
เครื�องมือนี�จึงสามารถใช้เป�นแนวทาง
ในการกําหนดทิศทางการพัฒนานวัตกรรม

ให้ตรงจุด และส่งเสริมการตัดสินใจเชิงนโยบาย
อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะนําไปสู่การลดภาระ

ของระบบสุขภาพโดยรวมในระยะยาว

Priority Setting for Innovation 
in the Health System (PRISM)

“ “เรียกว�า

จุดวิกฤตที�ไม่ควรมองข้าม: 
ถอดรหัสป�ญหาระบบสุขภาพ 

สู่การสร้างนวัตกรรมที�ตอบโจทย์

การพัฒนานวัตกรรมด�านสุขภาพควรดําเนินการอยู�บนพื้นฐานของข�อมูล และควรจัดลําดับความสําคัญตามความต�องการของระบบสาธารณสุข 

เพื่อเติมเต็มช�องว�างในการให�บริการทางการแพทย�และสร�างผลลัพธ�ที่เป�นประโยชน�สูงสุดต�อระบบสุขภาพ 

Priority Setting for Innovation in the Health System (PRISM) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อจัดลําดับความสําคัญของโรคที่สร�างภาระมากที่สุดต�อทั้งประชาชน

และระบบหลักประกันสุขภาพ โดยพิจารณาจากภาระโรค (burden of disease) และภาระงบประมาณ (expenditure burden) เพื่อชี้ให�เห็นจุดวิกฤตใน

ระบบสุขภาพ อันนําไปสู�การพัฒนานวัตกรรมให�ตอบโจทย� และส�งเสริมการตัดสินใจเชิงนโยบายอย�างมีประสิทธิภาพ

ป�ญหาสุขภาพที่มีทั้งภาระโรคและการลงทุนสูงควรให�ความสําคัญเป�นอันดับแรก เนื่องจากยังขาดนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ แม�จะมีความพยายาม

ในการลงทนุจากภาครัฐ ขณะเดยีวกนั ป�ญหาสขุภาพทีม่ภีาระโรคสงูแต�ได�รับการลงทนุน�อย สะท�อนถึงการถูกมองข�ามเชงินโยบาย หรือยังไม�มีนวตักรรม

ที่ตอบโจทย� จึงควรได�รับการสนับสนุนมากขึ้นในอนาคต

ภาระโรคและค�าใช�จ�ายด�านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย�างต�อเนื่องส�งผลต�อความยั่งยืนของระบบสุขภาพของประเทศ ดังนั้น การจัดลําดับความสําคัญของนวัตกรรม

ด�านสขุภาพให�สอดคล�องกบัความต�องการของระบบสาธารณสขุจึงมีความจําเป�นอย�างย่ิง เพือ่เป�นแนวทางในการตัดสนิใจว�าควรสนบัสนนุหรือพฒันาเทคโนโลยี

ใดเป�นลําดับแรก คณะผู�วิจัยจึงพัฒนา เครื่องมือในการคัดเลือก และจัดลําดับ

ความสําคัญในการพัฒนาและสนับสนุนนวัตกรรมด�านสุขภาพและการแพทย�

เพื่อใช�จัดลําดับความสําคัญของนวัตกรรมด�านเทคโนโลยีสุขภาพให�สอดคล�อง

ความต�องการของระบบสาธารณสุข ซึ่งคณะผู�วิจัยได�เปรียบเทียบภาระ

ทางสขุภาพของประชาชนไทย และภาระทางงบประมาณของระบบสาธารณสขุ 

โดยวเิคราะห�ข�อมลูผู�ป�วยในระหว�างป� พ.ศ. 2559 – 2564 จากฐานข�อมูลสํานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) และข�อมูลภาระโรค Burden of Disease 

Thailand โดยมลูนธิิเพือ่การพฒันานโยบายสขุภาพระหว�างประเทศ เพือ่พจิารณา

ภาระค�าใช�จ�ายการบริการสขุภาพ ภาระโรค และรายการนวตักรรมด�านสขุภาพ

จากบญัชนีวตักรรม และเพือ่ระบโุรคหรือภาวะทางสขุภาพทีเ่ป�นป�ญหาสําคัญของ

ระบบสุขภาพไทย

ทําไมต้องจัดลําดับความสําคัญนวัตกรรมด้านสุขภาพ ?
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ซึ่งถือเป�นข�อมูลสําคัญในการจัดลําดับความสําคัญเพื่อกําหนดทิศทางนโยบายและการจัดสรรทรัพยากร

ในระบบสุขภาพอย�างมีประสิทธิภาพ

ในป� พ.ศ. 2559 – 2564

ผลการวิเคราะห์อัตราการเบิกจ่ายโดย สปสช. และจํานวนผู้ป�วยไทย

0.0-0.2-0.4-0.6-0.8 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 5.0

เป�นช�วงป�ที่ภาระค�าใช�จ�ายของกลุ�มโรคส�วนใหญ�เพิ่มขึ้นอย�างชัดเจน

ภาระทางสุขภาพและงบประมาณของระบบสาธารณสุขไทย 
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ความผิดปกติที�เป�นผลจากการใช้สารเสพติด

