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สารบัญ

รูจักระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย 

เหตุผลท่ีตองพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

การคัดเลือกหัวขอปญหาสุขภาพและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
เพื่อนำมาพิจารณาในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน 

ตองการมีสวนรวม ทำอยางไร? 

กรณีศึกษาท่ี 1 : วัสดุ รอง ซับ ปสสาวะ อุจจาระ และ ผา ออม สำเร็จรูป 
สำหรับ ผู พิการ และ ผู สูง อายุ กับ การ สนับสนุน จาก ภาค รัฐ 

กรณีศึกษาท่ี 2 : การ พัฒนา ยุทธศาสตร และ นโยบาย สำหรับ  
การ ปองกัน และ ควบคุม โรค มะเร็ง ปาก มดลูก ใน ประเทศไทย 

กรณีศึกษาท่ี 3 : การ ประเมิน มาตรการ สง เสริม การ เลิก บุหรี่ ใน ประเทศไทย  

กรณีศึกษาท่ี 4 : การประเมินการผาตัด 
ปลูกถายตับในเด็กที่เปนทอน้ำดีตีบตันแตกำเนิด 
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6 ส ร า ง  สุ ข  ถ ว น  ห น า 

คำศัพท คำอธิบาย

หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา

โครงการ ที่ รัฐบาล จัด ทำ ขึ้น เพื่อ ให คน ไทย ทุก คน สามารถ รับ บริการ 
รกัษา โรค ได โดย ไมม ีคา ใช จาย ทัง้น้ี ภาค รฐั จะ ให ประชาชน ลง ทะเบียน 
กับ โรง พยาบาล และ รัฐ จัดสรร งบ ประมาณ ลง ใน โรง พยาบาล
 ตาม จำนวน คน และ แจก บัตร ประจำ ตัว ให แก ผูรับ บริการ เพื่อ ใช ใน 
การ แสดง สิทธิ เขา รับ บริการ ตาม สิทธิ ประโยชน ที่ กำหนด ไว

ชุด สิทธิ ประโยชน
ขอบเขต ของ บรกิาร สาธารณสขุ ที ่แตละ บคุคล จะ ได รบั หรอื สามารถ 
เรียก รอง จาก หนวย บริการ

มาตรการ ดาน สุขภาพ
ประเภท ของ บริการ สาธารณสุข ซึ่ง ครอบคลุม ทั้ง การ คัด กรอง โรค 
การ สง เสริมสุข ภาพ การ ปองกัน โรค การ รักษา พยาบาล และ การ 
ฟนฟู สภาพ ของ ผู ปวย

คณะ กรรมการ หลัก ประกัน 
สุขภาพ แหง ชาติ

คณะ กรรมการ หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ เปน คณะ กรรมการ ที่ 
แตง ตั้ง ภาย ใตพระ ราช บัญญัติหลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ พ.ศ. 
2545 โดย มี อำนาจ หนาที่ ใน การ กำหนด มาตรฐาน การ ให บริการ 
สาธารณสุข ของ หนวย บริการ และ เครือ ขาย หนวย บริการ และ 
กำหนด มาตรการ ใน การ ดำเนิน งาน เกี่ยว กับ หลัก ประกัน สุขภาพ 
แหง ชาต ิให ม ีประสทิธภิาพ รวม ทัง้ ม ีอำนาจ แตง ตัง้ คณะ อนกุรรมการ 
เพือ่ ให ปฏบิตั ิหนาท่ี ตามพ ระ ราช บญัญตั ินี ้หรือ ตาม ที ่คณะ กรรมการ 
มอบ หมาย

คณะ อนุกรรมการ พัฒนา 
สิทธิ ประโยชน และ
 ระบบ บริการ

คณะ อนุกรรมการ พัฒนา สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ ซึ่ง อยู 
ภาย ใต คณะ กรรมการ หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ มี อำนาจ หนาที่ 
ใน การ พัฒนา ยุทธศาสตร ดาน สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ 
ของ หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ ทั้ง ดาน การ สง เสริมสุข ภาพ 
การ ปองกัน โรค และ การ รักษา พยาบาล รับ ฟง ความ คิด เห็น จาก 
ประชาชน และ ผู ให บริการ วิเคราะห ปญหา และ จัด ทำ ขอ เสนอ 
ใน การ พฒันา ชดุ สทิธ ิประโยชน เพือ่ ให ประชาชน ได รบั สทิธ ิประโยชน 
และ ระบบ บริการ ที่ เหมาะ สม

อธิบายคำศัพทเฉพาะ
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คำศัพท คำอธิบาย

คณะ ทำงาน คัด เลือก 
หัวขอปญหา สุขภาพ 
และ เทคโนโลยีดาน สุขภาพ 
เขา สู การ ประเมิน

คณะ ทำงาน คดั เลือก หวัขอ ปญหา สขุภาพ และ เทคโนโลยี ดาน สขุภาพ 
เขา สู การ ประเมิน เปน ผู แทน ซึ่ง ได รับ การ คัด เลือก จาก กลุม ผู มี สวน 
ได สวน เสยี และ ได รบั การ แตง ตัง้ ตาม คำ สัง่ คณะ อนกุรรมการ พฒันา 
สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ ที่ 3/2553 ให มี อำนาจ หนาที่ ใน 
การ คัด เลือก หัวขอ ปญหา สุขภาพ และ เทคโนโลยี ดาน สุขภาพ เขา สู 
การ ประเมนิ เพือ่ พฒันา ชดุ สทิธ ิประโยชน ภาย ใต ระบบ หลกั ประกนั 
สุขภาพ ถวน หนา

คณะ ผู ดำเนิน โครงการ ศึกษา
เพื่อ พัฒนา ชุดสิทธิ 
ประโยชนภาย ใต ระบบ 
หลัก ประกัน
สุขภาพ ถวน หนา

