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กิตติกรรมประกาศ

	 โครงการศกึษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ฉบบั

ที่ 2 (รอบที่ 2/2553) นี้ นอกจากจะด�ำเนนิการพฒันาการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการ 

น�ำเสนอและพจิารณาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าแล้ว ยงัมกีารพฒันา

กระบวนการ แนวปฏบิตั ิและหลกัเกณฑ์ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ตามที่ได้รายงานใน “รายงานฉบับ

สมบูรณ์ โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ฉบับที่ 1” คณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ ขอขอบพระคุณ ผู้แทนจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย คณะท�ำงานเสนอหวัข้อปัญหาและเทคโนโลย ี ซึ่งคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อปัญหาและ

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้เชี่ยวชาญและผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สขุภาพ นกัวชิาการ ภาคประชาสงัคม กลุม่ผูป่้วย ผูแ้ทนจากภาคอตุสาหกรรม และกลุม่ประชาชน

ทั่วไป รวมทั้งผูเ้ชี่ยวชาญสาขาอื่นๆ ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพทั้งภาครฐัและเอกชน ในการเข้ามามสี่วนร่วม

ตลอดการด�ำเนนิโครงการ และขอขอบคณุโครงการพฒันาเครื่องชี้วดัภาระโรคและปัจจยัเสี่ยงของ

ประเทศไทยของส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ โครงการรายการต้นทนุมาตรฐาน

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่สนับสนนุบุคลากร ข้อมูล และความคิดเห็นที่เป็น

ประโยชน์ต่อการด�ำเนนิโครงการฯ

	 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ที่สนับสนุน 

งบประมาณเพื่อด�ำเนนิโครงการฯ นี้

คณะผู้ด�ำเนนิโครงการ

1 ตลุาคม 2554
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บทสรุปผู้บริหาร

	 สบืเนื่องจาก คณะอนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชน์และระบบบรกิาร ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พิจารณาเห็นว่า มีมาตรการด้านสุขภาพที่ยังไม่ครอบคลุม

ในชุดสทิธปิระโยชน์ หรอืมบีางมาตรการที่อยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์แล้ว แต่ผูป่้วยยงัไม่สามารถเข้าถงึ

บรกิารได้อย่างเหมาะสม จงึเหน็สมควรให้จดัตั้งโครงการศกึษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าขึ้น ในปี พ.ศ. 2552 โดยมสี�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่าง

ประเทศ (IHPP) และโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) ร่วมกนัด�ำเนนิ 

งานในฐานะเลขานกุารของโครงการฯ

	 การด�ำเนนิโครงการฯ เริ่มตั้งแต่การพฒันากระบวนการ แนวปฏบิตั ิ และหลกัเกณฑ์ต่างๆ 

อันเป็นแนวทางในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ ซึ่งเริ่มใช้แนวทางนี้ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2553 โดย 

ก�ำหนดให้มีการเสนอหวัข้อปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพเพื่อจดัล�ำดบัความส�ำคญั และเข้า

สูก่ระบวนการประเมนิปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ เพื่อพจิารณาบรรจใุนชดุสทิธปิระโยชน์ 

จ�ำนวน 2 รอบต่อปี คือ เดือนมกราคมและเดือนกรกฎาคม ทั้งนี้แนวทางฯ ที่ได้พัฒนาผลการ

ประเมิน และมติของคณะอนกุรรมการฯ ต่อการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ในรอบที่ 1/2553 ได้ถกู

เผยแพร่สูส่าธารณะและจัดท�ำเป็น “รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ฉบบัที ่1” เสนอต่อคณะอนกุรรมการฯ 

เมื่อเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554 โดยยงัมีหวัข้อฯ เรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัผูท้ี่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยูแ่ละผูม้ปัีญหาการเคลื่อนไหว ที่ยงัไม่ได้รายงานผล

การประเมนิ เนื่องจากเป็นการศกึษาเชงิทดลองที่ต้องใช้ระยะเวลาในการศกึษามากกว่าหวัข้อฯ อื่น 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ ในรอบที่ 2/2553 ได้ด�ำเนนิงานตามแนวทาง ที่ได้พัฒนาขึ้น โดย

คณะท�ำงานเสนอหวัข้อ ซึ่งแต่งตั้งจากคณะอนกุรรมการฯ เสนอหวัข้อฯ จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 หวัข้อ 

แต่เนื่องจากมีบางหัวข้อ ที่มีความใกล้เคียงกันและสามารถปรับให้เป็นหัวข้อเดียวกันได้ หรือ 

มบีางหวัข้อฯ ที่ได้รบัการบรรจอุยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์แล้ว จงึเหลอืเพยีง 14 หวัข้อ ที่น�ำเข้าสู่การ

พิจารณาของคณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ ซึ่งแต่งตั้งจากคณะอนกุรรมการฯ ด�ำเนนิการคัดเลือก 

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ โดยหวัข้อฯ ที่ผ่านการพจิารณาจ�ำนวน 5 หวัข้อ ได้น�ำเสนอต่อคณะอนกุรรมการฯ 

เพื่อพจิารณาให้เข้าสูก่ระบวนการประเมนิฯ ทั้งนี้หวัข้อปัญหาฯ ส่วนใหญ่ได้ถกูปรบัเปลี่ยนชื่อตาม

ความเหมาะสมในขั้นตอนการพจิารณาของคณะอนกุรรมการและขั้นตอนการประเมนิฯ ดงันี้

	 1) การรักษาวัณโรคดื้อยา (XDR) ปรับเป็น การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

และการประเมินผลกระทบทางงบประมาณ ต่อทางเลือกการวินจิฉยัเพื่อการรักษาวัณโรคดื้อยา 

(MDR, XDR TB) และข้อเสนอแนะการปรบัปรงุกระบวนการรกัษาวณัโรคในประเทศไทย 
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	 2) การลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) โดยอปุกรณ์  FloTrac, 

PreSep หรอื PediaSat ในการเฝ้าระวงั, ตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติ และการวดัปรมิาณ

ออกซเิจนในกระแสโลหติ (Early Goal-Directed Therapy in Sepsis Patients by using FloTrac, PreSep 

or PediaSat) ปรบัเป็น ต้นทนุอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณการรกัษาผูป่้วยตดิเชื้อใน

กระแสโลหติ (sepsis) โดยติดตามค่าการไหลเวียนความดันโลหิตและการวัดปริมาณออกซิเจนใน

กระแสโลหติ

	 3) การตรวจคดักรองทารกในครรภ์ที่มภีาวะกลุม่อาการดาวน์ในสตรตีั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง 

โดยใช้ triple test ปรับเป็น การประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอด 

ของกลุ่มอาการดาวน์ ในประเทศไทย 

	 4) การปลกูถ่ายอวยัวะ ปรบัเป็น ความเป็นไปได้ของการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด

เพื่อรกัษาผู้ป่วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

	 5) การรักษาสายตาสั้น ยาว เอียง โดยวิธีเลสิกส์ ปรับเป็น การพัฒนาระบบคัดกรอง 

สายตาผดิปกตแิละประกอบแว่นสายตาในเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษา

	 หัวข้อฯ ทั้ง 6 หัวข้อ ที่มาจากรอบที่ 1/2553 (1 หัวข้อ) และรอบที่ 2/2553 (5 หัวข้อ) 

ได้ถูกท�ำการประเมนิ และน�ำเสนอต่อคณะอนกุรรมการฯ โดยคณะผูด้�ำเนนิโครงการฯ เมื่อวนัที่ 16 

มถินุายน พ.ศ.2554 และวนัที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 พบว่า ม ี3 หวัข้อที่คณะอนกุรรมการฯ 

มมีตใิห้จดัท�ำเป็นมาตรการเพื่อน�ำเข้าสู่ชดุสทิธปิระโยชน์ คอื 1) การตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อน

คลอดของกลุ่มอาการดาวน์  2) การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และการประเมินผล 

กระทบทางงบประมาณ ต่อทางเลือกการวินจิฉยัเพื่อการรักษาวัณโรคดื้อยา (MDR,XDR TB) 

และข้อเสนอแนะการปรบัปรงุกระบวนการรกัษาวณัโรคในประเทศไทย และ 3) การปลกูถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิรุนแรง ส่วนหัวข้อฯ ที่ไม่ผ่านการพิจารณา

ม ี 2 หวัข้อคอื 1) ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัผูท้ี่กลั้นปัสสาวะอจุจาระไม่อยูแ่ละผูท้ี่มปัีญหาการ 

เคลื่อนไหว เนื่องจากจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณเป็นจ�ำนวนมาก และ 2) การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติ (sepsis)  โดยตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดัปรมิาณออกซเิจนใน

กระแสโลหิต เนื่องจากเป็นมาตรการที่มข้ีอมลูการใช้ในประเทศที่จ�ำกดัและไม่เพยีงพอในการน�ำมา

ใช้ประกอบการพจิารณา และม ี 1 หวัข้อที่อยู่ระหว่างการศึกษาคือ การคัดกรองภาวะสายตาผิด

ปกติและประกอบแว่นสายตาส�ำหรับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศไทย 

โดยคาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนเมษายน พ.ศ. 2555

	 จากการด�ำเนนิงานตามกระบวนการ แนวปฏิบัติ และหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่ถูกพัฒนาขึ้น 

และน�ำมาใช้ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ในปี พ.ศ.2553 ทั้ง 2 รอบ ในรายงานฯ ฉบบัที่ 1 (รอบที่ 1/2553) และรายงานฯ ฉบบัที่ 2 (รอบที่ 2/2553) 

ได้กล่าวถึงข้อจ�ำกัดและแนวทางแก้ไขใน 5 ด้านคือ ด้านการรับรู ้ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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ต ่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์ฯ ด ้านศักยภาพในการพิจารณาเสนอหัอข ้อฯ ด ้าน

จำานวนบุคลากรหรือหน่วยประเมินฯ ด้านประเด็นและเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ

และด้านการให้ความสำาคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยในรอบที่ 2/2553 ได้

มีการปรับปรุงแก้ไขข้อจำากัดในด้านศักยภาพในการพิจารณาเสนอหัวข้อฯ โดยคณะผู้ดำาเนิน

โครงการฯ เข้าไปมีส่วนร่วมในการพิจารณาหัวข้อฯ ของกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ต้องการ

ความช่วยเหลือทางวิชาการ และด้านการให้ความสำาคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค คณะทำางานคัดเลือกฯ ได้มีมติให้รอบนี้มีการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ ที่เกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค แยกจากการพจิารณาหวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล

และการฟนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงและเพิ่มเติมในรายละเอียดของหลักเกณฑ์

ที่ใช้ในการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ ให้ชัดเจนมากขึ้นเพื่อให้เป็นมาตรฐานสำาหรับการพิจารณา

ครั้งต่อ ๆ ไป แต่อย่างไรก็ตามข้อจำากัดและแนวทางแก้ไขใน 5 ประเด็น จะถูกนำาเสนอต่อ

คณะทำางานโครงการศึกษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

เพื่อรบัฟังความคดิเหน็และปรบัปรงุการดำาเนนิงานในรอบถดัไป
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1

1.	ความเป็นมา
	 	 คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ภายใต้คณะกรรมการหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ เป็นคณะอนกุรรมการฯ ชดุหนึ่งที่มคีวามส�ำคญัในการพฒันาระบบหลกั

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เนื่องจากคณะอนกุรรมการฯ มหีน้าที่พจิารณามาตรการ ซึ่งรวมถงึบรกิาร

สุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมเพื่อบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ รวมทั้งท�ำหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะ 

ต่อคณะกรรมการฯ ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู ้มีสิทธิ นอกจากนี้ยังเป็น

องค์กรที่มีส่วนในการสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการสุขภาพให้กับผู้มีสิทธิในระบบ

ประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสังคม โดยในปีพ.ศ.2552 คณะอนุกรรมการฯ  

ได้มอบหมายให้ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เป็นคณะผู้ด�ำเนินโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุด 

สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ครอบคลุมมาตรการด้านสุขภาพที่

จ�ำเป็นและประชาชนสามารถเข้าถึงได้ โดยยึดหลักความเป็นธรรม เป็นระบบ โปร่งใส อยู่บน 

พื้นฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ  

ในกระบวนการแต่ละขั้นตอน  

	 	 การด�ำเนนิโครงการฯ เริ่มตั้งแต่การพฒันากระบวนการ แนวปฏบิตั ิและหลกัเกณฑ์ต่างๆ 

อันเป็นแนวทางส�ำหรับการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่

การประเมนิฯ (ภาคผนวกที่ 1) ที่ได้จากการประชมุผู้เชี่ยวชาญและผู้ส่วนได้ส่วนเสยี และได้เริ่มใช้

แนวทางนี้ตั้งแต่ต้นปีพ.ศ.2553 โดยก�ำหนดให้มกีารเสนอหวัข้อปัญหา คดัเลอืกหวัข้อฯ และประเมนิ 

หวัข้อฯ ที่มคีวามส�ำคญัล�ำดบัต้นๆ เพื่อพจิารณาบรรจใุนชดุสทิธปิระโยชน์ จ�ำนวน 2 รอบต่อปี คอื 

เดือนมกราคมและเดือนกรกฎาคม ซึ่งแนวทางฯ ที่ได้พัฒนาผลการศึกษา และมติของคณะ 

อนกุรรมการฯ ต่อการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ในรอบที่ 1/2553 ได้เผยแพร่สู่สาธารณะโดยจดัท�ำ

เป็น “รายงานฉบับสมบูรณ์ของโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ฉบับที่ 1” เสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ เมื่อเดือนกุมภาพันธ์  

พ.ศ.2554 และจัดท�ำเป็นหนังสือโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ฉบบัที่ 1

	 	 ในรายงานฉบบันี้ จะกล่าวถงึการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ตามแนวทางฯ ที่พฒันาไว้ รวม

ถงึการปรบัปรงุและเพิ่มเตมิในรายละเอยีดของประเดน็และเกณฑ์การคดัเลอืกหวัข้อฯ ซึ่งเป็นการ

พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่องจากการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในรอบที่ 1/2553 

เพื่อให้ การด�ำเนนิงานในรอบที่ 2/2553 มคีวามชดัเจน ครบถ้วนและสมบูรณ์มากขึ้น 

  

2.	วัตถุประสงค์ของโครงการ
	 	 เพื่อให้ได้มาซึ่งหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีความส�ำคัญและ
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จ�ำเป็นในการพิจารณาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ โปร่งใส และอยู่บนพื้นฐานของหลกัฐานเชงิวชิาการ

3.	การด�ำเนินงานและระยะเวลาด�ำเนินงาน  
	 	 การด�ำเนนิงานการศกึษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ในรอบที่ 2/2553 มรีะยะเวลาระหว่างเดอืนกรกฎาคม 2553 - กนัยายน 2554 โดยเป็นการด�ำเนนิงาน 

ตามแนวทางพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ที่ถูกพฒันาในรอบที่ 1/2553 และมกีารปรบัปรงุและเพิ่มเตมิ 

แนวทางฯ ดงักล่าว ให้มคีวามสมบูรณ์มากขึ้น ทั้งนี้การด�ำเนนิงานประกอบด้วย 2 ส่วนหลกั คอื

	 	 1.	 การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประกอบ

ด้วย 3  ขั้นตอน

		  1.1	 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดย 

คณะท�ำงานเสนอหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (ภาคผนวก 2) เสนอหัวข้อฯ ที่ม ี

ความส�ำคัญและควรบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ จากนั้น คณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ

เทคโนโลยดี้านสขุภาพ (ภาคผนวก 3) คดัเลอืกหวัข้อฯ ที่เสนอมาโดยพจิารณาตามประเดน็และ

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ และน�ำเสนอผลการพจิารณาคดัเลอืก ต่อคณะอนกุรรมการฯ ให้ความเหน็ชอบ 

เพื่อเข้าสู่การประเมนิฯ ในขั้นตอนถดัไป 

		  1.2	 ประเมนิปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ โดยคณะผูด้�ำเนนิโครงการฯ ประเมนิ

หัวข้อฯ ที่ได้จากการคัดเลือก ร่วมกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความเกี่ยวข้อง

กับหัวข้อฯ นั้นๆ ในทุกขั้นตอนของกระบวนการประเมินตั้งแต่การก�ำหนดค�ำถามการประเมิน 

การด�ำเนินการประเมิน และผลการประเมิน เพื่อให้การประเมินมีความถูกต้อง โปร่งใส เป็นที่

ยอมรบั และน�ำเสนอผลการประเมนิและข้อเสนอแนะเสนอต่อคณะอนกุรรมการฯ เพื่อพจิารณาใน 

ขั้นตอนต่อไป

		  1.3	 การเสนอผลการประเมนิ ซึ่งคณะผูด้�ำเนนิโครงการฯ ได้จดัท�ำสรปุผลการประเมนิและ

ข้อเสนอแนะเชงินโยบายในแต่ละหวัข้อฯ ที่น�ำมาประเมนิ เสนอต่อคณะอนกุรรมการฯ พจิารณา

เพื่อบรรจใุนชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

		  2.	 การปรับปรุงและพัฒนาแนวทางพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

	 	 เนื่องจากโครงการนี้เป็นโครงการวิจัยและพัฒนาที่มีการด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง เริ่มจาก

การพัฒนาและใช้แนวทางฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น เพื่อเสนอมาตรการที่จ�ำเป็นเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ 

ซึ่งในระยะแรกอาจจะยงัไม่ครอบคลมุบางมมุมองหรอืบางประเดน็ในแต่ละหวัข้อฯ ที่มรีายละเอยีด

แตกต่างกนัไป ดงันั้นจงึจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุและพฒันาแนวทางฯ ให้มคีวามสมบรูณ์มากขึ้น โดย

คณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ ได้ท�ำการรวบรวมประเด็นต่างๆ ที่มีการอภิปรายและน�ำเสนอในการ

ประชุมของคณะอนุกรรมการฯ คณะท�ำงานทั้ง 2 ชุด และคณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ เพื่อหาวิธ ี

การแก้ไข ปรบัปรงุ ในรอบต่อไป
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4.	ขั้นตอนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลัก 
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
		  4.1		 การจัดล�ำดับความส�ำคัญของหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

	 	 คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ ได้เสนอหวัข้อปัญหาฯ ในรอบที่ 2/2553 เมื่อเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2553 รวมทั้งสิ้น 18 หวัข้อ โดยเสนอจาก ผู้ก�ำหนดนโยบาย นกัวชิาการ อตุสาหกรรม ประชาชน

ทั่วไป (กลุ่มละ 3 หวัข้อ) กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ (1 หวัข้อ) และส�ำนกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) (5 หวัข้อ) ซึ่งเสนอจากการรบัฟังความคดิเหน็ทั่วไป ตามมาตรา 18(13) 

ของพรบ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตฯิ ประจ�ำปี พ.ศ.2553 ทั้งนี้กลุ่มภาคประชาสงัคมและกลุ่ม 

ผู้ป่วยขอสละสทิธกิารเสนอหวัข้อฯ ในรอบนี้ อย่างไรกต็ามม ี3 หวัข้อ ที่เกี่ยวข้องกนัและสามารถ

พจิารณาร่วมกนัได้ และม ี1 หวัข้อ ที่ได้บรรจอุยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์แล้ว ดงันั้นจ�ำนวนหวัข้อฯ ที่

เข้าสู่กระบวนการคดัเลอืกหวัข้อฯ เข้าสู่การประเมนิฯ มทีั้งสิ้น 14 หวัข้อ ส�ำหรบับางหวัข้อฯ ที่ไม่

ระบปัุญหาหรอืเทคโนโลยทีี่จ�ำเพาะเจาะจง และได้มกีารสอบถามกลบัไปยงัผูเ้สนอหวัข้อฯ โดยตรง 

เพื่อให้มคีวามชดัเจนมากขึ้น หรอืปรบัปรงุชื่อหวัข้อฯ ให้เข้าใจง่ายขึ้น (ตารางที่ 1) 

	 	 จากนั้น คณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ ด�ำเนินการทบทวนวรรณกรรมและให้คะแนนเบื้องต้น 

ในแต่ละหัวข้อฯ (ตารางที่ 2) ตามประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อ ในแนวทางฯ 

(ภาคผนวก 1) จ�ำนวน 6 ประเดน็ คอื (1) จ�ำนวนผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพ (2) 

ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ (3) ประสทิธผิลของเทคโนโลยดี้านสขุภาพ (4) ความแตก

ต่างในทางปฏบิตั ิ(5) ผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน และ (6) ความเป็นธรรมและประเดน็

ทางสังคมและจริยธรรม (ผลการทบทวนวรรณกรรม ภาคผนวก 4) และน�ำเสนอต่อคณะท�ำงาน

คดัเลอืกหวัข้อฯ เมื่อวนัที่ 12 ตลุาคม พ.ศ.2553 เพื่อใช้ในการพจิารณาคดัเลอืกหวัข้อฯ เข้าสู่การ

ประเมนิในรอบที่ 2/2553  

	 	 จากหัวข้อฯ ที่ถูกเสนอจากคณะท�ำงานเสนอหัวข้อฯ ในรอบนี้ มีหัวข้อที่เกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นสัดส่วน 5 

ต่อ 9 จากทั้งหมด 14 หวัข้อ และผลการให้คะแนนตามเกณฑ์การคดัเลอืกหวัข้อฯ พบว่า ในภาพรวม

คะแนนของหวัข้อที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จะมากกว่าหวัข้อปัญหาที่เกี่ยว

กับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ดังนั้นเพื่อให้หัวข้อฯ ที่ได้รับการคัดเลือกมีความสมดุล 

และตรงกบันโยบายของ สปสช. ที่ต้องการสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค มากกว่า 

การรกัษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ ทางคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ จงึมมีตใิห้พจิารณาคดั

เลอืก หวัข้อฯ ที่เกี่ยวข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคก่อน จากนั้นจงึพจิารณาคดัเลอืก 

หัวข้อฯ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ แล้วจึงพิจารณาหัวข้อฯ ทั้งหมด

อกีครั้ง
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	 	 คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ได้จดัล�ำดบัความส�ำคญัของหวัข้อ และมมีตคิดัเลอืกจ�ำนวน 

5 หวัข้อเข้าสู่การประเมนิฯ ดงันี้ 1) การปลูกถ่ายอวยัวะ : การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด

เพื่อรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 2) การตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่ม 

อาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่สองโดยใช้ triple test 3) การรักษาวัณโรคดื้อยารุนแรง 

4) การลดอตัราการเสยีชวีติในผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ โดยอปุกรณ์   FloTrac, PreSep หรอื 

PediaSat ในการเฝ้าระวงั, ตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดัปรมิาณออกซเิจนใน

กระแสโลหิต 5) การส่งเสริมการจัดการวิตามินเสริมโฟเลทและไอโอดีนในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

(รายงานการประชมุ ภาคผนวก 5) 

	 	 หวัข้อฯ ที่ได้รบัคดัเลอืกตามมตคิณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ถูกน�ำเสนอต่อคณะอนกุรรม

การฯ เมื่อวนัที่ 21 ตลุาคม พ.ศ.2553 ซึ่งคณะอนกุรรมการฯ มมีตเิหน็ชอบ 4 หวัข้อ ยกเว้นหวัข้อ

แนวทางการส่งเสรมิการจดัการวติามนิเสรมิโฟเลทและไอโอดนีในกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธุ ์เนื่องจาก

เป็นมาตรการที่ได้รับการพิจารณาเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว นอกจากนี้ คณะ 

อนกุรรมการฯ ได้อภปิรายในหวัข้อฯ อื่นที่มกีารเสนอมาในรอบนี้ ได้แก่ การรกัษาสายตาสั้น ยาว 