โรคเบาหวานและโรคไต
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 กลุ�มโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจและวณัโรค 

และ   กลุ�มความผิดปกติที่เป�นผลจากการใช�

สารเสพติด มีจํานวนผู�ป�วยและอัตราการเบิกจ�าย

เพิ่มขึ้นสูงสุดเป�นอันดับที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 

สะท�อนถึงผลกระทบจากสถานการณ�การระบาด

ของโควิด-19 ในป� พ.ศ. 2564 ที่ก�อให�เกิดภาระ

ต�อระบบสุขภาพอย�างมีนัยสําคัญ และผลจาก

การขยายสทิธิประโยชน�ในการบาํบดัรกัษาและฟ��นฟู

ตามประกาศของคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพ

แห�งชาติ
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N

หมายถึง กลุ�มของโรคที่มีแนวโน�ม

การเบิกจ�ายลดลง จึงมีความสําคัญรองลงมา

ในการจัดการทรัพยากร

การเปลี�ยนแปลงจาํนวนผู้ป�วยระหวา่งป� พ.ศ. 2559 และ 2564 (เทา่) คา่ตดิลบ หมายถงึ อตัราที�ลดลงเมื�อเทยีบขอ้มลูป� พ.ศ. 2564 กบัขอ้มลูป� พ.ศ. 2559

การเปลี�ยนแปลงอตัราการเบกิจา่ยระหวา่งป� พ.ศ. 2559 และ 2564 (เทา่) คา่บวก หมายถงึ อตัราที�เพิ�มขึ�นเมื�อเทยีบขอ้มูลป� พ.ศ. 2564 กบัขอ้มลูป� พ.ศ. 2559

ขอ้มลูเหลา่นี�สามารถนํามาใชเ้พื�อสนบัสนนุการจดัลําดับความสําคญัของโรคและกลุม่ป�ญหาสุขภาพ 
เพื�อวางแผนการจดัสรรงบประมาณ การพัฒนานโยบายสุขภาพ และการกําหนดแนวทางแทรกแซง
ด้านสาธารณสุข (intervention) ที�มีประสิทธิผลในอนาคต   



โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคเบาหวานและโรคไต

โรคมะเร็งและเนื�องอก 

การจัดลําดับความสําคัญนวัตกรรมตามความต้องการของระบบสุขภาพ

ภาระค่าใช้จ่าย
ของระบบสุขภาพ

(อัตราการ
เบิกจ่ายโดย

เฉลี�ยในป�
2559 - 2564
(ล้านบาท/ป�)
โดย สปสช.) S

K

F

8

1
40

B

H

I 71

8

3

OQ

C

R

D

J

G

30

57

63

15

19

8

3

1
4

4

0

24

37

E

M
AN L

P

ภาระโรค Diasbility Adjusted Life Years - รวม (ล้านป�)

ภาระค�าใช�จ�ายบริการสาธารณสุขของประเทศโดย สปสช. (แกนตั้ง) เปรียบเทียบกับภาระทางสุขภาพรายกลุ�มโรคหลัก 

(แกนนอน) และจํานวนนวัตกรรมในบัญชีนวัตกรรมไทยที่สามารถใช�ในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา หรือป�องกัน

โรคในกลุ�มโรคหลกั โดยกลุ�มโรคทีม่ผีลกระทบสงูทัง้ด�านงบประมาณและภาระสขุภาพ สะท�อนถงึกลุ�มโรคทีค่วรให�ความ

สําคัญ รวมถึงช�องว�างของระบบสุขภาพที่ควรได�รับการสนับสนุนอย�างเร�งด�วน

ผลการศึกษาพบว่า        โรคหัวใจและหลอดเลือด         โรคมะเร็งและเนื�องอก 
รวมถึง         โรคเบาหวานและโรคไต เป�นกลุ่มโรคที�ส่งผลกระทบสูงต่อระบบสุขภาพ
ของประเทศไทยทั�งในด้านค่าใช้จ่ายและผลลัพธ์ทางสุขภาพ

HI

O

ป�ญหาสขุภาพทีม่ภีาระโรคสงูและการลงทนุจากระบบหลกัประกนัสขุภาพสงูถือเป�นป�ญหาทีต่�องแก�ไขอย�างเร�งด�วน อาท ิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคมะเร็งและเนือ้งอก รวมถึงโรคเบาหวานและโรคไต เป�นกลุ�มโรคทีส่�งผลกระทบต�อระบบสขุภาพของประเทศไทยในระดบัสงู ทัง้ด�านค�าใช�จ�าย

และผลลัพธ�ทางสุขภาพ แม�ผู�กําหนดนโยบายจะให�ความสําคัญกับภาระโรคเหล�านี้ แต�อาจขาดนวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพในการแก�ไขป�ญหา

นอกเหนือจากนี้ ป�ญหาสุขภาพที่มีภาระโรคและการลงทุนตํ่าอาจยังไม�ส�งผลกระทบในวงกว�าง ขณะที่กลุ�มโรคที่มีภาระโรคสูงแต�ได�รับการลงทุนน�อยอาจสะท�อนถึง

