
ในช่วงทศวรรษ  2020  ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศไทย
กําลังเผชิญกับความท้าทายหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นความต้องการบริการที่
เพ่ิมขึ้นจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็ว อัตราการเกิดที่ลดลง รวมถึงความก้าวหน้าและการนําเทคโนโลยี
ทางการแพทย์มาใช้มากขึ้น ขณะเดียวกัน ทรัพยากรในระบบสุขภาพกลับมี
จํากัดจากภาวะเศรษฐกิจที่ซบเซา ดังนั้น การควบคุมการใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการรักษาคุณภาพการดูแล การคุ้มครองความเส่ียงทางการเงิน 
และการสร้างความเป็นธรรม จึงเป็นทิศทางเชิงนโยบายที่มีความสําคัญอย่างยิ่ง 

ปรมิาณการใชจ้า่ยด้านสุขภาพทีเ่พ่ิมขึน้ในกลุม่ประเทศ
ภายใต้องค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและ

การพัฒนา (Organisation for Economic 
Co-operation and Development: OECD) และ
กลุ่มประเทศรายได้สูงอื่น ๆ  ถือเป็นการส่งสัญญาณ
ที่ชัดเจนให้กลุ่มประเทศรายได้ตํ่าและปานกลางเร่ง
ยกระดับประสิทธิภาพทั้งด้านเทคนิคและการจัดสรร

ทรัพยากรในระบบสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น

THAILAND

บริการสุขภาพที่มีคุณค่าตํ่า (low-value care: LVC) คือบริการด้านสุขภาพที่
ให้ประโยชน์ น้อยมากหรือไม่ก่อให้เกิดประโยชน์เลย หรืออาจทําให้เกิดอันตราย
ตอ่ผู้ปว่ย   หรือเพ่ิมคา่ใชจ่้ายโดยไมจํ่าเป็น หรือทําใหท้รพัยากรทีม่จีํากดัถกูใชไ้ป
อย่างสูญเปล่า แม้ปัจจุบันจะมีแนวทางเวชปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษ์
ออกมาระบุบริการที่เข้าข่ายว่าเป็น low-value care มากขึ้น แต่แนวทางเหล่า
นี้อ้างอิงข้อมูลต่างประเภทกัน เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาว่าเหตุใดจึงไม่แนะนํา
ให้ใช้บริการดังกล่าวเป็นประจํา

แนวคิดเรื่องระบบสุขภาพแบบเน้นคุณค่า (value-based healthcare:
VBHC) มุ่งเพ่ิมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้สูงที่สุด พร้อมลดค่าใช้จ่าย
ที่ไม่จําเป็น โดยแนวคิดนี้ได้ถูกนําเสนอไว้ แม้ปัจจุบันจะยังไม่มีการนํามาใช้ในวง
กว้างก็ตาม โดยกรอบแนวคิด VBHC ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบสําคัญ 
ได้แก่ (1) การจัดระบบการดูแลรักษาตามกลุ่มภาวะโรค (2) การวัดผลลัพธ์และ
ต้นทุนสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย (3) การปรับระบบชดเชยค่าบริการให้สอดคล้อง
กับมูลค่า ผ่านการจ่ายแบบเหมาจ่ายตามกลุ่มการรักษา (4) การบูรณาการระบบ
บริการสุขภาพในระดับภูมิภาค (5) การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศระดับประเทศ
สําหรับการรักษาที่มีความซับซ้อน และ (6) การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนทุกองค์ประกอบข้างต้น

ลดบริการสุขภาพที่มีคุณค่าตํ่า (low-value care)
เพ่ืออนาคตที่ยั่งยืนของระบบสุขภาพ
แบบเน้นคุณค่า

ระบบสุขภาพแบบเน้นคุณค่าคืออะไร? บริการสุขภาพที่มีคุณค่าตํ่าคืออะไร?

USA

อาจช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายได้สูงถึง
28 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ

ในสหรัฐอเมริกา
ทรัพยากรในระบบสุขภาพมูลค่า
935 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 

อาจถูกใช้ไปโดยไม่เกิดประโยชน์ 
ส่วนใหญ่เกิดจากการใช้ low-value care

หากมีการนํามาตรการเพ่ือลดการใช้ 
low-value care มาใช้จริง 

35% ของรายจ่าย
ด้านสุขภาพทั้งหมด

หรือคิดเป็น

ประเทศไทยได้ตระหนักถึงความสําคัญของการลด low-value care และเริ่ม
สํารวจแนวทางในด้านนี้แล้ว อย่างไรก็ตาม การดําเนินนโยบายเชิงระบบเพ่ือลด
low-value care ยังมีอยู่อย่างจํากัด และต้องเผชิญกับความท้าทายหลาย
ประการ เช่น