เอยีง ซึ่งที่ประชมุเหน็ความส�ำคญัและมมีตเิลอืกหวัข้อฯ นี้ แต่ให้แก้ไขชื่อและวตัถปุระสงค์ของการ

ศกึษาจากการรกัษาสายตาสั้น ยาว เอยีง โดยวธิเีลสกิส์ เป็นการแก้ปัญหาด้านสายตา โดยการ

เข้าถงึบรกิารแว่นตา เนื่องจากการรกัษาสายตาสั้น ยาว เอยีงด้วยแว่นตาเป็นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางการแพทย์ด้านการมองเห็นที่จัดว่าเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

แต่ปัจจุบันประชาชนยังใช้บริการหรือเข้าถึงบริการน้อย จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเชิงลึกในด้าน

นโยบายและระบบบรกิาร ดงันั้นจงึมหีวัข้อฯ ที่ผ่านเข้าสู่การประเมนิฯ ในรอบนี้ทั้งสิ้น 5 หวัข้อ 

	 	 4.2	การประเมินปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

		  หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ประเมินปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 2 

หน่วยงานหลกัคอื ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และโครงการประเมนิ

เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) ด�ำเนนิการประเมนิฯ รอบที่ 2/2553 แล้วเสรจ็ภายใน

เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2554 โดยมขีั้นตอนการด�ำเนนิงานดงันี้

		  1) ทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรบัการจดัประชมุหารอืกบัผู้เชี่ยวชาญและผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีที่เกี่ยวข้อง

		  2)	 จัดประชุมหารือผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสาขานั้นๆ เพื่อก�ำหนดค�ำถาม

และขอบเขตของการประเมนิ รวมทั้งพจิารณาโครงร่างวจิยั ก่อนเริ่มด�ำเนนิการศกึษา ซึ่งมกีารปรบั

หวัข้อการวจิยัเพื่อความเหมาะสมมากขึ้น

		  3)	 ด�ำเนินการประเมินปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ โดยพิจารณาในประเด็นด้าน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (ต้นทนุ-ประสทิธผิล)1  และผลกระทบด้านงบประมาณโดยข้อมูลที่

น�ำมาใช้ในการประเมนิฯ มาจากหน่วยงานภาครฐัหรอืหน่วยงานวจิยัที่ไม่แสวงหาก�ำไร2  อกีทั้งใน

การประเมนิฯ ต้องด�ำเนนิการตามคู่มอืการประเมนิเทคโนโลยดี้านสขุภาพส�ำหรบัประเทศไทย3 
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		  4)	 น�ำเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นแก่ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องซึ่งร่วม

ประชุมหารือในขั้นตอนก่อนหน้านี้เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของผลการประเมิน และ

ประเดน็ที่ควรได้รบัการแก้ไขหรอืวเิคราะห์เพิ่มเตมิ

		  5)	 ทบทวนและปรับปรุงผลการศึกษาและจัดท�ำบทสรุปผู ้บริหาร เพื่อเสนอต่อคณะ

อนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชน์และระบบบรกิารเพื่อพจิารณาต่อไป 

	 	 การประเมินฯ ภายใต้โครงการนี้ส่วนใหญ่เป็นการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์และผล 

กระทบด้านงบประมาณ อย่างไรกต็าม ในรอบนี้ ม ี2 หวัข้อ ที่มกีารประเมนิฯ ในประเดน็อื่นๆ ร่วม

ด้วย ได้แก่ การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในการรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง ที่พบว่า

มคีวามคุม้ค่า4 แต่มปีระเดน็ในเชงิระบบที่ต้องพจิารณาหากบรรจเุข้าสูช่ดุสทิธปิระโยชน์ จงึจ�ำเป็น

ต้องมีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ในการน�ำมาตรการนี้มาให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ส่วนหัวข้อการแก้ปัญหาด้านสายตา โดยการเข้าถึงบริการแว่นตา มีการศึกษาความ 

คุ้มค่าของวิธีการคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียนในทวีปแอฟริกา, เอเชีย, 

อเมรกิา และยโุรป โดยใช้กระบวนการที่แตกต่างกนั พบว่า วธิกีารคดักรองทกุแบบ รวมถงึการ 

จัดหาแว่นสายตาให้ มีความคุ้มค่ามาก5 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายระดับชาติ

ในเรื่องการคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงเน้น

การพัฒนาระบบการคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติของเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและ 

เดก็วยัประถมศกึษาในประเทศไทย

1	 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ในที่นี้กล่าวโดยรวมด้วยคำ�ว่า ต้นทุน-ประสิทธิผล ซึ่งครอบคลุม
	 ถงึตน้ทนุอรรถประโยชน ์ในรปูของตน้ทนุตอ่หนว่ยผลลพัธด์า้นสขุภาพ คอื ตน้ทนุตอ่ปสีขุภาวะ (cost per quality  
	 adjusted life year, QALY) โดยประเทศไทยได้กำ�หนดค่าเพดานความคุ้มค่า (Ceiling threshold) ที่ไม่เกิน 1 เท่า 
	 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหัวประชากร (Gross Domestic Product per capita) หรือประมาณ 1  
	 แสนบาทต่อปีสุขภาวะ จักถือว่ามีความคุ้มค่าควรแก่การลงทุน
2	 หน่วยงานที่ไม่แสวงหากำ�ไรซึ่งเป็นแหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้ประเมินฯ ประกอบด้วย ข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยจาก
	 โครงการพัฒนาเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง 
	 ประเทศ ขอ้มลูตน้ทนุทางตรงทางการแพทยจ์ากสำ�นกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ ขอ้มลูตน้ทนุทางออ้ม 
	 จากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และข้อมูลปีสุขภาวะจากการทบทวนวรรณกรรมงาน 
	 วิจัยที่ตีพิมพ์ทั้งในและต่างประเทศ
3	 อุษา ฉายเกล็ดแก้ว, ยศ ตีระวัฒนานนท์, สิริพร คงพิทยาชัย, เนติ สุขสมบูรณ์: คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้าน
	 สุขภาพสำ�หรับประเทศไทย. กรุงเทพฯ: บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จำ�กัด 2552
4	 Leelahavarong P,  Chaikledkaew U,  Hongeng S,  Kasemsup V,  Lubell Y, Teerawattananon Y. A cost-utility  
	 and budget impact analysis of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation for severe thalassemic  
	 patients in Thailand. BMC Health Serv Res. 2010; 10: 209. doi: 10.1186/1472-6963-10-209.
5	 Rob Baltussen, Jeroen Nausa, Hans Limburg. Cost-effectiveness of screening and correcting refractive errors  
	 in school children in Africa, America and Europe. Health Policy 2009;89:201-215.
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	 	 ทั้งนี้ผลการประเมินหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่แล้วเสร็จมีจ�ำนวน 4 

หวัข้อ เป็นหวัข้อรอบที่ 1/2553 จ�ำนวน 1 หวัข้อ คอื การประเมนิความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ส�ำเรจ็รูปส�ำหรบัผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่และผู้ที่มปีัญหาการเคลื่อนไหว และอกี 3 หวัข้อ

จากรอบที่ 2/2553 ได้แก่ 1) การประเมนิต้นทนุผลได้ของการตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอดของ

กลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย 2) การศกึษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และการประเมนิผล 

กระทบทางงบประมาณต่อทางเลือกการวินิจฉัยเพื่อการรักษาวัณโรคดื้อยา(MDR,XDR TB) และ 

ข้อเสนอแนะการปรับปรุงกระบวนการรักษาวัณโรคในประเทศไทย 3) การศึกษาต้นทุน

อรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณการรกัษาผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis)  โดย

ตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดัปรมิาณออกซเิจนในกระแสโลหติ อย่างไรกต็าม

มจี�ำนวน 2 หวัข้อ ที่ยงัอยู่ระหว่างประเมนิฯ ได้แก่ 1) การศกึษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในการรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า และ 2) การพฒันาระบบคดักรองสายตาผดิปกตแิละประกอบแว่นสายตาในเดก็วยัก่อนประถม

ศึกษาและประถมศึกษา เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงทดลอง และการศึกษาเชิงระบบ ที่ต้องใช้ 

ระยะเวลาการศกึษามากกว่ากรอบระยะเวลาที่ก�ำหนด รายละเอยีดผลการประเมนิฯ และรายงาน

ความก้าวหน้าทั้ง 6 หวัข้อ สรปุดงัตารางที่ 3 (รายงานผลการประเมนิ ภาคผนวก 7)
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	 	 4.3		 การเสนอผลการประเมินฯ ต่อคณะอนุกรรมการฯ

	 	 คณะผู้ด�ำเนนิโครงการฯ น�ำเสนอผลการประเมนิทั้ง 6 หวัข้อ ต่อคณะอนกุรรมการฯ เมื่อ

วนัที่ 16 มถินุายน พ.ศ. 2554 และวนัที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 (รายงานการประชมุ ภาคผนวก

ที่ 8 และ 9 ตามล�ำดบั) โดยที่ประชมุเหน็ชอบให้บรรจมุาตรการเข้าสู่ชดุสทิธปิระโยชน์ จ�ำนวน 3 

มาตรการ คอื 1) การตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ 2) การศกึษาความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และการประเมนิผลกระทบทางงบประมาณ ต่อทางเลอืกการวนิจิฉยัเพื่อ

การรักษาวัณโรคดื้อยา (MDR,XDR TB) และข้อเสนอแนะการปรับปรุงกระบวนการรักษาวัณโรค

ในประเทศไทย   และ 3) การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรง ถึงแม้หัวข้อการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด

รนุแรง จะอยูใ่นระหว่างการประเมนิฯ แต่คณะอนกุรรมการฯ ได้เหน็ชอบในหลกัการ และให้ท�ำการ

ศึกษาให้สมบูรณ์ รวมถึงให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาเงื่อนไขและเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือก 

ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษา และคณะอนุกรรมการฯ มีมติไม่บรรจุมาตรการ 2 หัวข้อ เข้าสู่ชุดสิทธิ

ประโยชน์ ได้แก่ 1) การสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปส�ำหรับผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่

และผู้ที่มปีัญหาการเคลื่อนไหว เนื่องจากต้องใช้งบประมาณเป็นจ�ำนวนมาก และ 2) การรกัษา 

ผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) โดยตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดัปรมิาณ

ออกซิเจนในกระแสโลหิต เป็นมาตรการที่มีข้อมูลการใช้ในประเทศที่จ�ำกัดและไม่เพียงพอในการ 

น�ำมาใช้ประกอบการพจิารณา ส่วนเรื่องการคดักรองภาวะสายตาผดิปกตแิละประกอบแว่นสายตา

ส�ำหรบัเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษาในประเทศไทย ยงัอยู่ในระหว่างการศกึษาวจิยั 

โดยคาดว่าจะแล้วเสรจ็ในเดอืนเมษายน พ.ศ. 2555 ทั้งนี้สรปุข้อเสนอแนะและความเหน็/มตคิณะ

อนกุรรมการ ดงัตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมินและความเห็น/มติของคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการ 

	 หัวข้อประเมิน	 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน	 ความเห็น/มติของคณะอนุกรรมการฯ

1 .  ก า รป ร ะ เ มิ น
ความคุ้มค่าของผ้า
อ้อมผู้ใหญ่สำ�เร็จรูป
สำ�  ห รั บ ผู้ ที่ ก ลั้ น
ปัสสาวะอุจจาระไม่
อยู่ และผู้ มีปัญหา
การเคลื่อนไหว 
(หั วข้ อจากรอบที่  
1/2553)

แม้ว่าการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่
สำ�เร็จรูปแก่ผู้พิการ เป็นมาตรการ
ทีม่ผีลกระทบดา้นงบประมาณคอ่น
ข้างสูง แต่การพิจารณาควรคำ�นึง
ถึงประเด็นอื่นร่วมด้วย เช่น ด้าน
จริยธรรม เพราะผู้พิการไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้และมีรายได้น้อย 
ทำ�ใหไ้มส่ามารถเขา้ถึงเทคโนโลยทีี่
จำ�เปน็ตอ่ความเจบ็ปว่ยทพุพลภาพ

ทีป่ระชมุ ยงัไมเ่หน็ชอบในการเพิม่สทิธปิระโยชน์
ผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำ�เร็จรูปในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจาก
1)	 ภาระงบประมาณสูงมาก ประมาณร้อยละ
	 20 ของงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
2)	 ข้อมูลยังไม่เพียงพอในการพิจารณา เช่น 
	 ลำ�ดับความสำ�คัญของกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ 
	 ความช่วยเหลือมากที่สุด เพื่อลดภาระงบ 
	 ประมาณและลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม  
	 กลไกและวิธีการในการสนับสนุนผ้าอ้อม 
	 สำ�เร็จรูป เป็นต้น
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ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมินและความเห็น/มติของคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการ 

	 หัวข้อประเมิน	 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน	 ความเห็น/มติของคณะอนุกรรมการฯ

2 .  ก า รป ร ะ เ มิ น
ต ้ นทุ นผลได ้ ของ
การตรวจกรองและ
วินิจฉัยก่อนคลอด
ข อ ง ก ลุ ่ ม อ า ก า ร
ดาวน์ในประเทศไทย

3 .  ต ้ น ทุ น อ ร ร ถ 
ประโยชน ์และผล 
ก ร ะ ท บ ด ้ า น ง บ
ประมาณการรักษา 
ผู ้ ป ่ ว ยติ ด เ ชื้ อ ใ น
กระแสโลหติ (sepsis)  
โดยติดตามค่าการ
ไหลเวียนความดัน
โลหิตและการวั ด
ปริมาณออกซเิจนใน
กระแสโลหติ

4 .  ก า ร ศึ ก ษ า
ความคุ ้ มค ่ าทาง
เศรษฐศาสตร์ และ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
ก ร ะ ท บ ท า ง ง บ
ประมาณต ่ อทาง 
เลื อกการวิ นิ จฉั ย
เพื่อการรกัษาวณัโรค
ดื้อยา (MDR,XDRTB) 
และข้อเสนอแนะการ 
ปรบัปรงุกระบวนการ
รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ใ น
ประเทศไทย

การด�ำเนินนโยบายตรวจกรอง
และตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของ
กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 
ทุกรายมีความคุ้มค่า โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง เมื่อมีการด�ำเนินนโยบาย
นี้ในระดับประเทศ จะมีความเป็น
ไปได้สูงที่ต้นทุนค่าตรวจกรองจะ
ลดลง เนื่องจากมจี�ำนวนการตรวจ
มากขึ้น ท�ำให้เกิดการประหยัดต่อ
ขนาด อกีทั้งมกีารแข่งขนัด้านราคา
ของผู้จ�ำหน่าย จงึส่งผลให้นโยบาย
มคีวามคุ้มค่ามากขึ้น

แนวทางการรักษาที่ให้บรรลุตาม
เป้าหมาย EGDT มีความคุ้มค่า
ส�ำหรับการรักษาผู ้ป ่วย severe 
sepsis และ septic shock แต่ด้วย
ข้อจ�ำกัดของข้อมูลส่วนต่างๆ โดย
เฉพาะค่ารกัษาพยาบาล ท�ำให้ต้อง
ใช้ข้อมูลจากต่างประเทศเป็นหลัก 
ดงันั้น ควรมคีวามระมดัระวงัในการ
ใช้ผลการวเิคราะห์ดงักล่าว

การรกัษา ควรเป็นไปตามมาตรฐาน
ที่ก�ำหนด และให้รักษาได้ในทุก
พื้นที่ เพื่อลดการส่งต่อ และแพร่
เชื้อระหว่างการเดินทาง โดยการ
วจิยัในล�ำดบัต่อไป คอื การศกึษา 
Cost-utility analysis เพื่อประเมิน
ความคุม้ค่าของการให้การวนิจิฉยัที่
เรว็ขึ้น ในแง่ของการลดการระบาด 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนในแง่ของ
กลุ ่มเป้าหมาย เช่น เพิ่มความ
จ�ำเพาะลงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสี่ยง เช่น ภูมคิุ้มกนัต�่ำ หรอืพื้นที่ที่
มคีวามแออดัสูง เป็นต้น

ที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ การขยายสิทธิ
ประโยชน์การตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดของกลุม่อาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์ ทั้งนี้ 
อาจจัดล�ำดับไว้ในแผนงานกองทุนสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค สปสช. (P&P National 
Priority Program) ที่จะด�ำเนินการในปีต่อๆ ไป 
หลังจากมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมและมีการ 
เตรียมความพร้อมด้านงบประมาณและระบบ
บรกิารรองรบัแล้ว

ที่ประชุมรับทราบผลการศึกษา การลดอัตรา
การเสียชีวิตในผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
อย่างรนุแรง (severe sepsis and septic shock) 
โดยการดูแลตามหลักการ Early Goal Directed 
Therapy - EGDT ให้บรรลุเป้าหมายภายใน 
6 ชั่วโมงหลงัเกดิเหต ุแต่เนื่องจากข้อมูลมจี�ำกดั
จึงยังไม่พิจารณาขยายขอบเขตสิทธิประโยชน์ฯ 
อีกทั้งเสนอให้พิจารณาการศึกษามาตรการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต เพื่อ
ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

ที่ประชุมเห็นชอบการวินิจฉัยการรักษาวัณโรค
ดื้อยา (MDR, XDR TB) ให้บรรจุในชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยมมีตมิอบหมายให้ สปสช.ประสาน
กบักรมควบคมุโรค ด�ำเนนิการเพื่อเพิ่มคณุภาพ
การดแูลผูป่้วยวณัโรคและวณัโรคเชื้อดื้อยา ดงันี้
1.	 ปรับปรุงหลักเกณฑ์เงื่อนไขการตรวจเพาะ
เชื้อวณัโรค ให้ครอบคลมุกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น หรอื
พิจารณาความเป็นไปได้ในการขยายการตรวจ 
ผู้ป่วยวณัโรคทกุคน
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ตารางที่ 4 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมินและความเห็น/มติของคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการ 

	 หัวข้อประเมิน	 ข้อเสนอแนะของผู้ประเมิน	 ความเห็น/มติของคณะอนุกรรมการฯ

5. การศึกษาความ
เป ็นไปได ้ของการ
ปลูกถ ่ายเซลล์ต ้น
ก� ำ เ นิ ด เ ม็ ด เ ลื อ ด
ในการรักษาผู ้ป่วย
ธ า ลั ส ซี เ มี ย ช นิ ด
รุนแรงในระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วน
หน้า

6. การพัฒนาระบบ
คัดกรองสายตาผิด
ปกติและประกอบ
แว่นสายตาในเด็ก
วยัก่อนประถมศกึษา
และประถมศกึษา
	
	

การให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก�ำเนิดเม็ดเลือดมีความเป็นไปได้ 
ด้วยเกณฑ์ทางการแพทย์ในการ
พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 
ทั้งผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง (ที่ปลูกถ่ายจากพี่น้องและ
มีอายุไม่เกิน 8 ปี) และโรคที่พบ
น้อยอื่นๆ เช่น โรคไขกระดกูฝ่อชนดิ
รุนแรง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่
ก�ำเนดิ รวมถงึโรคโกเชอร์
(Gaucher’s disease) เพราะมีแนว
โน้มที่จะคุ้มค่า

งานวิจัยนี้จะใช้ระยะเวลาศึกษา
ประมาณ 1 ปี ขณะนี้อยู ่ในขั้น
ตอนการพัฒนาคู ่มือและเครื่อง
มือ และจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อสิ้น
สดุโครงการคอื
1)	 ข้อมลูระบาดวทิยาภาวะสายตา 
	 ผดิปกตใินเดก็ไทย  
2)	 คู ่ มื อและวิ ธีคัดกรองภาวะ 
	 สายตาผิดปกติในเด็กไทย รวม 
	 ทั้งทราบประสิทธิผลของการ 
	 คดักรองและแจกแว่นสายตา 
3)	 ต้นทนุของการคดักรองและแจก 
	 แว่นสายตา
4)	 ข ้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับ 
	 พจิาณาบรรจกุารคดักรองภาวะ 
	 สายตาผดิปกตใินเดก็แก่
	 ส�ำนกังานหลกัประกนั
	 สขุภาพแห่งชาติ

2.	 เสนอรายการยาส�ำหรับการรักษาวัณโรคเชื้อ
ดื้อยา (XDR-TB) เข้าสู่การพิจารณาของคณะ
อนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาติ เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาจ�ำเป็นและได้รับบริการ
ตามแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม

ที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ ให้การปลูกถ่าย
เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยจ�ำกัด
เฉพาะผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอายุไม่
เกิน 8 ปีและมีญาติ พี่น้องบริจาค และผู้ป่วย
โรคที่พบน้อย 3 โรคที่เสนอ ทั้งนี้ หากความ
ต้องการบริการมีมากกว่าระบบบริการที่รองรับ 
ให้คดัเลอืกผูป่้วยโดยใช้หลกัเกณฑ์ทางการแพทย์ 
ส่วนข้อบ่งชี้หรอืความจ�ำเป็นในผูป่้วยเฉพาะราย
ให้เป็นการตดัสนิใจของสถานบรกิาร

ที่ประชุมรับทราบความคืบหน ้าการศึกษา
การพัฒนาระบบคัดกรองสายตาผิดปกติและ
ประกอบแว่นสายตาในเดก็วยัก่อนประถมศกึษา
และประถมศกึษา และให้น�ำเสนอผลการศกึษา
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแนวทางการคัด
กรองภาวะสายตาผดิปกตแิละจดัหาแว่นสายตา
ให้กบัเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและเดก็วยัประถม
ศกึษาในโอกาสต่อไป
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5.	การปรับปรุงและพัฒนาแนวทางส�ำหรับการพัฒนาชุดสิทธิ 
	 ประโยชน์
	 	 โครงการนี้เป็นการด�ำเนนิงานที่ต่อเนื่องจากรอบที่ 1/2553 ลกัษณะของการศกึษาเชงิวจิยั 

และพฒันา เรยีนรู้และปรบัปรงุการด�ำเนนิงานระหว่างผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี และคณะผู้ด�ำเนนิโครง

การฯ  เพื่อให้การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ ครอบคลมุมาตรการที่จ�ำเป็น จากการประชมุของคณะ

ผูด้�ำเนนิโครงการฯ และการประชมุคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ได้มกีารอภปิรายเกี่ยวกบัเรื่องการ

พจิารณาคดัเลอืกทั่วไป และเรื่องประเดน็และเกณฑ์การคดัเลอืกหวัข้อฯ ดงันี้ 

	 	 5.1		 การพิจารณาคัดเลือกทั่วไป

		  5.1.1	 หวัข้อฯ ที่เสนอมา จะมทีั้งหวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 

และหวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลและฟืน้ฟสูมรรถภาพ ซึ่งฝา่ยเลขานกุารและคณะท�ำงาน

คัดเลือกหัวข้อปัญหาฯ มีความเห็นว่า ควรมีการแยกพิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ ในแต่ละกลุ่ม 

อย่างไรกต็าม การพจิารณาในรอบนี้คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ไม่ได้ก�ำหนดแนวทางการพจิารณา

ส�ำหรับหัวข้อที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นกรณีพิเศษใดๆ แต่ได้น�ำหัวข้อฯ 

ทั้งสองกลุ่มมาพิจารณาร่วมกัน ส�ำหรับการประชุมครั้งต่อไป คณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ มีมติ

ให้น�ำเสนอแยกกลุ่มกัน ระหว่างหัวข้อฯ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ 

หวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ส่วนวธิกีารพจิารณาคดัเลอืกจะพจิารณา

ตามความเหมาะสมของจ�ำนวนหวัข้อฯ ที่มกีารน�ำเสนอ

		  5.1.2 หวัข้อฯ ที่มทีั้งการตรวจคดักรองและการรกัษาอยูใ่นหวัข้อเดยีวกนั เช่น การคดักรอง

