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บทสรุปผูบริหาร 

Extracorporeal Membrane Oxygenation หรือ ECMO เปนเครื่องมือแพทยที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชใน

การพยุงการทำงานของปอดและ/หรือหัวใจเมื่อมีภาวะลมเหลวทั้งในกรณีปกติและเฉียบพลัน ใชรวมกับการ

ผาตัดเปลี่ยนหัวใจหรือปอด ตลอดจนใชในการรักษาโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของกับระบบหายใจ การทำงานของ ECMO 

จะนำเลือดของผูปวยออกมานอกรางกายโดยใชหัวใจเทียม (Centrifugal Pump) เขาสูเนื้อเยื่อของปอดเทียม 

(Oxygenator) เพ่ือทำการฟอกเลือดดวยการเติมออกซิเจนและขับคารบอนไดออกไซดออกแลวอัดฉีดกลับเขา

สูรางกายผูปวยดังเดิมเสมือนการจำลองรูปแบบการทำงานของหัวใจทั้งสองซีกและปอด ใน พ.ศ. 2562 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เห็นถึงความสำคัญของการใหบริการ ECMO แกผูปวยท่ีอยูใน

ความรับผิดชอบ ประกอบกับมีการรองเรียนและการขอความอนุเคราะหสนับสนุนคารักษาพยาบาลจากผูปวย

ท่ีใหเครื่อง ECMO เนื่องจากมีราคาสูง ซ่ึงการเบิกจายแบบ DRGs ไมสามารถครอบคลุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง 

จึงมอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

การใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอดลมเหลวเฉียบพลันใหเปนสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดวยการประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid 

Assessment) สำหรับการใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน ใหเปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยใชวิธีทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (rapid 

review) วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน และประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ระยะเวลาในการดำเนินงานตั้งแต 1 สิงหาคม – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบวาประเทศไทยมี

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการใหบริการ ECMO จัดทำโดยสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทยทั้งใน

กรณีผูปวยท่ัวไป และกรณีโรคโควิด 19 อยางไรก็ตามไมไดกำหนดขอยุติของการให ECMO ไวชัดเจน ทั้งนี้ผู

ทำการศึกษาไดเสนอขอยุติ 2 ทางเลือก ไดแก 1) ไมจำเปนตองมีขอยุติ หากกำหนดการให ECMO อยางจำกัด

และใหเทากันในผูปวยทุกราย หรือกำหนดจำนวนชุด ECMO ใหผู ปวยเทากันทุกคน ซึ ่งจะมีผลกระทบ

งบประมาณใน 5 ป ประมาณ 26-75 ลานบาท 0

1 2) จำเปนตองมีขอยุติ หากให ECMO ตามความจำเปนซ่ึง

ผู ปวยบางคนอาจใชทรัพยากรมากโดยกรณีนี้ม ีหลายปจจัยที ่เกี ่ยวของจึงไมสามารถหาขอสรุปภาระ

งบประมาณได เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของบริการฯ พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีเครื่อง ECMO 

และใหบริการในทุกเขตสุขภาพ (13 เขต) ซ่ึงสวนใหญกระจุกตัวอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

คณะผูจัดทำมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 

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

การรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน บรรจุในรายการอุปกรณ อวัยวะ

เทียม เพ่ือการบำบัดรักษาโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเง่ือนไข ดังนี้ 

1) ขอบงชี้ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

 
1 จำนวนผูปวย 300–1,000 ราย และเพ่ิมข้ึนรอยละ 30 ในทุกป 



ค 
 

2) ขอยุติตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

รวมทั้งใชหลักการยึดหลักประโยชนสูงสุดตอสังคม โดยพิจารณาขอมูล/หลักการท่ี

สำคัญอยางรอบดาน 

2. สปสช. และสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย รวมกันพัฒนาระบบการสรางขีด

ความสามารถในการติดตามและประเมินผลโดยพัฒนาระบบฐานขอมูลระดับประเทศ  



ง 
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1. ท่ีมาและความสำคัญ      

1.1 Extracorporeal Membrane Oxygenation 

Extracorporeal Membrane Oxygenation หรือ ECMO เปนเครื่องมือแพทยที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชใน
การพยุงการทำงานของปอดและ/หรือหัวใจเมื่อมีภาวะลมเหลวทั้งในกรณีปกติและเฉียบพลัน ใชรวมกับการ
ผาตัดเปลี่ยนหัวใจหรือปอด ตลอดจนใชในการรักษาโรคอ่ืนท่ีเก่ียวของกับระบบหายใจ การทำงานของ ECMO 
อาศัยหลักการเดียวกันกับเครื่องหัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary Bypass: CPB) ที่ใชระหวางการ
ผาตัดหัวใจ กลาวคือ เลือดของผูปวยจะถูกลำเลียงออกมานอกรางกายโดยใชหัวใจเทียม (Centrifugal Pump) 
เข าส ู  เน ื ้อเย ื ่อของปอดเท ียม (Oxygenator) เพ ื ่อทำการฟอกเล ือดดวยการเต ิมออกซิ เจนและขับ
คารบอนไดออกไซดออก แลวอัดฉีดกลับเขาสูรางกายผูปวยดังเดิม กระบวนการดังกลาวเสมือนการจำลอง
รูปแบบการทำงานของหัวใจทั้งสองซีกและปอด ซึ่งเครื่อง ECMO สามารถใชในการพยุงการทำงานของปอด
และ/หรือหัวใจ ไดในระยะเวลาที่นานกวา CPB (1) โดยทั่วไปการพยุงหัวใจดวย ECMO มี 2 กรณี (รูปที่ 1) 
คือพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Venoarterial ECMO: VA-ECMO) และพยุงการทำงานของปอด 
(Venovenous ECMO: VV-ECMO)   

 

 

รูปท่ี 1 รูปแบบของการพยุงหัวใจดวย ECMO 

 
1) กรณีการพยุงการทำงานของหัวใจและปอด (Venoarterial ECMO: VA-ECMO)  

ใชเพื่อรักษาอาการของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว หรืออาจจะมีภาวะหายใจลมเหลวรวมดวย (2) 
ในการติดตั้ง VA-ECMO แพทยจะใสสายรับเลือด (Inflow Cannula) เพ่ือรับเลือดดำของรางกายกอนกลับเขา
สูหัวใจ จากบริเวณขาหนีบ (Femoral Vein) หรือบริเวณหัวใจหองบนซาย (Right Atrium) ลำเลียงไปยังปอด
เทียม (Oxygenator) เพ่ือทำการฟอกเลือด แลวอัดฉีดผานสายสงเลือด (Outflow Can) กลบัเขาสูหลอดเลือด
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แดง ในบริเวณขาหนีบ (Femoral Artery) หรือบริเวณหลอดเลือดเอออตาสวนตน (Ascending Aorta) 
เพื่อใหเลือดกลับไปหลอเลี้ยงรางกายสวนตาง ๆ (3) กระบวนการในขางตนจะสงผลใหเลือดเกือบทั้งหมดของ
ผูปวยไมผานปอดและหัวใจโดยตรง 

2) กรณีการพยุงการทำงานของปอด (Venovenous ECMO: VV-ECMO)  
 ใชเพื่อรักษาอาการของผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว (2) ในการติดตั้ง VV-ECMO แพทยจะใส
สายรับเลือด (Inflow Cannula) เพื ่อรับเลือดดำของรางกายกอนกลับเขาสู หัวใจ จากบริเวณขาหนีบ 
(Femoral Vein) ลำเลียงไปยังปอดเทียม (Oxygenator) เพื่อทำการฟอกเลือด แลวอัดฉีดผานสายสงเลือด 
(Outflow Can) กลับเขาสูหลอดเลือดดำอีกเสน ในบริเวณขาหนีบอีกขาง (Femoral Vein) หรือบริเวณคอ 
(Jugular Vein) เพื่อใหเลือดกลับสูหัวใจซีกขวาเดิม (3) กระบวนการในขางตนจะยังคงพึ่งพาการบีบตัวของ
หัวใจในการสงเลือดไปหลอเลี้ยงรางกายสวนตาง ๆ ดังปกติ 

อยางไรก็ตามแมงานศึกษาเชิงประจักษทางการแพทยจะกลาววาการใช ECMO สามารถชวยใหอัตรา
การรอดชีพของผูปวยนั้นเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (4-6) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการเลือกผูปวย การรักษาใน
ชวงเวลาท่ีเหมาะสม และความชำนาญของแพทยผูรักษา (7)  

การพย ุงการทำงานของห ัวใจและปอดด วย ECMO นั ้นม ีรายงานทางการแพทย กล าว ถึง
ภาวะแทรกซอน (Complication) ในผูปวยจากการใชงาน เชน  

ภาวะตกเลือด (Bleeding) (8-11) เปนภาวะแทรกซอนที่มักพบบอยประมาณรอยละ 60 จากผูปวย
ทั ้งหมดที่ไดรับ ECMO โดยมักเกิดในบริเวณที่มีการใสสายรับและสงเลือด (Inflow-Outflow Cannula) 
เนื่องจากการให ECMO แกผูปวย จำเปนตองมีการใหยาเพื่อปองกันเลือดแข็งตัวในปริมาณสูง สงผลใหกลไก
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มากไปกวานั้นในการใสสายรับและสงเลือดยังมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของเสน
เลือดท่ีคอนขางสูง ทำใหมีแนวโนมตองทำการผาตัดหลอดเลือดซ้ำ 

ภาวะแทรกซอนทางสมอง (12-14) พบมากในผูปวยที่เปนผูใหญประมาณรอยละ 50 ซึ่งเกี่ยวพันกับ
การเกิดเลือดออกในสมอง (Intra-cerebral Hemorrhage) เปนผลพวงจากการใชยาปองกันเลือดแข็งตัว 
สมองขาดเลือด (Stoke) เกิดจากลิ่มเลือดหรือฟองอากาศ และอาการชัก (Seizures) เกิดจากการขาดเลือด
ของหลอดเลือดในสมอง 

ภาวะติดเชื ้อ (Infection) (15, 16) โอกาสของการติดเชื ้อของผู ปวยระหวางการให ECMO มี
ประมาณรอยละ 21 เนื่องจากการใช ECMO มีความจำเปนตองผาตัดใสสายรับและสงเลือด (Inflow-Outflow 
Cannula) ทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในบริเวณที่ทำการผาตัด ซึ่งรายงานทางการแพทยชี้ใหเห็นถึงแนวโนมวา 
VA-ECMO มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวา VV-ECMO ประมาณรอยละ 25  

อวัยวะสวนปลายขาดเลือด (Limb Ischemia) (17, 18) เกิดจากการใสสายรับและสงเลือด 
(Inflow-Outflow Cannula) ในบริเวณขาหนีบของผูปวย และสายดังกลาวเกิดขัดขวางการไหลเวียนของเลือด
กอใหเกิดการอุดตัน (Occlusion) และขาดเลือดในสวนปลายของอวัยวะผูปวย 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Renal Failure) (19) เกิดจากการท่ีผูปวยไมสามารถขับของเสียใน
รางกายได จากการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีไมเพียงพอ โดยผูปวยท่ีไดรับ ECMO ในระยะเวลา
นานมีโอกาสเปนสูงถึงรอยละ 47.1 

1.2 สิทธิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 

สิทธิการรักษาพยาบาลภายใตระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศไทยทั้ง 3 ระบบ คือ สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ สิทธิประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปจจุบันมี
เพียงสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเทานั้นท่ีสามารถเบิกจายชดเชยคาบริการรักษาพยาบาลผูปวย
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ที่ใชเครื่อง ECMO ได ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูในระบบการเบิกจายกลุมวินิจฉัยโรครวม
หรือ DRGs จากฐานขอมูลจากระบบตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง ในหมวดอัตราอุปกรณ
อวัยวะเทียมสามารถเบิกจายชุดสายยางและปอดเทียมชนิดใชภายนอก ใชรวมกับเครื่องชวยพยุงการทำงานของ
ปอดและหัวใจชนิดใชภายนอก ราคาไมเกิน 80,000 บาท/ชุด (20) ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รายการเบิกจาย ECMO ของกรมบัญชีกลาง 