คณะ ผู ดำเนิน โครงการ ศึกษา เพื่อ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน ภาย ใต 
ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา ซึ่ง ได รับ มอบ หมาย จาก คณะ
อนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ให ทำ หนาที่ 
ศึกษา และ สราง กระบวนการ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน เพื่อ ใหการ 
พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน มี ความ ครอบคลุม เปน ระบบ โปรงใส และ 
อยู บน พื้น ฐาน ของ หลัก ฐาน เชิง วิชาการ

สำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ 
(IHPP)

หนวย งาน วจิยั ดาน นโยบาย และ ระบบ สขุภาพ ภาย ใต สำนกั นโยบาย 
และ ยุทธศาสตร กระทรวง สาธารณสุข ทำ หนาท่ี วิจัย และ สราง 
หลัก ฐาน เชิง ประจักษ ที่ เก่ียวของ กับ นโยบาย และ ระบบ สุขภาพ ทั้ง 
ใน ระดับ ประเทศ และ นานาชาต ิให กบั ผู กำหนด นโยบาย สขุภาพ ของ 
ประเทศ และ ระดับ สากล  ทั้งนี้ เพื่อ ให มี การนำ ผล การ ศึกษา วิจัย ไป 
ใช ใน กระบวนการ นโยบาย อัน จะ นำ ไป สู การ พัฒนา และ ปรับปรุง 
นโยบาย สุขภาพ ของ ประเทศ และ นานาชาติ 

โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 
(HITAP)

หนวย งาน ที่ จัด ตั้ง ขึ้น เพื่อ ทำ หนาท่ี ประเมิน เทคโนโลยี ดาน สุขภาพ 
ซึ่ง ครอบคลุม ยา เคร่ือง มือ แพทย หัตถการ ตลอด จน มาตรการ 
สง เสริมสุข ภาพ และ ปองกัน โรค ทั้ง ใน ระดับ บุคคล และ สังคม 
HITAP เปน องคกร ภาคี ของ สำนักงาน พัฒนา นโยบาย สุขภาพ 
ระหวาง ประเทศ กระทรวง สาธารณสุข มี การ ดำเนิน งาน อยาง เปน 
ระบบ โปรงใส ตรวจ สอบ ได สอดคลอง กับ ความ ตองการ งาน วิจัย 
ใน ระบบ สุขภาพ ของ ประเทศ โดย หัวใจ ของ การ ทำงาน คือ มุง ให 
ประโยชน แก สังคม โดย รวม เปน สำคัญ
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รูจักระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ระบบ ประกัน สุขภาพ ภาค รัฐ ของ ประเทศไทย ที่ ใช ใน ปจจุบัน ประกอบ ดวย 3 ระบบ 
ไดแก

1 ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา
2 ระบบ สวัสดิการ รักษา พยาบาล ขาราชการ
3 ระบบ ประกัน สังคม

ใน แตละ ระบบ ม ีรปู แบบ ที ่แตก ตาง กนั ไม วา จะ เปน แหลง เงิน ที ่ใช สทิธ ิประโยชน 
และ ระบบ การ จาย เงิน เปนตน โดย ระบบ สวัสดิการ รักษา พยาบาล ขาราชการ ถือ เปน 
สวัสดิการ ที่ รัฐ จัด ให แก ขาราชการ ลูกจาง ประจำ รวม ถึง พอ แม และ บุตร ที่ ยัง ไม บรรลุ 
นิติภาวะ ไม เกิน 2 คน

สวน ระบบ ประกัน สงัคม ถอื เปน สวสัดกิาร สำหรับ กลุม ลกูจาง ใน ภาค เอกชน หรอื 
แรงงาน ใน ระบบ ซึ่ง รัฐ นายจาง และ ลูกจาง ตอง รวม กัน จาย เงิน สมทบ เขา กองทุน 
ประกนั สงัคม เพือ่ สราง ความ มัน่คง แก ลกูจาง ใน ดาน สทิธิ การ รกัษา พยาบาล และ สทิธิ 
ประ โย ชน อื่นๆ เชน ตาย ทุพพลภาพ ชราภาพ และ การ วาง งาน

ขณะ ที่ ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา ซึ่ง ได รับ เงิน อุดหนุน จาก เงิน ภาษี 
เปน สวัสดิการ ที่ รัฐ จัด ให แก ประชาชน ทั่วไป ที่ ไมมี สิทธิ ใน สวัสดิการ รักษา พยาบาล 
ขาราชการ และ ประกัน สังคม ซึ่ง มี จำนวน ประมาณ 47 ลาน คน หรือ คิด เปน รอย ละ 
76 ของ ประชากร ทั่ว ประเทศ
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ระบบ ประกัน สุขภาพ ใน ประเทศไทย

ระบบ สวัสดิการ 
รักษา พยาบาล 
ขาราชการ

ระบบ 
ประกัน สังคม

ระบบ 
หลักประกัน สุขภาพ 

ถวน หนา

เร่ิม ตน เมื่อ ป พ.ศ. 2503 2533 2544

หนวย งาน 
ที่ รับ ผิด ชอบ

กรม บัญชี กลาง 
กระทรวง การ คลัง

สำนักงาน ประกัน 
สังคม
กระทรวง แรงงาน

สำนักงาน หลัก 
ประกัน สุขภาพ แหง 
ชาติ (สปสช.)