และรกัษาภาวะกระดูกพรนุในกลุ่มชายหญงิ ฝ่ายเลขานกุารคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ได้แยก

คะแนนที่ได้จากการคัดกรองและการรักษาออกเป็นสองส่วน (ในข้อเดียวกัน) อย่างไรก็ตามการ

พจิารณาในรอบที่ 2/2553 คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ได้พจิารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

คดักรองและการรกัษา

		  5.1.3	 หัวข้อฯ ที่การให้คะแนนมีค่าเป็นช่วง หลังจากที่คณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ ได้

พิจารณาคะแนนใหม่แล้ว ยังมีค่าเป็นช่วงคะแนนอยู่นั้น ในรอบที่ 2/2553 คณะท�ำงานคัดเลือก 

หวัข้อฯ ได้พจิารณาจากค่าเฉลี่ยของช่วงคะแนนดงักล่าว

	 	 5.2	 ประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยี

	 	 คณะผู้ด�ำเนินโครงการได้มีการอภิปราย และปรับปรุงประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือก 

หวัข้อฯ โดยมรีายละเอยีดดงันี้

		  5.2.1 จ�ำนวนผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพ

	 	 หวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค เช่น การให้วคัซนี หรอืการคดักรอง 

ให้พจิารณาให้คะแนนจากจ�ำนวนผู้ที่ได้ร้บผลกระทบโดยครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

	 	 หัวข้อฯ ที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ จ�ำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบให้

พจิารณาให้คะแนนจากความชกุ (prevalence) ของโรค
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		  5.2.2 ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ 

	 	 หัวข้อฯ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้พิจารณาว่าเทคโนโลยีที่ใช้ 

เพื่อการคดักรอง / ป้องกนัโรคในระยะใด ให้ใช้คะแนนจากค่าคณุภาพชวีติของระยะนั้น เช่น หาก 

ใช้ MRI ในการคัดกรองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแล้วสามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก ให้ใช้

คณุภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็เต้านมในระยะเริ่มแรกเท่านั้น 

	 	 หวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้พจิารณาให้คะแนนจากค่า

คณุภาพชวีติของผูป่้วยในระยะที่มกีารรกัษาด้วยเทคโนโลยเีช่นเดยีวกบัประสทิธผิลของเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพ

	 	 หัวข้อฯ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หากหัวข้อฯ ที่เสนอมามีหลาย

มาตรการที่เกี่ยวข้อง เช่น การตรวจสุขภาพประจ�ำปีของประชาชน ซึ่งประสิทธิผลในการตรวจ 

คดักรองแต่ละโรคมคีวามแตกต่างกนั ขอให้ฝ่ายเลขานกุารฯ ก�ำหนดมาตรการย่อยที่ต้องการเสนอ

ให้ชดัเจนเพื่อให้สามารถระบคุะแนนได้อย่างถูกต้อง

	 	 หวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพ กรณทีี่สดัส่วนของความส�ำเรจ็

ในประสิทธิผลนั้นๆ ไม่เท่ากัน แต่มีการพิจารณาให้คะแนนที่เท่ากัน เช่น อัตราการหายขาดที่ 

ร้อยละ 50 และร้อยละ 80 หากพจิารณาบนพื้นฐานของเกณฑ์ในขณะนั้น พบว่า ทั้งสองกรณจีะได้

คะแนนเท่ากนั ดงันั้นควรพฒันาเกณฑ์ให้มคีวามครอบคลมุในกรณทีี่เป็นช่วงคะแนนด้วย

		  5.2.3 ความแตกต่างในทางปฏบิตัจิากการใช้เทคโนโลยด้ีานสขุภาพให้พจิารณาครอบคลมุ

ถึงความแตกต่างระหว่างชุดสิทธิประโยชน ์ ซึ่งมีหลักฐานเอกสารหรือระเบียบทางราชการที่แสดง

ให้เหน็ความแตกต่างระหว่างสทิธกิารรกัษาจรงิจะได้คะแนน 5 แต่ในกรณทีี่ไม่มหีลกัฐานแต่เป็นที่

ทราบโดยทั่วไปว่ามกีารใช้ช่องว่างระหว่างของกฏระเบยีบในการเบกิจ่าย โดยพจิารณาตามความ

คดิเหน็ของคณะแพทย์ที่รกัษานั้นจะได้คะแนน 2 

	 	 ความแตกต่างที่เกิดจากการกระจายเทคโนโลยีที่ไม่ครอบคลุม กล่าวคือ หน่วยบริการที่

มีศักยภาพเพียงพอที่จะใช้เทคโนโลยีนั้นๆ และมีผู้ป่วยที่ต้องการใช้เทคโนโลยีนั้น แต่ไม่สามารถ

ใช้ได้เนื่องจากไม่มีเทคโนโลยีนั้น ให้ถือว่าเป็นความแตกต่างในทางปฏิบัติ (ควรระบุให้ชัดเจนใน

เอกสารประกอบการพจิารณา) หากมหีลกัฐานทางวชิาการยนืยนัจรงิจะได้คะแนน 5 แต่ในกรณทีี่

ไม่มหีลกัฐานแต่เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่ามคีวามแตกต่างจะได้คะแนน 2

	 	 ความแตกต่างในทางปฏิบัติไม่ได้หมายรวมถึง การน�ำไปใช้นอกข้อบ่งใช้ การน�ำไปใช้ใน

ทางที่ผดิ (misuse)

		  5.2.4 ผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน 

	 	 หวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ให้พจิารณาเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกดิ

ขึ้น เช่น ค่าใช้จ่ายจากการคดักรอง/การป้องกนัเป็นหลกั อย่างไรกต็าม กรณทีี่การรกัษาโรคที่จะ

เกิดขึ้นหากไม่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันนั้นๆ ยังไม่ได้บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของ 

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ขอให้ระบคุ่าใช้จ่ายลงไปด้วย 
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	 	 หวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการรกัษาโรคที่เป็นเทคโนโลยเีดยีว แต่มคี่าใช้จ่ายที่แตกต่างกนัได้ตาม

การน�ำไปใช้ เช่น การรกัษารากฟัน ซึ่งมคี่าใช้จ่ายแตกต่างกนัระหว่างชนดิของฟันที่ท�ำการรกัษา 

(ฟันกราม ฟันหน้า เป็นต้น) ท�ำให้ค่าใช้จ่ายที่น�ำมาพจิารณาจะเป็นช่วงที่กว้างมากเนื่องจากการ

ใช้ทรพัยากรในการรกัษาแตกต่างกนัตามแต่กรณ ีกรณนีี้ขอให้พจิารณาโดยยดึตามผูป่้วยส่วนใหญ่

หรอืกรณกีารรกัษาที่พบมากเป็นหลกั

		  5.2.5 ความเป็นธรรมและประเดน็ทางสงัคมและจรยิธรรม

	 	 ไม่มปีระเดน็อภปิรายเพิ่มเตมิ

	 	 ทั้งนี้ ในการปรบัปรงุและพฒันาแนวทางพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ฯ ในส่วนของ การพจิารณา

คัดเลือกทั่วไปจะมีการน�ำมาใช้ส�ำหรับพิจารณาในการคัดเลือกของคณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ 

ในรอบต่อไป ส่วนเรื่องของประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อฯ ทางคณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ 

จะน�ำไปปรบัปรงุและบนัทกึในแนวทางการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ เพื่อใช้ในการคดัเลอืกหวัข้อฯ 

ในรอบต่อไปเช่นเดยีวกนั

6. สรุปและอภิปรายผล
	 	 โครงการศกึษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้านี้ มี

ลกัษณะเป็นงานวจิยัและพฒันาอย่างต่อเนื่อง การประเมนิหวัข้อฯ รอบที่ 1/2553 (การศกึษาเพิ่ง 

แล้วเสรจ็) จ�ำนวน 1 หวัข้อและรอบที่ 2/2553 จ�ำนวน 5 หวัข้อ ถกูประเมนิแล้วเสรจ็ จ�ำนวน 4 หวัข้อ 

และอยู่ระหว่างการประเมนิฯ จ�ำนวน 2 หวัข้อ เนื่องจากเป็นการศกึษาเชงิทดลองและจ�ำเป็นต้อง

ใช้เวลาในการศกึษานานกว่ากรอบเวลาที่ก�ำหนด อย่างไรกต็ามจากการน�ำเสนอผลการศกึษาของ

หวัข้อที่ท�ำการประเมนิเสรจ็สิ้นแล้ว และการน�ำเสนอความก้าวหน้าของของหวัข้อฯที่อยูใ่นระหว่าง

ด�ำเนนิการ ต่อคณะอนกุรรมการฯ จ�ำนวน 6 หวัข้อ พบว่าที่ประชมุคณะอนกุรรมการฯ มมีตริบั

เป็นมาตรการเพื่อบรรจเุข้าสู่ชดุสทิธปิระโยชน์ จ�ำนวน 3 หวัข้อคอื 1) การตรวจกรองและวนิจิฉยั

ก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ 2) การศกึษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และการประเมนิผล 

กระทบทางงบประมาณ ต่อทางเลอืกการวนิจิฉยัเพื่อการรกัษาวณัโรคดื้อยา (MDR, XDR TB) และ 

ข้อเสนอแนะการปรับปรุงกระบวนการรักษาวัณโรคในประเทศไทยและ 3) การปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในการรกัษาผู้ป่วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง และเหน็ชอบให้อกี 2 หวัข้อที่อยู่ใน

ระหว่างการประเมินด�ำเนินการศึกษาต่อไปจนแล้วเสร็จ แล้วน�ำมาเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ 

อกีครั้ง

	 	 ในระหว่างการด�ำเนินการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ พบว่ายังไม่ครอบคลุมในบางมุมมอง

หรอืบางประเดน็ส�ำหรบัการคดัเลอืกหวัข้อฯ ดงันั้นการอภปิรายเกี่ยวกบัประเดน็และเกณฑ์ในการ

คดัเลอืกหวัข้อปัญหาฯ ในการประชมุของคณะผูด้�ำเนนิโครงการฯ และการประชมุของคณะท�ำงาน

คดัเลอืกหวัข้อฯ ได้ถกูจดบนัทกึและน�ำไปการปรบัปรงุและพฒันาแนวทางพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ 

เพื่อใช้ในการพจิารณาในรอบถดัไป 
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	 	 นอกจากนี้ การด�ำเนนิการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ในรอบนี้ได้ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคที่พบในการด�ำเนินงานรอบที่ 1/2553 ในบางประเด็น และวางแผนส�ำหรับปัญหาและ

อปุสรรคที่ยงัไม่ได้มกีารแก้ไขในรอบนี้ โดยการจดัประชมุคณะท�ำงานโครงการฯ เพื่อรบัฟังความ

คดิเหน็หลงัจากด�ำเนนิโครงการฯ มาเป็นเวลา 1 ปี ดงันี้

		  1.	 ด้านการรบัรูข้องผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ แม้ว่าโครงการนี้ได้

ด�ำเนนิการมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 1 ปี แต่ยงัพบปัญหาด้านการรบัรู้ของสงัคมและกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยีเกี่ยวกบัโครงการ ซึ่งคณะผู้ด�ำเนนิโครงการฯ ได้หาแนวทางการแก้ปัญหาด้วยการ 

กระตุ้นให้ผู้แทนกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใช้วิธีการรวบรวมหัวข้อฯ ด้วยกระบวนการที่หลากหลาย

และสร้างการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในแต่ละกลุ่ม อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าวได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากขาดการมีส่วนร่วมของสมาชิกโดยเฉพาะในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการแพทย์และกลุม่นกัวชิาการ ท�ำให้หวัข้อฯ ที่ได้รบัการน�ำเสนอเข้าสูก่ารคดัเลอืกและประเมนิ 

อาจเป็นหวัข้อฯ ที่ขาดความเป็นตวัแทนหรอืยงัไม่ได้รบัความเหน็ชอบจากสมาชกิโดยรวมทั้งหมด 

ซึ่งคณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ วางแผนเพิ่มการรับรู ้ของสังคมโดยการจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ 

โครงการฯ แจกจ่ายผ่านผู้แทนกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีร่วมกบัวธิกีารอื่น ซึ่งจะท�ำการปรกึษาหารอื

กับคณะท�ำงานเสนอหัวข้อฯ ต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการเข้าถึง เพิ่มการรับรู้ และท�ำให้เกิดการมี 

ส่วนร่วมของสมาชกิในกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีในการเสนอหวัข้อฯ ให้มากขึ้น

		  2.	 ด้านศกัยภาพในการพจิารณาหวัข้อฯ ที่มคีวามส�ำคญั ภายในกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี

เพื่อเสนอเข้าสู่กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์ คณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ ได้เข้าไปช่วยเหลือ

สนับสนุนในด้านวิชาการให้กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย ภาคประชาสังคม 

และประชาชนทั่วไป เพื่อให้ได้หัวข้อฯ ที่มีความชัดเจนและสามารถขยายไปสู่การพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ได้

		  3.	 ด้านจ�ำนวนบคุลากรหรอืหน่วยงานประเมนิฯ เนื่องจากการขาดแคลนบคุลากรผูท้�ำการ

ประเมนิซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้เวลาและความร่วมมอืจากหลายฝ่าย โดยประเดน็นี้จะน�ำเข้าสูก่ารปรกึษา

หารอืกบัคณะผู้ด�ำเนนิโครงการฯ เพื่อหาแนวทางแก้ไขต่อไป

		  4.	 ด้านประเด็นและเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ ทางคณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ ได้ใช้ข้อมูล

คุณภาพชีวิตและท�ำการปรับปรุงเกณฑ์การคัดเลือกให้ละเอียดและสามารถสะท้อนความรุนแรง

ของโรค นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มนกัวชิาการ กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มประชาชนทั่วไป ขาดความเข้าใจ

ในหลักเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อฯ และกระบวนการประเมินคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และผล 

กระทบด้านงบประมาณ ท�ำให้การเสนอหัวข้อฯ และข้อมูลต่างๆ ไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ใน

การพิจารณา และท�ำให้บางหัวข้อฯ ครอบคลุมโรคและ/หรือปัญหาสุขภาพในขอบเขตที่กว้าง

เกนิไปหรอืขาดข้อมูลสนบัสนนุที่เหมาะสม ดงันั้นคณะผู้ด�ำเนนิโครงการฯ จะเข้าไปสงัเกตการณ์ 

การประชมุของกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี เพื่อท�ำความเข้าใจและหาทางแก้ปัญหาต่อไป
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	 	 5.	 ด้านการให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากการเสนอ 

หวัข้อฯ ในรอบที่ 1/2553 และ 2/2553 พบว่ามหีวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคจ�ำนวนน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกบันโยบายของ สปสช. โดยในปี พ.ศ. 2554 จะมกีารก�ำหนดให้

คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ ในแต่ละกลุ่มจะต้องเสนอหวัข้อฯ ที่เกี่ยวกบัการสร้างเสรมิสขุภาพและ

ป้องกนัโรค อย่างน้อย 1 หวัข้อ และทางคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ จะท�ำการคดัเลอืกหวัข้อฯ 

เพื่อการประเมิน ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกับ หัวข้อฯ ที่เกี่ยวกับการ

รกัษาพยาบาลและฟื้นฟูสมรรถภาพในสดัส่วนที่เท่ากนั

	 	 การด�ำเนินโครงการฯ ในปีพ.ศ.2554 คณะผู้ด�ำเนินโครงการฯ จะจัดประชุมคณะท�ำงาน

โครงการศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อรับฟัง

ความคดิเหน็และปรบัปรงุการด�ำเนนิงานให้มคีวามครอบคลมุและสมบรูณ์มากขึ้น โดยการประชมุนี้

ได้จดัขึ้นในเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554 เพื่อใช้ในการวางแผนการท�ำงานในปี 2554 ให้มคีวามสะดวก

และเรียบร้อย และสามารถแก้ไขปัญหารวมทั้งข้อขัดข้องที่เกิดขึ้นในปีที่ผ่านมา ส่วนการด�ำเนิน

งานหลงัจากที่มมีาตรการด้านสขุภาพเข้าสูช่ดุสทิธปิระโยชน์และน�ำไปปฏบิตัใินระบบสขุภาพแล้ว 

ทางคณะผู้ด�ำเนนิโครงการฯ มคีวามมุ่งมั่นที่จะพฒันาระบบการประเมนิผลกระทบทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว เพื่อตดิตามการบรหิารจดัการมาตรการด้านสขุภาพดงักล่าวให้มปีระสทิธภิาพและ

เกดิประโยชน์สูงสดุ
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ภาคผนวก 1
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แนวทางส�ำหรับการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหา 
และ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน  

	 	 คณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) มอบหมายให้ส�ำนกังานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และ

โครงการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ (HITAP) ด�ำเนนิการศกึษาโครงการพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ 

ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า อย่างครอบคลมุ เป็นระบบ โปร่งใสและอยู่บนพื้นฐาน 

ของหลักฐานเชิงวิชาการ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการสุขภาพและได้รับประโยชน์ 

จากชดุสทิธปิระโยชน์อย่างถ้วนหน้าและเป็นธรรม 

	 	 นกัวจิยัจาก IHPP และ HITAP ร่วมกนัทบทวนกระบวนการและข้อก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกบั

การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพในประเทศต่างๆ เพื่อน�ำมาปรบัใช้ในประเทศไทยและได้น�ำ

เสนอผลการทบทวนต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการประชมุเมื่อวนัที่ 24 ธนัวาคม พ.ศ.2552 ซึ่งที่ประชมุ

มมีตใิห้หน่วยงาน/องค์กรและประชาชนรวม 7 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ก�ำหนดนโยบาย (2) ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการแพทย์ (3) นกัวชิาการ (4) ภาคประชาสงัคม (5) กลุ่มผู้ป่วย (6) ภาคอตุสาหกรรม และ 

(7) ประชาชนทั่วไป เป็นผู้มีสิทธิเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อคัดเลือก 

เข้าสู่การประเมนิ และให้ผู้แทนหน่วยงาน/องค์กรรวม 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ 

(2) นกัวชิาการ (3) ภาคประชาสงัคม และ (4) กลุ่มผู้ป่วย เป็นผู้มสีทิธพิจิารณาคดัเลอืกหวัข้อ

ปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยดี้านสขุภาพเข้าสู่การประเมนิ อย่างไรกต็าม ในส่วนของกลุ่มผู้ป่วยนั้น 

เหน็สมควรให้เข้ามามสี่วนร่วมในกระบวนการพจิารณาคดัเลอืกหวัข้อฯ อย่างค่อยเป็นค่อยไป  

	 	 อย่างไรก็ตามหลังจากฝ่ายเลขานกุารโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ์ ภายใต้

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ได้จดัท�ำร่างแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการเสนอและคดัเลอืกหวัข้อ

ปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ ตามมตกิารประชมุเมื่อวนัที่ 24 ธนัวาคม พ.ศ.2552 และได้

น�ำเสนอในการประชมุเพื่อคดัเลอืกผูแ้ทนกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เมื่อวนัที่ 26 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2553 

ซึ่งที่ประชมุผูแ้ทนกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมฉีนัทามตใิห้ผูแ้ทนกลุม่ผูป่้วยสามารถเข้าร่วมกระบวนการ

คดัเลอืกหวัข้อฯ ได้อย่างเตม็รูปแบบ โดยฝ่ายเลขานกุารฯ จะประเมนิผลในขั้นตอนต่างๆ ของการ

มสี่วนร่วมเพื่อน�ำไปสู่การพฒันาการมสี่วนร่วมให้มคีวามเหมาะสมต่อไป 

	 	 ในการนี้ ฝ่ายเลขานกุารฯ ได้ปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติฯ ตามมติการประชุมเมื่อวันที่ 26 

กมุภาพนัธ์ 2553 และได้น�ำเสนออกีครั้งในการประชมุคณะท�ำงานเสนอและคดัเลอืกหวัข้อปัญหา

และ/หรอืเทคโนโลยดี้านสขุภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อวนัที่ 9 มนีาคม 2553  ซึ่งที่ประชมุพจิารณาแก้ไข

ร่างแนวปฏิบัติฯ ดังกล่าว ตามที่ปรากฏในเอกสารฉบับนี้ เพื่อให้กระบวนการเสนอและคัดเลือก

หวัข้อปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพเข้าสูก่ารประเมนิเป็นไปด้วยความเรยีบร้อยและบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่จะให้การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพมีความโปร่งใส

และเป็นธรรม 
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เอกสารฉบบันี้กล่าวถงึ 2 ส่วนที่เกี่ยวข้องคอื ส่วนที่ 1 คอืแนวปฏบิตัสิ�ำหรบัการเสนอและคดัเลอืก

หัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน ซึ่งมี 2 ขั้นตอนย่อยคือการเสนอ

หวัข้อปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพเพื่อคดัเลอืกเข้าสูก่ารประเมนิ และการตดัสนิคดัเลอืก

หวัข้อปัญหาและ/หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพเข้าสูก่ารประเมนิ และส่วนที่ 2 คอื ประเดน็และเกณฑ์

การคดัเลอืกหวัข้อปัญหาและเทคโนโลยดี้านสขุภาพเข้าสู่การประเมนิ

1.	แนวปฏิบัติส�ำหรับการเสนอและคัดเลือกหัวข้อปัญหา
	 และ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน
	

		  1.1 การเสนอหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อคัดเลือกเข้าสู่การ

ประเมิน

		  1.1.1 ให้ผู ้มีสิทธิเสนอหัวข้อฯ 7 กลุ่มแรก6 คัดเลือกผู้แทนกลุ่มละ 4 คน ยกเว้น

กลุ่มอุตสาหกรรมให้คัดเลือกผู้แทน 3 คน รวมทั้งสิ้น 27 คน เป็นผู้ด�ำเนนิการเสนอหัวข้อต่อ 

เลขานกุารฯ โดยมีขอบเขตของหน่วยงาน/องค์กรในแต่ละกลุ่ม และวิธีการคัดเลือกผู้แทนกลุ่ม 

ในตารางที่ 1

		  1.1.2 ให้ สปสช. โดยคณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ แต่งตั้ง

คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ เพื่อท�ำหน้าที่เสนอหวัข้อฯ เข้าสู่กระบวนการคดัเลอืกหวัข้อฯ ต่อไป โดย

คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ ประกอบด้วย ผู้ที่ได้รบัเลอืกเป็นผู้แทนกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีทั้ง 7 กลุ่ม 

ตามข้อ 1.1  

		  1.1.3 ในการแต่งตั้งคณะท�ำงานเสนอหัวข้อฯ ให้องค์กร/หน่วยงานที่เป็นผู้แทนกลุ่มผู้มี

สทิธเิสนอหวัข้อฯ เป็นผู้ท�ำงาน โดยขอให้ผู้บรหิารสูงสดุขององค์กร/หน่วยงานนั้นๆ หรอืผู้ที่ได้รบั 

มอบหมายอย่างเป็นทางการจ�ำนวนองค์กร/หน่วยงานละ 1 คนเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ ในกรณทีี่เป็น 

ผู้แทนของกลุ่มภาคประชาสงัคม กลุ่มผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป ให้แต่งตั้งตวับคุคลที่ได้รบัเลอืก

เป็นผู้แทนกลุ่มนั้นๆ เป็นผู้ท�ำงาน 

	 	 1.1.4 คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ ปฏบิตังิานในฐานะผูแ้ทนกลุม่วาระละ 3 ปี โดยให้ผูแ้ทน 2 

จาก 4 คนในแต่ละกลุม่ ออกในปีที่สอง และเลอืกผูแ้ทนใหม่เข้ามาทดแทน (staggering replacement 

of membership) เพื่อความต่อเนื่องในการปฏบิตังิาน 

		  1.1.5 เปิดรบัข้อเสนอปีละ 2 ครั้ง ในเดอืนมกราคมและกรกฎาคมของทกุปี (ยกเว้นครั้งที่ 

1 ใน ปี พ.ศ. 2553 ก�ำหนดเสนอ ภายในวนัที่ 9 เมษายน 2553)