รหัสอุปกรณ ประเภท หนวย ราคาไมเกิน 
(บาท) 

4425 เปนชุดสายยางและปอดเทียมชนิดใชภายนอก ใชรวมกับ
เครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจชนิดใช
ภายนอก 
ลักษณะ : 4.4.25 ชุดสายยางและปอดเทียมเพ่ือพยุงหัวใจ
และปอดท่ีใชภายนอก  
ขอบงช้ี : ใชในผูปวยท่ีหัวใจและปอดทำงานลมเหลว และ
ไมตอบสนองตอการรักษาอ่ืน ในกรณีตาง ๆ ไดแก 

1) หลังการผาตัดหัวใจ 
2) ภาวะหัวใจลมเหลวจากกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน หรือจากสาเหตุอ่ืน 
3) ภาวะปอดลมเหลวจากการติดเชื้อรุนแรงท่ีปอด

หรือจากสาเหตุอ่ืน 
คุณสมบัติแพทยผูส่ังใช/หมายเหตุ: 1) อายุรแพทย
โรคหัวใจ 2) อายุรแพทยโรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤตโรคระบบการหายใจ 3) แพทยเวชบำบัดวิกฤต 4) 
ศัลยแพทยทรวงอก 
ตามหนังสือ: ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนท่ีสดุ ท่ี กค 
0416.4/ว 484 ลงวันท่ี 21 ธันวาคม 2560 

ชุดละ 80,000 

ท่ีมา: https://mbdb.cgd.go.th/wel/searcheqp.jsp (รหัสคน 4425) 
 

1.3 ท่ีมาของหัวขอวิจัย 

สปสช. เห็นถึงความสำคัญของการใหบริการ ECMO แกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ ประกอบกับ
ปจจุบันเกิดการรองเรียนและการขอความอนุเคราะหสนับสนุนคารักษาพยาบาลจากผูปวยที่ใหเครื่อง ECMO 
เนื่องจากมีราคาสูง ซึ่งการเบิกจายแบบ DRGs ไมสามารถครอบคลุมคาใชจายที่เกิดขึ้นจริง จึงมอบหมายให
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายการใช ECMO 
ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือปอดลมเหลวเฉียบพลันใหเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

https://mbdb.cgd.go.th/wel/searcheqp.jsp
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2. วัตถุประสงคของการศึกษา  
โครงการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดวยการประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid 

Assessment) สำหรับการใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน ใหเปนสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 คำถามของการศึกษา 

1) ประเทศไทยมีความพรอมสำหรับใหบริการ ECMO อยางเสมอภาคและเทาเทียมแลวหรือยัง 
2) ขอบงชี้ของบริการ ECMO ท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศเปนอยางไร 
3) ขอยุติการให ECMO ควรเปนอยางไร 
4) ผลกระทบดานงบประมาณ  ECMO เปนอยางไร 
5) การกำกับติดตามประเมินผล ควรเปนอยางไร 

3. วิธีการศึกษา 

ผูจัดทำใชวิธีการศึกษา 4 รูปแบบ ไดแก ทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) 
วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน และประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใช
ระยะเวลาในการดำเนินงานตั้งแต 1 สิงหาคม – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียดในแตละวิธี
การศึกษา ดังนี้ 

3.1 ทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) 

ผูจัดทำไดกำหนดขั ้นตอนการทบทวนไวทั ้งหมด 3 ขั ้นตอน ประกอบดวย กำหนดขอบเขตและ
ประเด็นของการทบทวน กำหนดแหลงขอมูล สืบคนเอกสารและการวิเคราะหและสรปุผลการทบทวน ดังนี้ 

1) กำหนดขอบเขตและประเด็นของการทบทวน: ไดแก 

• แนวทางการใช ECMO ในไทยเปนอยางไร 

• แนวทางการใช ECMO ในตางประเทศเปนอยางไร 

• ประสิทธิผลของ  ECMO เปนอยางไร 

• ขอยุติการให ECMO ในตางประเทศมีแนวทางอยางไร 
2) กำหนดแหลงขอมูล: สืบคนขอมูลการใช ECMO ในประเทศ สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา 

ไตหวัน ญี่ปุน ออสเตรเลีย และไทย เพื่อหาแนวทางการใชงานและเปรียบเทียบประสิทธิผล
การรักษา 

3) สืบคนเอกสาร: 

• ผูจัดทำไดทำการสืบคนขอมูลจาก Cochrane Library, PubMed, และ Google 
Scholar ในชวง พ.ศ. 2553-2563 โดยใชคำคนหาดังนี ้ 1) ECMO efficacy 2) 
ECMO guideline 3) ECMO in countries (e.g. US, UK, Japan, Taiwan, etc.) 

• การคัดเลือกวรรณกรรมเพื่อเขาสูการวิเคราะหและสรุปผลผูจัดทำไดมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา: ผูจัดทำไดพิจารณาเอกสารที่ระบุถึงแนวทางการใช ECMO  
เชน คูมือการใชงาน รวมถึงเอกสารที่ระบุถึงประสิทธิผลของบริการ ในทุก
รูปแบบการศึกษา โดยจะตองมีการเปรียบเทียบเทคโนโลยีการรักษา (ECMO 
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vs. Comparator) หรือ การเปรียบเทียบประสิทธิผลจากการใชเทคโนโลยีการ
รักษา (ECMO vs. Outcome)  
เกณฑการคัดออก: ผู จ ัดทำจะไมพิจารณาเอกสารที ่ไม ใช ภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ ตลอดจนไมไดระบุถึงกลุมตัวอยางในการศึกษา และเอกสารที่ไม
ระบุการเปรียบเทียบเทคโนโลยีการรักษา (ECMO vs. Comparator) หรือ การ
เปรียบเทียบประสิทธิผลจากการใชเทคโนโลยีการรักษา (ECMO vs. Outcome)  
 

3.2 วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ 

ผูจัดทำไดศึกษาการใหบริการ ECMO ในประเทศไทย โดยการวิเคราะหฐานระบบบันทึกขอมูลและ
ประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-Claim) ระหวาง พ.ศ. 2560-2562 เพื่อวิเคราะหถึงลักษณะ
กลุมตัวอยางที่ไดรับการบริการ วันนอนโรงพยาบาล ตนทุนการรักษาของโรงพยาบาล อัตราการรอดชีพ และ
การเกิดภาวะแทรกซอน วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน รอยละ คาต่ำสุด-สูงสุด 
คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยใชโปรแกรม STATA version 14.0 รหัสในการวิเคราะหใน
ฐานขอมูล e-Claim ไดแก Z92.81, 3965, 33946-49, 33951-59, 33962-69, 33984-86  

หมายเหตุ: ผูจัดทำไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อคนหารหัส ICD-10, ICD-9 และ Procedure Code 
จากนั้นไดสอบทานกับผูเชี่ยวชาญจำนวน 2 ทาน เพื่อพิจารณาความครอบคลุมของรหัสที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูล  
 

3.3 สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน 

ผูจัดทำไดทำการสำรวจขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสราง (Structured Questionnaire) 
(ภาคผนวกที่ 1) เพื่อสอบถามขอมูลการจำหนายเครื่อง ECMO ราคากลาง และราคาจัดซื้อภาครัฐ ของ
บริษัทเอกชนท่ีนำเขาและจำหนายเครื่อง ECMO ในประเทศไทย โดยสงแบบสอบถามผานสมาคมอุตสาหกรรม
เทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทยใหเปนผูกระจายและรวบรวมแบบสอบถามจากบริษัทเอกชน สำหรับการ
วิเคราะหขอมูลใชหลักสถิติเชิงพรรณนา เชน จำนวน คาต่ำสุด-สูงสุด รวมถึงวิเคราะหการกระจายตัวของ
เครื่อง ECMO ท่ีจำหนายในประเทศไทยจำแนกตามจังหวัด 

นอกจากนี้ผูจัดทำไดหารือในที่ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อกำหนดขอเสนอราคาท่ี
เหมาะสมของชุด ECMO และ Cannula รวมถึงวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact 
analysis) ท่ีอาจเกิดข้ึนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระยะเวลา 5 ป โดยคำนวณจาก 

1) ตนทุนการใหบริการ: โดยใชราคาจากการสำรวจขอมูลและการตกลงในท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญ
และผูมีสวนไดสวนเสียครั้งท่ี 2 

• ชุด ECMO ประกอบดวยปอดเทียม ชุดสายยาง และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง 

• Cannula ท้ังแบบปกติและแบบพิเศษ 
2) จำนวนผูรับบริการ: ประมาณการจากคาเฉลี่ยของผูรับบริการจากการวิเคราะหขอมูล e-

Claim และจากการปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อประมาณการจำนวนผูรับบริการตั้งตน จำนวน 
300 ราย (รอยละ 20 เปนผูปวยเด็กอายุ 0-1 ป ในจำนวนนี้ตองใช Cannula แบบพิเศษ 
รอยละ 30) จากนั้นปรับเพ่ิมจำนวนผูรับบริการ รอยละ 30 ในแตละป  
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3.4 ประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย จัดข้ึนท้ังหมด 2 ครั้ง ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 รายละเอียดการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย 

หัวขอ การประชุมครั้งท่ี 1 การประชุมครั้งท่ี 2 
วันประชุม 13 สิงหาคม พ.ศ. 2563 2 กันยายน พ.ศ. 2563 
วัตถุประสงคการ
ประชุม 

เพื่อขอความเห็นจากผูเขารวมประชุม
สำหรับการจัดทำขอมูลดานวิชาการ 

เพ ื ่อให ข อเสนอแนะตอข อม ูลด าน
วิชาการของการใช ECMO ในประเทศ
ไทย 

ผูเขารวมประชุม ผูเขารวมประชุม: 18 ทาน 

• แพทยผูเชี่ยวชาญ 7 ทาน 

• สปสช. 3  ทาน 

• HITAP 8 ทาน 
 

ผูเขารวมประชุม: 19 ทาน 

• แพทยผูเชี่ยวชาญ 7 ทาน 

• คทง. เศรษฐศาสตรฯ* 2 ทาน 

• สปสช. 3 ทาน 

• ประกันสังคม  1 ทาน 

• HITAP 6 ทาน 
ภาคผนวก ภาคผนวกท่ี 2 ภาคผนวกท่ี 3 

หมายเหตุ:  คทง. เศรษฐศาสตรฯ* หมายถึง คณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในการกำหนดประเภท
และขอบเขตบริการดานสาธารณสุข  
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4. ผลการศึกษา 

4.1 ประสิทธิผลการใหบริการเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid Review) พบวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ทดสอบประสิทธิผล (Efficacy) และความปลอดภัยของการใชเครื่อง ECMO ทั้งสิ ้น 11 บทความ ในกลุม
ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ไตหวัน ญี่ปุน สิงคโปร เปนตน สำหรับการศึกษาที่ผาน
มาสวนใหญไดทำการทดสอบประสิทธิผลการรักษาในกลุมผูปวยที่เปนผูใหญ มีเพียง 3 การศึกษาเทานั้นที่ทำ
การทดสอบในกลุมเด็กรวมดวย  

จากการศึกษาเชิงประจักษทั้งหมดชี้ใหเห็นวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยพยุงการทำงาน
ของปอดและหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมไดรับเครื่อง มีอัตราการรอดชีวิตในภาพรวมโดยประมาณรอยละ 33 ถึง 
62.9 โดยในกลุมทารกมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 74 ถึง 84 และในกลุมเด็กมีอัตราการรอดชีวิต
ประมาณรอยละ 57 ถึง 67 ทายท่ีสุดในกลุมผูใหญมีอัตราการรอดชีวิตประมาณรอยละ 57 ถึง 66 เทานั้น หาก
เปรียบเทียบกลุมที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
พบวาอัตราการรอดชีพของผูปวยมีโอกาสเพิ่มขึ้น 0.44 ถึง 0.69 เทา อยางไรก็ตามในบางการศึกษาอาจ
ปรากฏผลวาในกลุมผูปวยท้ังสองอาจมีอัตราการรอดชีพและอัตราการตายท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 