แหลง ทุน ภาษี เงิน สม ทบ จาก 
ลูกจาง นายจาง 
และ ภาค รัฐ

ภาษี

ผู ที่ ได รับ
 สิทธิ ประโยชน

ขาราชการ และ 
ลูกจาง ของ สวน 
ราชการ ที่ ปฏิบัติ 
งาน ผูรับ เบี้ย หวัด 
บำนาญ และ บุคคล 
ใน ครอบครัว

ลูกจาง บริษัท เอกชน ประชาชน ทั่วไป 
ที่ ไม ได รับ สิทธิ จาก 
สวัสดิการ ขาราชการ 
ประกันสังคม หรือ
 สิ ทธิ อื่นๆ ที่ รัฐ จัด ให 
เปนการ เฉพาะ

จำนวน ผู ที่ ได รับ 
สิทธิ ประโยชน

5 ลาน คน
(รอย ละ 8)

10 ลาน คน
(รอย ละ 16)

47 ลาน คน
(รอย ละ 76)

ผู ให บริการสุขภาพ สวน ใหญ เปน สถาน 
พยาบาล ภาค รัฐ 
และ ผู มี สิทธิ สามารถ 
เขา รับ การ รักษา 
พยาบาล ใน สถาน 
พยาบาล เอกชน 
กรณี ฉุกเฉิน หรือ 
อุบัติเหตุ

สวน ใหญ เปน 
สถาน พยาบาล 
ภาค เอกชน 
โรง พยาบาล ภาค 
รัฐ ที่ มี จำนวน เตียง 
มากกวา 100 เตียง 
ขึ้น ไป และ เครือ ขาย

สวน ใหญ เปน สถาน 
พยาบาล ภาค รัฐ 
ครอบคลุม ตั้งแต 
บริการ ระดับ ปฐม ภูมิ 
ถึงตติย ภูมิ โดย เนน 
การ สนับสนุน บริการ 
ปฐม ภูมิ
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ระบบ สวัสดิการ 
รักษา พยาบาล 
ขาราชการ

ระบบ 
ประกัน สังคม

ระบบ 
หลักประกัน สุขภาพ 

ถวน หนา

สิทธิ ประโยชน 
ที่ ได รับ

สิทธิ การ รักษา 
พยาบาล เกือบ 
ทุก กรณี

ชุด สิทธิ ประโยชน 
ภาย ใต สิทธิ การ 
รักษา พยาบาล ใน 
บาง กรณี และ ตัว ยา 
ตาม ที่ ระบุ ใน บัญชี 
ยา หลัก 
แหง ชาติ

ชุด สิทธิ ประโยชน 
ภาย ใต สิทธิ การ 
รักษา พยาบาล  การ 
ปองกัน โรค และ การ 
ตรวจ คัด กรอง ใน 
บาง กรณี และ ตัว ยา 
ตาม ที่ ระบุ ใน บัญชี 
ยา หลัก แหง ชาติ

หมายเหตุ : การ สง เสริมสุข ภาพ และ ปองกัน โรค ของ ประชาชน ทั้ง ประเทศ 

อยู ภาย ใต การ ดูแล ของ สำนักงาน หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ (สปสช.)
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เหตุผล ที่ ตอง พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน 
ใน ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา

หาก พิจารณา ชุด สิทธิ ประโยชน ภาย ใต ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา ใน ปจจุบัน 
พบ วา ยัง ไม ครอบคลุม มาตรการ ดาน สุขภาพ บาง อยาง ที่ จำเปน หรือ บาง สวน ที่ อยู ใน 
ชุด สิทธิ ประโยชน แลว แต ผูรับ สิทธิ ยัง ไม ได รับ บริการ อยาง เพียง พอ และ ทั่ว ถึง

ดวย เหตุ นี้ ทำให เกิด การ รองขอ ความ ชวย เหลือ และ เรียก รอง ให มี การ ปรับปรุง 
สิทธิ ประโยชน อยู บอย ครั้ง อยางไร ก็ตาม ที่ ผาน มายัง ไม เคย มี การ พัฒนา ชุด สิทธิ 
ประโยชน อยาง เปน ระบบ และ ชดัเจน ถงึ การ ม ีสวน รวม ของ ทกุ ภาค สวน และ ม ีกฎ เกณฑ 
ใน การ คัด เลือก

ทั้งนี้ คณะ อนุกรรมการ พัฒนา  สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ ภาย ใต 
สำนักงาน หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ (สปสช.) จึง ได มอบ หมาย ให สำนักงาน 
พัฒนา นโยบาย สุขภาพ ระหวาง ประเทศ (IHPP) และ โครงการ ประเมิน เทคโนโลยี 
และ นโยบาย ดาน สุขภาพ (HITAP) กระทรวง สาธารณสุข เปนผูดำเนินโครงการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ภาย ใต ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา 
มีหนาท่ีศึกษา และ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน อยาง เปน ระบบ โปรงใส อยู บน พื้น ฐาน 
ของ หลัก ฐาน เชิง วิชาการ และ รับ ฟง ความ คิด เห็น จาก กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย ใน 
ระบบ สุขภาพ ไดแก ผู กำหนด นโยบาย ผู เชี่ยวชาญ ดาน การ แพทย นัก วิชาการ ภาค 
ประชา สังคม กลุม ผู ปวย ภาค อุตสาหกรรม ดาน การ แพทย และ ประชาชน ทั่วไป เพ่ือ 
ให ผู แทน กลุม เหลา นี้ มี สวน รวม ใน กระบวนการ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน และ มั่นใจ ได 
วา ผู มี สิทธิ รักษา พยาบาล จะ เขา ถึง บริการ สุขภาพ ได อยาง เหมาะ สม และ เปน ธรรม
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7 กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย กับ การ
 มี สวน รวมพัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน

1

ผู แทน ผู กำหนด นโยบาย

จำนวน 4 ทาน

หนวย งาน ราชการ ระดับ กรม • 
ใน กระทรวง สาธารณสุข
สำนักงาน หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ• 
สำนักงาน ประกัน สังคม• 
กรม บัญชี กลาง• 
สำนักงาน คณะ กรรมการ พัฒนาการ • 
เศรษฐกิจ และ สังคม แหง ชาติ

2

ผู แทน ผู เชี่ยวชาญ ดาน การ แพทย

จำนวน 4 ทาน

ราช วิทยาลัย แพทย ทุก แหง• 
ราช วิทยาลัย ทันตแพทย• 
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กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย ทั้ง 7 กลุม เปน ผู มี บทบาท สำคัญ ใน การ พัฒนา ชุด 
สิทธิ ประโยชน ใน รูป แบบ ของ คณะ ทำงาน ซึ่ง มี ผู แทนที่ ได รับ การ คัด เลือก 
จาก หนวย งาน หรือ องคกร ตางๆ  ดังนี้