6	 ไม่ให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานประเมิน ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่ของ IHPP และ HITAP เสนอหัวข้อฯ เพื่อป้องกันไม่ให้
เกดิความลำ�เอยีง เนือ่งจากเจา้หนา้ทีข่องทัง้สองหนว่ยงานจะทำ�หนา้ทีต่รวจสอบความครบถว้นของเอกสารขอ้เสนอ
และเอกสารประกอบ รวมทั้งใช้ดุลพินิจในการรับหรือไม่รับข้อเสนอนั้นๆ
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ตารางที่ 1 ขอบเขตของหน่วยงาน/องค์กรผู้มีสิทธิเสนอหัวข้อฯ และวิธีการคัดเลือกผู้แทนกลุ่ม

(1) ผูก้ำ�หนดนโยบาย

(2) ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์

(3) นักวิชาการ

	 หน่วยราชการระดับกรมใน
	 กระทรวงสาธารณสุข
	 สปสช.
	 สำ�นักงานประกันสังคม
	 กรมบัญชีกลาง
	 สำ�นักงานคณะกรรมการ
	 พัฒนาการเศรษฐกิจและ 
	 สังคมแห่งชาติ

	 ราชวิทยาลัยแพทย์ทุกแห่ง
	 ราชวิทยาลัยทันตแพทย์

คณะและสถาบันการศึกษา
เทยีบเทา่คณะในมหาวทิยาลยั
ภาครัฐและเอกชนทุกแห่งที่
มีการ เรียนการสอนระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป ในสาขา
วิชาต่อไปนี้
	 สาธารณสุขศาสตร์
	 เภสัชศาสตร์
	 พยาบาลศาสตร์
	 เศรษฐศาสตร์ (เฉพาะคณะ
	 ที่มีหลักสูตรเศรษฐศาสตร์ 
	 สาธารณสุข)

ไม่รวมนักวิชาการใน
คณะแพทยศาสตร์  
และทนัตแพทยศาสตร ์
เนื่องจากนักวิชาการ
ในหนว่ยงานดงักลา่วมี
ผู้แทนในราชวิทยาลัย
แพทย์และทันตแพทย์ 
อยู่แล้ว ด้วยข้อจำ�กัด
ด้ า น เ ว ล า ใ น ก า ร
ดำ�เนินโครงการระยะ
ที่ 1 ขอให้ประธาน
ที่ประชุมคณบดีคน
ปัจจุบันทั้ง 3 สาขา 
แ ล ะ ผู้ อำ�  น ว ย ก า ร 
ศูนย์ เศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นผู้
แทนกลุ่ม

ฝ่ายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมหน่วยงาน/องค์กร
ในกลุ่ม เพื่อเลือกผู้แทน
กลุ่มจำ�นวน 4 คน

ฝ่ายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมหน่วยงาน/องค์กร
ในกลุ่ม เพื่อเลือกผู้แทน
กลุ่มจำ�นวน 4 คน

ขอ ให้ ที่ ป ร ะชุ มคณบดี
คณะเภสัชศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ และคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ เลือก
ผู้แทนสาขาวิชาละ 1 คน

ส่วนคณะเศรษฐศาสตร์ที่
มีหลักสูตรเศรษฐศาสตร์
ส า ธ า ร ณ สุ ข  มี อ ยู่ ที่
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เพี ย งแห่ ง เดี ยว  จึ ง ให้
คณะฯ คัดเลือกอาจารย์
ในหลักสูตรดังกล่าวเป็น
ผู้แทน  

	 กลุ่มผู้มีสิทธิ	 หน่วยงาน/	 วิธีการคัดเลือก

	 เสนอหัวข้อฯ	 องค์กรในกลุ่ม	 ผู้แทนกลุ่ม
หมายเหตุ
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ตารางที่ 1 ขอบเขตของหน่วยงาน/องค์กรผู้มีสิทธิเสนอหัวข้อฯ และวิธีการคัดเลือกผู้แทนกลุ่ม

	 กลุ่มผู้มีสิทธิ	 หน่วยงาน/	 วิธีการคัดเลือก

	 เสนอหัวข้อฯ	 องค์กรในกลุ่ม	 ผู้แทนกลุ่ม

(4) ภาคประชาสงัคม

(5) กลุ่มผู้ป่วย

(6) ภาคอตุสาหกรรม

(7) ประชาชนทั่วไป

ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่
ไม่แสวงหากำ�ไร ในคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 เครือข่ายผู้ป่วยตามรายชื่อ
	 ที่ได้รับจากสำ�นักสนับสนุน 
	 การมีส่ วนร่วมของภาคี   
	 สปสช.
	 เครือข่ายผู้ เสียหายทาง
	 การแพทย์

	 สมาคมไทยอุตสาหกรรม
	 ผลติยาแผนปจัจบุนั (TPMA)
	 สมาคมผู้วิจัยและพัฒนา
	 เภสัชภัณฑ์ (PReMA)
	 ส ม า ค ม อุ ต ส า ห ก ร ร ม
	 เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ 
	 ไทย

เครือข่ายจังหวัดในสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ

ไ ม่ ร วมสมาคม โ ร ง
พ ย า บ า ล เ อ ก ช น 
เนื่ อ ง จากผู้ บ ริ ห า ร 
สมาคมฯ ส่วนใหญ่
เป็นแพทย์ ซึ่งสามารถ
เสนอหัวข้อฯ ผ่านผู้
แ ท น ร า ช วิ ท ย า ลั ย
แพทย์ 

ฝ่ายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมผู้แทนองค์กรภาค
เอกชนในคณะกรรมการ
สุ ขภาพแห่ งชาติ  ซึ่ งมี
จำ�นวนทั้งสิ้น 13 คน เพื่อ
คัดเลือกผู้แทนกลุ่มจำ�นวน 
4 คน

ฝ่ายเลขานุการฯ จัดการ
ประชุมผู้แทนเครือข่ายผู้
ป่วย ซึ่งมีจำ�นวนทั้งสิ้น 13 
เครือข่าย และเครือข่าย
ผู้เสียหายทางการแพทย์ 
เพือ่เลอืกผูแ้ทนกลุม่จำ�นวน 
4 คน

ให้แต่ละสมาคมคัดเลือก
ผู้แทนสมาคมละ 1 คน 
รวม 3 คน

ฝ่ายเลขานุการฯ สุ่มเลือก
เครือข่ ายจั งหวัด ซึ่ งมี
จำ�นวนทั้งสิ้น 76 เครือ
ข่าย ด้วยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้ได้ผู้แทนจาก 
5 ภาคๆ ละ 3 เครือข่าย 
รวมเป็นผู้แทนจำ�นวน 15 
คน แล้วจัดการประชุมเพื่อ
เลือกผู้แทนกลุ่มจำ�นวน 
4 คน

หมายเหตุ
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		  1.1.6 ในการเสนอหวัข้อฯ คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ ต้องปรกึษาหารอืและรบัฟังความคดิ

เหน็ของหน่วยงาน/องค์กร และสมาชกิของกลุ่มที่ตนเป็นผู้แทน โดยอาจก�ำหนดแนวปฏบิตัใินการ

ด�ำเนนิการดงักล่าวขึ้นใช้เฉพาะกลุ่ม

		  1.1.7 ในการเสนอหัวข้อฯ คณะท�ำงานเสนอหัวข้อฯ ต้องจัดเตรียมข้อเสนอและข้อมูล

ประกอบรวมทั้งเอกสารอ้างองิตามเงื่อนไข และข้อก�ำหนดที่ฝ่ายเลขานกุารฯ จดัท�ำขึ้น7  

	 	 1.1.8 ฝ่ายเลขานกุารฯ มีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสาร และใช้

ดุลพินจิที่จะรับ/ไม่รับข้อเสนอฯ ในกรณทีี่ไม่รับข้อเสนอฯ ฝ่ายเลขานกุารต้องอธิบายเหตุผลต่อ 

ผู้เสนอหวัข้อนั้นๆ เป็นลายลกัษณ์อกัษร

		  1.1.9 ฝ่ายเลขานกุารฯ มหีน้าที่รายงานสรปุหวัข้อฯ ที่มผีูเ้สนอเข้าสูก่ารพจิารณา การตรวจ

สอบความครบถ้วนของเอกสาร และการตดัสนิใจรบั/ไม่รบัข้อเสนอ เสนอต่อ สปสช. และประธาน

คณะท�ำงานในข้อ 2.1 รวมทั้งเผยแพร่ต่อสาธารณะในแต่ละรอบของการเปิดรบัข้อเสนอ 

		  1.2 การพิจารณาคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การ

ประเมิน

		  1.2.1 ให้ สปสช. โดยคณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ แต่งตั้ง

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ เพื่อท�ำหน้าที่คดัเลอืกหวัข้อฯ เข้าสู่การประเมนิ และให้ผู้ที่ได้รบัเลอืก

เป็นผู้แทนกลุ่มผู้มีสิทธิเสนอหัวข้อฯ ตามข้อ 1.1 เฉพาะกลุ่ม 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ 2) 

นกัวชิาการ  3) ภาคประชาสงัคม และ 4) กลุม่ผูป่้วยเป็นผูท้�ำงานในคณะท�ำงานฯ โดยคณะท�ำงาน

คดัเลอืกหวัข้อฯ อยู่ในวาระครั้งละ 3 ปีเช่นกนั  

		  1.2.2 ในการแต่งตั้งคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ให้องค์กร/หน่วยงานที่เป็นผู้แทนกลุ่มผู้มี

สทิธคิดัเลอืกหวัข้อฯ เป็นผู้ท�ำงาน โดยขอให้ผู้บรหิารสูงสดุขององค์กร/หน่วยงานนั้นๆ หรอืผู้ที่ได้

รบัมอบหมายอย่างเป็นทางการจ�ำนวนองค์กร/หน่วยงานละ 1 คนเป็นผูป้ฏบิตัหิน้าที่ ในกรณทีี่เป็น 

ผู้แทนของกลุ่มภาคประชาสังคมและกลุ่มผู้ป่วย ให้แต่งตั้งตัวบุคคลที่ได้รับเลือกเป็นผู้แทนกลุ่ม

นั้นๆ เป็นผู้ท�ำงาน 

		  1.2.3 ให้ผู้บรหิารสูงสดุขององค์กร/หน่วยงานตามข้อ 2.2 มอบหมายผู้แทนส�ำรองจ�ำนวน

องค์กร/หน่วยงานละ 2 คน และให้ผู้แทนของกลุ่มภาคประชาสังคมและกลุ่มผู้ป่วยแต่ละคน 

มอบหมายผู้แทนส�ำรอง 2 คน เพื่อเข้าประชมุคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ในกรณทีี่ผู้ท�ำงานตาม

ข้อ 2.2 ไม่สามารถเข้าร่วมการประชมุได้ ทั้งนี้ ให้แจ้งข้อมูลการเสนอชื่อผู้แทนในแบบแจ้งข้อมูล

7	 อ้างถึงประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อฯ เพื่อเข้าสู่การประเมินที่ฝ่ายเลขานุการฯ จัดทำ�ขึ้น โดยอ้างอิงมติ
จากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เมื่อวันที่ 24 ธ.ค. 52 และแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการ
ประชุมเมื่อวันที่ 18 ก.พ. 53 และแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอจากการประชุมคณะทำ�งานเสนอและคัดเลือกหัวข้อฯ 
เมื่อวันที่ 9 มี.ค. 53
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ประกอบการแต่งตั้งคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ โดยมกีารลงนามรบัทราบการเป็นผูแ้ทนส�ำรองจาก

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ และผู้แทนส�ำรองทั้ง 2 คน และส่งมาที่ฝ่ายเลขานกุารฯ 

	 	 1.2.4 การตดัสินคัดเลือกหัวข้อฯ ต้องเป็นมติจากการประชุมคณะท�ำงานคัดเลือกหวัข้อฯ 

ตามข้อ 2.1 โดยมผีู้ท�ำงานเข้าประชมุไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 จงึถอืว่าครบองค์ประชมุ ทั้งนี้ ไม่นบัรวม

ประธานและฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ เป็นองค์ประชมุ 

		  1.2.5 แต่งตั้งให้นายแพทย์พงษ์พสิทุธิ์ จงอดุมสขุ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

ซึ่งไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีในกระบวนการค้ดเลอืกหวัข้อ ท�ำหน้าที่ประธานคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ 

โดยประธานอยู่ในต�ำแหน่งคราวละ 3 ปี

		  1.2.6 ฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการ IHPP และหวัหน้า

โครงการ HITAP หรอืผู้ที่ผู้อ�ำนวยการ IHPP และหวัหน้าโครงการ HITAP มอบหมาย

		  1.2.7 ประธานและฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ มหีน้าที่พจิารณาก�ำหนด

วนัประชมุ และวาระการประชมุ

		  1.2.8 ประธานคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ มหีน้าที่ด�ำเนนิการประชมุ โดยให้คณะท�ำงาน

คดัเลอืกหวัข้อฯ อภปิรายประเดน็ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน ประธานจะตดัสนิโดยใช้ฉนัทามต ิใน

กรณทีี่ไม่มฉีนัทามติ ให้ตดัสนิโดยเสยีง 2 ใน 3 ของผู้เข้าร่วมประชมุ ทั้งนี้ ให้ฝ่ายเลขานกุารของ

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ บนัทกึความคดิเหน็ของเสยีงส่วนน้อยในรายงานการประชมุด้วย

		  1.2.9 ในการประชมุแต่ละครั้ง ผู้เข้าประชมุทกุคน รวมทั้งประธานและฝ่ายเลขานกุารของ

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ต้องแสดงการมหีรอืไม่มผีลประโยชน์ทบัซ้อนในหวัข้อฯ ที่จะพจิารณา

คดัเลอืกในการประชมุครั้งนั้นๆ ให้ประธานมหีน้าที่ด�ำเนนิการในกรณทีี่มผีลประโยชน์ทบัซ้อนของ

ผู้เข้าประชมุตามความเหมาะสม  

		  1.2.10 การอภปิรายและการพจิารณาคดัเลอืกหวัข้อฯ ให้อยู่บนพื้นฐานของข้อมูลเกี่ยวกบั 

6 ประเดน็ที่ก�ำหนด (จ�ำนวนผูท้ี่ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพ ความรนุแรงของโรคหรอื

ปัญหาสขุภาพ ประสทิธผิลของเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ ความแตกต่างในทางปฏบิตัิ ผลกระทบทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน และความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม) และเป็นไปโดย

อสิระ ปราศจากการชกัจูงเพื่อแลกเปลี่ยนกบัผลประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

		  1.2.11 ฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ มหีน้าที่จดัเตรยีมวาระการประชมุ

และเอกสารประกอบ และส่งให้คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ก่อนการประชมุอย่างน้อย 2 สปัดาห์ 

เพื่อให้คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ พจิารณาความสมบรูณ์และถกูต้องของข้อมลู กรณทีี่คณะท�ำงาน

คดัเลอืกหวัข้อฯ มคีวามเหน็ว่า มขี้อมูลไม่เพยีงพอ คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ จะยงัไม่พจิารณา

ตัดสินในประเด็นนั้นๆ และให้ฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ จัดเตรียมข้อมูล 

เพิ่มเตมิ ทั้งนี้เอกสารประกอบการประชมุ ได้แก่ เอกสารที่คณะท�ำงานเสนอหวัข้อฯ หนึ่งๆ ส่งให้

ฝ่ายเลขานกุารฯ และเอกสารที่ฝ่ายเลขานกุารฯ จดัท�ำขึ้น โดยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

วชิาการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ 
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		  2.12 ในการประชมุแต่ละครั้ง สมาชกิคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ จากกลุม่ผูเ้ชี่ยวชาญด้าน

การแพทย์ นกัวชิาการ ภาคประชาสงัคม และกลุ่มผู้ป่วย สามารถเสนอชื่อผู้อื่นเข้าร่วมการประชมุ

ไม่เกนิกลุ่มละ 2 คน เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเตมิต่อที่ประชมุ โดยต้องแจ้งรายชื่อต่อฝ่ายเลขานกุารของ

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ก่อนการประชมุอย่างน้อย 5 วนัท�ำการ ประธานจะเป็นผู้ใช้ดลุพนิจิที่

จะอนญุาตให้ผู้ที่ไม่ใช่สมาชกิคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ ตามข้อนี้เข้ามาในห้องประชมุและเชญิ

ออกจากห้องประชมุ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของการประชมุกไ็ด้ 

	 	 2.13 ระหว่างการประชมุ ฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ มหีน้าที่ให้ข้อมลู

ที่เป็นข้อเทจ็จรงิเท่านั้น แต่ไม่มสีทิธอิภปิรายแสดงความคดิเหน็ และไม่มสี่วนในการตดัสนิใจของ

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ 

		  2.14 ฝ่ายเลขานกุารของคณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ มีหน้าที่จัดท�ำรายงานการประชุม

ภายใน 1 สปัดาห์ นบัตั้งแต่วนัประชมุ และส่งให้แก่ประธานและผู้เข้าประชมุทกุท่าน พจิารณา

ให้การรบัรอง

		  2.15 ฝ่ายเลขานกุารฯ มหีน้าที่แจ้งผลการตดัสนิคดัเลอืกหวัข้อฯ ต่อ สปสช. ผู้ท�ำหน้าที่

ประเมนิ และเผยแพร่ต่อสาธารณะ ทนัททีี่มกีารรบัรองรายงานการประชมุแต่ละครั้ง

2.	ประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อปัญหา
	 และเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน 
	 	 ในขั้นตอนของการคัดเลือกหัวข้อปัญหาและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อให้การคัดเลือก 

หัวข้อฯ เป็นไปอย่างมีระบบ โปร่งใสและอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานวิชาการ จ�ำเป็นต้องมีการ

พฒันากรอบและหลกัเกณฑ์การคดัเลอืกหวัข้อฯ ทั้งนี้ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานที่ผ่านมา ฝ่ายเลขานกุาร

โครงการศกึษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้ด�ำเนนิการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัการพฒันากรอบและหลกัเกณฑ์ในการคดัเลอืกหวัข้อฯ เพื่อให้ได้

มาซึ่งล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาฯ เข้าสูก่ารประเมนิและพจิารณาผนวกเข้าในชดุสทิธปิระโยชน์

ของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยได้น�ำเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมในการประชุม

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเมื่อวนัที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ซึ่งประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ ได้แก่ 

ผู้ก�ำหนดนโยบาย นกัวชิาการ ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม และกลุ่ม

ผูป่้วย โดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อรบัฟังความคดิเหน็และเพื่อให้ได้ข้อสรปุร่วมกนัเกี่ยวกบัประเดน็ที่ควร

น�ำมาใช้ในการคดัเลอืกหวัข้อปัญหาฯ ทั้งนี้ที่ประชมุมข้ีอสรปุร่วมกนัที่จะประยกุต์ใช้ประเดน็ในการ

คดัเลอืกหวัข้อปัญหาฯ 6 ประเดน็ดงันี้ 1) จ�ำนวนผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพ 

2) ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ 3) ประสทิธผิลของเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ 4) ความแตก

ต่างในทางปฏบิตัิ 5) ผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน และ 6) ความเป็นธรรมและประเดน็

ทางสงัคมและจรยิธรรม 
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	 	 หลังจากนั้นฝ่ายเลขานกุารฯ ได้ด�ำเนนิการทบทวนวรรณกรรมเพื่อจัดท�ำรายละเอียดของ

เกณฑ์การให้คะแนนส�ำหรับแต่ละประเด็นดังกล่าว และได้เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาร่าง

ประเด็นและเกณฑ์การคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมิน 

เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2553 เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในรายละเอียดซึ่งประกอบด้วย 

ค�ำจ�ำกัดความในแต่ละประเด็นการคัดเลือกหัวข้อฯ และเกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละประเด็น 

ซึ่งได้มีการน�ำเสนอประเด็นและเกณฑ์ดังกล่าวในการประชุมคณะท�ำงานเสนอและคัดเลือก 

หวัข้อฯ เมื่อวนัที่ 9 มนีาคม พ.ศ.2553 และใช้เป็นเกณฑ์การคดัเลอืกหวัข้อฯ ในการประชมุคดัเลอืก 

หวัข้อฯ ประจ�ำปี 2553 ในรอบที่ 1-2/2553 และประจ�ำปี 2554 ในรอบที่ 1/2554

	 	 ประเด็นการคัดเลือกหัวข้อปัญหาและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพื่อน�ำเข้าสู่ 

การประเมินประกอบด้วย 6 ประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 1.	 จ�ำนวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Size of population af-

fected by disease or health problem)

		  ค�ำจ�ำกัดความ  จ�ำนวนประชากรที่มขี้อบ่งชี้ในการใช้เทคโนโลยนั้นๆ

		  เกณฑ์การให้คะแนน จ�ำนวนผูท้ี่ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพ ให้อ้างองิจาก

หลกัฐานวชิาการซึ่งได้รบัการตพีมิพ์ หรอือาจเป็นเอกสารหรอืฐานข้อมูลของหน่วยงานตามรายชื่อ

ที่ระบไุว้ในข้อก�ำหนดท้ายเอกสารฉบบันี้ โดยเกณฑ์ในการให้คะแนนมดีงันี้

		  	 มากกว่า 500,000 คนขึ้นไป	 	 	 	 	 	 	 	 	 5

		  	 100,001-500,000 คน    	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 4

		   	 50,001-100,000 คน       		 	 	 	 	 	 	 	 	 3

		   	 10,001-50,000 คน         	 	 	 	 	 	 	 	 	 2

		   	 0-10,000 คน 	                   	 	 	 	 	 	 	 	 1
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	 	 2.	 ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ (Severity of disease or health problem)

		  ค�ำจ�ำกัดความ	 ระดับความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพหนึ่งๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิด

ความสูญเสียหรือผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต อันเนื่องมาจากการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นๆ 

โดยอาจวดัเป็นค่าคณุภาพชวีติของผู้ป่วยที่เป็นโรคหรอืมปีัญหาสขุภาพที่สนใจ โดยพจิารณาจาก

ระดบัคณุภาพชวีติของคนส่วนใหญ่ที่เป็นโรคหรอืมปีัญหาสขุภาพนั้นๆ

		  เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อมลูคณุภาพชวีติให้อ้างองิจากหลกัฐานวชิาการที่ได้รบัการตพีมิพ์

ตามข้อก�ำหนดในท้ายเอกสารฉบบันี้  ทั้งนี้ให้พจิารณาข้อมูลคณุภาพชวีติของผู้ป่วย โดยก�ำหนด

สเกลวดัระดบัคณุภาพชวีติ ระหว่าง 0 ถงึ 1  (0 หมายถงึ ภาวะสขุภาพที่แย่ที่สดุ และ 1 หมายถงึ 

ภาวะสขุภาพที่ดทีี่สดุ) อย่างไรกต็าม พบว่าคณุภาพชวีติบางรูปแบบมสีเกลเป็นลบได้ โดยเกณฑ์

ในการให้คะแนนมดีงันี้

		   	 น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 5

		   	 0.01 - 0.20                    		 	 	 	 	 	 	 	 4

		   	 0.21 - 0.40              	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 3

		   	 0.41 - 0.60              	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2

		   	 มากกว่า 0.60    	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1

	 	 3.	 ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Effectiveness of health technology)

		  ค�ำจ�ำกัดความ ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่สนใจซึ่งพิจารณาจาก

ผลลัพธ์สุดท้ายด้านสุขภาพจากการรักษาและ/หรือฟื้นฟูสภาพ การคัดกรองและ/หรือวินจิฉยัโรค 