ทั้งนี้ในรายงานการศึกษาไดระบุวาการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมทั้งในเกณฑโรคและอายุของผูปวย 
ตลอดจนการชวยเหลือในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ภายใตความเชี่ยวชาญของแพทย จะสงผลใหอัตราการรอดชีวิต
ของผูปวยเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังยังพบวาผูปวยเกือบท้ังหมดท่ีรอดชีวิตจากการรักษาสามารถกลับมาใชชีวิตไดปกติ
ภายใน 1 ป แตจะพบความผิดปกติตอระบบประสาทและกลามเนื้อ เนื่องจากความดันในการอัดฉีดเลือดกลับ
เขาสูรางกายมีไมเพียงพอตอการหลอเลี้ยงกลามเนื้อและระบบประสาทสวนปลาย ดังตารางท่ี 3 
 สำหรับบริบทประเทศไทย พบการศึกษา 1 เรื ่อง (21) ที่รายงานเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใช
เครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ ใน พ.ศ. 2557 ถึง 2561 โดยทำการศึกษาทั้งในผูปวยเด็กและ
ผูใหญที่ไดรับ ECMO ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลการศึกษาพบวาอัตราการรอดชีวิตจากการไดรับการ
รักษาอยูท่ีรอยละ 38 เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมไดรับเครื่องมือ (ECMO vs. Non-ECMO) มากไปกวานั้นยังพบวา 
อัตราการเสียชีวิตในผูปวยท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ คูมือการใชเครื่อง 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 นหนวยงานที ่ทำการศึกษาเก ี ่ยวกับ
เทคโนโลยีสุขภาพ มีขอสรุปเก่ียวกับผลการรักษาและประสิทธิผลของเครื่องมือดังกลาวในทิศทางท่ีใกลเคียงกัน 
โดยอัตราการรอดอยูท่ีรอยละ 59-65  (22, 23) ผูปวยสวนใหญท่ีไดรับการรักษาจะพบภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาสูงถึงรอยละ 40 เชน ภาวะตกเลือด ภาวะติดเชื้อ ภาวะไตวายเฉียบพลัน เปนตน จากการรักษาทั้งหมด 
(ตารางที่ 3) แมอัตราการพบภาวะแทรกซอนจะมีสูงในการรักษา ทวาความเห็นแพทยที่พบในแนวทางการใช

 
2 NICE เปนหนวยงานบริหารพิเศษ สวนหนึ่งในกรมอนามัยของประเทศอังกฤษ ซ่ึงทำหนาท่ีในการเผยแพรแนว
ทางการใชเครื่องมือทางดานสุขภาพและการแพทย ตลอดจนแนวทางในการรักษาและการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน 
3 CADTH เปนองคกรท่ีดำเนินการวิจัยเก่ียวกับการวิเคราะหนโยบายทางสุขภาพของแคนาดา 

4 ELSO เปนกลุมสถาบันท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีไมแสวงหาผลกำไรระหวางประเทศ มีเปาหมายในการ
ประเมินผลการรักษาแบบใหมเพ่ือสนับสนุนระบบอวัยวะท่ีลมเหลวอยูท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา 
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งานและงานศึกษาเชิงประจักษตางแนะนำใหใชเครื่อง ECMO ในการรักษาโรคตาง ๆ เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
รอดชีวิตของผูปวย (26) 

ปจจุบัน ELSO ไดรวมมือกับนักวิจัยในการพัฒนามาตรวัดสำหรับประเมินโอกาสในการรอดชีวิตของ

ผูปวยที่ไดรับเครื่อง ECMO เรียกวา Save Score โดยวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเสียชีวิตของผูปวย 

ไดแก การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) อายุของผูปวย (Age) น้ำหนักของผูปวย (Weight) การทำงานของหัวใจ 

(Cardiac) การทำงานของระบบหายใจ (Respiratory) เปนตน ดังรูปท่ี 2 และสามารถเขาถึงไดท่ี www.save-

score.com อยางไรก็ตามการใช Save Score เปนเกณฑที่สามารถประมาณโอกาสการรอดชีวิตในขางตน

เทานั้น ไมสามารถใชทดแทนการวิเคราะหผูปวยทางคลินิกได 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงหนาตางโปรแกรมการวิเคราะห SAVE SCORE  
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ตารางท่ี 3 ประสิทธิผลของการรักษาดวยเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 

ปท่ี
ตีพิมพ 
(ค.ศ.) 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมประชากร 
การเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล 
ขอเสนอแนะการใชงาน อางอิง 

ทารก เด็ก  ผูใหญ อัตราการรอด Odd Ratio 

2020 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 
62.90%  ไมรายงาน (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) 

ไมรายงาน (26) 

2019 
Systematic 

Review 
  ✓ 

ECMO vs. 
Comparator 

33% vs. 42% 
and not 

significant 
 

ผูรอดชีวิตมีขอจำกัดในการใชชีวิต
ในชวง 6 เดือน ภายหลังการรักษา 

(28) 

2019 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 
41.70%  ไมรายงาน (29) 

2019 Case-control   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 

38% and not 
significant 

between case 
and control 

 ไมรายงาน (21) 

2018 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 

33% and sig at 
95% (CI 14-

52%) 
 ไมรายงาน (30) 
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ปท่ี
ตีพิมพ 
(ค.ศ.) 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมประชากร 
การเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผล 
ขอเสนอแนะการใชงาน อางอิง 

ทารก เด็ก  ผูใหญ อัตราการรอด Odd Ratio 

2017 
Systematic 

Review ✓ ✓ ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 

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

(Adult) 

 
ECMO เปนเครื่องมือท่ีตองการความ
พรอมและประสบการณของทีมรักษา

เพ่ือใหไดประสิทธิผลท่ีดี 
(31) 

2015 
Narrative 
Review ✓ ✓ ✓ 

ECMO VA vs. 
ECMO VV 

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

(Adult) 

 ไมรายงาน (32) 

2010 
Randomized 
Controlled 

Trial 
  ✓ 

ECMO vs. 
Comparator 

 0.69 ไมรายงาน  (33) 

2010 Meta-Analysis   ✓ 
ECMO vs. 

Comparator 
 

0.93 not  
significant 

ไมรายงาน (34) 

2010 Meta-Analysis ✓   
ECMO vs. 

Comparator 
 

0.44 (95% CI 
0.31-0.61) 

ไมรายงาน (5) 

หมายเหตุ: ทารก = อายุไมเกิน 1 ป, เด็ก = อายุไมเกิน 17 ป, ผูใหญ = อายุมากกวา 17 ป 
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4.2 ขอบงช้ีของการใช ECMO ในตางประเทศ 

การใหเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจแกผูปวยนั้นมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองคัด
กรองและพิจารณาความเหมาะสมในทุก ๆ ดาน เพราะการใหบริการเทคโนโลยีการแพทยดังกลาวมีตนทุน
คอนขางสูง และเสี่ยงตอความไมคุมคาท่ีอาจจะเกิดขึ้น ในตางประเทศมีการชี้แจงประเด็นความเหมาะสมและ
แนวทางการใชไวอยางชัดเจน โดย NICE (22, 23) CADTH (24) และ ELSO (25) ไดทำการจำแนกเกณฑ
พิจารณาการให ECMO ออกเปน 2 ปจจัยไดแก ปจจัยความเหมาะสมของอาการปวย  และปจจัยทางดาน
สุขภาพของผูปวย ทั้งนี้แนวทางการใชในแตละประเทศมีการประกาศใชที่แตกตางกันตามรายละเอียดในแนว
ทางการใชงาน ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบปจจัยพิจารณาการให ECMO ในตางประเทศ 

ปจจัยความเหมาะสมของอาการ NICE  ELSO CADTH 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะช็อคหลังจากการผาตัดหัวใจ (Cardiogenic Shock) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะระบบการหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (Chronic Heart Failure) ✓ ✓ 
 

ผูปวยท่ีมีการผาตัดหัวใจและสวนทอ (Guiding Catheter) 
 

✓ 
 

ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart Failure) ✓ ✓ ✓ 

ภาวะหัวใจลมเหลวและไมตอบสนองตอ CPR 
 

✓ 
 

ปจจัยทางดานสุขภาพของผูปวย 
   

ไมใหในกลุมผูมีภาวะล่ิมเลือดแข็งตัว (Venous Thrombosis) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูสูงอายุ (Advanced Age) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมโรคอวน (Over Weight) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย (Last Stage Cancer ) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูปวยท่ีระบบประสาทเสียหายรุนแรง  
(Severe Neurologic Injuries) ✓ ✓ ✓ 

ไมใหในกลุมผูใชเครื่องชวยหายใจมานาน: 5-10 วันขึ้นไป  
(Prolonged Mechanical Ventilation) 

 ✓  

อัตราการรอดชีวิต 59% 60% 65% 

 
นอกจากนี้ ในบางประเทศ เชน ญี่ปุ น ออสเตรเลีย สิงคโปร ไตหวัน และมาเลเซีย ไดยึดเกณฑ

พิจารณาของ ELSO สำหรับผูปวยที่ควรไดรับการรักษาและใชดุลยพินิจของแพทยผูใหการรักษาประกอบการ
พิจารณา และในประเทศไตหวันมีการอภิปรายถึงการพิจารณาใหเครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ
สำหรับความตองการรักษาของผูปวยท่ีมีมากข้ึน 
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4.3 ขอบงช้ีของการใช ECMO ในประเทศไทย 

ปจจุบันขอบงชี้และแนวทางการปฏิบัติการใช ECMO ของไทยพัฒนาโดยสมาคมศัลยแพทยทรวงอก
แหงประเทศไทย โดยมีหลักเกณฑแบงออกไดเปน 2 กรณี ไดแก ขอบงชี้ในการพิจารณาใหบริการในกรณีปกติ 
และขอบงชี้ในการพิจารณาใหบริการในกรณีฉุกเฉิน (ภาคผนวกท่ี 4) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ขอบงชี้ คำแนะนำ 
ขอหาม และขอพึงระวังสำหรับการใหบริการ ECMO นอกจากนี้ สมาคมฯ ยังไดจัดทำแนวทางเวชปฏบิัติ: การ
ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อาจตองไดรับการรักษาดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอดและ
หัวใจ (ภาคผนวกที่ 5) โดยระบุวาเครื่อง ECMO อาจชวยชีวิตผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีระบบ
ทางเดินหายใจลมเหลวอยางรุนแรงและเกิดภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome หรือมีระบบ
ไหลเวียนโลหิตลมเหลวที่ไมสามารถตอบสนองตอการรักษาแบบปกติได ทั้งนี้แนวทางเวชปฏิบัติดังกลาว มี
กำหนดขอพิจารณาการใชเครื่อง ECMO ในประเด็น 1) ศักยภาพและทรัพยากรของโรงพยาบาล 2) ขอบงชี้ใน
การรักษาดวยเครื่อง ECMO 3) การจัดลำดับความสำคัญของผูปวย 4) ขอหามในการรักษาดวยเครื่อง ECMO 
5) Cannulation technique 6) ความปลอดภัยของบุคลากรในการปองกันการติดเชื้อ 7) การยุติการรักษา
ดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 8) ขอควรคำนึงพิเศษ (35)  

 

4.4 ขอยุติการใหบริการ ECMO 

ผูจัดทำไดทบทวนแนวทางการยุติการให ECMO ในตางประเทศรวมถึงศึกษาหลักเกณฑการจัดสรร
ทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ของประเทศไทย (36) จากนั้น
ไดนำขอสรุปมาปรึกษาผูมีสวนไดสวนเสียในการประชุมครั้งท่ี 2 โดยมีขอสรุปคือ 

จากการทบทวนแนวทางการยุติการให ECMO ในตางประเทศ พบวาผลการใหบริการ ECMO จะแบง
ออกเปน 2 ลักษณะ (รูปท่ี 3) ไดแก  

1)  ผูปวยไดรับ ECMO แลวรางกายปฏิเสธหรือไมมีการตอบสนองตอการรักษา ซึ่งจะทราบใน
ชวงเวลา 48 ถึง 72 ชั่วโมงหลังการใหบริการ โดยพบวาผูปวยไมฟนการพยุงอาการและ/หรือ
ผูปวยเสียชีวิต จะถือเปนการสิ้นสุดการรักษา  