3

ผู แทน นัก วิชาการ

จำนวน 4 ทาน

คณะและ สถาบัน การ ศึกษา เทียบ เทา คณะ 
ใน มหาวิทยาลัย ภาค รัฐ และ เอกชน ทุก แหง 
ที่ มี การ เรียน การ สอน ระดับ ปริญญา ตรี ขึ้น ไป 
ใน สาขา วิชา ตอ ไป นี้

สาธารณสุข ศาสตร• 
เภสัชศาสตร• 
พยาบาล ศาสตร• 
เศรษฐศาสตร (เฉพาะ คณะ ที่ มี • 
หลักสูตร เศรษฐศาสตร สาธารณสุข)

4

ผู แทน ภาค ประชา สังคม

จำนวน 4 ทาน

ผู แทน องคกร ภาค เอกชน 
ที่ ไม แสวงหา กำไร 
ใน คณะกรรมการ สุขภาพ
 แหง ชาติ
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5

ผู แทน กลุม ผู ปวย

จำนวน 4 ทาน

เครือ ขาย ผู ปวย ตาม ราย ชื่อ ที่ • 
ได รับ จาก สำนัก สนับสนุน การ 
มี สวน รวม ของ ภาคี สำนักงาน 
หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ
เครือ ขาย ผู เสีย หาย • 
ทางการ แพทย

6

ผู แทน ภาค อุตสาหกรรม

จำนวน 3 ทาน

สมาคม ไทย อุตสาหกรรม ผลิต • 
ยา แผน ปจจุบัน
สมาคม ผู วิจัย และ ผลิต เภสัช ภัณฑ• 
สมาคม อุตสาหกรรม เทคโนโลยี • 
เครื่อง มือ แพทย ไทย
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7

ผู แทน ประชาชน ทั่วไป

จำนวน 4 ทาน

เครือ ขาย จังหวัด ใน สมัชชา สุขภาพ แหง ชาติ
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การ คัด เลือก หัวขอ ปญหา สุขภาพ และ 
เทคโนโลยี ดาน สุขภาพ เพื่อ นำ มา พิจารณา 
ใน การ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน

ประชาชน ทุก คน มี สิทธิ ใน การ เสนอ หัวขอ ปญหา ดาน สุขภาพ เพื่อ เขา รับ การ พิจารณา 
ใน การ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชนภาย ใต ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา ผาน ผู แทน 
กลุม ที่เกี่ยวของ ซึ่ง กำหนด หลัก เกณฑ เพื่อ จัด ลำดับ ความ สำคัญ เบ้ือง ตน ดังน้ี

1 จำนวน ผู ที่ ได รับ ผลก ระ ทบ จาก โรค หรือ ปญหา สุขภาพ
2 ความ รุนแรง ของ โรค หรือ ปญหา สุขภาพ
3 ประสิทธิผล ของ เทคโนโลยี ดาน สุขภาพ
4 ความ แตก ตาง ใน ทาง ปฏิบัติ
5 ผลก ระ ทบ ทาง เศรษฐกิจ ของ ครัว เรือน
6 ความ เปน ธรรม และ ประเด็น ทาง สังคม และ จริยธรรม

ผู แทน กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย ทั้ง 7 กลุม จะ รวบรวม หัวขอ ที่ มี ความ สำคัญ 
ลำ ดับ ตนๆ เสนอ ตอ คณะ ทำงาน คัด เลือก หัวขอ ปญหา สุขภาพ และ เทคโนโลยี ดาน สุขภาพ 
เขา สู การ ประเมิน ไม เกิน คร้ัง ละ 3 หัวขอ ใน ชวง เดือน มกราคม และ กรกฎาคม ของ ทุก ป
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คณะ ทำงาน คัด เลือก หัว ขอฯ ประกอบ ดวย ผู แทน  กลุม ผู เชี่ยวชาญ ดาน 
การ แพทย กลุม นัก วิชาการ ภาค ประชา สังคม และ กลุม ผู ปวย ซึ่ง เปน ผู แทน กลุม ผู 
มี สวน ได สวน เสีย 4 กลุม จาก ทั้งหมด 7 กลุม มีหนา ที่ ใน การ คัด เลือก หัว ขอฯ บน 
พืน้ ฐาน ของ ขอมลู และ หลกั ฐาน เชงิ วชิาการ ตาม ประเดน็ และ เกณฑ การ คดั เลอืก หวัขอ 
ที่ กำหนด คณะ ผู ดำเนิน โค รง การฯ ทั้ง IHPP และ HITAP มี สวน ชวย ใน การ จัด เตรียม 
ขอมลู และ เอกสาร ที ่เกีย่วของ ให กบั คณะ ทำงาน คดั เลอืก หวั ขอฯ และ ประสาน งาน กบั 
คณะ อนุกรรมการ พัฒนา สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ เพ่ือ พิจารณา

หัวขอ ที่ ผาน การ คัด เลือก จาก คณะ ทำงาน คัด เลือก หัว ขอฯ และ ผาน ความ เห็น 
ชอบ จาก คณะ อนุกรรมการ พัฒนา  สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ จะ ถูก ดำเนิน การ 
ประเมิน โดย กระบวนการ วิจัย มาตรฐาน และ เปด โอกาส ให กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย 
และ นกั วชิาการ ที ่ม ีความ เชีย่วชาญ ใน หวัขอ ที ่ตองการ ประเมนิ เขา มา ม ีสวน รวม ตลอด 
กระบวนการ อีก ทั้ง เปน ผู พิจารณา ให ความ คิด เห็น ตอ ผล การ ประเมิน ใน ขั้น ตน

ประเด็น สวน ใหญ ที่ ประเมิน ไดแก ความ คุม คา ความ เปน ไป ได ใน ทาง ปฏิบัติ 
และ ผลก ระ ทบ ดาน งบ ประมาณ ทั้ง ใน ระยะ สั้น และ ระยะ ยาว