และการป้องกนัโรค อนัสบืเนื่องมาจากเทคโนโลยนีั้นๆ โดยอาจพจิารณาเปรยีบเทยีบกบัทางเลอืก

อื่นที่มอียู่ในชดุสทิธปิระโยชน์

	 	 เกณฑ์การให้คะแนน	 ข้อมลูประสทิธผิลของเทคโนโลยด้ีานสขุภาพให้อ้างองิจากหลกัฐาน

วชิาการที่ได้รบัการตพีมิพ์ตามข้อก�ำหนดในท้ายเอกสารฉบบันี้ โดยต้องมหีลกัฐานวชิาการที่เป็นการ

ศกึษาด้วยระเบยีบวธิวีจิยัแบบการศกึษาทางคลนิกิแบบสุม่ตวัอย่างโดยมกีลุม่ควบคมุ (Randomize 

Controlled Trial /RCT) อย่างน้อย 1 การศกึษา8  กรณทีี่ไม่สามารถท�ำการศกึษาแบบ RCT ได้ เนื่อง

ด้วยข้อจ�ำกดับางประการ เช่น ปัญหาด้านจรยิธรรมและ/หรอืความเป็นไปได้ สามารถอนโุลมให้ใช้

การศกึษาชนดิอื่นได้ โดยเกณฑ์ในการให้คะแนน จ�ำแนกตามวตัถปุระสงค์หลกัของการใช้เทคโลยี

ด้านสขุภาพ ดงันี้

8	 มีข้อแนะนำ�ให้ใช้การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) กรณีที่มีข้อมูล RCT มากกว่า 1 การศึกษา
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		  ในกรณขีองการรกัษาและ/หรอืฟ้ืนฟสูภาพ พจิารณาจากผลลพัธ์ ด้านสขุภาพจากการ

ใช้เทคโนโลยนีั้นๆ ที่มผีลท�ำให้ผู้ป่วยมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 50 เกดิผลลพัธ์ ดงันี้ 

		   	 สามารถรกัษาให้หายขาดได้ (กลบัสู่ภาวะสขุภาพปกต)ิ 	 	 	 	 	 5

		   	 ยดืชวีติให้ยนืยาวขึ้นและเพิ่มคณุภาพชวีติอย่างชดัเจน	 	 	 	 	 4

		   	 ยดืชวีติให้ยนืยาวขึ้นและเพิ่มคณุภาพชวีติเพยีงเลก็น้อย	 	 	 	 	 3

		   	 เพิ่มคณุภาพชวีติอย่างชดัเจน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2

		   	 เพิ่มคณุภาพชวีติเพยีงเลก็น้อยหรอืไม่เพิ่มคณุภาพชวีติเลย	 	 	 	 1

		  ในกรณกีารคดักรองและ/หรอืการวนิจิฉยัโรค พจิารณาจากความแม่นย�ำในการคดักรอง

และ/หรอืวนิจิฉยัโรค และผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการคดักรองและ/หรอืการวนิจิฉยัโรคนั้นๆ ซึ่งมวีธิี

พจิารณาก�ำหนดคะแนนเป็นสามส่วน ดงันี้

		  ส่วนที่หนึ่ง พิจารณาความแม่นย�ำ9   (Accuracy) ในการคัดกรองและ/หรือการวินจิฉยัโรค 

เป็นความแม่นย�ำที่จะบอกผู้ที่เป็นโรคจรงิและไม่เป็นโรคจรงิจากจ�ำนวนประชากรที่น�ำมาตรวจ

	 ระดบัความแม่นย�ำ	 	 ค�ำจ�ำกดัความ

	 	 A0	 ความแม่นย�ำน้อยกว่า  60%

	 	 A1	 ความแม่นย�ำ 60 – 80%

	 	 A2	 ความแม่นย�ำมากกว่า 80%

		  ส่วนที่สอง ผลกระทบที่เกดิขึ้นจากการคดักรองและ/หรอืการวนิจิฉยัโรคนั้นๆ โดยพจิารณา

โรคที่เทคโนโลยดี้านสขุภาพนั้นๆ คดักรองและ/หรอืวนิจิฉยั ว่าสามารถรกัษาให้หายขาดได้หรอืไม่ 

	 ผลกระทบจากการคดักรองและ/	 	 ค�ำจ�ำกดัความ

	 หรอืการวนิจิฉยัโรค

	 	 D0	 โรคที่คดักรองเป็นโรคที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้

	 	 D1	 โรคที่คดักรองเป็นโรคที่สามารถรกัษาให้หายขาดได้

9	 สูตรการคำ�นวณความแม่นยำ� (Accuracy)

		  ผลบวก	 ผลลบ

ผลการตรวจจากเครื่อง	 ผลบวก	 a	 b

	 ผลลบ	 c	 d

Accuracy = 
a+d

a+b+c+d

การคัดกรองการตรวจวินิจฉัย
สภาพจริงผู้ป่วยจากการตรวจมาตรฐาน
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		  ส่วนที่สาม น�ำผลที่ได้จากการพจิารณาก�ำหนดคะแนนในส่วนที่หนึ่งและสองมาให้คะแนน

ดงันี้

	 ระดับความแม่นย�ำ	 ผลกระทบจากการคัดกรอง	 คะแนน
	 	 และ/หรือการวินจิฉยัโรค

	 A2	 D1	 5

	 A1 	 D1 	 4

	 A2	 D0 	 3

	 A1	 D0	 2

	 A0	 D1 	 2 

	 A0 	 D0 	 1 

	 หมายเหตุ มเีกณฑ์สองเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้คะแนนในระดบั 2

		  ในกรณขีองการป้องกันโรค 

		   	 มปีระสทิธผิลในการป้องกนัมากกว่า 90% 	 	 	 	 	 	 5

		   	 มปีระสทิธผิลในการป้องกนั 81–90%	 	 	 	 	 	 	 	 4

		   	 มปีระสทิธผิลในการป้องกนั 71–80%	 	 	 	 	 	 	 	 3

		   	 มปีระสทิธผิลในการป้องกนั 61–70%	 	 	 	 	 	 	 	 2

		   	 มปีระสทิธผิลในการป้องกนัน้อยกว่า 60%		 	 	 	 	 	 1

	 	 4.	 ความแตกต่างในทางปฏิบัติ (Variation in practice) 

		  ค�ำจ�ำกดัความ ความแตกต่างในทางปฏบิตัจิากการใช้เทคโนโลยด้ีานสขุภาพในการรกัษา

โรคและ/หรอืฟื้นฟูสภาพ การคดักรองและ/หรอืวนิจิฉยัโรค และการป้องกนัโรค โดยพจิารณาบน 

พื้นฐานการมอียู่ของหลกัฐานวชิาการ โดยครอบคลมุประเดน็ต่อไปนี้

		  1.	 ความแตกต่างระหว่างชดุสทิธปิระโยชน์ ต้องมหีลกัฐานเอกสารหรอืระเบยีบทางราชการ

ที่แสดงให้เหน็ความแตกต่างระหว่างสทิธกิารรกัษา

		  2.	 ความแตกต่างที่เกดิจากการกระจายเทคโนโลยี ให้ค�ำนงึถงึศกัยภาพของหน่วยบรกิาร

ที่จะสามารถใช้เทคโนโลยนีั้นด้วย

		  หมายเหต:ุ ความแตกต่างในทางปฏบิตัไิม่ได้หมายรวมถงึ การน�ำไปใช้นอกข้อบ่งใช้ การน�ำ

ไปใช้ในทางที่ผดิ
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	 	 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อมูลความแตกต่างในทางปฎิบัติให้อ้างอิงจากหลักฐานวิชาการ

หรอืระเบยีบทางราชการซึ่งแสดงให้เหน็ถงึความแตกต่างในทางปฎบิตัทิี่ได้รบัการตพีมิพ์ หรอือาจ

เป็นเอกสารจากหน่วยงานตามรายชื่อที่ระบุไว้ในข้อก�ำหนดท้ายเอกสารฉบับนี้ โดยเกณฑ์การให้

คะแนนมดีงันี้

		   	 มหีลกัฐานวชิาการในประเทศไทย (ระดบัประเทศ) ที่แสดงให้เหน็ว่า	 	 	 	 5

	 	 	 มคีวามแตกต่างในทางปฏบิตัิ

		   	 มหีลกัฐานวชิาการในประเทศไทย (บางพื้นที่) ที่แสดงให้เหน็ว่า	 	 	 	 	 4

	 	 	 มคีวามแตกต่างในทางปฏบิตัิ

		   	 มหีลกัฐานวชิาการที่แสดงให้เหน็ถงึความแตกต่างในทางปฏบิตั	ิ 	 	 	 	 3

	 	 	 ในต่างประเทศ และมแีนวโน้มว่ามคีวามแตกต่างในทางปฏบิตัใินประเทศไทย	 	 	

	     	 ไม่มหีลกัฐานวชิาการยนืยนั แต่เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่ามคีวามแตกต่าง	 	 	 2

	 	 	 ในทางปฏบิตั ิและ/หรอื ยงัไม่ม ีClinical Practice Guideline

	 	 	 ที่ชดัเจนในประเทศไทย10 

		   	 เป็นที่ทราบโดยทั่วไปว่าไม่มคีวามแตกต่างในทางปฏบิตั	ิ 	 	 	 	 	 	 1 

 

	 	 5.	 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household 

expenditure)

		

	 	 ค�ำจ�ำกัดความ ผลกระทบจากการที่ครัวเรือนต้องแบกรับภาระรายจ่ายจากการรักษาโรค

หรือปัญหาสุขภาพ และ/หรือ จากการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เมื่อสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วย

หรอืมปีัญหาด้านสขุภาพ จนท�ำให้ครวัเรอืนต้องประสบกบัภาวะล้มละลาย11 โดย

		  กรณกีารส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้พิจารณาเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการ 

ส่งเสรมิ/คดักรองและการป้องกนัโรค หากโรคที่ต้องการคดักรองและป้องกนัยงัไม่ครอบคลมุในชดุ

สทิธปิระโยชน์ของหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าให้รวมค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคด้วย

		  กรณกีารรกัษาและฟื้นฟูสภาพ ให้พจิารณาค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้น โดยมขี้อสงัเกตดุงันี้

	 	 -	 หากค่าใช้จ่ายจากการใช้เทคโนโลยีเดียวกันแต่มีค่าใช้จ่ายต่างกันตามลักษณะผู้ป่วย  

	 	 	 หรอืรูปแบบการใช้ ให้พจิารณาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่หรอืการรกัษาส่วนใหญ่เป็นหลกั 

	 	 -	 หากเทคโนโลยีที่ใช้เพียงครั้งเดียวแต่มีผลไปตลอดชีวิตให้คิดค่าใช้จ่ายทั้งหมด โดยให้ 

	 	 	 ระบเุพิ่มเตมิว่าเป็นค่าใช้จ่ายครั้งเดยีว

	 	 -	 หากเป็นเทคโนโลยทีี่ต้องใช้ซ�้ำไปในระยะเวลาเกนิหนึ่งปี ให้ประมาณค่าใช้จ่ายต่อปี

10	ยังไม่มี Clinical Practice Guideline (CPG) ที่ชัดเจนในประเทศไทย หมายถึง ราชวิทยาลัยและสมาคมทางการ
แพทย์ตามรายชื่อที่ระบุไว้ในข้อกำ�หนดท้ายเอกสารฉบับนี้ยังไม่ได้พัฒนา CPG สำ�หรับประเทศไทย และ/หรือ มี
ความแตกต่างของ CPG ที่พัฒนาขึ้นในระดับโรงพยาบาล
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		  เกณฑ์การให้คะแนน ข้อมูลผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืนในรูปของรายจ่ายด้าน

สุขภาพที่ครัวเรือนต้องแบกรับ การค�ำนวณรายจ่ายด้านสุขภาพในที่นี้ก�ำหนดให้ผลกระทบทาง

เศรษฐกจิหรอืรายจ่ายด้านสขุภาพของครวัเรอืนแบ่งเป็น 5 ระดบั12 โดยในโครงการนี้พจิารณาเฉพาะ

รายจ่ายทางตรงด้านการแพทย์ที่เกดิขึ้นทั้งในกรณผีูป่้วยนอกและผูป่้วยในและเกดิขึ้นในโรงพยาบาล

ภาครฐัเป็นหลกั ทั้งนี้ไม่รวมถงึค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย โดยเกณฑ์ในการให้คะแนนมดีงันี้

		   	 มรีายจ่ายเนื่องจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพมากกว่า 62,500 บาท/ปี	 	 	 	 5

		   	 มรีายจ่ายเนื่องจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพระหว่าง 35,601-62,500 บาท/ปี		 	 4

		   	 มรีายจ่ายเนื่องจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพระหว่าง 20,801-35,600 บาท/ปี		 	 3

		   	 มรีายจ่ายเนื่องจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพระหว่าง 12,000-20,800 บาท/ปี		 	 2

		   	 มรีายจ่ายเนื่องจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพน้อยกว่า  12,000 บาท/ปี	 	 	 	 1

 

	 	 6.	 ความเป็นธรรมและประเดน็ทางสงัคมและจรยิธรรม (Equity/ethical and social 

implication) 

		  ค�ำจ�ำกัดความ ประเดน็ที่มผีลกระทบทางสงัคม ศาสนาและวฒันธรรม ต่อสงัคมส่วนรวม 

รวมถึงชนกลุ่มน้อย/ผู้ด้อยโอกาส/ผู้เยาว์/กลุ่มชาติพันธุ์ ทั้งที่มีกฎหมายรองรับและไม่มีกฎหมาย

รองรับ เช่น สิทธิสตรี ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความแบ่งแยกหรือความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึง

เทคโนโลย/ีการบรกิารสขุภาพของคนแต่ละกลุ่มในสงัคม ในที่นี้ ความเป็นธรรมพจิารณาจากการ

ให้ความส�ำคญัแก่ผู้ได้รบัผลกระทบที่มรีายได้น้อย ในขณะที่ประเดน็สงัคมและจรยิธรรมพจิารณา

จากการให้ความส�ำคญัในโรคหรอืปัญหาสขุภาพที่มคีวามชกุต�่ำ

11	 เกณฑ์ที่กำ�หนดเป็นภาวะการล้มละลายของครัวเรือนจากการเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน กำ�หนดจาก
รายจา่ยทีค่รวัเรอืนจา่ยเองเปน็คา่ยา คา่รกัษาพยาบาลทัง้กรณเีปน็ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน ทีส่งูเกนิกวา่รอ้ยละ 10 
ของรายจ่ายทั้งหมดของครัวเรือน (อ้างอิงจาก Russell, 1996; Wagstaff & Van Doorslaer, 2003 อ้างในบทความ
ของ นพ. ภูษิต ประคองสาย และคณะ ในเรื่อง “The Equity Impact of the Universal Coverage Policy: Lessons 
from Thailand”) 

12	 ในการกำ�หนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนระดบัของผลกระทบจากรายจา่ยดา้นสขุภาพทีม่ตีอ่ครวัเรอืน วเิคราะหข์อ้มลู
จาก การสำ�รวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน พ.ศ. 2551 ของสำ�นกังานสถติแิหง่ชาต ิซึง่เปน็ขอ้มลูปลีา่สดุ 
ใชว้ธิกีารคำ�นวณ สดัสว่นรายจา่ยสขุภาพทีค่รวัเรอืนตอ้งจา่ยเองตอ่ปี (ซึง่ประกอบดว้ย คา่ยาและคา่รกัษาพยาบาล
ของทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน) ต่อรายจ่ายทั้งหมดต่อปีของครัวเรือน นำ�เฉพาะครัวเรือนที่มีสัดส่วนรายจ่าย 
ดังกล่าวที่สูงกว่า ร้อยละ 10 มาเรียงจากน้อยไปมาก แล้วจัดแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มเท่าๆ กัน (Quintile group) 
จากนั้นใช้ค่าสูงสุด (Upper limit) ซึ่งเป็นรายจ่ายสุขภาพของแต่ละชั้นช่วงมาเป็นเกณฑ์ให้คะแนนกำ�หนดขนาด 
ความรุนแรงของภาวะล้มละลาย
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		  เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 การให้คะแนนเพื่อจัดระดับความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม มีวิธี

พจิารณาก�ำหนดคะแนนเป็นสามขั้น ดงันี้

		  ส่วนที่หนึ่ง ประเดน็ความเป็นธรรม ให้พจิารณาจากผลกระทบของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ

ว่าส่วนใหญ่เกดิกบัผู้ที่มรีายได้น้อยหรอืไม่

	 โรคตามระดับรายได้	 ค�ำจ�ำกัดความ
	 ของผู้ได้รับผลกระทบ

	 E0	 โรคหรอืปัญหาสขุภาพที่ส่วนใหญ่ไม่ได้เกดิกบัผู้มรีายได้น้อย 

	 E1	 โรคหรอืปัญหาสขุภาพที่ส่วนใหญ่เกดิกบัผู้มรีายได้น้อย

		  ส่วนที่สอง	ประเด็นโรคหรือปัญหาสุขภาพที่มีความชุกต�่ำ  ให้พิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยหรือ

ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพที่มีชีวิตอยู่ทั้งรายเก่าและรายใหม่ ทั้งนี้ให้อ้างอิงจากหลัก

ฐานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์หรือเอกสารจากหน่วยงานตามรายชื่อในข้อก�ำหนดท้ายเอกสาร

ฉบับนี้ กรณทีี่ไม่มีข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบในประเทศ อนุโลมให้ใช้ข้อมูลใน

ต่างประเทศที่มอียูใ่นภมูภิาคเดยีวกนัและจ�ำนวนประชากรใกล้เคยีงกบัประเทศไทย การพจิารณา

ก�ำหนดคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบัดงันี้

	 ระดับความชุกของโรคหรือ	
ค�ำจ�ำกัดความ

	 ปัญหาสุขภาพ

	 R0	 เป็นโรคหรอืปัญหาสขุภาพที่พบมากกว่า 10,000 คน 

	 R1	 เป็นโรคหรอืปัญหาสขุภาพที่พบ 1,000 – 10,000 คน

	 R2	 เป็นโรคหรอืปัญหาสขุภาพที่พบน้อยกว่า 1,000 คน

		  ส่วนที่สาม น�ำผลที่ได้จากการพจิารณาก�ำหนดคะแนนในส่วนที่หนึ่งและสองมาให้คะแนนดงันี้

	

	 ระดับรายได้	 ระดับความชุกของโรค	
คะแนน

	 ของผู้ได้รับผลกระทบ	 หรือปัญหาสุขภาพ

	 E1	 R2	 5

	 E1 	 R1 	 4

	 E1	 R0 	 3

	 E0	 R2	 2 

	 E0 	 R1	 2

	 EO	 R0	 1 

หมายเหตุ  มเีกณฑ์สองเกณฑ์ที่ก�ำหนดให้คะแนนในระดบั 2
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ข้อก�ำหนดการเตรียมหลักฐานวิชาการ
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อฯ

	 	 มีข้อแนะน�ำให้ใช้ผลงานวิชาการในประเทศที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (ทั้งในและต่าง

ประเทศ) เป็นล�ำดับต้น หากไม่มีผลงานวิชาการดังกล่าว ให้พิจารณาใช้ผลงานวิชาการในต่าง

ประเทศหรอืเอกสารจากหน่วยงานภาครฐัหรอืสถาบนัวจิยัในข้อ 2 ตามความเหมาะสม

		

		  ข้อก�ำหนดของหลักฐานวิชาการ 

		  1.	 ผลงานวชิาการที่ตพีมิพ์ หมายถงึ เอกสารที่มกีารตพีมิพ์เผยแพร่ทั้งในและต่างประเทศ

ที่สามารถสบืค้นได้จากแหล่งข้อมลูที่ก�ำหนดเท่านั้น โดยวารสารวชิาการในประเทศสามารถสบืค้น

ได้ทาง Thai Medical Index และวารสารวชิาการต่างประเทศสามารถสบืค้นได้ทาง Pubmed 

		  2.	 เอกสารจากหน่วยงานที่น�ำมาอ้างองิต้องมาจากภาครฐัทั้งหมด หรอืสถาบนัวจิยัตามที่

ก�ำหนดไว้เท่านั้น ดงัรายชื่อต่อไปนี้

	 	 1)	 สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.)

	 	 2)	 ส�ำนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ (สกส.)

	 	 3)	 สถาบนัพฒันาการคุ้มครองการวจิยัในมนษุย์ (สคม.)

	 	 4)	 ส�ำนกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก.)

	 	 5)	 แผนงานพฒันาระบบตรวจสอบการเบกิจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาล

	 	 6)	 สถาบนัสร้างเสรมิสขุภาพคนพกิาร (สสพ.)

	 	 7)	 สถานจดัการวจิยัระบบสขุภาพภาคเหนอื มช. (สวรส. เหนอื)

	 	 8)	 ส�ำนกังานสนบัสนนุการวจิยัระบบสขุภาพ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (สวรส. อสีาน)

	 	 9)	 สถาบนัวจิยัระบบสขุภาพภาคใต้ มอ. (สวรส. ใต้)

	 	 10)	ส�ำนกัวจิยัสงัคมและสขุภาพ (สวสส.) 

	 	 11)	ศูนย์วจิยัปัญหาสรุา (ศวส.)

	 	 12)	โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ (HITAP)

	 	 13)	โครงการจดัการองค์ความรู้เรื่องยาเสพตดิ (อสต.)

	 	 14)	ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  

	 	 15)	ศูนย์ความร่วมมอืระดบัภูมภิาคเอเซยีการศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัไข้หวดันก (APAIR) 

	 	 16)	เครอืข่ายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั(Clinical Research Collaboration Network-CRCN)

	 	 17)	แผนงานวจิยัและพฒันาระบบสื่อสารสขุภาพสู่ประชาชน (รสส.) 

	 	 18)	แผนงานวจิยัและพฒันานโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพและระบบการประเมนิ

	 	 	 ผลกระทบทางสขุภาพ (HIA-HPP)

	 	 19)	ส�ำนกังานวจิยัและพฒันาก�ำลงัคน (สวค.) 
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	 	 20)	ส�ำนกัพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสขุภาพ (HISO) 

	 	 21)	สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (สพช.) 

	 	 22)	ส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย (สสท.)

	 	 23)	ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.)

	 	 24)	ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)

	 	 25)	ส�ำนกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต ิ 

	 	 26)	ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

	 	 27)	มูลนธิสิาธารณสขุแห่งชาติ

	 	 28)	ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ

	 	 29)	สถาบนัวจิยัและพฒันาสขุภาพภาคใต้ (วพส.)