2) ผูปวยไดรับ ECMO แลวรางกายยอมรับหรือตอบสนองตอการรักษาซึ่งแบงไดเปน 2 กรณี
ไดแก 

• กรณีการรักษาระยะส้ัน พิจารณาภายใน 3 ถึง 5 วัน หากผูปวยมีการฟนตัวจากการ
พยุง สามารถพึ ่งพาระบบหายใจไดด วยตัวเองมากกวารอยละ 70 และไมมี
ภาวะแทรกซอนจะเขาสูกระบวนการพิจารณาถอดเครื่องมือ  

• กรณีการรักษาระยะยาว พิจารณาภายใน 25 ถึง 30 วัน หากผูปวยไมฟนตัวจาก
การพยุง และตรวจพบภาวะแทรกซอน จะถูกพิจารณายุติโดย “คณะกรรมการ
ประเมินภาวะผูปวย” เพ่ือหาขอยุติรวมกับญาติและผูปวย  
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รูปท่ี 3 แผนภาพการพิจารณายุติการใหบริการ ECMO 

ผูจัดทำไดนำขอสรุปการยุติการให ECMO มาปรึกษาผูมีสวนไดสวนเสียในการประชุมครั้งที่ 2 โดยมี
ขอสรุปคือ การกำหนดขอยุติของการใหบริการ ECMO สามารถแบงออกเปน 2 กรณี ไดแก  

1) ไมจำเปนตองมีขอยุติการบริการ หากกำหนดนโยบายที่มุงเนนการใหบริการดวยความเทา
เทียม (Equality) กลาวคือ กำหนดจำนวนชุด ECMO ในผูปวยเทากันทุกคน 

2) จำเปนตองมีขอยุติการบริการ หากกำหนดนโยบายที่มุงเนนการใหบริการความเที่ยงธรรม 
(Equity) หรือใหบริการตามความจำเปน ซึ่งผูปวยแตละคนอาจจำเปนตองใชชุด ECMO ใน
จำนวนที่ไมเทากัน ในกรณีนี้ผูกำหนดนโยบายจึงจำเปนตองกำหนดขอยุติการบริการ เพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดการใชทรัพยากรอยางไมมีขีดจำกัด 

กรณีที่มีขอยุติการใหบริการ จะพิจารณาจากหลักการผลประโยชนสูงสุดตอสังคม (Utilitarianism) 
เพ่ือใหทรัพยากรทางการแพทยท่ีมีอยูอยางจำกัดใชไดเกิดประโยชนสูงสุด โดยพิจารณาขอมูลท่ีสำคัญรอบดาน 
ซ่ึงจะเริ่มกระบวนการพิจารณาหลังจากให ECMO ไปแลว 5 วัน ดังนี้  

1) พิจารณาขอมูลเชิงคลินิก โดยใชเครื่องมือท่ีเปนมาตรฐาน เชน  

• ดัชนีโรครวมชารลสัน (Charlson Comorbidity Index)  

• เกณฑการประเม ินอว ัยวะล มเหลว (Sequential Organ Failure Assessment: 
SOFA)  

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

• การทดสอบความรับรูบกพรอง (Cognitive Impairment Assessment) เชน Mini 
Mental Status Examination ห ร ื อ  Thai- Mini Mental State Examination 
(TMSE) หรือ MINI-COG 

2) การมีสวนรวมในการพิจารณาตัดสินใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (ผูปวย/ญาติ) 
ใหมีการแตงตั ้ง “คณะกรรมการประเมินภาวะผู ปวย” ซึ ่งทำหนาท่ีประเมินการยุติการ
ใหบริการ องคประกอบคณะกรรมการฯ จำนวนอยางนอย 5 ทาน หรือมากกวา แตตองเปน
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จำนวนคี่เพื่อไมใหเกิดความเอนเอียงในการตัดสินใจ คณะกรรมการฯ ประกอบดวย แพทย
อยางนอย 2 ทาน (หนึ่งในนั้นเปนแพทยผูใหการรักษา) พยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาล  

3) การสื่อสารใหเกิดความเขาใจระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ (ผูปวย/ญาติ) เมื่อคณะ
กรรมการฯ ลงมติพิจารณาแลววาผูปวยควรไดรับหรือยุติการให ECMO แลว แพทยผูใหการ
รักษาจะตองสื่อสารผลการพิจารณาตอญาติและผูปวยเพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีตรงกัน  

 
4.5 สถานการณการใหบริการ ECMO จากฐานขอมูล e-Claim 

จากการวิเคราะหฐานขอมูล e-Claim ใน พ.ศ. 2560-2562 พบวา จำนวนผูปวยที่ไดรับการบริการ
เครื่องชวยพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ (ECMO) มีจำนวนเพิ่มขึ้นในทุกป โดยเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง อายุเฉลี ่ย 40 ป ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 25 วัน มีตนทุนการรักษาของโรงพยาบาล 
(Charge) 700,000 บาทตอครั้ง ซ่ึงไดรับการจายคืน (Reimbursement) จาก สปสช. เฉลี่ย 190,000 บาทตอ
ครั้ง มากไปกวานั้นผลการศึกษาในเบื้องตนยังแสดงใหเห็นวาอัตราการรอดชีพของผูปวยท่ีไดรับการรักษาเฉลี่ย
รอยละ 35 ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะหลักษณะกลุมผูปวย ตนทุนการรักษา และอัตราการรอดชีพ 

หัวขอ พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 
1. จำนวนผูปวย 198 203 237 
2. เพศชาย (%) 113 (57.1) 115 (56.6) 135 (56.9) 
3. อาย ุ± S.D 40 ± 26 37 ± 28 37 ± 27 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 0 - 86 0 - 91 0 - 84 
4. จำนวนวันนอน ร.พ. ± SD 24 ± 24 27 ± 32 25 ± 25 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 1 - 168 1 - 180 1 - 161 
5. คาใชจายในการรักษา ± SD 704,175 ± 637,756 675,019 ± 551,415 681,402 ± 458,730 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 8,397 - 6,373,772 3,726 - 4,151,352 1,000 - 2,698,788 
6. การจายคืนของ สปสช. ± SD 191,126 ± 143,534 190,491 ± 163,902 187,623 ± 117,979 

คาต่ำสดุ - คาสูงสดุ 2,000 - 927,435 0 - 990,493 1,000 - 912,290 
7. คาใชจายในการรักษาตอวัน 29,811 24,394 27,146 
8. อัตราการรอดชีพ (%) 32.8 34.9 34.6 

 
เมื ่อพิจารณาตนทุนการรักษาจำแนกตามกลุมอายุในชวง 3 ปที่ผานมา พบวา กลุมผูปวยเด็กมี

แนวโนมท่ีตนทุนการรักษาเฉลี่ยตอครั้งที่สูงกวาเมื่อเทียบกับกลุมผูปวยผูใหญ กลาวคือ กลุมทารก (อายุ 0-1 
ป) มีตนทุนการรักษาเฉลี่ย 773,042 บาทตอครั้ง กลุมเด็ก (อายุ 2-18 ป) มีตนทุนการรักษาเทากับ 863,422 
บาทตอครั้ง ขณะท่ีกลุมผูใหญ (อายุ 19-65 ป) มีตนทุนการรักษาเฉลี่ย 617,074 บาทตอครั้ง และกลุมผูสูงอายุ 
(อายุมากกวา 65 ป) มีตนทุนการรักษาเฉลี่ย 651,579 บาทตอครั้ง แสดงดังรูปท่ี 4  
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รูปท่ี 4 เปรียบเทียบตนทุนการรักษาของผูปวยท่ีไดรับบริการจำแนกตามชวงอายุ 

 
ผูจัดทำไดวิเคราะหอัตราการรอดชีพของผูปวยจำแนกตามขอบงชี้ในการใหบริการ พบวา การใช 

ECMO ในการพยุงการทำงานของหัวใจ (Cardiac Support) มีการรอดชีพในผูปวยเด็กสูงกวาผูใหญ โดยมี
อัตราการรอดชีพสูงกวารอยละ 50 ขณะท่ีกลุมอายุอื่นที่มีอัตราการรอดอยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 50 
เทานั้น ขณะท่ีการใช ECMO ในการพยุงการทำงานของปอด (Respiratory Support) มีการรอดชีพท่ีใกลเคียง
กันในทุกกลุมอายุ คืออยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 50 ยกเวนกลุมผูสูงอายุที่มีอัตราการรอดชีพที่ต่ำที่สุด
คือ นอยกวารอยละ 25 (รูปท่ี 5)  
 นอกจากนี้การพิจารณาภาวะแทรกซอนจากการรักษายังแสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีภาวะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute Renal Failure) รองลงมาคือภาวะตกเลือด (Bleeding) โดยอัตราการรอดชีพในผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนจะอยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 50 ยกเวนกลุมผูสูงอายุที่มีอัตราการรอดชีพนอยกวารอย
ละ 25 (รูปท่ี 6) 
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หมายเหตุ: สีขาว หมายถึง ไมพบจำนวนผูปวย, สีเขียว หมายถึง อัตราการรอดชีพเฉลี่ยมากกวารอยละ 50, สีเหลือง 
หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยอยูระหวางรอยละ 25 ถึง 50, สีแดง หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยนอยกวารอยละ 25 

รูปท่ี 5 การวิเคราะหอัตราการรอดชีพเฉล่ียตามชวงอายุและขอบงช้ีการรักษา 

 
หมายเหตุ: สีขาว หมายถึง ไมพบจำนวนผูปวย, สีเขียว หมายถึง อัตราการรอดชีพเฉลี่ยมากกวารอยละ 50, สีเหลือง 
หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยอยูระหวางรอยละ 25 ถึง 50, สีแดง หมายถึง อัตรารอดชีพเฉลี่ยนอยกวารอยละ 25 

รูปท่ี 6 แสดงการวิเคราะหอัตราการรอดชีพเฉล่ียตามอาการแทรกซอนและอายุ 

 

4.6 คุณสมบัติและการกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 

จากการสำรวจขอมูลเครื่อง ECMO ท่ีมีการจำหนายในประเทศไทย พบวา มีจำนวน 5 บริษัทท่ีนำเขา

และจำหนาย โดยมี 1 บริษัทที่นำเขาเครื่อง ECMO มากวา 20 ป และจำหนายทั้งหมด 8 ยี่หอ หนึ่งในนั้นเริ่ม

นำเขามาตั้งแต พ.ศ. 2543 ในขณะที่อีก 3 บริษัทมีการนำเขาเครื่อง ECMO มาประมาณ 7-10 ป โดยมีการ

นำเขาเครื่อง ECMO จำนวน 1 ยี่หอตอบริษัท สำหรับระยะเวลาประกันของแตละบริษัทนั้นอยูระหวาง 1-2 ป 
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และจะมีบริการหลังการขายภายในระยะเวลาประกันรวมถึงนอกเหนือจากระยะเวลาประกันที่แตกตางกัน ดัง

ตารางท่ี 6 

เมื่อพิจารณาผลการสำรวจราคากลางและราคาจัดซื้อภาครัฐเครื่อง ECMO พบวาการจำหนายเครื่อง 

ECMO ประกอบไปดวยการจำหนายแบบรวมท้ังชุด (เครื่องและอุปกรณ) และการจำหนายเพียงอุปกรณ ไดแก 

Cannula ปอดเทียม ECMO ชุดสายยาง ECMO และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง โดยการจำหนายเครื่อง 

ECMO แบบรวมท้ังชุด มีราคาเริ่มตนตั้งแต 2,000,000-3,400,000 บาท ขณะท่ี Cannula มีราคาเริ่มตนตั้งแต 

8,000-24,500 บาท ปอดเทียม ECMO มีราคาอยูระหวาง 22,000-120,000 บาท ชุดสายยาง ECMO มีราคา

ที่ 5,000-45,000 บาท และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง ที่มีราคาตั้งแต 10,000-300,000 บาท อยางไรก็