ผล การ ประเมิน ผาน การ ให ความ เห็น จาก กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย และ 
นกั วชิาการจะ ถกู นำ เสนอ ตอ คณะ อนกุรรมการ พฒันา สทิธ ิประโยชน และ ระบบ บรกิาร 
ภายใน ระยะ เวลา 6-12 เดือน  เพื่อ ใช เปน ขอมูล สำหรับ จัด ทำ ขอ เสนอ ใน การ พัฒนา 
สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ และ เสนอ ตอ คณะ กรรมการ หลัก ประกัน สุขภาพ 
แหง ชาติ พิจารณา บรรจุ เขา สู ชุด สิทธิ ประโยชน
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สรุป ขั้น ตอน และ การ มี สวน รวม 
ใน กระบวนการ จัด ลำดับ ความ สำคัญ 
ของ หัวขอ ปญหา สุขภาพและ เทคโนโลยี 
ดาน สุขภาพ

ผู แทน กลุม ผู มี สวน ได 
สวน เสีย ทัง้ 7 กลุม เสนอ 
หัว ขอฯ

คณะ ผู ดำเนิน โค รง การฯ จัดเตรียม
และ รวบรวม ขอมูล เพื่อ เสนอ ตอ คณะ 
ทำงาน คัด เลือก หัว ขอฯ

คณะ ทำงาน คัด เลือก หัว ขอฯ 
จัด  ลำดับ  ความ  สำคัญ  และ 
คัด เลือก หัว ขอฯ เพ่ือ นำ เสนอ 
ตอ คณะ อนุกรรมการ พัฒนา 
สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ
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หวั ขอฯ ที ่ได รบั การ คดั เลอืก
 และ ผาน ความ เห็น ชอบ จาก 
คณะ อนุกรรมการ พัฒนา 
สิทธิ ประโยชน และ ระบบ 
บริการ  ถูก  นำ  ไป  ทำการ 
ประเมิน ดวย กระบวนการ 
วิจัย มาตรฐาน โดย คณะ 
ผู ดำเนิน โค รง การฯ

ผล การ ประเมิน โดย คณะ 
ผู ดำเนิน โค รง การฯ ถูก นำ ไป 
เสนอ ตอ คณะ อนกุรรมการ 
พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน 
และ ระบบ บริการ

ผล การ ประเมิน ถูก นำ เสนอ 
ตอ คณะ กรรมการ หลกั ประกัน 
สุขภาพ แหง ชาติ พิจารณา 
เขา สู ชุด สิทธิ ประโยชน
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ตองการมีสวนรวม ทำอยางไร?

จะ เห็น ได วาการ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน เปด โอกาส ให ผู มี สวน ได สวน เสีย 
ทุก กลุม ใน สังคม เขา มา มี สวน รวม และ  ให ขอคิด เห็น ใน ทุก ข้ัน ตอน เพ่ือ ตอบ สนอง
 ความ ตองการ ของ กลุม ผู มี สวน ได สวน เสีย ใน ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ 
ถวน หนา ผาน ผู แทน ของ แตละ กลุม

หาก ทาน สนใจ เขา มา มี สวน รวม ใน การ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน เพื่อ 
เสนอ หัวขอ หรือ แสดง ความ คิด เห็น ทำได ไม ยาก โดย ติดตอ ผู แทน กลุม ที่ 
ปรากฏ ใน http://www.hitap.net/bp/ 
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สอบถาม ขอมลู และ ราย ละเอยีด เพิม่ เตมิ เกีย่ว กบั โครงการ 
ศึกษา เพื่อ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน ภาย ใต ระบบหลัก ประกัน 
สุขภาพ ถวน หนา

หรือ คณะ ผู ดำเนิน โครงการ 
ศึกษา เพ่ือ พัฒนา ชุด สิทธิ ประโยชน 
ภาย ใต ระบบ หลัก ประกัน สุขภาพ 
ถวน หนา

สำนักงาน พัฒนา นโยบาย สุขภาพ 
ระหวาง ประเทศ (IHPP) 
โทร 0 2590 2366, 0 2590 2367
โทรสาร 0 2590 2385
http://www.ihpp.thaigov.net

โครงการ ประเมิน เทคโนโลยี และ 
นโยบาย ดาน สุขภาพ (HITAP)
โทร 0 2590 4549, 0 2590 4374-5
โทรสาร 02-590-4369
http://www.hitap.net

สำนักงาน หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ 
เลข ที่ 120 หมู 3 ชั้น 2-4 อาคาร รวม หนวย งาน ราชการ 
ศูนย ราชการ เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550
ถนน แจงวัฒนะ แขวง ทุงสองหอง เขต หลักสี่
 กรุงเทพมหานคร 10210     
โทร  0 2141 4000
สาย ดวน 1330 (ตลอด 24 ชั่วโมง)  
โทรสาร 0 2143 9730-1
Email: e-news@nhso.go.th
http://www.nhso.go.th
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หาก มี ผู เขา มา รวม คิด รวม ทำ 
มาก เทาใด  จะ ยิ่ง ชวย ให เกิด การ 
หยิบยก ประเด็น ปญหา ใน ระบบ 
หลัก ประกัน สุขภาพ ถวน หนา 
ขึ้น มา พิจารณา ปรับปรุง แกไข ได 
อยาง ครอบคลุมและ ทั่ว ถึง
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วัสดุ รอง ซับ ปสสาวะ อุจจาระ และ ผา ออม- 
สำเร็จรูป สำหรับ ผู พิการ และ ผู สูง อายุ 
เปน หัวขอที่ ได รับ การ เสนอ โดย กลุม 
ประชาชน ทัว่ไป ผาน ตวัแทน สมาคม 
ผู พิการ ใน รอบ ที่ 1 ป พ.ศ. 2553 
หวัขอ นี ้ได รบั การ คดั เลอืก จาก คณะ 
ทำงาน คัด เลือก หัว ขอฯ และ ได รับ 

ความ เหน็ ชอบ จาก คณะ อนุกรรมการ 
พัฒนา สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ 