ถึงเวลาแล้วทีป่ระเทศไทยจะต้องดําเนินการอย่าง
จริงจังในการจัดการ low-value care เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพและสร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพสูงสุดจาก
ทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจํากดั ซ่ึงจะชว่ยเสรมิความย่ังยนื

ให้กับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)

การขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เชื่อถือได้ในการติดตามการใช้
กระบวนการและการแทรกแซงด้านสุขภาพ
กลไกการติดตามและเฝ้าระวัง
แรงจูงใจทางการเงินที่ขึ้นอยู่กับปริมาณการให้บริการ โดยเฉพาะ
ในระบบจ่ายค่าบริการแบบคิดตามรายการ (fee-for-service)

โดยสามารถแบ่งสาเหตุของความสูญเปล่าได้ดังนี้

20-40% ของรายจ่ายด้านสุขภาพทั่วโลก
อาจถูกใช้ไปอย่างสูญเปล่า 

ในปี 2010 องค์การอนามัยโลกประเมินว่า 

รู้หรือไม่?

1.  ยา การใช้ยาสามัญไม่เพียงพอ ราคายาสูงเกินจําเป็น การใช้ยาที่ไม่ได้
มาตรฐานหรือยาปลอม และการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมหรือไม่มีประสิทธิผล
2. ผลิตภัณฑ์และบริการด้านการดูแลสุขภาพ การใช้หรือจัดหาอุปกรณ์ การ
ตรวจวินิจฉัย และหัตถการที่เกินความจําเป็น ความต้องการที่ถูกชักนําโดย
ผู้ให้ บริการ ระบบจ่ายค่าบริการแบบคิดตามรายการ (fee-for-service) 
ความกลัวการถูกฟอ้งร้อง(defensive medicine) และบริการสุขภาพที่มี
คุณค่าตํ่า
3. บุคลากรสาธารณสุข การจัดสัดส่วนบุคลากรที่ไม่เหมาะสมหรือมีต้นทุนสูง 
และบุคลากรที่ขาดแรงจูงใจ

4.  บริการด้านสุขภาพ  การรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลหรือระยะเวลาการนอน
รักษาที่ไม่เหมาะสม  ขนาดโรงพยาบาลที่ไม่เหมาะสม การใช้ประโยชน์จากโครงสร้าง
พ้ืนฐานตํ่ากว่าศักยภาพที่มี  ความผิดพลาดทางการแพทย์ และคุณภาพการดูแล
ที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
5. การรั่วไหลในระบบสุขภาพ การสูญเปล่าของทรัพยากร การทุจริต และการฉ้อโกง
6. มาตรการหรือนโยบายด้านสุขภาพ การใช้มาตรการที่ผสมผสานกันอย่างไม่มี
ประสิทธิภาพ หรือการเลือกใช้ยุทธศาสตร์ในระดับที่ไม่เหมาะสม
จะเห็นได้ว่า low-value care จึงเป็นส่วนหนึ่งของความสูญเปล่าในระบบสุขภาพ
ซึ่งจําเป็นต้องมีมาตรการเชิงรุกและแบบองค์รวมเพ่ือจัดการกับทุกปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง



การคัดกรองมะเร็งในกลุ่มประชากรที่ไม่มีความเสี่ยงหรือมีอายุน้อยกว่ากลุ่มที่แนะนํา เช่น การตรวจเลือดเพ่ือวัด
ระดับโปรตีนที่ผลิตจากต่อมลูกหมาก (prostate-specific antigen: PSA) สําหรับมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้ชาย
อายุตํ่ากว่า 50 ปี หรือผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่จําเป็น เช่น การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count: 
CBC) การตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับเกลือแร่ (electrolyte panels) และการตรวจการทํางานของตับในบางกรณี

การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมหรือจ่ายยามากเกินไป เช่น ยาปฏิชีวนะ ซึ่งควรใช้เฉพาะกรณีติดเชื้อแบคทีเรียที่ยืนยันแล้ว
ยาบรรเทาอาการปวดและยานอนหลับ ซึ่งไม่ควรใช้เมื่อมีทางเลือกที่ปลอดภัยกว่า เช่น การรักษาโดยการปรับ
พฤติกรรมของผู้ป่วย

การตรวจ CT Scan หรือ MRI สําหรับอาการปวดศีรษะทั่วไป หรืออาการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย หรืออาการปวดหลัง
ส่วนล่างโดยไม่มีอาการรุนแรง เช่น ไข้ อัมพาต นํ้าหนักลด หรือประวัติโรคมะเร็ง

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) ในกรณีที่มีวิธีการ
รักษาที่เกิดแผลน้อยกว่า (less invasive) ให้เลือก

การใช้บริการห้องฉุกเฉินสําหรับโรคเล็กน้อย เช่น หวัด นํ้ามูกไหล เจ็บคอ 
ผื่น หรือบาดแผลเล็ก ๆอ

บริการสุขภาพประเภทใดบ้างที่ถือเป็น low-value care?