ตาม บางบริษัทไมมีการแยกขายในสวนของปอดเทียม ชุดสายยาง ECMO และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง 

ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบเครื่อง ECMO ท่ีมีการนำเขาและจำหนายในประเทศไทย 

หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มจดทะเบียนธุรกิจ
นำเขาเครื่องมือแพทยในประเทศไทย (ป) 

20 12 22 2 10 

1.2 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนำเขาเครือ่ง 
ECMO ในประเทศไทย (ป) 

20 8 7 ไมระบุ 10 

1.3 จำนวนยี่หอเครื่อง ECMO ท่ีนำเขา
และจัดจำหนายในประเทศไทย (ปท่ีข้ึน
ทะเบียนในประเทศ) 

8 (2543) 
ระบุ 1 ยี่หอ 

1 (2562) 1 (2556) 1 (2561) 1 (มี 2 รุน) 
ไมระบุปท่ีข้ึนทะเบียน 

1.4 จำนวนโรงพยาบาลท่ีจำหนายให (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 (ประเภทของบริการและคาใชจายในการบรกิาร) 
2.1 ภายในระยะเวลารับประกัน  - เครื่องสำรองใหใชระหวางสง

ซอม (ฟรี) 
- Preventive Maintenance 
ทุก 6 เดือน 
- จัดอบรมการใชเครื่องและให
ความรูเชิงวิชาการและปฏิบัติ
แกบุคลากรทางการแพทย 
คาใชจาย 
(1) การเดินทางของชาง 
(2) คาอะไหลตามจริง 

ไมมีคาใชจาย Calibrate เครื่อง
ปละ 1 ครั้ง เปน
เวลา 2 ป 

ตรวจเช็คเครื่อง
ฟรี 2 ป 

- สอนการใชงานและวิธีดูแล 
- รับประกันอะไหล (ไมรวมวัสดุ
สิ้นเปลือง) 
- บำรุงรักษาเครื่อง ปละ 2 ครั้ง 
(ตามขอแนะนำของผูผลิต) 
ไมมีคาใชจาย 
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หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

2.2 นอกเหนือจากระยะเวลารับประกัน - บริการรับเครื่องมา
ตรวจสอบและประเมิน
คาใชจายกอนการซอม 
- รับประกันหลังการซอม 6 
เดือน 
- จัดอบรมการใชเครื่องและให
ความรูเชิงวิชาการและปฏิบัติ
แกบุคลากรทางการแพทย 

By Contract เสนอราคา 
preventive ให
โรงพยาบาล
พิจารณา 

  บำรุงรักษาเครื่อง 
(1) Cardiohelp 
- ไมรวมอะไหล = 30,000 - 
40,000 บาท/ป 
- รวมอะไหล = 250,000 - 
350,000 บาท/ป 
(2) Rotaflow  
- ไมรวมอะไหล = 30,000 - 
40,000 บาท/ป 
- รวมอะไหล = 150,000 - 
250,000 บาท/ป 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบราคากลางและราคาจัดซ้ือภาครัฐของเครื่อง ECMO และอุปกรณท่ีมีการนำเขาและจำหนายในประเทศไทย 

 

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 ไมแยกขาย             22,000 

-ราคา ชุดสายยาง ECMO (บาท) 38,000 - 45,000 5,000 ไมแยกขาย              8,000 

-ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง (บาท) 11,000 300,000 ไมแยกขาย             10,000 

-ราคาอุปกรณอื่นๆ

-HLS set = 160,000-200,000

-Cardiac set  = 65,000-80,000

(ไมรวมคาเครื่อง)

-PLS set = 80,000-95,000

(ไมรวมคาเครื่อง)

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 ไมแยกขาย             22,000 

-ราคา ชุดสายยาง ECMO (บาท) 38,000 - 45,000            5,000 ไมแยกขาย              8,000 

-ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง (บาท) 11,000         300,000 ไมแยกขาย             10,000 

ราคาที่สามารถจําหนายหากภาครัฐมีความ

ตองการ 500 ชุด/ป (บาท)
80,000 ไมระบุ          75,000           38,000 

-HLS set  = 160,000 - 200,000

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

N/A = ไมระบุ

 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 

การสำรวจขอมูลจากบริษัทเอกชนที่นำเขาและจำหนายเครื่อง ECMO ในประเทศไทย พบวาเครื่อง 

ECMO มีการกระจุกตัวอยูในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หากแบงตามเขตสุขภาพ พบวา

ทุกเขตสุขภาพมีโรงพยาบาลท่ีมีเรื่อง ECMO ท้ังนี้จังหวัดกรุงเทพมหานครเปนพ้ืนท่ีท่ีมีเครื่อง ECMO กระจาย

ตัวอยูมากที่สุด (17 โรงพยาบาล) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีการกระจายตัวมากที่สุดใน

จังหวัดขอนแกน จากนั้นพบการกระจายตัวรองลงมาในภาคกลาง ภาคใต และภาคเหนือ โดยพบการกระจาย

ตัวมากในจังหวัดนนทบุรี พิษณุโลก สงขลา ภูเก็ต และเชียงใหม ทั้งนี้ เครื่อง ECMO มีการกระจายตัวในภาค

ตะวันออกและตะวันตกเพียงหนึ่งจังหวัดตอภูมิภาค ดังรูปที่ 7 จึงเห็นไดวาการกระจายตัวของเครื่อง ECMO 

ในประเทศไทยจะกระจุกตัวอยูในพื้นที่ที่มีความพรอมของทั้งระบบบริการ และบุคลากรทางการแพทยเฉพาะ

ทางที่สามารถใหบริการ ECMO ได ซึ่งสอดคลองกับการใหบริการจากฐานขอมูล e-Claim ในชวง พ.ศ 2560-

2562 ดังรูปท่ี 8 

 
รูปท่ี 7 การกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 
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รูปท่ี 8 จำนวนผูปวยท่ีไดรับ ECMO จากฐานขอมูล e-Claim ใน พ.ศ. 2560–2562 ตามเขตสุขภาพ 

 

เขตสขุภาพที่ 1: เชยีงราย 
เชียงใหม นาน พะเยา แพร 
แมฮองสอน ลำปาง ลำพูน 

เขตสขุภาพที่ 4: นครนายก 
นนทบุรี ปทุมธาน ี
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 
สระบุรี สิงหบุรี อางทอง 

เขตสขุภาพที่ 7: กาฬสินธุ 
ขอนแกน มหาสารคาม 
รอยเอ็ด 

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 สุราษฎรธาน ี

เขตสขุภาพที่ 3: กำแพงเพชร 
ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค 
อุทัยธาน ี

เขตสขุภาพที่ 6: จันทบุรี 
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด 
ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว 
สมุทรปราการ 

เขตสขุภาพที่ 9: ชยัภูม ิ
นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 

เขตสขุภาพที่ 12: ตรัง 
นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา 
สงขลา สตูล 

เขตสขุภาพที่ 13: กรุงเทพมหานคร 

 

จากขอมูลขางตนสามารถสรุปไดวา ประเทศไทยมีความพรอมท่ีเพียงพอสำหรับการใหบริการ ECMO 

โดยปรากฏจากการกระจายตัวของเครื่อง ECMO และจำนวนของผูปวยท่ีไดรับการบริการครอบคลุมในทุกเขต

สุขภาพของประเทศ   
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4.7 ผลกระทบดานงบประมาณ 

ผูจัดทำไดคำนวณผลกระทบดานงบประมาณโดยนำราคา ECMO คูณกับจำนวนผูรับบริการในแตละป 

ดังแสดงในตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 8 ขอมูลราคา ECMO และจำนวนผูปวย 

 
 

ตารางท่ี 9 ผลกระทบดานงบประมาณ 
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4.8 การกำกับติดตามประเมินผล 

ระบบกำกับติดตามประเมินผลนับวามีความสำคัญอยางมากหากใหมีการเบิกจายบริการเครื่อง ECMO 

แยกตางหากจากบริการดูแลผู ป วยในทั ่วไป เพราะนอกจากจะเปนขอมูลสำหรับการจายเง ินใหกับ

สถานพยาบาลอยางถูกตองและโปรงใสแลวยังสามารถใชแสดงใหเห็นวางบประมาณที่ลงทุนในอุปกรณราคา

แพงเหลานี้เกิดประโยชนตอผูปวยมากนอยเพียงใด มีความเสมอภาคในการเขาถึงหรือไมอยางไร และที่สำคัญ

ยังสามารถใชเปนขอมูลสำหรับการปรับเพิ่มหรือลดขอบงใชทางการแพทยในอนาคต เพราะองคความรูในการ

ใชเครื่อง ECMO ยังใหมสำหรับประเทศไทยและในระดับนานาชาติ 

ผูจัดทำมีขอเสนอใหมีระบบฐานขอมูลเพื ่อใชกำกับติดตามและประเมินผลการใหบริการ โดยมี

ขอเสนอ 3 รูปแบบ ไดแก 1) พัฒนาฐานขอมูลในประเทศ 2) ใชฐานขอมูลของ ELSO และ 3) ใชระบบที่มีอยู

ในปจจุบัน (e-Claim) โดยในแตละขอเสนอมีขอดีและขอจำกัดท่ีตางกัน ดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ขอเสนอระบบฐานขอมูลเพ่ือใชกำกับติดตามและประเมินผลการใหบริการ 

ขอเสนอ ขอดี ขอจำกัด 
1) พัฒนาฐานขอมูลเอง

ในประเทศ 
• ฐานขอมูลของประเทศไทย 

• สามารถกำหนดจำนวนตัวแปรที ่มี
ความสำคัญ  

• สามารถกำหนดความเชื่อมโยงขอมูล
เชิงคลินิกและขอมูลการเบิกจาย 

• ใช ระยะเวลาในการพัฒนา
และงบประมาณ 

• กำหนดหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการ maintenance ระบบ 

2) ใช  ฐานข อม ูลของ 
ELSO 

• ฐานขอมูลเปนที ่ยอมรับในระดับ
สากล 

• ม ี รายละเอ ี ยดของต ั วแปรมาก 
(ภาคผนวกที่ 6) ซึ่งจะใชสำหรับการ
ติดตามผลลัพธทางคลินิกและเหมาะ
กับงานวิจัย 

• มีคาใชจายในการใชงาน (375 
USD/ป/โรงพยาบาล) 

• การนำข อม ูลมาใช  ในการ
เบิกจายคาชดเชยบริการ 

3) ใช ระบบท ี ่ม ีอย ู  ใน
ปจจุบัน (e-Claim) 

• ไมตองลงทุนเพ่ิม 

• มีระบบ maintenance  

• การเชื่อมโยงขอมูลเชิงคลินิก
และการเบิกจาย 

• รายละเอียดขอมูลเชิงคลินิก 
 

ทั้งนี ้ สปสช. โรงพยาบาล และสมาคมวิชาชีพควรรวมกันตัดสินใจในการเลือกวิธีกำกับติดตาม

ประเมินผล โดยอาจใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือผสมผสานกันระหวางวิธีขางตนก็ได ข้ึนกับความเปนไปไดและ

ประโยชนสูงสุดของหนวยงานท่ีเก่ียวของและผูปวยท่ีมีความตองการใชเครื่อง ECMO ในอนาคต 
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5. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายดวยการประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid 

Assessment) สำหรับการใช ECMO ในการรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน ใหเปนสิทธิ

ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โดยใชวิธีทบทวนวรรณกรรมแบบเรงกระบวนการ (Rapid 

Review) วิเคราะหฐานขอมูลทุติยภูมิ สำรวจขอมูลบริษัทเอกชน และประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวน

เสีย ระยะเวลาในการดำเนินงานตั้งแต 1 สิงหาคม – 11 กันยายน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบวาประเทศไทย

มีแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับการใหบริการ ECMO จัดทำโดยสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทยทั้งใน

กรณีผูปวยท่ัวไป และกรณีโรคโควิด 19 อยางไรก็ตามไมไดกำหนดขอยุติของการให ECMO ไวชัดเจน ทั้งนี้ผู

ทำการศึกษาไดเสนอขอยุติ 2 ทางเลือก ไดแก 1) ไมจำเปนตองมีขอยุติ หากกำหนดการให ECMO อยางจำกัด