ให คณะ ผู ดำเนิน โค รง การฯ ศึกษา ความ 
คุม คา และ ความ เปน ไป ได ใน การ สนับสนุน วัสดุ 

รอง ซับ ประเภท ผา ออม ผูใหญ ให กับ ผู สูง อายุ และ/หรือ
 ผู ที่ มี ปญหา เรื่อง การ กลั้น ปสสาวะ และ/หรือ อุจจาระ ไม อยู 
หรือ ผู ที่ มี ปญหา ใน การ เคล่ือนไหว รางกาย ทำให ไม สามารถ 
ทำความ สะอาด และ/หรือ สวม ใส เสื้อผา หลัง การ ขับ ถาย ได

เนื่องจาก ขอมูล ที่ สืบคน จาก ตาง ประเทศ ไม สามารถ 
นำ มา ใช อางองิ เพือ่ การ ตดัสนิ ใจ เชงิ นโยบาย ภาย ใต บรบิท ของ 

กรณี ศึกษา ที่ 1 :

วัสดุ รอง ซับ ปสสาวะ อุจจาระ และ 

ผา ออม สำเร็จรูป สำหรับ ผู พิการ 

และ ผู สูง อายุ กับ การ สนับสนุน 

จาก ภาค รัฐ
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ประเทศไทย ได จงึ ตอง ดำเนิน การ ศกึษา กึง่ ทดลอง เพือ่ วดั คณุภาพ ชวีติ ของ ผู พกิาร และ 
ผู สูง อายุ ที่ เปลี่ยนแปลง ไป หลัง ได รับ การ สนับสนุน ผา ออม ผูใหญ

ผล จาก การ วิจัย ขอมูล เบ้ือง ตน โดย คณะ ผู ดำเนิน โค รง การฯ พบ วา คุณภาพ 
ชวีติ ของ ผู พกิาร และ ผู สงู อาย ุที ่ม ีปญหา กลัน้ ปสสาวะ อจุจาระ ไม อยู และ/หรอื ม ีปญหา 
ดาน การ เคลือ่นไหว รางกาย เพิม่ ขึน้ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง กอน และ หลงั จาก รบั การ 
สนับสนุน ผา ออม ผูใหญ เพราะ ผู ใช รูสกึ มัน่ใจ ใน การ เขา สงัคม มาก ขึน้ ไม ตอง กงัวล เร่ือง 
กล่ิน ไม พึง ประสงค หรือ ปสสาวะ อุจจาระ เล็ด ราด พรอม ทั้ง ยัง สามารถ ทำ กิจกรรม 
ตางๆ ได สะดวก ขึ้น ทั้งน้ี ผู ที่ มี ปญหา ดาน การ เคล่ือนไหว จะ มี คุณภาพ ชีวิต เพิ่ม ขึ้น 
อยาง ชัดเจน

นอกจาก นี้ การ สนับสนุน ผา ออม ผูใหญ แก ผู ที่ ตองการ อยาง เพียง พอ ยัง ชวย 
ลด ภาระ คา ใช จาย ใน ครัว เรือน จาก เดิม เฉลี่ย คนละ 2,000 บาท/เดือน เหลือ คนละ 
ประมาณ 240 บาท/เดือน

ถงึ แมวา ผา ออม ผูใหญ ไม สามารถ ยดื อาย ุของ ผู พกิาร และ ผู สงู อาย ุแต ประเด็น นี ้
ได รบั ความ สนใจ จาก คณะ อนกุรรมการ พฒันา สทิธ ิประโยชน และ ระบบ บรกิาร เพราะ 
เปนการ สนบัสนนุ เทคโนโลยี ที ่จำเปน แก กลุม ผู ดอย โอกาส ทาง สงัคม หวัขอ นี ้จงึ ม ีความ 
เปน ไป ไดที่ จะ ถูก จัด ให อยู ใน ชุด สิทธิ ประโยชน ภาย ใต ระบบ ประกัน สุขภาพ ถวน หนา 
ซึ่ง จะ สง ผล ให ผู พิการ และ ผู สูง อายุ ท่ี มี จำนวน มากกวา 300,0001 คนทั่ว ประเทศ 
ที่ มี ความ จำเปน ตอง ใช ผา ออม ผูใหญ มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดี ขึ้น

การ ประเมิน ความ คุม คา ของ การ สนับสนุน ผา ออม ผูใหญ สำเร็จรูป กำลัง อยู ใน 
ระหวาง การ ดำเนิน การ พรอม กับ การ ศึกษา แนวทาง ความ เปน ไป ได ใน การ บริหาร 
จัดการ สนับสนุน ผา ออม ผูใหญ แก ผู พิการ และ ผู สูง อายุ ที่ กำลัง จะ เริ่ม ใน เดือน มีนาคม 
พ.ศ. 2554 ใน ระยะ แรก เปนการ รวบรวม ความ เห็น จาก ผู เชี่ยวชาญ และ ผู มี สวน ได 
สวน เสีย เพื่อ ระบุ แนวทาง ที่ เปน ไป ได ซึ่ง อาจ นำ ไป ศึกษาใช ใน ระยะ ถัด ไป

1 นับ เฉพาะ ผู พิการ ที่ ตองการ ความ ชวย เหลือ เรื่อง การ ขับ ถาย และ ทำความ สะอาด ตนเอง 

ไม รวม เด็ก ที่ มี ความ บกพรอง ดาน สติ ปญญา ผู สูง อายุ ที่ มี ปญหา ดาน การ เคลื่อนไหว กลั้น อุจจาระ 

ปสสาวะ ไม ได สื่อสาร ไม ได (ขอมูล จาก การสำรวจ ความ พิการ ป พ.ศ. 2550 โดย สำนักงาน สถิติ 