ตัวอย่างของ low-value care ที่พบบ่อยในต่างประเทศ ได้แก่

low-value care คืออะไร?
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บริการเหล่านี้ไม่เพียงแต่เพ่ิม
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ แต่ยังอาจนําไปสู่ภาวะแทรกซ้อนและทําให้เกิดการใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ

สาเหตุของ low-value care

low-value care  หมายถึง บริการสุขภาพที่มีประโยชน์น้อยมากหรือไม่มีเลย อาจก่อให้อันตราย
หรือเกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน หรือทําให้เกิดการใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพโดยไม่จําเป็น

การให้บริการที่ไม่เหมาะสม
กับข้อบ่งช้ี

การให้บริการที่ไม่เหมาะสม
แก่กลุ่มประชากร

การให้บริการที่มีความถี่
เกินความจําเป็น

การให้บริการท่ีซับซ้อนหรือ
มีค่าใช้จ่ายสูงเกินไป

ในขณะที่มีทางเลือกอื่นที่มี
ประสิทธิผลใกล้เคียงกัน 



ประเทศไทยจัดการกับปัญหา low-value care อย่างไร?

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับภาควิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้จัดตั้งกลไกการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
(health technology assessment: HTA) ตั้งแต่ปี 2008 เพ่ือพิจารณาเพ่ิมมาตรการด้านสุขภาพใหม่ ๆ เข้าในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ โดยทัว่ไป การเพ่ิมนโยบายดา้นสขุภาพจะตอ้งมคีวามคุม้คา่ในการรกัษา ยกเวน้บางกรณ ีเชน่ การบาํบดัทดแทนไต
(renal replacement therapy: RRT) ซึ่งแม้จะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ตํ่า แต่หากไม่ให้บริการจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อครัวเรือนและ
ก่อให้เกิดความเหลื่อมลํ้าอย่างมาก เนื่องจากอีก 2 กองทุนสุขภาพ ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและประกันสังคมต่างมีบริการ
RRT ให้กับสมาชิก เช่นเดียวกับ การรักษาโรคโกเช่ร์ (Gaucher Disease) ซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรมที่หายาก มีค่าใช้จ่ายสูงมากและไม่เกิดคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ แต่เน่ืองจากมีจํานวนผู้ป่วยน้อยกว่า 30 ราย จึงทําให้ผลกระทบต่องบประมาณรวมตํ่า การตัดสินใจให้ความคุ้มครองโรค
โกเช่ร์จึงขึ้นอยู่กับข้อพิจารณาด้านจริยธรรม แม้ชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะไม่ได้ระบุรายการ low-value care 
ไว้อย่างชัดเจน แต่ยังคงมีบริการที่จัดเป็น low-value care แฝงอยู่มาก ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการให้บริการตามปกติของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
ทัง้ภาครฐัและเอกชน จนส่งผลใหเ้กดิแรงกดดนัดา้นงบประมาณต่อระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ผู้ใหบ้รกิารด้านสขุภาพทีดู่แลประชากรในระบบ
นี้จึงมักกดดัน สปสช. ในทางการเมือง เพ่ือขอเพ่ิมงบประมาณประจําปี ให้ครอบคลุมทั้งบริการที่มีประสิทธิผลและบริการที่เข้าข่ายเป็นlow-value
care ในการผลักดันความพยายามนี้  คณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุขภายใต้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้แต่งตั้งคณะทํางานด้าน low-value care ขึ้น โดยมีภารกิจดังนี้

คณะทํางานนี้ยังได้ร่วมมือกับราชวิทยาลัยแพทย์ สมาคมโรงพยาบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนถึงความ
มุ่งมั่นร่วมกันในการจัดการ low-value care พร้อมรักษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการเงิน
ของระบบสุขภาพ
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การทํา percutaneous coronary intervention (PCI) กล่าวคือ การขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูนและการใส่ขดลวด (stent)

การผ่าตัดมดลูกออกทางช่องท้อง (abdominal hysterectomy)

การผ่าตัดคลอด (Caesarean section)

การผ่าตัดไส้ติ่ง (appendectomy)

การศึกษาเหล่านี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเหมาะสมของบริการเหล่านี้ในบริบทของประเทศไทย 
และได้นําไปสู่การจัดทําบทสรุปนโยบาย (policy brief) เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ของไทยโดยอิงข้อมูลเชิงประจักษ์

ความเคลื่อนไหวด้านนโยบาย

ความเคลื่อนไหวเชิงวิชาการ

ชุดสิทธิประโยชน์

ติดตามสถานการณ์ ประเมิน low-value care 
และวเิคราะหป์จัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง พรอ้มประสานความ

ร่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย

เสนอแนวทางหรือนโยบายเพ่ือ
จัดการกับ low-value care

ปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการ 
และเพ่ิมประสิทธิผลในการใช้ทรัพยากร

ในระบบสุขภาพ
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