราชนครเชียงใหม 
17.รพ.นครพิงค 
18.รพ.ลำปาง 
19.รพ.อุตรดิตถ 
20.รพ.พุทธชินราช 
21.รพ.สวรรคประชารักษ 
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หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

22.รพ.ศรีนครินทร 
23.ศูนยหัวใจสิริกิติ์ขอนแกน 
24.รพ.ศูนยขอนแกน 
25.รพ.มหาราชนครราชสมีา 
26.รพ.มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
27.รพ.สรรพสิทธิประสงค 
28.รพ.สกลนคร 
29.รพ.สงขลานครินทร 
30.รพ.หาดใหญ 
31.รพ.ยะลา 
32.รพ.ตรัง 
33.รพ.วชิระภูเก็ต 
34.รพ.สุราษฎรธานี 
35.รพ.เจาพระยายมราชสุพรรณบุรี 
36.รพ.สระบุร ี 

3. โรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
เครื่อง ECMO 

1 0 1 0 7 

4. ระบุโรงพยาบาล
เอกชน 

1.รพ.บำรุงราษฎร 
 

 1.รพ.บำรุงราษฎรอินเตอรเนช่ัน
แนล 

 1.รพ.กรุงเทพ ซอยศูนยวิจัย 
2.รพ.บำรุงราษฎร 
3.รพ.พญาไท 2 
4.รพ.สมติิเวช ศรีนครินทร 
5.รพ.กรุงเทพพัทยา 
6.รพ.กรุงเทพภูเก็ต 
7.รพ.กรุงเทพเชียงใหม 
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ภาคผนวกท่ี 7 รายละเอียดของตัวแปรฐานขอมูลของ ELSO 
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