การถูกมองข�ามหรือขาดแนวทางแก�ไขที่เหมาะสม จึงควรได�รับการสนับสนุนเพิ่มเติม เพื่อป�องกันไม�ให�กลายเป�นวิกฤตในอนาคต
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ดร.ธีรวัฒน�
วิวัฒน�พาณิชย�

ภูวดล เชวงกุล

ผู้เขียน

เกี�ยวกับงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการ “การจัดลําดับความสําคัญของนวัตกรรมด�านสุขภาพและประเมินความคุ�มค�าของนวัตกรรม ในระยะเริ่มต�นของ
การวิจัยและพัฒนาประเทศไทย” “การออกแบบระบบและการพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับใช�คัดเลือกนวัตกรรมด�านสุขภาพในระยะเร่ิมต�นก�อนลงทุนวิจัยและ
พัฒนาเพื่อให�มีโอกาสบรรจุเข�าในชุดสิทธิประโยชน�ในระบบหลักประกันสุขภาพ” และ“การพัฒนาและจัดทํากระบวนการเฝ�าติดตามนวัตกรรมด�านการแพทย�
ของประเทศไทย”

โดย ดร.ธีรวัฒน� วิวัฒน�พาณิชย�, ดร.อาภาพร สุทธิพัฒนสมบุญ, ดร.พลวัตร มากี, ภูวดล เชวงกุล, อภิวัฒน� พิริยพล,
นิธิโรจน� พสิษฐ�ธนภัค, ภญ.สิริยาดา กิจบํารุง, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�, Dr. Yi Wang 

งานวิจัยนี�ได้รับการร่วมสนับสนุนจากสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และ ศูนย์ความเป�นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ 

คณะผู�วิจัยดําเนินการวิเคราะห�ภาระค�าใช�จ�ายบริการ

สาธารณสขุจากฐานข�อมลูของ สปสช. ซึ่งเป�นผู�ดูแลระบบ

ประกันสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนส�วนใหญ�ของ

ประเทศไทย และภาระโรครายกลุ�มโรคตาม Global 

Burden of Disease Study 2017 และมูลนิธิเพื่อการพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ โดยแปลงให�อยู�ใน

หน�วยป�สุขภาวะที่สูญเสียไป (Disabi l i ty-Adjusted 

Life Years: DALYs) เพื่อแสดงให�เห็นช�องว�าง และป�ญหา

ของระบบสุขภาพ (Public-health Pain Points) นอกจากนี้ 

คณะผู�วจัิยยังได�เปรียบเทยีบรายการนวตักรรมด�านสขุภาพ

ในบัญชีนวัตกรรมตามรายกลุ�มโรค เพื่อใช�เป�นแนวทาง

การจัดลําดบัความสาํคญันวตักรรมด�านการแพทย�ในอนาคต 

การศึกษานี้ใช�เฉพาะข�อมูลจากฐานข�อมูลผู�ป�วยในจาก 

สปสช. ในป� พ.ศ. 2559 – 2564 ซึ่งยังไม�ครอบคลุมข�อมูล

ผู�ป�วยนอก ค�าใช�จ�ายจากระบบประกันสังคมและระบบ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข�าราชการ และสถานพยาบาล

เอกชน รวมถึงไม�ได�พิจารณาบริบทในระดับภูมิภาค 

หน�วยงานสนบัสนนุวจัิยและพฒันานวตักรรมด�านการแพทย� และแหล�งทนุ อาท ิหน�วยงาน

บริหารกองทุนส�งเสริมวิทยาศาสตร� วิจัยและนวัตกรรม (ววน.) รวมถึงหน�วยงานลงทุน

ภาคเอกชน และนักพัฒนานวัตกรรมเอง ควรสนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมที่ช�วยลด

ภาระโรคและค�าใช�จ�ายในการรักษา โดยให�ความสําคัญกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็งและเนื้องอก รวมถึงโรคเบาหวาน และโรคไต ซึ่งเป�นกลุ�มโรคที่ส�งผลกระทบสูง

ต�อระบบสขุภาพของประเทศไทย ทัง้ในด�านภาระโรคและค�าใช�จ�ายของระบบหลกัประกัน

สุขภาพ

หน�วยงานสนับสนุนวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด�านการแพทย� กองทุนสุขภาพ แหล�งทุน 

รวมถึงหน�วยงานลงทนุภาคเอกชน และนกัพฒันานวตักรรมเอง ควรพจิารณานําเคร่ืองมอื 

Priority Setting for Innovation in the Health System (PRISM) ไปใช�ประกอบการตัดสนิใจ

ในการจัดลําดับความสําคัญ เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนาและสนับสนุนนวัตกรรม

ด�านสุขภาพและการแพทย� ซึ่งจะทําให�ทราบแนวโน�มของภาระโรคของระบบสามารถ

แก�ป�ญหาได�ถูกจุด นําไปสู�การพัฒนานวัตกรรมที่คุ�มค�า และความระบบสุขภาพที่ย่ังยืน

ในระยะยาว

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เกี�ยวกับการศึกษานี� 
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