	 	 30)	ส�ำนกัการแพทย์ทางเลอืก กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

	 	 นอกจากนี้ เอกสารแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ในระดับประเทศนั้น 

ก�ำหนดให้เป็นเอกสารที่พฒันาจากราชวทิยาลยัหรอืสมาคมทางการแพทย์ ดงัรายชื่อต่อไปนี้

	 	 1)	 ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 2)	 ราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 3)	 ราชวทิยาลยัจติแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 4)	 ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย

	 	 5)	 ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดกิส์แห่งประเทศไทย

	 	 6)	 ราชวทิยาลยัจกัษแุพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 7)	 ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 8)	 ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแห่งประเทศไทย

	 	 9)	 ราชวทิยาลยัสูตนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 10)	ราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 11)	ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 12)	ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย

	 	 13)	ราชวทิยาลยัพยาธแิพทย์

	 	 14)	ราชวทิยาลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 15)	มะเรง็วทิยาสมาคมแห่งประเทศไทย

	 	 16)	สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย

	 	 17)	สมาคมกมุารแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 18)	สมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทย
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	 	 19)	สมาคมจติแพทย์แห่งประเทศไทย

	 	 20)	สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย

	 	 21)	สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย

	 	 22)	สมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทย

	 	 23)	สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย

	 	 24)	สมาคมพษิวทิยาแห่งประเทศไทย

	 	 25)	สมาคมพษิวทิยาคลนิกิ

	 	 26)	สมาคมแพทย์ผวิหนงัแห่งประเทศไทย

	 	 27)	สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย

	 	 28)	สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย

	 	 29)	สมาคมมะเรง็นรเีวชไทย 

	 	 30)	สมาคมรงัสวีทิยาหลอดเลอืดและรงัสรี่วมรกัษาไทย

	 	 31)	สมาคมรูมาตสิซั่มแห่งประเทศไทย

	 	 32)	สมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย

	 	 33)	สมาคมโรคตบั (ประเทศไทย)

	 	 34)	สมาคมโรคตดิเชื้อ

	 	 35)	สมาคมโรคตดิเชื้อในเดก็แห่งประเทศไทย

	 	 36)	สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

	 	 37)	สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

	 	 38)	สมาคมโรคระบบทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย

	 	 39)	สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย

	 	 40)	สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย

	 	 41)	สมาคมเวชบ�ำบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย

	 	 42)	สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย

	 	 43)	สมาคมเวชสารสนเทศไทย

	 	 44)	สมาคมศลัยกรรมตกแต่งแห่งประเทศไทย

	 	 45)	สมาคมทนัตกรรมจดัฟันและการวจิยัแห่งประเทศไทย
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ภาคผนวก 3
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ภาคผนวก 4
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สรุปรายงานการประชุม
การประชุมคณะท�ำงานคัดลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและ/หรือเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพเข้าสู่การประเมินเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ครั้งที่ 2/2553

วันอังคารที่ 12 ตุลาคม 2553 เวลา 09.30 -16.00 น.

ณ ห้องประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ตึกกรมสุขภาพจิต อาคาร 3 ชั้น 5 กระทรวงสาธารณสุข

รายชื่อผู้ข้าร่วมประชุม

1.	 นพ.พงษ์พสิทุธ์ จงอดุมสขุ		 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ       ประธาน

2.	 รศ.ดร.ภูษติา อนิทรประสงค์	 	 คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล

3.	 รศ.วนัเพญ็ แก้วปาน	 	 	 	 คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล

4.	 พญ.ดารณ ีสวุพนัธ์	 	 	 	 ผู้แทนประธานราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แห่งประเทศไทย

5.	 รศ.ดร.จริาพร ลิ้มปานานนท์	 	 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรเขต 1

6.	 นายสรุพงษ์ พรมเท้า	 	 	 	 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรเขต 9

7.	 นส.มารษิา เนตรใจบญุ	 	 	 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรเขต 11

8.	 นายชูเกยีรติ สงิห์สูง	 	 	 	 สภาคนพกิาร

9.	 นส.สายชล ศรทตัต์	 	 	 	 เครอืข่ายโรคมะเรง็

10.	นายบรพิตัร ดอนมอญ		 	 	 เครอืข่ายผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีเอดส์ ประเทศไทย

11.	นพ.ยศ  ตรีะวฒันานนท์	 	 	 หวัหน้าโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะท�ำงานและเลขานกุาร

รายชื่อผู้ที่ไม่เข้าร่วมประชุม เนื่องจากติดภารกิจ

1.	 ประธานราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย

2.	 ประธานราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสกิแห่งประเทศไทย

3.	 ประธานราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย

4.	 ภญ.รศ.บงัอร  ศริพิานชิกลุชยั   	 	 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

5.	 รศ.ดร.ศริเิพญ็  ศภุกาญจนกนัติ  		 คณะเศรษฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

6.	 รศ.ดร.ฟองค�ำ  ตลิกสกลุชยั    	 	 วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย คณะพยาบาลศาสตร์ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหาวทิยาลยัมหดิล

7.	 นางดวงพร   อฐิรตัน์      	 	 	 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต 2 

8.	 ผศ.ดร.วริตัน์  ปานศลิา   		 	 	 ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเขต 5
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9.	 อาจารย์บญุมา ทวภิกัดิ์   		 	 เครอืข่ายสานสายใยเพื่อสขุภาพหวัใจดี

10.	นายชูศกัดิ์ จนัทยานนท์ 	 	 	 สมาคมผู้ปกครองบคุคลออทสิซมึ (ไทย)

11.	นพ.วโิรจน์ ตั้งเจรญิเสถยีร  	 	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ระหว่างประเทศ

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

1.	 ภญ.ศรเีพญ็  ตนัตเิวสส	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

2.	 ภก.อดลุย์  โมฮารา 	 	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

3.	 ทพญ.อษุณา  ตณัมขุยกลุ	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

4.	 ภญ.วรญัญา  รตันวภิาพงษ์	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

5.	 นส.รุ่งนภา  ค�ำผาง	 	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

6.	 ภญ.พศิพรรณ วรีะยิ่งยง	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

7.	 ภญ.ปฤษฐพร  กิ่งแก้ว	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

8.	 ภญ.จรพร  สริวิรีโรจน์		 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

9.	 ภญ.จนัทนา พฒันเภสชั	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

10.	 ภญ.พทัธรา ลฬีหวรงค์	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

11.	 ภก.สรุชยั   โกตริมัย์	 	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

12.	 นส.รกัมณี   บตุรชน	 	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

13.	 นส.ชลญัธร  โยธาสมทุร	 	 	 	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

14.	 พญ.จงกล  เลศิเธยีรด�ำรง 	 	 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

15.	 นพ.ชนนิทร์  สกลุอสิรยิาภรณ์ 	 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

16.	 พญ.ศรินิาถ  ตงศริ	ิ 	 	 	 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

17.	 นพ.ธนะวฒัน์   วงศ์ผนั	 	 	 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

18.	 สพญ.สชุญัญา   องักลุานนท์		 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

19.	 นส.ชาฮดีา  วริยิาทร	 	 	 	 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

20.	 นส.กมุารี  พชัน	ี 	 	 	 	 	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชมุทราบ

	 	 นพ.พงษ์พสิทุธ์ จงอดุมสขุ ประธานคณะท�ำงาน ได้ชี้แจ้งวตัถปุระสงค์ในการประชมุวนันี้

ให้ที่ประชุมทราบ ตลอดจนผลการคัดเลือกหัวข้อปัญหาสุขภาพและ/หรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

รอบที่ 1/2553 หลงัจากนั้นได้น�ำเสนอหวัข้อปัญหาสขุภาพและ/หรอืเทคโนโลยดี้านสขุภาพ รอบที่ 

2/2553 ที่เสนอโดยคณะท�ำงานเสนอหวัข้อปัญหาสขุภาพและ/หรอืเทคโนโลยดี้านสขุภาพ เพื่อให้

คณะท�ำงานคดัเลอืกหวัข้อฯ พจิารณาคดัเลอืกหวัข้อฯ เข้าสูก่ารประเมนิเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ 

ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
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ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องเพื่อทราบ 

	 	 นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท์ ได้แจ้งให้ที่ประชมุทราบถงึผลการคดัเลอืกหวัข้อปัญหาสขุภาพและ/

หรอืเทคโนโลยด้ีานสขุภาพ  รอบที่ 1/2553 ทั้งหมด 9 เรื่อง ได้แก่ 1) การรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบบี

ชนดิเรื้อรงั  2) การรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบซชีนดิเรื้อรงั  3) การรกัษาผู้ป่วยตบัอกัเสบจากโรค 

SLE เพื่อป้องกนัภาวะไตวายเรื้อรงัระยะสดุท้าย  4) มาตรการส่งเสรมิการเลกิบหุรี่ในประเทศไทย  

5) การรกัษาภาวะหอบหดื ชนดิรนุแรงในผู้ป่วยอาย ุ6 ปีขึ้นไปด้วยยา Anti IgE 6) การผ่าตดัใส่

รากฟันเทียมในผู้ที่ไม่มีฟันทั้งปาก 7) วัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระในผู้พิการและผู้สูงอายุ 

8) การพฒันาระบบการคดักรอง บ�ำบดั รกัษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้มปีัญหาการดื่มสรุา ภายใต้

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  9) ข้อเสนอเชงินโยบายส�ำหรบัการแก้ไขปัญหา สิ่งแวดล้อม

ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนรอบเขตอุตสาหกรรม : กรณีศึกษาโรคมะเร็ง 

เมด็เลอืดขาวที่เกดิจากการสมัผสัสารเบนซนี ซึ่งทมีเลขาฯได้น�ำเสนอต่อที่ประชมุคณะอนกุรรมการ

พัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ในวันอังคาร ที่ 20 กรกฎาคม 2553 และวันอังคาร 

ที่ 31 สงิหาคม 2553 และมตใินที่ประชมุคณะอนกุรรมการฯ มแีนวโน้มขยาย 2 เรื่องเพื่อด�ำเนนิ

การต่อไป คอื 

	 	 -	 ข้อเสนอเชงินโยบายในการแก้ไขปัญหา สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของ

ประชาชนรอบเขตอตุสาหกรรม: กรณศีกึษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวที่เกดิจากการสมัผสัสารเบนซนี  

	 	 -	 วสัดรุองซบัปัสสาวะและอจุจาระในผู้พกิารและผู้สูงอาย ุ 

	 	 ส�ำหรบัการเสนอหวัข้อปัญหา/เทคโนโลยดี้านสขุภาพ รอบที่ 2/2553 ซึ่งผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี 

5 กลุ่มที่น�ำเสนอจากทั้งหมด 7 กลุ่ม โดยกลุ่มภาคประชาสงัคมและกลุ่มผู้ป่วยไม่เสนอข้อมูลใน

ครั้งนี้ ทั้งนี้หัวข้อทั้งหมดที่ถูกเสนอมามีทั้งสิ้น 18 หัวข้อ ทีมเลขาฯ ได้ท�ำการปรับแก้ไขเพื่อให้มี

ความชัดเจนและมีความเหมาะสมมากขึ้น และเนื่องมาจากบางหัวข้อที่ได้รับการเสนอมานั้นมี

ความซ�ำ้ซ้อน หรือบางหัวข้อได้บรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์แล้ว ดังนั้นจึงสรุปหัวข้อที่น�ำเสนอ 

ในรอบนี้ทั้งหมด 14 หวัข้อ 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพื่อพจิารณา

	 	 ภก.อดลุย์  โมฮารา ได้ทบทวนประเดน็การคดัเลอืกหวัข้อฯ ทั้ง 6 ประเดน็ ประกอบด้วย   

	 	 1)	 จ�ำนวนผู้ที่ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอืปัญหาสขุภาพ 

	 	 2)	 ความรนุแรงของโรคหรอืปัญหาสขุภาพ    

	 	 3)	 ประสทิธผิลของเทคโนโลยดี้านสขุภาพ

	 	 4)	 ความแตกต่างในทางปฏบิตั ิ 

	 	 5)	 ผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน 

	 	 6)	 ความเป็นธรรมและประเดน็ทางสงัคมและจรยิธรรม  
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	 	 ทีมเลขาฯได้ขอปรึกษาและขอความคิดเห็นจากที่ประชุมในครั้งนี้ ในการน�ำประเด็นด้าน

ความรุนแรงของโรคเข้ามาพิจารณาให้คะแนนด้วยหรือไม่ เพราะบางหัวข้อจะไม่มีคะแนนในข้อนี้ 

ที่ประชมุมมีตใิห้น�ำเสนอทั้งสองรปูแบบ คอื กรณมีคีะแนนด้านความรนุแรงของโรคและไม่มคีะแนน

ด้านความรนุแรงของโรค เพื่อให้ที่ประชมุได้เหน็ถงึความแตกต่างของคะแนน   ซึ่งทมีเลขาฯจะได้น�ำ

เสนอผลการให้คะแนนที่ได้หาข้อมูลเพิ่มเตมิ เพื่อพจิาณาร่วมกนัก่อนที่จะให้คณะท�ำงานตดัสนิกบั

การให้คะแนนในขั้นตอนสดุท้าย  ซึ่งการน�ำเสนอนี้จะแบ่งเป็น ด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคส�ำหรบัหวัข้อที่ 1-4  และการรกัษาและฟื้นฟูสภาพ ส�ำหรบัหวัข้อที่ 5-14

	

		  การน�ำเสนอหวัข้อที่ 1-3 ประกอบด้วย 

	 	 1)	 การขยายขอบเขตการคุ้มครองการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของประชาชนตามช่วงอาย ุ

เพศ อาชพีจากความเสี่ยงของโรคที่อาจจะเกดิขึ้นในแต่ละช่วงอาย ุ  

	 	 2)	 การตรวจคดักรองทารกในครรภ์ที่มภีาวะกลุม่อาการดาวน์ในสตรตีั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง

โดยใช้ triple test  

	 	 3)	 การขยายขอบเขตการตรวจคดักรองความเสี่ยงของโรคจากการเข้าถงึบรกิาร Magnetic 

Resonance Imaging (MRI)

		  ประเด็นการอภิปราย คอื 1) การตรวจสขุภาพประจ�ำปีควรแยกออกเป็นกลุ่มๆ เพราะมี

หลาย package และเลอืกที่จ�ำเป็นจรงิๆ  2) จากชื่อหวัข้อ การขยายขอบเขตการคุ้มครองการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีฯ นั้นควรดเูพิ่มเตมิว่าความเสี่ยงของโรคในแต่ละอาชพีมอีะไรบ้างเพื่อความชดัเจน  

3) ถ้าเน้นที่การตรวจคดักรองมากเกนิไปอาจเป็นการเพิ่มภาระงานให้กบัสถานพยาบาล

	 	 ทมีเลขาฯได้ชี้แจงว่า เนื่องจากการตรวจสขุภาพประจ�ำปีมคีวามเหมอืนและความแตกต่าง

กันในกลุ่มประชากร ดังนั้นควรมีการประเมินระบบในการคัดกรองอย่างยั่งยืน ควรให้ทุกระบบ

มีสวัสดิการในการตรวจสุขภาพของประชาชน ในครั้งนี้จึงพิจารณาเฉพาะการตรวจสุขภาพของ

ประชาชนทั่วไปก่อน

		  การน�ำเสนอหวัข้อที่ 4-6 ประกอบด้วย  

	 	 4)	 การให้วคัซนีป้องกนัตบัอกัเสบบทีกุกลุ่มอาย ุ

	 	 5)	 การปลูกถ่ายอวัยวะ : การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดเพื่อรักษาโรคโลหิตจาง

ธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

	 	 6)	 การตรวจคดักรองเพื่อการดแูลรกัษาเกี่ยวกบัภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผูช้ายไทย

		  ประเดน็การอภปิราย คอื 1) ค่าใช้จ่ายของการฉดีวคัซนีนั้นคดิแบบต่อคนต่อปีและคดิตาม

รายได้เฉลี่ยของครวัเรอืนต่อปี 2) การตรวจคดักรองเพื่อการดแูลรกัษาเกี่ยวกบัการหย่อนสมรรถภาพ

ทางเพศฯ แม้ยาจะไม่อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิต่ข้าราชการสามารถเบกิได้ โดยการเบกิจ่ายใช้

ข้อก�ำหนดพเิศษจากการพจิารณาของคณะกรรมการแพทย์ของแต่ละสถานพยาบาล
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		  การน�ำเสนอหวัข้อที่ 7-9 ประกอบด้วย  

	 	 7)	 การรกัษารากฟัน	

	 	 8)	 การลดอตัราการเสยีชวีติในผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) โดยอปุกรณ์ FloTrac, 

PreSep หรอื PediaSat ในการเฝ้าระวงั, ตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดัปรมิาณ

ออกซเิจนในกระแสโลหติ

	 	 9)	 การรกัษาวณัโรคดื้อยารนุแรง (XDR-TB)

		  ประเด็นการอภิปราย คือ 1) ค่าใช้จ่ายของการรักษารากฟันมีราคาไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับ

ลักษณะของฟัน เช่น ฟันหน้า ฟันกราม ฟันกรามน้อย และจ�ำนวนรากฟันที่รักษา โดยเฉลี่ยมี

ผู้ได้รับการรักษารากฟัน 2 ซี่ต่อคน 2) สิทธิข้าราชการสามารถเบิกค่ารักษารากฟันได้ แต่สิทธ ิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังไม่ครอบคลุม 3) การรักษาการติดเชื้อในกระแสโลหิต ใช้ในกรณี

ของ ICU ซึ่งจะท�ำอย่างไรในกรณทีี่แพทย์และเครื่องมือมีจ�ำกัด ซึ่งทีมเลขาฯได้ชี้แจงว่า ในการ

รักษาไม่จ�ำเป็นต้องเป็นแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญพิเศษ แต่สามารถแทงเส้นได ้ ส่วนความรุนแรง

ของภาวะ sepsis นั้นม ี2 แบบ คอืแบบรอดชวีติและแบบเสยีชวีติ ถ้าผู้ป่วยมาในภาวะที่แตกต่าง

กนัจะคดิค่าความรนุแรงในแต่ละภาวะนั้น 4) ผลการรกัษาวณัโรคดื้อยาจะขึ้นอยู่กบัความร่วมมอื

ในการกนิยาของผู้ป่วย

		  การน�ำเสนอหวัข้อที่ 10-14 ประกอบด้วย 

	 	 10)	การใช้กลุม่ยาชวีวตัถุ (Biologic agents) ในการรกัษาโรคสะเกด็เงนิที่ไม่ตอบสนองต่อยา

ปกต ิและค่ารกัษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น

	 	 11)	การคดักรอง ดูแลรกัษาและการป้องกนัภาวะกระดูกพรนุในกลุ่มชายหญงิ  

	 	 12)	การใช้ยาลวิพรอรลีนิอาซเีทต แทนการตดัอณัฑะในการรกัษามะเรง็ต่อมลูกหมาก

	 	 13)	การรกัษาสายตาสั้น ยาว เอยีง โดยวธิเีลสกิ 

	 	 14)	แนวทางการส่งเสรมิการจดัการวติามนิเสรมิโฟเลทและไอโอดนีในกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธุ์

		  ประเด็นการอภิปราย คือ 1) การคัดกรองดูแลรักษาและป้องกันภาวะกระดูกพรุนฯ มี

ความแตกต่างกันระหว่างสิทธิประโยชน์ ซึ่งระบบประกันสังคมไม่มีสิทธิในการตรวจคัดกรอง 

2) หวัข้อ แนวทางการส่งเสรมิการจดัการวติามนิเสรมิโฟเลทฯ กระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบาย

ไปแล้วแต่ยงัไม่ถูกรวมอยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์ และยงัมรีะบบการให้สนบัสนนุที่ชดัเจน

	 	 หลงัจากที่ทมีเลขาฯ ได้ท�ำการน�ำเสนอหวัข้อทั้ง 14 หวัข้อแล้ว ในที่ประชมุมมีตใิห้เรยีงล�ำดบั

คะแนนทั้ง 14 หวัข้อโดยไม่แยกเป็นการส่งเสรมิสขุภาพ/ป้องกนัโรค หรอืการรกัษาและฟื้นฟูสภาพ 

จากการพิจารณาคะแนนทั้งหมดพบว่า หัวข้อที่สามารถตัดออกได้เนื่องจากมีคะแนนอยู่ในช่วงที่ 

ต�่ำสุด คือ การตรวจคัดกรองเพื่อการดูแลและรักษาเกี่ยวกับภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศใน 
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ผู้ชายไทย การคัดกรอง ดูแลรักษาและการป้องกันภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มชายหญิง การรักษา

สายตาสั้น ยาว เอยีง โดยวธิเีลสกิ และการใช้ยาลวิพรอรลีนิอาซเีทต แทนการตดัอณัฑะในการรกัษา

มะเรง็ต่อมลกูหมาก ส่วนหวัข้อที่ได้คะแนนเท่ากนันั้นทางคณะท�ำงานฯ ได้มมีตใินการพจิารณาร่วม

กนั และมกีารปรบัแก้ไขคะแนนใหม่ในบางหวัข้อ 

	 	 เมื่อพิจารณาคะแนนหลังจากท�ำการแก้ไขคะแนนใหม่ตามข้อมูลที่ได้อภิปรายและการ

ลงความเห็นร่วมกันในที่ประชุม สามารถสรุปหัวข้อที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จ�ำนวน 5 หัวข้อ 

ตามล�ำดบัคะแนนรวมสูงสดุ ดงันี้

	 	 1)	 การปลูกถ่ายอวัยวะ : การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดเพื่อรักษาโรคโลหิตจาง

ธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

	 	 2)	 การลดอตัราการเสยีชวีติในผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) โดยอปุกรณ์ FloTrac, 

PreSep หรอื PediaSat ในการเฝ้าระวงั, ตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดัปรมิาณ

ออกซเิจนในกระแสโลหติ

	 	 3)	 แนวทางการส่งเสรมิการจดัการวติามนิเสรมิโฟเลทและไอโอดนีในกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธุ์

	 	 4)	 การรกัษาวณัโรคดื้อยารนุแรง (XDR-TB)

	 	 5)	 การตรวจคดักรองทารกในครรภ์ที่มภีาวะกลุม่อาการดาวน์ในสตรตีั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง

โดยใช้ triple test

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องอื่นๆ

		  4.1	 การพจิารณาคดัเลอืกหวัข้อฯ ด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค กบัการรกัษา

โรคและฟื้นฟูสภาพ

	 	 ทางทีมเลขาเสนอแยกการพิจารณาหัวข้อฯ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้อนกันโรค กับ

การรกัษาโรคและฟื้นฟูสภาพ เนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้ในการพจิารณาได้แก่ ความรนุแรงของโรคหรอื

ปัญหาสขุภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน ส�ำหรบัหวัข้อด้านด้านการส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัโรค มกัจะได้เกณฑ์คะแนนที่น้อยกว่าด้านการรกัษาโรคและฟื้นฟูสภาพ เนื่องจากการ 

ส่งเสริมและป้องกันโรคเป็นการให้บริการในระยะที่มีความรุนแรงของโรคน้อย และมีค่าใช้จ่ายที่ 

น้อยกว่าการรกัษาโรคและฟ้ืนฟ ูและเพื่อให้สอดคล้องกบันโยบายของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาตทิี่ต้องการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ดงันั้นจงึขอเสนอให้แยกพจิารณาหวัข้อฯ โดยอาจ

มกีารก�ำหนดโควต้าหรอืเป็นสดัส่วนการคดัเลอืก ที่ประชมุมมีตริบัในหลกัการ แต่อย่างไรกต็ามจะ

มกีารพจิารณาว่าจะคดัเลอืกอย่างไรในการประชมุครั้งต่อไป เนื่องจากต้องการพจิารณาว่าหวัข้อฯ 

ที่เสนอเข้ามาสู่การประชมุมหีวัข้อฯ ด้านใดบ้าง จ�ำนวนมากน้อยเพยีงใด
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  4.2	 คณะท�างานฯ	ขอลาออกจากการเป็นคณะท�างานฯ	

	 	 กรรมการในคณะท�างานฯ	 แจ้งความจ�านง	 ขอลาออกจากคณะท�างานฯ	 เนื่องจากมีข้อ

จ�ากดัในการให้ความคดิเหน็ในเชงิวชิาการ	ที่ประชมุรบัทราบ	และขอให้แจ้งกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

ที่กรรมการท่านนั้นเป็นตัวแทน	 จัดเลือก	 พิจารณา	 และเสนอตัวแทนท่านใหม่	 เพื่อปฏิบัติ

ภารกจิแทน	

ปิดประชมุเวลา	13.20	น.

	 น.ส.กมุาร	ีพชัน	ี นพ.ภูษติ		ประคองสาย

	 ผู้จดรายงานการประชมุ	 ผู้ตรวจรายงานการประชมุ
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ภาคผนวก 5
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รายงานการประชุม
คณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 8/2553

วันพฤหัสบดีที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2553  เวลา 13.00 – 16.30 น.