แหง ชาติ)
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การ ศึกษา นี้ เปรียบ เทียบ ความ คุม คา 
ของ มาตรการ ปองกัน และ ควบคุม 
มะเร็ง ปาก มดลูก ใน ประเทศไทย โดย 
เปรียบ เทียบ ตนทุน และ ผลลัพธ ทาง 
สุขภาพ ระหวาง การ ตรวจ คัด กรอง มะเร็ง ปาก มดลูก (ดวย วธิี วี ไอ เอ แปปส เมียร และ 
ว ีไอ เอ รวม กบั แปปส เมียร) กบั การ ฉดี วคัซีน ปองกัน การ ตดิ เชือ้ Human Papillomavirus 
(HPV) ซึ่ง เปน สาเหตุ ของ การ เกิด โรค ซึ่ง ผล การ ศึกษา พบ วา การ ตรวจ คัด กรอง มะเร็ง 
ปาก มดลูก มี ความ คุม คา มากกวา การ ฉีด วัคซีน HPV กลาว คือ การ คัด กรอง ชวย ลด 
ความ เสีย่ง และ การ เสยี ชวีติ จาก มะเรง็ ปาก มดลกู ใน ขณะ เดยีวกนั สามารถ ลด คา ใช จาย 
โดย รวม ของ ประเทศ ใน การ ควบคุม และ ปองกัน มะเร็ง ปาก มดลูก แก หญิง ไทย อีก ดวย 
โดย ยิ่ง มี การ ตรวจ คัด กรอง ได จำนวน มาก เทาไร ยิ่ง มี ความ คุม คา มาก ขึ้น เทานั้น 

กรณี ศึกษา ที่ 2 :

การ พัฒนา ยุทธศาสตร และ นโยบาย สำหรับ 

การ ปองกัน และ ควบคุม โรค 

มะเร็ง ปาก มดลูก ใน ประเทศไทย
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นอกจาก นี้ ยัง พบ วา การ ฉีด วัคซีน HPV ไมมี ความ คุม คา เน่ืองจาก วัคซีน มี ราคา สูง 
มาก ผล การ ศึกษา ถูก นำ เสนอ แก หนวย งาน ที่ เกี่ยวของ ใน การ ใหการ สนับสนุน กำกับ 
ติดตาม และ ประเมิน ผล นโยบาย ควบคุม และ ปองกัน มะเร็ง ปาก มดลูก ใน ประเทศไทย 
อาทิ กรม อนามัย กรม การ แพทย รวม ไป ถึง คณะ อนุกรรมการ พัฒนา สิทธิ ประโยชน 
และ ระบบ บริการ

ผล การ ศึกษา นี้ สง ผล ให สำนักงาน หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ และ กระทรวง 
สาธารณสุข เรง สนับสนุน ให หญิง ไทย อายุ ระหวาง 30-60 ป ทั่ว ประเทศ เขา รับ การ 
ตรวจ คดั กรอง มะเรง็ ปาก มดลกู และ ใน ป พ.ศ. 2550 ขอมลู จาก สถาบัน มะเรง็ แหง ชาต ิ
และ ขอมูล จาก การ สำรวจ ชุมชน ใน 14 จังหวัด พบ วา อัตรา การ ตรวจ คัด กรอง ของ 
หญิง ไทย กลุม เปา หมาย เพิ่ม สูง ขึ้น จาก รอย ละ 30 ใน ป พ.ศ. 2549 เปน รอย ละ 70 
ใน ป พ.ศ. 2552 ซึ่ง คาด วา ผล ดัง กลาว จะ สามารถ ปองกัน ผูที่ เปน มะเร็ง ปาก มดลูก 
ได 1,500 คน ตอ ป ลด จำนวน คน ตาย จาก มะเร็ง ปาก มดลูก ได 750 คน ตอ ป และ 
ประหยัด เงิน ให ประเทศ ชาติ ได ถึง ป ละ 380 ลาน บาท2 

2 ผลวิเคราะหเพิ่มเติมจาก Economic Evaluation of Policy Options for Preventions 

and Control of Cervical Cancer in Thailand. Phamacoeconomic. 2011 (In press)



28 ส ร า ง  สุ ข  ถ ว น  ห น า 

กรณี ศึกษา ที่ 3 :

การ ประเมิน มาตรการ สง เสริม

 การ เลิก บุหรี่ ใน ประเทศไทย

ปจจุบัน ประเทศไทย มี ผู สูบ บุหรี่ เปน ประจำ ประมาณ 9.5 ลาน คน3 จาก การ 
ศกึษา ภาระ โรค เมือ่ ป พ.ศ. 25474 พบ วา การ สบู บหุรี ่ทำให เกดิ ภาระ โรค สงู เปน อนัดบั 
3 รอง จาก พฤตกิรรม ทาง เพศ ที ่ไม เหมาะ สม และ การ ดืม่ แอลกอฮอล นอกจาก นี ้ปญหา 
สขุภาพ จาก การ สบู บหุรี ่ม ีแนว โนม เกดิ ขึน้ ใน ผู ที ่ม ีราย ได นอย ทัง้นี ้วธิ ีการ บำบดั รกัษา 
ผู ติด บุหรี่ อาจ แบง ได เปน 2 วิธี หลัก คือ 1) การ ให คำ ปรึกษา หรือ พฤติกรรม บำบัด 
สำหรับ ผู ที่ ติด บุหรี่ ทาง พฤติกรรม (สูบ นอย กวา 10 มวน ตอ วัน) และ 2) การ บำบัด 
ดวย ยา ไดแก ยา นิโคติน ทดแทน และ ยากลุม ที่ รักษา โรค ซึม เศรา เชน Nortriptyline 
สำหรับ ผู ที่ ติด นิโคติน (สูบ ตั้งแต 10 มวน ขึ้น ไป) ซึ่ง ใน ปจจุบัน ยา เหลา นี้ ยัง ไม ได ถูก 
บรรจุ ใน บัญชี ยา หลัก แหง ชาติ ผู ปวย ที่ มี กำลัง ซื้อ เทานั้น ที่ สามารถ เขา ถึง ยาก ลุม นี้ ได