และใหเทากันในผูปวยทุกราย หรือกำหนดจำนวนชุด ECMO ใหผู ปวยเทากันทุกคน ซึ ่งจะมีผลกระทบ

งบประมาณใน 5 ป ประมาณ 26-75 ลานบาท 2) จำเปนตองมีขอยุติ หากให ECMO ตามความจำเปนซ่ึง

ผู ปวยบางคนอาจใชทรัพยากรมากโดยกรณีนี้ม ีหลายปจจัยที ่เกี ่ยวของจึงไมสามารถหาขอสรุปภาระ

งบประมาณได เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของบริการฯ พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีเครื่อง ECMO 

และใหบริการในทุกเขตสุขภาพ (13 เขต) ซ่ึงสวนใหญกระจุกตัวอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

คณะผูจัดทำมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังนี้ 

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

การรักษาภาวะหัวใจ และ/หรือ ปอดลมเหลวเฉียบพลัน บรรจุในรายการอุปกรณ อวัยวะ

เทียม เพ่ือการบำบัดรักษาโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามเง่ือนไข ดังนี้ 

1) ขอบงชี้ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

2) ขอยุติตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย 

รวมทั้งใชหลักการยึดหลักประโยชนสูงสุดตอสังคม โดยพิจารณาขอมูล/หลักการท่ี

สำคัญอยางรอบดาน 

จุดแข็งและขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการประเมินแบบรวดเร็ว โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย/

ผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของ ใชเวลาศึกษาทั้งหมด 6 สัปดาห เพื่อพัฒนาขอเสนอเพื่อตอบสนองความตองการให

ขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย ทั้งนี้ขอจำกัดที่สำคัญของการศึกษาคือไมครอบคลุมการ

ทบทวนวรรณกรรมบางอยาง ขาดขอมูลดานการศึกษาความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร และการวิเคราะห

ฐานขอมูลการใชบริการมาจากแหลงเดียว คือ e-Claim อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการสรุปผลการศึกษา 
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ภาคผนวกท่ี 1 แบบสอบถามแบบมีขอมูลการจำหนายเครื่อง ECMO ราคากลาง และราคาจดัซ้ือภาครัฐ 

ของบริษัทเอกชน 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

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

ปอดลมเหลวเฉียบพลัน” 

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

แบบสำรวจ: รายการอุปกรณและราคาของ Extracorporeal Membrane Oxygenator (ECMO) ท่ีมี

การข้ึนทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย 

คาํชีแ้จง 

แบบสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สำรวจรายการอุปกรณของ Extracorporeal Membrane Oxygenator 

(ECMO) ท่ีมีการข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย และ 2) สำรวจราคา บริการและอัตราคาบริการท่ี

เก่ียวของกับการใช ECMO 

โดยผลจากการสำรวจนี้ จะใชในการจัดทำบัญชีรายการอุปกรณที่เกี่ยวของกับ ECMO วิเคราะหผลกระทบ

ดานงบประมาณ และพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับแนวทางในการใหบริการ ECMO ในประเทศไทย 

คณะผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลราคาตอสาธารณะ จะใชขอมูลราคาเพื่อนำเสนอตอการประชุมผูมีสวนไดสวน

เสีย และผูกำหนดนโยบายเพ่ือใชประกอบการตัดสนิใจเชิงนโยบายในอนาคตเทานั้น  

แบบสำรวจชุดนี้แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของ ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

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

  
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการศึกษา 

มา ณ โอกาสนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

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

2. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มจดทะเบียนธุรกิจนำเขาเครื่องมือแพทย ในประเทศไทย  ป 

3. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนำเขาเครื่อง ECMO ในประเทศไทย  ป 

4. ยี่หอเครื่อง ECMO ท่ีนำเขาและจัดจำหนาย ในประเทศไทย 

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

5. จำนวนสาขาท่ีใหบริการ ในประเทศไทย  สาขา โปรดระบุ 

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

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

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

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

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

6. จำนวน โรงพยาบาลท่ีใชเครื่อง ECMO อยูในปจจุบัน โปรดระบุ 

1. โรงพยาบาลรัฐ  แหง  

ไดแก ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................. 
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2. โรงพยาบาลเอกชน  แหง  

ไดแก ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

ภาพประกอบ  

(โปรดแนบไฟล .jpeg) 

 

 

    

คุณลักษณะจากบริษัทผูผลิต (specification)4

5  

(โปรดแนบไฟล .pdf) 

     

1.1 ป พ.ศ. ท่ีข้ึนทะเบียนในประเทศไทย      

1.2 ราคากลางอุปกรณท่ีใชรวมกับเครื่อง 

ECMO (median price, exclude 7% VAT, 

January 2020) 

- ราคารวมท้ังชุด 

     

- ราคา Cannula Arterial & Venous      

- ราคา ปอดเทียม ECMO      

- ราคา ชุดสายยาง ECMO      

- ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง      

- Other          

 
5 คุณลักษณะจากบริษัทผูผลติ เชน วัสดุประกอบ (implant casting) ขนาด และน้ำหนัก เปนตน  
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

-        

-        

-        

1.3 ราคาจัดซ้ือภาครัฐ5

6 (bulk purchasing 

price) 

- ราคารวมท้ังชุด 

     

- ราคา Cannula Arterial & Venous      

- ราคา ปอดเทียม ECMO      

- ราคา ชุดสายยาง ECMO      

- ราคา แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง      

- Other      

-        

-        

-        

     

 
6 ราคาจัดซื้อแบบเหมา หากมีการบรรจุ ECMO ในชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (exclude 7% VAT) 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

1.4 หากบริษัททานจำหนายเปนชุด  ใน 1 ชุด

ประกอบดวยอุปกรณอะไรบาง 

      

      

      

      

      

      

      

     

1.5 หากภาครัฐ มีความตองการ 500 ชุด/ป 

ทานสามารถจำหนายในราคา   

บาท/ชุด 

     

1.6 ระยะเวลาการรับประกัน      

1.7 หากบริษัททานมีบริการหลังการขาย โปรด

ระบุ ประเภทของบริการและคาใชจายในการ

บริการ 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของเครื่อง ECMO ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 

โปรดระบุ ชื่อรุนและคุณลักษณะของเครื่อง ECMO ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย (หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)  

 ช่ือรุนของเครื่อง ECMO  

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

 

………………………. 

- ภายในระยะเวลารับประกัน  

      

      

      

      

- นอกเหนือจากระยะเวลารบัประกัน 
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ภาคผนวกท่ี 2 รายงานการประชุมครั้งท่ี 1 

รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะตอ 

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

ลมเหลวเฉียบพลัน” 

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

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

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

ผูเขารวมประชุม 

1.  นพ.วิเชาว กอจรัญจิตต ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

2.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

3.  พลตรี ธีรฉัตร ศิลารัตน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

4.  นพ.พัชร อองจริต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.  รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

7.  นพ.พลเทพ วิจิตรคุณากร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

8.  คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

9.  คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

10.  คุณฐิติมา พ่ึมกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

11.  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

12.  ผศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

13.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

14.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

15.  นางสาวกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16.  นางสาวชลทิชา จันทรแจม โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18.  นายรณกร กิติพชรเดชาธร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม เพื่อขอ
ความเห็นและขอมูลที่เปนประโยชนจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งจะรวบรวมเพื่อจัดทำขอมูลดานวิชาการของการใช 
ECMO ในประเทศไทย รวมถึงนำขอมูลและขอเสนอแนะที่ไดไปใชสนับสนุนการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบาย
สำหรับการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จากนั้น ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ได
ชี้แจงประเด็นในการอภิปราย 5 หัวขอ ไดแก  1) ท่ีมาและความสำคัญของการศึกษา และการนำผลการศึกษาไป
ใชประโยชน 2) ขอบงชี้ท่ีควรพิจารณาการใหบริการ ECMO แกผูปวย 3) ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 4) 
ราคาของเทคโนโลยีที่เหมาะสมและผลกระทบดานงบประมาณ และ 5) วิธีการวัดผลความสำเร็จของนโยบาย 
โดยมีขอสรุป ดังนี้ 

 
1. ท่ีมาและความสำคัญของการศึกษา และการนำผลการศึกษาไปใชประโยชน 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอใหผูแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กลาวถึง
นโยบายปจจุบัน ประเด็นที่เกิดขึ้นจนนำมาถึงการศึกษาวิจัย และสิ่งที่คาดวาจะเกิดขึ้นหากไดผลการวิจัย โดยมี
ขอสรุปวา ปจจุบันเกิดการรองเรียนและการขอความอนุเคราะหสนับสนุนคารักษาพยาบาลของผูปวยท่ีใหเครื่อง 
ECMO เนื ่องจากมีราคาสูง ซึ ่ง สปสช. กำหนดใหการเบิกจายคาชดเชยบริการ ECMO อยู ในระบบกลุม
วินิจฉัยโรครวมหรือ DRGs แตไมสามารถครอบคลุมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจริง อีกท้ังเกิดปญหาความเหลื่อมล้ำดาน
สิทธิประโยชนของ 3 กองทุน กลาวคือ มีเพียงสิทธิขาราชการเทานั้นที่สามารถเบิกคาชดเชยบริการได จาก
ขอมูลที่กลาวมาขางตน ทำให สปสช. เห็นถึงความสำคัญของบริการ ECMO แกผูปวยที่อยูในความรับผิดชอบ 
จ ึงมอบหมายให HITAP จัดทำขอมูลด านวิชาการและพัฒนาขอเสนอแนะเช ิงนโยบายเพื ่อเสนอตอ
คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการใหบริการสาธารณสุขท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 
ในวันท่ี 18 กันยายน พ.ศ. 2563 สำหรับพิจารณาตัดสินใจตอไป  
 

2. ขอบงช้ีท่ีควรพิจารณาการให ECMO แกผูปวย 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดสอบถามวาการท่ีประเทศไทยมีขอบงชี้การใหบริการท่ีไมแนชัดในปจจุบัน

ทำใหเกิดความตองการในการใชบริการ ECMO ที่มากเกินไปจริงหรือไม ในการนี้ พล.ต.ธีรฉัตร ศิลารัตน และ 
รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ใหความเห็นวา ขอบงชี้การให ECMO แกผู ปวยนั้นมีระบุไวอยางชัดเจน ซ่ึง
ประเทศอื่น ๆ ทั่วโลกไดยึดแนวทางการใหบริการของ Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) 
ซึ่งเปนกลุมสถาบันที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไมแสวงหาผลกำไรระหวางประเทศ มีเปาหมายในการประเมิน
ผลการรกัษาแบบใหมเพ่ือสนับสนุนระบบอวัยวะท่ีลมเหลว ไดระบุขอบงชี้ไว เชน ผูปวยท่ีมีภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ภาวะช็อคหลังการผาตัด ระบบหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน แตอาจมีในบางกรณี
ที่แพทยใชเครื่อง ECMO แกผูปวยชาเกินไป ทำใหอัตราการรอดชีพต่ำ หรือมีอาการแทรกซอน อาทิ การตก
เลือด ไตวายเฉียบพลัน และกลามเนื้อตายจากการไหลเวียนของเลือดไมทั่วถึง อีกทั้งการให ECMO แกผูปวย 
แพทยผูใหการรักษาจะตองมีประสบการณและความชำนาญจึงจะทำใหผลลัพธอัตราการรอดชีพสูงข้ึน นพ.อรรถ
สิทธิ์ โคมินทร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพิจารณาให ECMO กับผูปวยในหองฉุกเฉินวา ในตางประเทศ
หากผูปวยมีภาวะที่แพทยผู รักษาประเมินแลววาการชวยเหลือดวย ECMO ไมคุ มคา อาทิ ผู ปวยที่ประสบ
อุบัติเหตุแลวสมองไดกับการกระทบกระเทือน ก็จะไมพิจารณาให ECMO ในการรักษา 
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ในการนี้ ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอให นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร รางแนวทางการให ECMO ในกรณี
ผูปวยฉุกเฉินเพ่ือมาสนับสนุนแนวทางการรางนโยบาย และ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ ใหรางแนวทางการให 
ECMO ในกรณีผูปวยท่ัวไป และนำสงภายในวันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2563 