ณ. ห้องรับรองชั้น 5  อาคาร 1 ส�ำนกังานปลัด กระทรวงสาธารณสุข   จ.นนทบุรี

รายนามผู้เข้าประชุม

	 1.	 อนกุรรมการที่มาประชุม

1)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา	 ประธานอนกุรรมการพฒันา	 ที่ปรกึษา

	 	 ระบบการเงนิการคลงั

2)	 นายสวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ	 ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการประกนัสขุภาพ	 ประธาน

3)	 ผ.ศ.ส�ำล ีใจด	ี ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการแพทย์แผนไทย	 รองประธาน

4)	 นายเฉลมิชยั ชูเมอืง	 ผู้แทนผู้อ�ำนวยการสถาบนัรบัรอง	 อนกุรรมการ

	 	 คณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 	

5)	 นางสาวสวุภิา สขุวชินนัท์	 ผู้แทนปลดักระทรวงการคลงั	 อนกุรรมการ

6)	 นายสราวฒุิ สนธแิก้ว	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(กทม.)	 อนกุรรมการ

7)	 นายภูษติ ประคองสาย	 แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนกัพฒันา	 อนกุรรมการ

	 	 นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ	

8)	 นายเกษม ทรงจติรตัน์	 กลุม่งานประกนัสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ อนกุรรมการ

	 	 ผู้แทนปลดักระทรวงสาธารณสขุ	

9)	 นายอ�ำนวย พฤกษ์ภาคภูม	 ผู้แทนสภาเภสชักรรม	 อนกุรรมการ

10)	 นายพรีพล สทุธวิเิศษศกัดิ์	 รองเลขาธกิาร สปสช.	 อนกุรรมการ/

	 	 	 เลขานกุาร

11)	นายจเดจ็ ธรรมธชัอาร	ี ผู้อ�ำนวยการส�ำนกันโยบายและแผน	 อนกุรรมการ/

	 	 สปสช.	 ผูช่้วยเลขานกุาร

	 2.	 อนกุรรมการที่ไม่ได้มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจอื่น

1)	 นางทสันยี์ จนัทร์น้อย	 อนกุรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงั	 ที่ปรกึษา

2)	 นายจรงุ เมอืงชนะ	 ผู้แทนอธบิดกีรมควบคมุโรค	 อนกุรรมการ  

	 	 กระทรวงสาธารณสขุ    	

3)	 นางสาวสาร ีอ๋องสมหวงั	 ผู้จดัการมูลนธิเิพื่อผู้บรโิภค	 อนกุรรมการ

4)	 นางวรีวรรณ แตงแก้ว	 ผู้แทนเลขาธกิารคณะกรรมการ	 อนกุรรมการ	

	 	 อาหารและยา    	

5)	 นางสมพร ทองชื่นจติต์	 ผู้แทนปลดักระทรวงแรงงาน	 อนกุรรมการ
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6)	 นายนมิติร์ เทยีนอดุม	 ผู้แทนองค์กรเอกชน (ผู้ตดิเชื้อเอชไอว)ี	 อนกุรรมการ

7)	 ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 อยู่ระหว่างสรรหาใหม่ แทนที่ลาออก	 อนกุรรมการ

	 3. ผู้เข้าร่วมประชุม

1)	 นายประทปี ธนกจิเจรญิ	 รองเลขาธกิาร สปสช.

2)	 นายยศ ตรีะวฒันานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

3)	 นายอดลุย์ โมฮารา	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

4)	 นางสาวพศิพรรณ วรีะยิ่งยง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

5)	 นางสาวกมุารี พชัน	ี โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ

6)	 นายกฤช ลี่ทองอนิ	 ผู้จดัการกองทนุสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค สปสช.

7)	 นางกาญจนา ศริโิกมล	 ผู้เชี่ยวชาญส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

8)	 นางทพิชิา โปษยานนท์	 ผู้เชี่ยวชาญส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

9)	 นางวรรณา เอยีดประพาล	 ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

10)	นางกาญจนา ศรชีมพู	 กองทนุสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

11)	นางอจัฉรา จรสัสงิห์	 กองทนุสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

12)	นางสาวกฤษณา จงส่งเสรมิ	 กองทนุสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

13)	นางสาวจารว ีรตันยศ	 กองทนุสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

14)	นางวราภรณ์ สวุรรณเวลา	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

15)	นางสาวสาหร่าย เรอืงเดช	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

16)	นางวนัทา หวงัเลี้ยงกลาง	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

17)	นางสาวทชิา เสนาธรรม	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ระเบยีบวาระที ่1	 เรือ่งทีป่ระธานแจ้งให้ทีป่ระชมุทราบ...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบยีบวาระที ่2	 รบัรองรายงานการประชมุครัง้ทีแ่ล้ว...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบียบวาระที่ 3	 เรื่องสืบเนื่องเพื่อพิจารณา 

	 	 3.1 ความก้าวหน้าการศึกษาโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 	 นายยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ น�ำเสนอ

ความก้าวหน้า การศึกษาโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ 
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ถ้วนหน้า	รอบที่	2/2553	โดยสรปุ	ดงันี้

  1.	 จากขั้นตอนการเสนอหวัข้อปัญหา/เทคโนโลยด้ีานสขุภาพที่จะคดัเลอืกเข้าสูก่ารประเมนิ

ที่เสนอจากคณะท�างานฯ	 (ในรอบนี้ภาคประชาสังคม	 กลุ่มผู้ป่วย	 ขอสละสิทธ์การเสนอหัวข้อฯ)

ได้ผลสรปุหวัข้อที่เสนอทั้งสิ้น	18	หวัข้อ	ทั้งนี้	ม	ี3	หวัข้อที่เกี่ยวข้องกนัและสามารถพจิารณาร่วมกนั

ได้		และอกี	1	หวัข้อที่บรรจใุนชดุสทิธปิระโยชน์แล้ว	ดงันั้น	จงึมทีั้งสิ้น	14	หวัข้อ	ที่เข้าสูก่ระบวนการ

ทบทวนวรรณกรรมเพื่อคดัเลอืกเข้าสู่การประเมนิต่อไป	

  2.	 เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมนิมทีั้งหมด	6	เกณฑ์ได้แก่	1)	จ�านวนผูท้ี่ได้รบัผลกระทบจากโรค

หรอืปัญหาสขุภาพ	2)	ความรนุแรงของโรคและปัญหาสขุภาพ	3)	ประสทิธผิลของเทคโนโลยดี้าน

สขุภาพ	4) ความแตกต่างในทางปฏบิตั	ิ5)	ผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน	และ	6)	ความ

เป็นธรรมและประเดน็ทางสงัคม	และจรยิธรรม

	 	 รายละเอยีดหวัข้อที่เสนอในรอบที่	2/2553	และผลการคดัเลอืกตามล�าดบัความส�าคญัของ

ปัญหาตามเกณฑ์ที่ก�าหนดดงันี้
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ตารางสรุปคะแนนและผลการคัดเลือกหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ลำ�ดับ

ความ

สำ�คัญ

จาก

การ

ประชุม

หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
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รม รวม

ประเภท
ของ

มาตรการ

รักษา
และฟื้นฟู

รักษา
และฟื้นฟู

ส่งเสริม
และ

ป้องกัน

รักษาและ
ฟ้ืนฟู

ส่งเสริม
และ

ป้องกัน

รักษาและ
ฟ้ืนฟู

	 1	 การปลูกถ่ายอวัยวะ : การปลูกถ่าย
	 	 เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดเพื่อรักษา	 4	 1	 5	 5	 5	 1	 21

	 	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 2	 การลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
	 	 ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) โดย
	 	 อุปกรณ์ FloTrac, PreSep หรือ PediaSat
	 	 ในการเฝ้าระวัง, ติดตามค่าการไหลเวียน	 4	 5	 5	 2	 2	 3	 21

	 	 ความดันโลหิตและการวัดปริมาณ
	 	 ออกซิเจนในกระแสโลหิต (Early Goal-
	 	 Directed Therapy in Sepsis Patients
	 	 by using FloTrac, PreSep or PediaSat)

	 3	 แนวทางการส่งเสริมการจัดการวิตามิน
	 	 เสริมโฟเลทและไอโอดีนในกลุ่มสตรี	 5	 -	 3.5	 5	 1	 3	 17.5+

	 	 วัยเจริญพันธุ์

	 4	 การรักษาวัณโรคดื้อยารุนแรง (XDR)	 1	 2	 5	 1	 5	 4	 18

	
	
	 5	 การตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่มี
	 	 ภาวะกลุ่มอาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์	 5	 4	 5	 2	 1	 1	 18

	 	 ไตรมาสที่สองโดยใช้ triple test

	 6	 การรักษารากฟัน	 5	 1	 1.5	 5	 3	 3	 18.5
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ตารางสรุปคะแนนและผลการคัดเลือกหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

ลำ�ดับ

ความ

สำ�คัญ

จาก

การ

ประชุม

หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
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ประเภท
ของ

มาตรการ

	 7	 ขยายขอบเขตการคุ้มครองการตรวจ
	 	 สุขภาพประจำ�ปีของประชาชนตามช่วง
	 	 อายุ เพศ อาชีพจากความเสี่ยงของโรค	 5	 1	 3	 5	 1	 3	 18

	 	 ที่อาจจะเกิดขึ้นในแต่ละช่วงอายุ

	 8	 การใช้ Biologic agents ในการรักษาโรค
	 	 สะเก็ดเงินที่ไม่ตอบสนองต่อยาปกติ	 4	 1	 2	 5	 5	 1	 18

	 	 และค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น

	 9	 การใช้ยาลิวพรอรีลินอาชีเทต
	 	 (leuproerlin acetate) แทนการตัดอัณฑะ	 1	 5	 1	 1	 5	 2	 15

	 	 ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก

	 10	 การตรวจคัดกรองเพื่อการดูแลและรักษา
	 	 เกี่ยวกับภาวะหย่อนสมรรถภาพ	 5	 1	 3.5	 1	 3	 1	 14.5	
	 	 ทางเพศในผู้ชายไทย

	 11	 การคัดกรองดูแลรักษาและการป้องกัน	 5	 1	 1.5	 3.5	 2.5	 1	 14.5

	 	 ภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มชายหญิง

	 12	 การรักษาสายตาสั้น ยาว เอียง	 4	 1.5	 2	 1	 4	 1	 13.5 

	 	 โดยวิธีเลสิก

	 13	 การขยายขอบเขตการตรวจคัดกรอง	
	 	 ความเสี่ยงของโรคจากการเข้าถึงบริการ	 2	 1	 5	 1	 2	 1	 12

	 	 MRI (Magnetic Resonance Imaging)

	 14	 การให้วัดคซีนป้องกันตับอักเสบบี	 5	 1	 1	 1	 1	 1	 10

	 	 ทุกกลุ่มอายุ

ส่งเสริม
และ

ป้องกัน

รักษา
และ
ฟื้นฟู

รักษา
และ
ฟื้นฟู

รักษา
และ
ฟื้นฟู

รักษาและ
ฟื้นฟู

รักษาและ
ฟื้นฟู

ส่งเสริม
และ

ป้องกัน

ส่งเสริม
และ

ป้องกัน
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ทั้งนี้ ผู้น�ำเสนอได้ชี้แจงข้อมูลเพิ่มเตมิ ดงันี้

	 	 1)	 นโยบายการให้วติามนิเสรมิโฟเลทและไอโอดนีในกลุม่สตรวียัเจรญิพนัธุท์ี่ด�ำเนนิการอยู่

ในขณะนี้ ได้รบัการสนบัสนนุจากองค์การเภสชักรรม เป็นเวลา 6 เดอืน หลงัจากนั้นยงัไม่มแีนวทาง

ด�ำเนนิการที่ชดัเจน

	 	 2)	 การรักษารากฟัน ไม่ผ่านการคัดเลือก เนื่องจากระบบบริการทันตกรรมยังไม่มีความ

พร้อมรองรบั รวมทั้งประชาชนยงัไม่สามารถเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมพื้นฐานได้ตามเป้าหมาย

	 	 3)	 การรักษาวัณโรคดื้อยารุนแรง มีจ�ำนวนไม่มาก แต่มีผลกระทบต่อภายนอกรุนแรง 

(Externality)

		  3.	 หัวข้อที่ผ่านการคัดเลือกจากคณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯเข้าสู ่การประเมินทั้งสิ้น 

5 หวัข้อ ได้แก่

	 	 1)	 การปลูกถ่ายอวยัวะฯ

	 	 2)	 การลดอตัราการเสยีชวีติในผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ

	 	 3)	 การส่งเสรมิการจดัการวติามนิเสรมิโฟเลทและไอโอดนีในกลุ่มสตรวียัเจรญิพนัธุ์

	 	 4)	 การรกัษาโรคดื้อยารนุแรง (XDR)

	 	 5)	 การตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส 

	 	 	 ที่สอง โดยใช้ triple test

		  4.	 สรปุผลและแผนการด�ำเนนิงาน

	 	 1)	 รอบที่ 1/2553 : หวัข้อที่ได้รบัการคดัเลอืกและประเมนิความคุ้มค่าทั้งสิ้น 9 หวัข้อ ซึ่ง

ได้น�ำเสนอผลการประเมินต่อคณะอนกุรรมการฯแล้ว 8 หัวข้อ ส่วนการประเมินเรื่องแผ่นรองซับ

และผ้าอ้อมส�ำหรบัผู้พกิารและผู้สูงอาย ุอยู่ในระหว่างการศกึษา คาดว่าจะแล้วเสรจ็ภายในเดอืน

พฤศจกิายน 2553

	 	 2)	 รอบที่ 2/2553 : หวัข้อที่ผ่านการคดัเลอืกเข้าสูก่ารประเมนิทั้งสิ้น 5 หวัข้อฯ ซึ่งจะใช้เวลา

ด�ำเนนิการเพื่อประเมนิความคุ้มค่าประมาณ 6 เดอืน - 1 ปี หากมงีานใดเสรจ็ก่อนกจ็ะน�ำมาเสนอ

ก่อน 

	 	 3)	 รอบที่ 1/2554 : จะมกีารพฒันาปรบัปรงุเกณฑ์การคดัเลอืกหวัข้อปัญหาและเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น โดยจะเสนอต่อคณะท�ำงานคัดเลือกหัวข้อฯ 

เพื่อพจิารณาการเกณฑ์ดงักล่าวต่อไป 

                 

ความเห็นและข้อเสนอแนะ

		  1.	 ประธาน ชี้แจงว่า คณะอนกุรรมการฯชดุนี้ สามารถเสนอความเหน็ต่อการคดัเลอืกหวัข้อ

ที่จะเข้าสู่การประเมนิเพิ่มเตมิได้โดยใชข้อมูลและเกณฑ์ต่างๆประกอบการพจิารณา  

	 	 2.	 ที่ประชุมมีความเห็นและข้อสังเกตต่อหัวข้อปัญหา/เทคโนโลยีด้านสุขภาพต่างๆ 

ที่น�ำเสนอ ดงันี้
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	หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยี	 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
	 ด้านสุขภาพ	

1. การปลูกถ่ายอวัยวะ: 
การปลูกถ ่ าย เซลล ์ต ้น
ก�ำเนิดเม็ดเลือดเพื่อรักษา
โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย
ชนดิรนุแรง

2. การลดอัตราการเสีย 
ชีวิตในผู ้ป ่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหติ (Sepsis) โดย
อุปกรณ์ FloTrac, PreSep 
หรอื PediaSat

3. การส่งเสริมการจัดการ 
วิตามินเสริมโฟเลทและ
ไอโอดีนในกลุ ่มสตรีวัย
เจรญิพนัธุ์

4. การรกัษารากฟัน	

1.	ประธาน ให้ข้อมูลว่า เรื่องนี้เคยมผีลการศกึษาความคุ้มค่าแล้ว แต่ยงัขาด 
	 ข้อมลูด้านระบบบรกิารและข้อเสนอเชงินโยบายเพื่อตดัสนิใจ และเสนอให้ม ี
	 การศกึษาเพิ่มเตมิ
2.	ที่ประชุมเห็นควรให้ศึกษาเชิงนโยบายและระบบบริการเพิ่มเติม เพื่อเป็น 
	 ข้อมูลในการตดัสนิใจต่อไป

1.	หวัข้อนี้เกี่ยวข้องกบัการซื้อเครื่องมอือปุกรณ์การรกัษาซึ่งการลงทนุเป็นเรื่อง 
	 ของโรงพยาบาล 
2.	การรกัษาภาวะ Sepsis อยู่ภายใต้สทิธปิระโยชน์ของระบบ UC ซึ่งรวมอยู่ใน 
	 งบเหมาจ่ายรายหวัหรอืเบกิจ่ายจากส่วนกลางกรณผีูป่้วยใน และวธิกีารรกัษา 
	 หรอืใช้เครื่องมอือย่างไรขึ้นกบัแพทย์ผู้รกัษาและค่าใช้จ่ายสะท้อนตาม DRG 
3.	สิ่งส�ำคญัที่สดุของการรกัษาภาวะ Sepsis คอื การรู้เรว็ และรกัษาได้อย่าง 
	 ทนัท่วงที ซึ่งการให้ความส�ำคญักบัเครื่องมอืมากเกนิไป อาจท�ำให้การดูแล 
	 ด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ลดน้อยลง 
4.	การใช้อปุกรณ์ FloTrac, PreSep หรอื PediaSat ในการรกัษา ควรมกีารศกึษา 
	 ความคุ้มค่าและผลลัพธ์ในการรักษาว่าแตกต่างจากไม่ใช้อุปกรณ์หรือไม่ 
	 อย่างไร นอกจากนั้น การใช้เครื่องมอืดงักล่าวต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 
	 ของบคุลากร ซึ่งต้องเตรยีมความพร้อมและท�ำความเข้าใจตรงกนั
5.	หากจะท�ำการศึกษาควรเป็นการศึกษาเชิงระบบเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วย  
	 Sepsis เช่น สาเหตกุารตดิเชื้อในกระแสโลหติ ขนาดของปัญหา กลุ่มผู้ป่วย 
	 ที่พบบ่อย การตรวจเพาะเชื้อ (Hemoculture) ผลลพัธ์ในการรกัษา 
6.	ที่ประชุมเห็นชอบคัดเลือกหัวข้อนี้เพื่อประเมินความคุ้มค่าของเทคโนโลย ี
	 ทางการแพทย์ต่อไป

1.	ที่ประชมุมคีวามเหน็ว่า วติามนิเสรมิโฟเลทและไอโอดนี บรรจอุยูใ่นบญัชยีา 
	 หลักแห่งชาติและอยู่ในสิทธิประโยชน์การฝากครรภ์ของระบบ UC อยู่แล้ว  
	 รวมทั้ง นโยบาย Universal Iodized Salt  ของกระทรวงสาธารณสขุ จะท�ำให้ 
	 คนเข้าถงึเกลอืไอโอดนีได้อกีทางหนึ่ง 
2.	นโยบายการบริหารจัดการวิตามินเสริมในระยะต่อไป (หลังจากการบริหาร 
	 จดัการขององค์การเภสชักรรมในระยะแรก)  สปสช.ต้องด�ำเนนิการต่อไป
3.	ที่ประชมุมคีวามเหน็ไม่เลอืกหวัข้อนี้เข้าสู่การประเมนิความคุ้มค่าฯ

1.	ที่ประชมุไม่เลอืกหวัข้อนี้เข้าสูก่ารประเมนิ เนื่องจากความไม่พร้อมของระบบ 
	 บรกิารและบคุลากรไม่เพยีงพอ 
2.	อย่างไรกต็าม สทิธปิระโยชน์การรกัษารากฟัน เป็นที่สนใจของประชาชนและ 
	 ได้รับการเสนอจากเวทีการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปทุกป ี ดังนั้นในอนาคต  
	 หากระบบบริการมีความพร้อมมากขึ้น อาจเสนอหัวข้อนี้เข้าสู่การประเมิน 
	 ความคุ้มค่าอกีครั้งได้
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	หัวข้อปัญหา/เทคโนโลยี	
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

	 ด้านสุขภาพ	

5.	การรั กษา โ รคดื้ อยา
รุนแรง (XDR)

6. การตรวจคัดกรองทารก
ในครรภ์ที่ มี ภาวะกลุ่ ม
อาการดาวน์ ในสตรีตั้ง
ครรภ์ไตรมาสที่สอง โดย
ใช้ triple test

1.	ประธานมีข้อสังเกตและความเห็นดังนี้ 
	 1.1	 ยาที่รักษาวัณโรคดื้อยารุนแรง (XDR) บรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ
หรือไม่ 
	 1.2	 การรักษาวัณโรคทุกชนิดอยู่ในสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า
	 1.3	 หากกองทุนโลกครบกำ�หนดการสนับสนุนยาสำ�หรับการรักษาวัณโรค
ดือ้ยารนุแรง สปสช. ตอ้งเขา้มาดแูลแทนกรมควบคมุโรค เนือ่งจากเปน็การรกัษา
ที่ครอบคลุมอยุ่ในสิทธิประโยชน์ ดังนั้น จึงควรศึกษาเชิงระบบและนโยบายว่า
ควรจะดำ�เนินการอย่างไร (ไม่ควรตั้งคำ�ถามว่า ยารักษาวัณโรคดื้อยารุนแรง 
(XDR) อยู่ในสิทธิประโยชน์หรือไม่)
2.	ศ.อมัมาร สยามวาลา มคีวามเหน็วา่การรกัษาโรคเปน็การตดัสนิใจของแพทย์   
	 และเปน็การจดัการทีจ่ะรบัประกนัคณุภาพการรกัษาโรคใหห้ายขาด ทัง้นีค้วร 
	 ควบคุมการใช้ยาเฉพาะในรายที่จำ�เป็น
3.	ผศ.สำ�ลี ใจดี มีความเห็นว่า หากยาที่ใช้รักษาวัณโรคดื้อยารุนแรง ยังไม่ 
	 บรรจุอยู่ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่มีความจำ�เป็นต้องใช้เพื่อการรักษา   
	 ควรผลักดันเข้าในบัญชียาหลักฯ ตามกระบวนการต่อไป
4.	ทีป่ระชมุเหน็ชอบใหศ้กึษาเพือ่ประเมนินโยบายและระบบบรกิารสำ�หรบัการ 
	 รกัษาวณัโรคดือ้ยารนุแรง (ไมต่อ้งศกึษาความคุม้คา่ เพราะเปน็สทิธปิระโยชน ์
	 ในระบบ UC อยู่แล้ว) เช่น การใช้ยาเป็นอย่างไร ปัญหาในการรักษา การ 
	 จัดการด้านยา และภาระงบประมาณ เป็นต้น

1.	ทีป่ระชมุมคีวามเหน็และขอ้สงัเกตวา่ หากกรณนีีเ้ปน็สทิธปิระโยชนใ์นระบบ 
	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประเด็นที่ต้องให้ความสำ�คัญคือเมื่อทราบผล 
	 แล้ว จะให้บริการอย่างไรต่อไป
2.	ประธาน ให้ข้อมูลว่า การตรวจ Triple test ไม่สามารถบอกความรุนแรงของ 
	 อาการได ้จงึอาจมผีลตอ่การตดัสนิใจของมารดา และการยตุกิารตัง้ครรภใ์น 
	 อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 - 16 week  มีความเสี่ยงสูงมากที่สุด
3.	นายประทีป ธนกิจเจริญ ให้ข้อมูลว่าการทำ�แท้งเพื่อยุติการตั้งครรภ์ยังไม่อยู่ 
	 ในสิทธิประโยชน์ UC และมีความเห็นว่า ในทางปฏิบัติเป็นเรื่องยาก หากให้ 
	 สทิธใินการตรวจคดักรองฯ แตร่ะบบบรกิารไมส่ามารถรองรบัได้ อาจเกดิการ 
	 ฟอ้งรอ้งหรอืรอ้งเรยีน จงึควรมกีารศกึษาความคุม้คา่ทางการแพทยแ์ละความ 
	 พร้อมของระบบบริการในหน่วยบริการ  
4.	นายเฉลมิชยั ชเูมอืง มคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ การยตุกิารตัง้ครรภเ์พือ่การ 
	 ปอ้งกนัเปน็สิง่ด ีอยา่งไรกต็ามระบบบรกิารยงัไมม่คีวามพรอ้ม ไดแ้ก ่การให ้
	 คำ�ปรึกษา แพทย์ที่ให้บริการ ความเสี่ยงต่อชีวิตมารดา และความเสี่ยงต่อ 
	 การฟ้องร้อง
5.	ศ.อมัมาร สยามวาลา มคีวามเหน็วา่ สทิธทิีม่ารดาควรไดร้บัคอื การไดร้บัคำ� 
	 แนะนำ�ให้ถูกต้อง เพื่อประกอบการตัดสินใจ
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7 .  ขยายขอบเขตการ
คุ้มครองการตรวจสุขภาพ
ประจำ�มขีองประชาชนตาม
ช่วงอายุ เพศ อาชีพ จาก
ความเสี่ยงของโรคที่อาจ
จะเกิดขึ้นในแต่ละช่วงอายุ