การ ศึกษา ความ คุม คา ของ มาตรการ สง เสริม การ เลิก บุหรี่ เปน หัวขอ ที่ ได รับ 
การ เสนอ โดย กลุม นัก วิชาการ และ ตัวแทน จาก ภาค อุตสาหกรรม ใน รอบ ที่ 1 ป พ.ศ. 
2553 และ ได ถูก คัด เลือก ให ทำการ ประเมิน โดย คณะ ทำงาน คัด เลือก หัว ขอฯ และ 

3 สรปุ สถานการณ การ ควบคมุ การ บรโิภค ยาสบู ประเทศไทย พ.ศ. 2552  ศนูยวจิยั และ จดัการ 

ความ รู เพื่อ การ ควบคุม ยาสูบ พ.ศ. 2553

4 รายงาน ผล การ ศึกษา ภาระ โรค และ การ บาด เจ็บ ของ ประชากร ไทย พ.ศ. 2547 สำนักงาน 

พัฒนา นโยบาย สุขภาพ ระหวาง ประเทศ กระทรวง สาธารณสุข 2550
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คณะ อนุกรรมการ พัฒนา สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ
ผล การ ศึกษา พบ วา การ ให คำ ปรึกษา รวม กับ การ ให ยา Varenicline มี ความ 

คุม คา มาก ที่สุด กลาว คือ ทำให ประหยัด ตนทุน ใน การ รักษา ความ เจ็บ ปวย จาก โรค ที่ 
เกีย่วของ กบั การ สบู บหุรี ่ใน อนาคต คดิ เปน เงนิ 18,000 บาท  และ ทำให ผู ที ่เลกิ สบู บหุรี ่
มี ป สุข ภาวะ เพิ่ม ขึ้น 0.22 ป เมื่อ เทียบ กับ มาตรการ การ เลิก บุหรี่ ดวย ตนเอง

มาตรการ ที่ มี ความ คุม คา รอง ลง มา ไดแก การ ให คำ ปรึกษา รวม กับ การ ให ยา 
Nortriptyline ซึ่ง ทำให ประหยัด งบ ประมาณ ใน การ รักษา โรค ที่ เกี่ยวของ กับ การ สูบ 
บุหรี่ ใน อนาคต คิด เปน เงิน 12,000 บาท และ ทำให ผู ที่ เลิก สูบ บหุรี่ มี ป สุข ภาวะ เพิ่ม 
ขึ้น 0.12 ป

ภาย หลัง จาก การนำ เสนอ ผล การศึกษา ตอ คณะ อนุกรรมการ พัฒนา สิทธิ ประโยชน 
และ ระบบ บริการ โดยมี มติ ให ทำการ ศึกษา เพิ่ม เติม ใน ประเด็น ความเปน ไป ได และ 
ประสิทธิผล ของ มาตรการ ใน คน ไทย เพราะ ขอมูล ที่ ได จาก การ ศึกษา ขาง ตน สวน 
ใหญ เปน ขอมูล ของ ประสิทธิผล ของ มาตรการ ใน ตาง ประเทศ ทั้งน้ี ให นำ ผล การ ศึกษา 
ตอ เนื่อง นี้ กลับ มา นำ เสนอ ตอ คณะ อนุกรรมการ พัฒนา สิทธิ ประโยชน และ ระบบ บริการ
เพื่อ พิจารณา ตอ ไป
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กรณีศึกษาที่ 4 :

การประเมินการผาตัดปลูกถายตับในเด็ก

ที่เปนทอน้ำดีตีบตันแตกำเนิด
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การ ผาตดั ปลกู ถาย ตบั เปน วธิ ีการ รกัษา สำหรับ ผู ปวย เดก็ ที ่เปน ทอ นำ้ด ีตบี ตนั 
แต กำเนดิ นบั เปนการ รกัษา ที ่สามารถ ชวย ชวีติ เดก็ เหลา นี ้อยางไร กต็าม การ 
รกัษา นี ้ม ีคา ใช จาย สงู และ ยงั ไม อยู ใน ชดุ สทิธิ ประโยชน ทำให ผู ปวย ที ่ม ีฐานะ 
ยากจน ไม สามารถ เขา ถึง การ บริการ นี้ ได จึง เปน ที่มา ของ การ ประเมิน ความ 
คุม คา และ ผลก ระ ทบ ดาน งบ ประมาณ ของ การ ผาตัด ปลูก ถาย ตับ ใน เด็ก

ผล การ ศกึษา พบ วา การ รกัษา นี ้ม ีตนทนุ ใน ป แรก ประมาณ 1 ลาน บาท 
หลงั จาก นัน้ จะ ม ีตนทนุ เปน คา ยา กด ภมูคิุมกนั และ ยา ปฏชิวีนะ ปองกนั การ ตดิ 
เชื้อ ประมาณ 12,000-30,000 บาท ตอ เดือน ไป ตลอด ชีวิต อยางไร ก็ตาม 
เนือ่งจาก โรค นี ้ม ีอบุตั ิการณ ตำ่ คอื ประมาณ 60-80 ราย ตอ ปใน ประเทศไทย 
และ ปจจุบัน มี โรง พยาบาล สังกัด มหาวิทยาลัย ที่ สามารถ ให บริการ ได สูงสุด 
เพียง 40 ราย ตอ ป ทำให มี ผลก ระ ทบ ตอ งบ ประมาณ ไม มาก หาก รวม อยู ใน 
ชุด สิทธิ ประโยชน

ภาย หลัง จาก พิจารณา ผล การ ศึกษา นี้ เมื่อ วัน ที่ 21 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2554 คณะ กรรมการ หลัก ประกัน สุขภาพ แหง ชาติ เห็น ชอบ ให เพ่ิม ชุด สิทธิ 
ประโยชน การ ผาตัด ปลูก ถาย ตับ ใน เด็ก ที่ เปน โรค ทอ น้ำดี ตีบ ตัน แต กำเนิด 
ให อยู ใน ชุด สิทธิ ประโยชน โดย ให มี ผล บังคับ ใช ตั้งแต วัน ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2554 เปนตน ไป