3. ความเสมอภาคในการใหบริการ 
เนื ่องจากความตองการในการขอรับการรักษาดวย ECMO มีมากขึ ้น ซึ ่งไมสอดคลองกับจำนวน

เครื่องมือที่มีอยูในปจจุบัน ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท จึงสอบถามถึงความเสมอภาคในการพิจารณาการ
ใหบริการแกผูปวย โดยมีการยกตัวอยางอัตรารอดชีพจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ ECMO ถูกใชในกลุมผูปวยที่มีอายุนอย 
และความจำเปนของผูปวย ซ่ึง นพ.พัชร อองจริต และ นพ.วิเชาว กอจรัญจิตต ไดชี้แจงวาการใชเกณฑ และโรค
ของผูปวยเปนเกณฑกลางในการพิจารณาให ECMO นั้น อาจไมใชขอพิจารณาที่ดีตอการรักษา โดย นพ.พัชร 
อองจริต ไดยกตัวอยางจากประสบการณวา ประสิทธิภาพการรักษาจากการยึดเกณฑกลางพิจารณานั้นไดผลไม
ดีเทาท่ีควร อีกท้ังยังเปนประเด็นท่ีออนไหวตอผูปวยและญาติ โดยผลจากการใชเกณฑกลางพิจารณาทำใหผูปวย
สวนใหญเสียชีวิต เกิดความไมคุมคาของโรงพยาบาล จึงเสนอใหทำเปนกลุมทดลองการรักษา (Pilot Test) โดย
เริ่มจาก โรงเรียนแพทยหรือโรงพยาบาลที่มีศูนยโรคหัวใจและทรวงอก เพื่อดูตัวบงชี้อื่น ๆ ประกอบรวมดวยจึง
จะสามารถสรุปไดวา คุมคาหรือไม นอกจากนี้ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ไดชี้แจงเพิ่มเติมวา การใชเครื่อง 
ECMO ควรพิจารณาผูปวยที่มีความจำเปน เนื่องจากตองใหบุคลากรและทรัพยากรมาก เชน ตองมีเจาหนาท่ี
ดูแลตลอดเวลาเพื่อใหการทำงานของเครื่องมือมีประสิทธิภาพ ดังนั้นในกรณีที่ไมไดมีปญหามากอาจทำใหเกิด
ความไมคุมคาแกการรักษา 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดสอบถามผูเขารวมประชุมวามีเกณฑหรือแนวทางการยุติการใหเครื่อง 
ECMO หรือไม โดยที่ประชุมเห็นตรงกันวา ในประเด็นนี้มีขอพิจารณาที่สำคัญหลายประการ ไดแก ขอบงชี้ทาง
การแพทย ประเด็นดานสังคมและจริยธรรม คาใชจาย กฎหมาย ซึ่งประเทศไทยยังไมมีขอกำหนดที่ชัดเจน ใน
การนี้ ดร.นพ.ยศ ตรีะวัฒนานนท ไดมอบหมายให HITAP ทบทวนประเด็นดังกลาว 

4.  ราคาของเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและผลกระทบดานงบประมาณ 
นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย นำเสนอขอมูลจำนวนเครื่อง ECMO ใน

ประเทศไทย ชวงกอนเกิดสถานการณ COVID-19 พบวา มีจำนวน 146 เครื่อง ราคาประมาณ 2,500,000 
บาท โดยอยูในสถานพยาบาลของภาครัฐมากกวาสถานพยาบาลเอกชน ทั้งนี้ สมาคมฯ เสนอใหมีการเบิกจาย
แบบเปนรายการ ไดแก 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) แองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง ราคา 10,000 
บาท เพ่ือใหสอดคลองกับราคาในปจจุบัน นอกจากนี้ พล.ต.ธีรฉัตร ศิลารัตน และ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ 
เสนอใหกำหนดตนทุนการรักษาโดยอางอิงราคากลาง และการสั่งใชของกรมบัญชีกลาง เนื่องจากราคาของ
เครื่องมือจะแตกตางกันตามยี่หอและรุนท่ีใชในแตละโรงพยาบาล 

นพ.พัชร อองจริต ใหขอมูลวา ในชวงปลายป พ.ศ. 2562 นพ.จุล นำชัยศิริ ไดสำรวจขอมูลการ
ใหบริการ ECMO ในประเทศไทย และนำเสนอขอมูลดังกลาวในการประชุมวิชาการ ที่ประชุมจึงเห็นควรให
ประสาน นพ.จุล นำชัยศิริ เพ่ือขอขอมูลและเชิญเขารวมประชุมในครั้งตอไป 

ที่ประชุมไดอภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับจำนวนผูปวยที่มีความตองการใชเครื่อง ECMO ซึ่งจะนำมา
ประกอบการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณ โดยที่ประชุมมีขอตกลงรวมกันใหประมาณการจำนวนผูปวย 
300–400 ราย/ป อีกทั้งที่ประชุมไดขอใหสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทยสำรวจราคา 
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(Price Survey) ของเครื่อง ECMO จากบริษัท 5 แหง โดยทีมวิจัย HITAP จะพัฒนาแบบสำรวจแลวสงให
สมาคมดำเนินการใหเร็วท่ีสุด  
 

5. วิธีการวัดความสำเร็จของนโยบายเกณฑพิจารณาตัวช้ีวัดนโยบาย 
ที่ประชุมไดอภิปรายเกี่ยวกับตัวชี้วัดความสำเร็จนโยบายโดยเริ่มจากการบันทึกขอมูลการใหบริการ 

ท้ังนี้ รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ใหขอมูลวาควรมีการบันทึกขอมูลการใหบริการในฐานขอมูลของ ELSO ซ่ึง
เปนขอมูลที่ไดมาตรฐานและยอมรับในระดับสากล โดยฐานขอมูลดังกลาวมีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่ใช 
ECMO และผลลัพธการใหบริการ จากการบันทึกของแตละสถานพยาบาล (Center) ทั่วโลก ทั้งนี้ Center ท่ี
จะใหบริการฐานขอมูลจะตองลงทะเบียนซึ่งมีคาธรรมเนียมประมาณ 375 ดอลลารสหรัฐตอป นอกจากนี้ รศ.
นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ใหขอมูลเพิ่มเติมวามีผูเชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลศิริราชกำลังพัฒนาฐานขอมูลการ
ใหบริการ ECMO แตยังไมแลวเสร็จ โดยฐานขอมูลที่กำลังพัฒนานั้นไดยึดจากฐานขอมูล ELSO แตมีความ
ละเอียดนอยกวา 

นอกจากนี้ ที่ประชุมไดอภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการจาก สปสช. วา
หากกำหนดใหโรงพยาบาลที่ใหบริการ ECMO บันทึกขอมูลในฐานขอมูลของ ELSO แลว สปสช. จะสามารถ
เขาถึงขอมูลและนำขอมูลมาใชในการจายชดเชยคาบริการไดหรือไม โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ขอให รศ.
นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ ประสานและสอบถามประเด็นดังกลาวเพื ่อนำขอมูลมาประกอบการพัฒนา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

สรุปงานมอบหมายในท่ีประชุม 

ผูรับมอบหมาย ประเด็นมอบหมาย 
นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร  รางแนวทางการให ECMO ในกรณีผูปวยฉุกเฉิน 

รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ • รางแนวทางการให ECMO ในกรณีผูปวยท่ัวไป 

• สอบถามรายละเอียดการใชประโยชนจากฐานขอมูล ELSO 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยี
เครื่องมือแพทยไทย 

สำรวจราคา (Price Survey) ของเครื่อง ECMO จากบริษัทเอกชน 5 แหง 

HITAP • ประสาน นพ.จุล นำชัยศิริ เพื่อขอขอมูลการสำรวจการใหบริการ 
ECMO ในประเทศไทย และเชิญเขารวมประชุมในครั้งตอไป 

• พัฒนาแบบสำรวจราคา (Price Survey) ของเครื่อง ECMO 

• ทบทวนขอยุติการใช ECMO 

 

ประเด็นอ่ืน ๆ 

ที่ประชุมไดกำหนดวันประชุมครั้งถัดไปรวมกัน คือวันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 13.00-16.00 

น.  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนองานที่ไดรับมอบหมาย ความกาวหนาของการดำเนินงาน และพิจารณา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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ปดประชุมเวลา 15.30 น. 

 

 

นางสาวชลทิชา จันทรแจม 

นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

นายรณกร กิติพชรเดชาธร 

นายดนัย ชินคำ 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกท่ี 3 รายงานการประชุมครั้งท่ี 2 

รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือใหขอเสนอแนะตอ 

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

ลมเหลวเฉียบพลัน” 

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

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

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

ผูเขารวมประชุม 

1.  นพ.วิเชาว กอจรัญจิตต ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

2.  ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย 

3.  นพ.พัชร อองจริต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4.  นพ.จุล นำชัยศิริ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5.  นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.  รศ. นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

8.  คุณเพ็ญทิวา ภาคสุโพธิ ์ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

9.  คุณสายชล ศรทัตต เครือขายเพ่ือนมะเร็ง 

10.  คุณธีรา วีระวงศ สำนักงานประกันสังคม 

11.  คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

12.  คุณอภิรดา พันธิ์สิทธิ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

13.  คุณฐิติมา พ่ึมกุล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

14.  ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

15.  ผศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  นายดนัย ชินคำ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18.  นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  นายรณกร กิติพชรเดชาธร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงคการประชุม เพ่ือ
พิจารณาผลการศึกษาเบื้องตน และรวบรวมขอมูลดานวิชาการของการใช ECMO สำหรับพัฒนาเปนขอเสนอ
สำหรับการตัดสินใจของผูกำหนดนโยบายในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

กอนเขาสูการอภิปราย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดนำเสนอขอสรุปจากการประชุมครั้งที่ผานมา 
(วันท่ี 13 สิงหาคม พ.ศ. 2563) จากนั้นใหผูวิจัยและผูเขารวมประชุมนำเสนอขอมูล (1) ผลการวิเคราะหขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับการใช ECMO จากระบบบันทึกขอมูลและประมวลผลขอมูลการบริการทางการแพทย (e-
Claim) (2) รางขอบงใช ECMO ในประเทศไทยในบริบทปกติ และกรณีสถานการณฉุกเฉินหรือหองฉุกเฉิน 
(Extracoporeal Cardio-Pulmonry Resuscitation; ECPR) (3) ผลการศึกษาการใหบริการ ECMO ใน
ประเทศไทย (4) ผลการทบทวนขอยุติการใช ECMO (5) ขอมูลตนทุนและการกระจายตัวของบริการ ECMO 
ในประเทศไทย และ (6) การบันทึกขอมูลเพ่ือใชในการติดตาม การประเมินผล และการเบิกจาย โดยผูเขารวม
ประชุมไดอภิปรายและใหขอเสนอแนะซ่ึงมีขอสรุปท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการใช ECMO จากระบบ e-Claim 
1) ที่ประชุมไดใหขอคิดเห็นวาจำนวนผูปวยอาจต่ำกวาสถานการณจริง ทางคณะผูวิจัยจึงชี้แจงวา 

ขอมูลที่วิเคราะหในเบื้องตนนี้อาจยังไมครอบคลุมผูปวยทุกราย (ครอบคลุมเฉพาะผูปวยที่เบิกจายในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเทานั้น) โดยขอมูลดังกลาวใชเปนแนวทางประกอบการพิจารณาหรือจัดทำขอบงชี้
ของการให ECMO เทานั้น 

2) ที่ประชุมมีขอสอบถามถึงรหัสโรค/หัตถการ ที่นำมาวิเคราะห โดยคณะผูวิจัยไดชี้แจงวาใชรหัสใน
การวเิคราะหในฐานขอมูล e-Claim ไดแก Z92.81, 3965, 33946-49, 33951-59, 33962-69, 33984-86 ท้ังนี้
ทีมวิจัยจะทบทวนเพ่ิมเติมวารหัสดังกลาวครอบคลุมการใหบริการท้ังหมดหรือไม รวมถึงหากพบวาไมครอบคลุม
แลวจะทำการวิเคราะหเพ่ิมเติม    

2. รางขอบงช้ี ECMO ในประเทศไทย 
2.1 ขอบงช้ีในบริบทปกต ิ
เนื ่องจากขอบงช ี ้ในบริบทปกติเปนการแปลมาจากคู ม ือของ Extracorporeal Life Support 

Organization (ELSO) อาจนำมาประยุกตใชกับบริบทของประเทศไทยไมไดท้ังหมด อยางไรก็ตามอาจนำมาใช
ในบริบทกวาง ๆ กอน ดังนั้นควรปรับปรุงใหเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในประเทศโดยอาศัย
ประสบการณและความเชี่ยวชาญของบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

2.2 ขอบงช้ีในกรณี ECPR 
ผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะในประเด็นดังตอไปนี้ 
1) ท่ีประชุมเสนอใหแกไข Total Arrest Time โดยเริ่มภายใน 30 นาที หลังหัวใจหยุดเตน 
2) ที่ประชุมเสนอใหเพิ่ม Terminal State ของทุกโรค ในเกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

เพ่ือไมใหเกิดการเลือกปฏิบัติแกผูปวยโรคมะเร็งในระยะ Metastatic เทานั้น 
3) ท่ีประชุมใหขอคิดเห็นวา หากผูปวยท่ีอยูใน Exclusion Criteria ไดรับการบริการดวย ECMO ไป

แลว ไมควรไดรับการเบิกจายชดเชย ดังนั้น จึงควรมีการสรุปและตรวจสอบขอบงชี้ใน Exclusion Criteria ให
มีความชัดเจนและครอบคลุม 
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 โดยสรุปแลวที่ประชุมมีขอคิดเห็นรวมกันใหมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติของ ECMO 
สำหรับประเทศไทยท้ังในกรณีปกติและกรณี ECPR โดยใหสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทยเปน
ผูดำเนินการ  
 

3. ผลการศึกษาการใหบริการ ECMO ในประเทศไทย 
จากผลการศึกษา ผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะในประเด็นดังตอไปนี้ 

1) ที่ประชุมใหขอคิดเห็นวา ปญหาที่เกิดจากการใหบริการ ECMO กรณีโรคที่เกี่ยวของกับทางปอด 
มีผลมาจากโรคที่ผูปวยเปนอยูเดิมกอนเขารับบริการ ดังนั้นควรกำหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 
และ เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) ใหชัดเจน โดยระบุวาโรคที่มีอัตราการรอดชีวิตสูงจากการ
ใหบริการ ECMO คือโรคอะไร 

2) ที่ประชุมใหขอคิดเห็นวา การใหบริการ ECMO กรณีโรคที่เกี่ยวของกับทางหัวใจจะใหผลที่ดีใน
ผูปวยท่ีปลูกถายหัวใจมากกวาโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจนำมาเปนเกณฑในการคัดเขาสำหรับบริการ ECMO 
 

4. ผลการทบทวนขอยุติการใช ECMO 
1) ควรพิจารณาจากขอบงชี ้ของการให ECMO ที่ชัดเจนและไดรับการลงความเห็นจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญ 
2) ไมควรระบุกรณีที่ไมสามารถเบิกจายชดเชยได เนื่องจากไมมีความสมเหตุสมผล ดังนั้นขอยุติจึง

ควรพิจารณาประเด็นท่ีไมกระทบตอความรูสึกของผูปวยและครอบครัวมากจนเกินไป 
3) ท่ีประชุมเสนอใหถอดบทเรียนจากผูปวยท่ีมีโรคและอาการใกลเคียง เพ่ือเปรียบเทียบวาใชเกณฑ

ใดเปนขอยุติ ทั้งนี้ ที่ประชุมไดเสนอใหมีขอยุติในกรณีที่ผูปวยมีภาวะสมองตาย และการฟนตัวไมดีขึ้น รวมถึง
การศึกษาหลักเกณฑการจัดสรรทรัพยากรในการบริบาลผูปวยวิกฤตในระหวางการแพรระบาดของโรคโควิด-
19 ของประเทศไทย 
 

5. ขอมูลดานราคาและการกระจายตัวของบริการ ECMO ในประเทศไทย  
1) ที ่ประชุมเสนอวา สปสช. สามารถตั ้งราคาเบิกจายชุด ECMO ที ่ราคา 70,000 บาทตอชุด 

(ประกอบไปดวย ปอดเทียม สายยาง และแองบรรจุเลือดชนิดแรงเหวี่ยง) และราคาเบิกจาย Cannula ท่ีราคา 
5,000 บาทตอเสน ท้ังนี้ผูปวยท่ีเปนเด็กทารก (อายุ 0-1 ป) รอยละ 30 จำเปนตองใช Cannula ชนิดพิเศษ ซ่ึง
มีราคาสูงกวาปกติ (ประมาณ 50,000 บาท) จึงควรพิจารณาประเด็นนี ้ในการคำนวณผลกระทบดาน
งบประมาณดวย 

2) ที่ประชุมเสนอวา สปสช. อาจพิจารณาระบบการเบิกจายฯ ดวยหลักความทัดเทียม (Equality) 
โดยตองกำหนดและระบุเกณฑขอยุติที่ชัดเจนใหแกผูปวย แลวอาจใหสิทธิการใหบริการ ECMO ไดใน 2 กรณี 
คือ 

• สามารถเบิกจาย ECMO จำนวน 1 ชุด และ Cannula จำนวน 3 เสน หรือ 

• สามารถเบิกจาย ECMO จำนวน 2 ชุด และ Cannula จำนวน 3 เสน 
หากผูปวยมีความจำเปนที่ตองใช ECMO เกินกวาจำนวนที่กำหนดขางตน สปสช. สามารถพิจารณา

ระบบการเบิกจายฯ ดวยหลักเสมอภาค (Equity) นั ่นคือ ผู ป วยและครอบครัวสามารถยื ่นอุทธรณตอ
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณาเปนรายกรณีไป 



44 
 

3) ที่ประชุมเสนอวา อาจรางขอเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการเบิกจายคาชดเชยบริการของ สปสช. 
โดยใหความสำคัญกับทารกและเด็กกอน เนื่องจากขอมูลไดแสดงใหเห็นวา ผูปวยใน 2 กลุมนี้มีอัตราการรอด
ชีวิตที่สูง และหาก สปสช. มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ ก็สามารถขยายความครอบคลุมในผูปวยกลุมอ่ืน 
ๆ  

4) ท่ีประชุมไดใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา ควรมีการนำรองใชระบบการเบิกจายฯ ในสถานพยาบาลท่ี
มีความพรอม เพื่อศึกษาผลลัพธของการใหบริการสำหรับขยายไปยังสถานพยาบาลอื่น ๆ ใหครอบคลุมท่ัว
ประเทศ 
 

6. การบันทึกขอมูลเพ่ือใชในการติดตาม การประเมินผล และการเบิกจาย 
 ที่ประชุมไดอภิปรายรวมกันวา ควรมีระบบการติดตามขอมูลกลางของประเทศ (registry) โดยมี

ขอเสนอแนะ 3 ทางเลือก ดังนี้ 
1) ใชฐานขอมูลที่อางอิงตัวแปรจาก ELSO registry โดยมีสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศ

ไทยเปนศูนยกลางในการบริหารจัดการขอมูล และสปสช. เปนหนวยงานที่ชวยสนับสนุนดานงบประมาณ ซ่ึง 
สปสช. สามารถใชตรวจสอบการเบิกจายคาชดเชยบริการ นอกจากนั้น ฐานขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอ
การพัฒนาองคความรูในการใหบริการ ECMO ตอไปในอนาคต 

2) ใชฐานขอมูลของ ELSO Registry ซึ่งจะมีคาใชจายประมาณ 10,000 บาท ตอปตอโรงพยาบาล 
(375 US$/year/center) 

3) ใชฐานขอมูลท่ี สปสช. อาจพัฒนาข้ึนมาเอง หรือใชฐานขอมูลท่ีทางโรงพยาบาลศิริราชดำเนินการ
ออกแบบอยูในปจจุบัน 

สรุปงานมอบหมายในท่ีประชุม 

ผูรับมอบหมาย ประเด็นมอบหมาย 
นพ.อรรถสิทธิ์ โคมินทร  
รศ.นพ.ปรัญญา สากิยลกัษณ 

• ปรับปรุงรางแนวทางการให ECMO ในกรณี Extracoporeal Cardio-
Pulmonry Resuscitation (ECPR) 

• ปรับปรุงรางแนวทางการให ECMO ในกรณีผูปวยท่ัวไป 

• การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติของ ECMO สำหรับประเทศไทยทั้งใน
กรณีปกติและกรณี ECPR (ดำเนินงานภายใตสมาคมศัลยแพทยทรวง
อกแหงประเทศไทย) 

HITAP รวบรวมและจ ัดทำข อม ูลด านว ิชาการของการใช   ECMO รวมถึง
ขอเสนอแนะในประเด็นตาง ๆ เพ่ือนำเสนอตอผูกำหนดนโยบาย 

 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

นางสาวชลทิชา จันทรแจม 

นางสาวชนิดา เอกอัครรุงโรจน 

นายรณกร กิติพชรเดชาธร 

นายดนัย ชินคำ 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกท่ี 4 แนวทางเวชปฏิบัติในการพิจารณาใหการรักษาผูปวยดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอด

และหัวใจ (Extracorporeal Membrane Oxygenation) พุทธศักราช 2563 
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ภาคผนวกท่ี 5 แนวทางเวชปฏิบัติ: การดูแลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอาจตองไดรับการรักษา

ดวยเครื่องพยุงการทำงานของปอดและหัวใจ 
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ภาคผนวกท่ี 6 การกระจายตัวของเครื่อง ECMO ในประเทศไทย 

หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

1. จำนวนโรงพยาบาลรัฐ
ท่ีมีเครื่อง ECMO (แหง) 

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.ศูนยขอนแกน 
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.พระมงกุฎเกลา 
5.รพ.ธรรมศาสตร 

1.รพ.ศิริราช 
2.รพ.รามาธิบด ี
3.รพ.พระมงกุฎเกลา 
4.รพ.ราชวิถี 
5.รพ.วชิระ 
6.รพ.พระน่ังเกลา 
7.รพ.สงขลานครินทร 
8.รพ.มหาราชนครเชียงใหม 
9.รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 
10.รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
 

1.รพ.พระมงกุฎเกลา 
2.รพ.มหาวิทยาลัย
นเรศวร 
3.รพ.ตรัง 
 
 

1.รพ.รามาธิบด ี
2.รพ.ศิริราช 
3.รพ.จุฬาลงกรณ 
4.รพ.พระมงกุฎเกลา 
5.รพ.ราชวิถี 
6.รพ.เด็ก 
7.รพ.วชิระ 
8.รพ.เจรญิกรุงประชารักษ 
9.รพ.ตากสิน 
10.รพ.เลิดสิน 
11.รพ.พระน่ังเกลา 
12.รพ.สมเด็จพระปนเกลา 
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.สวรรคประชารักษ 
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หัวขอ 
บริษัทท่ีนำเขาและจำหนายเคร่ือง ECMO 

บริษัท ก บริษัท ข บริษัท ค บริษัท ง บริษัท จ 

22.รพ.ศรีนครินทร 
23.ศูนยหัวใจสิริกิติ์ขอนแกน 
24.รพ.ศูนยขอนแกน 
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.สุราษฎรธานี 
35.รพ.เจาพระยายมราชสุพรรณบุรี 
36.รพ.สระบุร ี 

3. โรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
เครื่อง ECMO 

1 0 1 0 7 

4. ระบุโรงพยาบาล
เอกชน 

1.รพ.บำรุงราษฎร 
 

 1.รพ.บำรุงราษฎรอินเตอรเนช่ัน
แนล 

 1.รพ.กรุงเทพ ซอยศูนยวิจัย 
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 รายละเอียดของตัวแปรฐานขอมูลของ ELSO 
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