8.	การใช้ Biologic agent 
ในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน
ที่ไม่ตอบสนอง ต่อยาปกติ
และค่ารักษา พยาบาลที่
เพิ่มขึ้น

9.	การใช้ยา Leuprorelin 
Acetate แทนการตดัอณัฑะ
ในการรักษามะเร็งต่อมลูก
หมาก

10. การคัดกรอง ดูแล
รักษาและการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนในกลุ่มชายหญิง

11. การรักษาสายตาสั้น 
ยาว เอียง โดยวิธีเลสิกส์

6.	ผู้น�ำเสนอให้ข้อมูลเพิ่มเตมิว่า หลงัการตรวจคดักรอง มารดาจะได้รบัข้อมูล 
	 ที่ถูกต้องและค�ำปรึกษา เพื่อตัดสินใจสร้างความพร้อมให้กับครอบครัวใน 
	 ระยะยาวในปัจจบุนั การตรวจน�้ำคร�่ำเพื่อคดักรองทารกในครรภ์ ให้บรกิาร 
	 ได้ 10,000 ราย/ปี ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ และท�ำได้น้อย รวมทั้งได้รบับรกิาร 
	 เฉพาะคนที่สามารถจ่ายได้เท่านั้น ส่วนการตรวจ Triple test ท�ำได้ใน  
	 รพ.ชมุชน และสามารถท�ำ universal screening ได้ คล้ายการตรวจ HIV/AIDS 
7.	ที่ประชุมเห็นชอบ คัดเลือกหัวข้อนี้เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
	 และความพร้อมของระบบบรกิารต่อไป

1.	สทิธปิระโยชน์ด้านการตรวจคดักรองทางสขุภาพ ประจ�ำปีส�ำหรบัประชาชน 
	 กลุ่มต่างๆ ยงัไม่มคีวามชดัเจนในการก�ำหนดชดุสทิธปิระโยชน์  ควรศกึษา 
	 เชงินโยบายและระบบบรกิาร
2.	ผู ้น�ำเสนอให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า หัวข้อนี้ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
	 สวรส. และ สสส. แล้ว 
3.	ที่ประชมุเหน็ชอบ คดัเลอืกหวัข้อนี้ เพื่อศกึษาเชงินโยบายและระบบต่อไป

1.	หัวข้อนี้เคยเสนอพิจารณาในคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน์และระบบ 
	 บรกิารแต่ไม่ผ่านความเหน็ชอบ

1.	กรณีนี้มีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อย ส่วนใหญ่แพทย์แนะน�ำให้รักษาโดยการผ่าตัด 
	 อณัฑะ และการใช้ยาทดแทนยงัไม่มคีวามแตกต่างในทางปฏบิตัิ

1.	กรณีนี้เคยศึกษาและเสนอพิจารณาในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา 
	 บญัชยีาหลกัแห่งชาตแิล้ว  พบว่า ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมาก

1.	จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น พบว่า การรกัษาสายตาโดยวธิเีลสกิส์  
	 มคีวามคุ้มค่าน้อยกว่าการรกัษาด้วยแว่นตา
2.	นายประทีป ธนกิจเจริญ ให้ข้อมูลว่าการรักษาด้วยแว่นตาเป็นการฟื้นฟู 
	 สมรรถภาพทางการแพทย์ด้านการมองเห็นและเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบ  
	 UC แต่ปัจจบุนัประชาชนยงัเข้าถงึบรกิารได้น้อย
3.	ประธานและที่ประชุม ให้ความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการแว่นตาเพื่อแก้ 
	 ปัญหาด้านสายตา และเสนอว่าควรมกีารศกึษาเชงินโยบายและระบบบรกิาร  
	 เพื่อเพิ่มการเข้าถงึบรกิารแว่นตา โดยเฉพาะปัญหาสายตาในเดก็ 
4.	ที่ประชมุมมีตใิห้คดัเลอืกหวัข้อนี้ในการศกึษาต่อไป โดยให้ปรบัหวัข้อเป็นการ 
	 ศกึษาการเข้าถงึบรกิารแว่นตาในเดก็ที่มปีัญหาสายตา 
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		  3.	 ที่ประชมุ เหน็ชอบให้เลอืกหวัข้อเข้าสู่การประเมนิทั้งสิ้น 6  หวัข้อ ดงันี้

		  3.1 การศกึษาเชงินโยบายและเชงิระบบ 4 หวัข้อ ได้แก่ 1) การปลูกถ่ายอวยัวะ : การปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดเพื่อรกัษาโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง 2) การรกัษาโรคดื้อยา

รนุแรง (XDR) 3) ขยายขอบเขตการคุ้มครองการตรวจสขุภาพประจ�ำปีของประชาชนตามช่วงอายุ 

เพศ อาชพี จากความเสี่ยงของโรคที่อาจจะเกดิขึ้นในแต่ละช่วงอาย ุ(ใช้งบประมาณ ของสสส. และ

สวรส.) และ 4) การแก้ปัญหาด้านสายตาด้วยการเข้าถงึบรกิารแว่นตา       

		  3.2 การศกึษาเพื่อประเมนิความคุม้ค่าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ 2 หวัข้อ ได้แก่ 1) การ

ตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง โดยใช้ 

triple test และ 2) การลดอตัราการเสยีชวีติในผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (Sepsis) โดยอปุกรณ์ 

FloTrac, PreSep หรอื PediaSat

		  4.	 ประธาน เสนอว่า การคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การประเมินฯในรอบต่อไป ขอให้พิจารณา

ศึกษาสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีสัดส่วนเท่ากันหรือ

มคีวามเหมาะสม                                                  
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12. ขยายขอบเขตการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยง
ของโรค จากการเข้าถึง
บริการ MRI

13. การให้วัคซีนป้องกัน
ตับอักเสบบีทุกกลุ่มอายุ

1.	การตรวจคัดกรองความเสี่ยงของโรคมะเร็งด้วย MRI มีการแนะนำ�สำ�หรับ 
	 มะเร็งเต้านม แต่ไม่ใช่ทางเลือกแรกในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม เมื่อ 
	 เทียบกับการตรวจด้วย Mammogram
2.	Breast cancer recommend ที่ต้องตรวจด้วย MRI คือ ก้อนมีขนาดใหญ่ มี 
	 ญาติสายตรงเป็นโรค หรือเคยถูกฉายรังสีอายุน้อย ซึ่งมีจำ�นวนไม่มาก 

1.	หัวข้อนี้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสิทธิประโยชน์และระบบ 
	 บริการแล้ว ยังไม่ผ่านความเห็นชอบ 
2.	ประธานมีความเห็นว่า กลุ่มเป้าหมายที่จะให้วัคซีนป้องกันตับอักเสบบี มี 
	 จำ�นวนน้อย เนื่องส่วนใหญ่ได้รับตามโปรแกรมแล้ว
3.	ที่ประชุมมีความเห็นว่า วัคซีนป้องกันตับอักเสบบีจะได้ผลต้องฉีดภายใน 
	 อายุ 18 ปี ทั้งนี้สิทธิประโยชน์ในระบบ UC จะให้วัคซีนดังกล่าวในเด็กแรก 
	 เกดิทกุรายอยูแ่ลว้ ดงันัน้ ทีผ่า่นมาเดก็ในชว่งอายุ 1-13 ปจีะไดร้บัวคัซนีแลว้  
	 ส่วนกลุ่มเป้าหมายที่อาจยังไม่ได้รับวัคซีน เป็นวัยรุ่นตอนปลาย (14-18 ปี)  
	 ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่นอกระบบโรงเรียนและเข้าถึงยาก
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มติที่ประชุม  

	 	 1.	 รับทราบความก้าวหน้าโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ตามที่เสนอ  

		  2.	 ที่ประชมุมมีต ิคดัเลอืกหวัข้อเข้าสู่การประเมนิทั้งสิ้น 6 หวัข้อ ดงันี้

	 	 2.1	หวัข้อที่ศกึษาเชงินโยบายและเชงิระบบ 4 หวัข้อ ได้แก่

	 	 	 1)	 การปลูกถ่ายอวัยวะ : การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดเพื่อรักษาโรคโลหิต   

จางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

	 	 	 2)	 การรกัษาวณัโรคดื้อยารนุแรง (XDR)

	 	 	 3)	 ขยายขอบเขตการคุ้มครองการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของประชาชนตามช่วงอาย ุ

เพศ อาชีพ จากความเสี่ยงของโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในแต่ละช่วงอาย ุ (ใช้งบประมาณ ของสสส.

และสวรส) 

	 	 	 4)	 การแก้ปัญหาด้านสายตาด้วยการเข้าถงึบรกิารแว่นตา     

	 	 2.2	หวัข้อที่ประเมนิความคุ้มค่าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ 2 หวัข้อ ได้แก่

	 	 	 1)	 การตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส

ที่สอง โดยใช้ triple test

	 	 	 2)	 การลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ (Sepsis)โดยอปุกรณ์ FloTrac, 

PreSep หรอื PediaSat

                                          

ระเบียบวาระที่ 5	วาระอื่นๆ.....(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ปิดประชมุ เวลา 16.55 น.

นางวนัทา หวงัเลี้ยงกลาง / นางวราภรณ์ สวุรรณเวลา  สรปุรายงานการประชมุ

นายจเดจ็ ธรรมธชัอารี   ตรวจรายงานการประชมุ
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ภาคผนวก 6
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รายงานฉบับย่อ

หัวข้อที่ 1

การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่และผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว

คณะผู้จัดท�ำ

ทพญ.อษุณา  ตณัมขุยกลุ1

น.ส.รุ่งนภา  ค�ำผาง1

พญ.อบุลวรรณ  วฒันาดลิกกลุ2

น.ส.ประนอม  กระจายศร2ี

นางสภุารตัน์  ยศภูม2ี

รอ.หญงิจงกลภรณ์  วงศ์วเิศษกาญจน์3

ดร.นพ.ยศ  ตรีะวฒันานนท์1

1 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ
2 ศูนย์สรินิธรเพื่อการฟื้นฟูทางการแพทย์แห่งชาติ

3 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
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1.	การประเมนิความคุม้ค่าของผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบั
	 ผูท้ีก่ลัน้ปัสสาวะอจุจาระไม่อยูแ่ละผูท้ีม่ปัีญหาการเคลือ่นไหว

ข้อมูลพื้นฐาน

1.1	ความส�ำคัญของปัญหาการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู ่ ด้านสาธารณสุข สังคม 

และเศรษฐกิจ

	 	 ภาวะกลั้นปัสสาวะและอจุจาระมผีลกระทบต่อประชาชนในหลายประเทศ ในประเทศองักฤษ

คาดว่าประมาณ 3 ล้านคนมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ [1] ในประเทศสหรัฐอเมริกามีมากกว่า 

17 ล้านคน ในยโุรปประมาณร้อยละ 6-35 ของประชากรทั้งหมดไม่สามารถกลั้นปัสสาวะอยู่ และ

จากการส�ำรวจความชกุของภาวะกลั้นปัสสาวะและอจุจาระไม่อยู่ของ 11 ประเทศ ในทวปีเอเชยี 

เมื่อปี พ.ศ.2546 พบว่า ประเทศที่มคีวามชกุอนัดบัหนึ่ง ได้แก่ ประเทศไทย ประชากรไทยร้อยละ 

17 มภีาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 	 การส�ำรวจภาวะกลั้นอจุจาระไม่อยูม่จี�ำนวนน้อยกว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ดงันั้นขนาด

ของปัญหาการกลั้นอจุจาระและปัสสาวะไม่อยู่ในประชากรกลุ่มเดยีวกนัจงึมจี�ำกดั จากการสบืค้น

ทางอเิลคทรอนกิส์พบการศกึษาจาก 2 ประเทศ คอื สหรฐัอเมรกิา และออสเตรเลยี ผลการศกึษา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาระหว่างปี พ.ศ.2548-2549 พบว่าความชกุของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ไม่มี

ความแตกต่างจากความชกุของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยมคีวามชกุอยูท่ี่ร้อยละ 8 ของประชากร

ทั้งหมด ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเพศหญงิและเพศชายและไม่เพิ่มขึ้นตามอาย ุ[2] ซึ่งแตกต่าง

จากผลการศกึษาในยโุรปที่พบว่าการกลั้นปสัสาวะไม่อยู่เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อยในผู้หญงิมากกว่า

ผู้ชาย และพบได้บ่อยขึ้นในผู้สูงอายุ ส�ำหรับในประเทศออสเตรเลียมีรายงานว่าร้อยละ 6 ของ

ประชากรกลั้นอจุจาระไม่อยู่ [3]

	 	 มกีารคาดการณ์ว่าในประเทศไทยจะมจี�ำนวนผูท้พุพลภาพและกลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่

มากกว่า 1 แสนคน โดยค�ำนวณจากโครงสร้างประชากร ซึ่งมแีนวโน้มว่าจ�ำนวนและสดัส่วนของ 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ.2563 ประชากรไทยมากกว่า 15 ล้านคนหรือ 

ร้อยละ 24 จะเป็นผู้สูงอาย ุ หากภาวะกลั้นปัสสาวะและอจุจาระไม่อยู่มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั

อายุเหมือนประชากรในยุโรป จ�ำนวนผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่จะมีเป็นจ�ำนวน

มากในอนาคตอนัใกล้ [4]

	 	 จากรายงานการส�ำรวจความพกิาร โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาตปีิ พ.ศ.2550 พบว่า ประชาชน

ที่มอีายตุั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 363,000 คนมคีวามล�ำบากในการดูแลท�ำความสะอาดตนเองหลงั

การขบัถ่าย สามารถแบ่งออกเป็น ระดบัรนุแรงน้อย 151,000 คน (ร้อยละ 48) ระดบัความรนุแรง

ปานกลาง 115,000 (ร้อยละ 32) และระดบัรนุแรงมากจนไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 97,000 คน 

(ร้อยละ 27) [5]
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	 	 ปัจจัยทางสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ 

ได้แก่ ความเสื่อมของระบบประสาทที่ควบคมุอวยัวะขบัถ่ายและกล้ามเนื้อหูรูด อาจเนื่องมาจาก

ความชรา และ/หรอื พยาธสิภาพที่ท�ำให้เส้นประสาทและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกบัการถ่ายปัสสาวะ

และอจุจาระท�ำงานบกพร่อง เช่น อมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) บาดเจบ็ที่ไขสนัหลงั 

(Spinal cord injury) บางกรณพียาธสิภาพของอวยัวะภายในที่อยูใ่กล้เคยีงส่งผลให้ความสามารถใน

การกลั้นปัสสาวะและอจุจาระลดลงได้ เช่น มดลกูหย่อนลงมากดกระเพาะปัสสาวะ ท�ำให้มปัีสสาวะ

ปรมิาณไม่มากนกัไหลตลอดเวลา 

	 	 นอกจากจะเป็นปัญหาทางสาธารณสขุแล้ว ปัญหาการกลั้นปัสสาวะอจุจาระไม่อยูย่งัส่งผล 

กระทบต่อสงัคมและเศรษฐกจิด้วย เพราะเป็นภาวะเรื้อรงัและมคี่าใช้จ่ายสูง จากเอกสารประกอบ

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพ สมาคมผู้พิการแห่งประเทศไทย ปีพ.ศ.2553 ระบุว่าค่าใช้จ่าย

ค่าวสัดรุองซบัปัสสาวะและอจุจาระของผู้พกิาร ต่อคนต่อปี ประมาณ 1 แสนบาท รายจ่ายนี้ยงั

ไม่รวมค่าของใช้ที่เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดร่างกาย เมื่อพิจารณาว่าประชากรไทยส่วนใหญ่มี

ฐานะปานกลาง ค่าใช้จ่ายดังกล่าวจึงจัดเป็นภาระหนกัที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับทั้งเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยและรายจ่ายที่เกดิขึ้น [6]

	 	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

เพยีงอย่างเดยีว สงูถงึ 17-20 ร้อยล้านเหรยีญดอลลาร์ ต่อปี โดยที่ร้อยละ 9 ของเงนิจ�ำนวนดงักล่าว

ใช้ซื้อวสัดอุปุกรณ์การแพทย์และวสัดรุองซบัปัสสาวะ เงนิส่วนที่เหลอืเป็นค่ารกัษาพยาบาลทางการ

แพทย์ ในปี พ.ศ.2542 รฐับาลองักฤษมคี่าใช้จ่ายวสัดรุองซบัปัสสาวะมากกว่า 83 ล้านปอนด์ [2]  

ในประเทศไทยมกีารประมาณการณ์เอาไว้ว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษาอาการกระเพาะปัสสาวะไวเกนิ 

มากกว่า 2 ล้านเหรยีญดอลลาร์ต่อปี [5]

1.2	สาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไข

	 	 นอกจากปัจจยัที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้น ปัญหาในการควบคมุระบบขบัถ่ายสามารถเกดิได้

จากความบกพร่องทางร่างกายและ/หรอืสิ่งแวดล้อมของตวัผู้ป่วย/ผู้พกิารเอง โดยสาเหตหุลกัของ

การเกดิภาวะกลั้นปัสสาวะและอจุจาระไม่อยู่ สามารถจ�ำแนกได้ 4 ข้อ [7] มรีายละเอยีดดงันี้ 

		  1.	 กลั้นการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ เกดิจาก

		  1.1	มคีวามผดิปกตขิองสมอง 2 ด้าน หรอืก้านสมองหรอืไขสนัหลงั ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุ

การขบัถ่ายได้ แบ่งได้เป็น 2 ประเภทตามอวยัวะขบัถ่ายที่ได้รบัผลกระทบ ได้แก่ 1) ท่อไตถงึหูรูด 

กรณนีี้ กระเพาะปัสสาวะไม่ขยายตัวเพื่อรองรับปริมาณปัสสาวะที่มากขึ้นร่วมกับมีหูรูดที่ปิดไม่

สนทิ ท�ำให้ไม่สามารถเกบ็ปัสสาวะได้ เมื่อมนี�้ำปัสสาวะเพยีงเลก็น้อย กระเพาะปัสสาวะจะบบีตวั

อัตโนมัติ จึงมีปัสสาวะออกมาแบบกระปริบกระปรอยตลอดเวลา ปริมาณปัสสาวะที่ไหลออกมา

ขึ้นกับแรงบีบและความเกร็งของหูรูด 2) กระเพาะปัสสาวะถึงหูรูด กรณนีี้มีความบกพร่องที่การ

บบีตวัของกระเพาะปัสสาวะร่วมกบัหรูดูไม่สามารถเปิดออกอย่างเตม็ที่ ส่งผลให้เกดิการคั่งค้างของ 
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น�้ำปัสสาวะ เสี่ยงต่อการตดิเชื้อตามมา มปัีญหาท้องผกู มอีจุจาระคั่งค้าง บางครั้งมอีจุจาระใหม่ที่

มลีกัษณะเหลวกว่าไหลผ่านออกมาโดยไม่สามารถกลั้นไว้ได้ กรณทีี่สองนี้ต้องได้รบัการดแูลอย่างดี

เพราะมคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกดิภาวะไตวายเรื้อรงั มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

		  1.2	มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อรอบหูรูดและท่อปัสสาวะ พบได้ในผู้หญิงที่มีภาวะกระ

บงัลมหย่อน หรอืผู้ชายที่ผ่าตดัต่อมลูกหมาก เมื่อมแีรงดนัในช่องท้อง เช่น ไอ จาม หวัเราะ ออก

ก�ำลงักาย จะมปีัสสาวะเลด็ราดออกมาในปรมิาณเลก็น้อย

		  1.3	มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย เกิดได้จากโรคเบาหวาน ไขสันหลังถูก

กดทบัเนื่องจากกระดูกสนัหลงัเสื่อม ท�ำให้สูญเสยีความรู้สกึปวดถ่าย เมื่อมปีรมิาตรปัสสาวะเกนิ

ความจขุองกระเพาะปัสสาวะกจ็ะล้นออกมาแบบไม่รูส้กึตวั หากร่วมกบักระเพาะปัสสาวะไม่สามารถ 

บบีตวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพจะมปัีญหาปัสสาวะค้าง เสี่ยงต่อการตดิเชื้อ บางรายมกีารบบีตวัของ

กระเพาะปัสสาวะไวเกนิท�ำให้ปัสสาวะราดก่อนจะถงึโถส้วม

		  1.4	มีความผิดปกติของท่อปัสสาวะจากโรคอื่น เช่น มะเร็งในระบบสืบพันธุ์หญิง มะเร็ง

ล�ำไส้ เกดิการลกุลามของรอยโรคไปยงัระบบขบัถ่าย เกดิการเชื่อมต่อระหว่างช่องคลอด ทวารหนกั 

กบัทางเดนิปัสสาวะ ท�ำให้มปีัสสาวะไหลซมึตลอดเวลา บางครั้งมกีารอดุตนัท�ำให้ระบายปัสสาวะ 

ไม่ได้

		  2.	 ไม่สามารถเข้าห้องน�้ำได้ตามปกติ

	 	 พบได้บ่อยในรายที่ไม่สามารถบอกความอยากเข้าห้องน�้ำได้ เช่น ผู้ป่วยด้วยโรค Dementia 

ผู้ป่วยที่ควบคุมการทรงตัวไม่ได้ เคลื่อนย้ายตัวไม่ได้ หรือเดินไม่ได้ เพราะขาอ่อนแรงจากอาการ 

ปวดข้อ ปวดเข่า โรคหวัใจ โรคไตวาย ฯลฯ 

		  3.	 ไม่สามารถท�ำความสะอาดและแต่งกายหลังการขับถ่าย

	 	 มักพบในผู้ที่มีภาวะมือและแขนอ่อนแรง ไม่สามารถยกแขนขาเพื่อสวมใส่ ติดกระดุม 

รูดซปิ เสื้อผ้าได้

		  4.	 ห้องน�้ำและทางไปห้องน�้ำไม่เหมาะสมกับความบกพร่องของร่างกาย

	 	 เช่น ทางเดนิมาห้องน�้ำแคบ ขรขุระ มขีั้นบนัได ประตูห้องน�้ำแคบ มธีรณปีระตูขวาง ไม่

สะดวกในการเข้าห้องน�้ำส�ำหรบัผูน้ั่งรถเขน็ พื้นห้องน�้ำลื่น ยกพื้นห้องน�้ำสงู ยกพื้นโถส้วมสงู โถส้วม

เป็นแบบนั่งยอง ไม่มรีาวจบั เป็นต้น

	 	 แนวทางแก้ไขปัญหาความบกพร่องของการขบัถ่ายปัสสาวะมหีลายวธิ ีโดยมเีป้าหมายช่วย

ขบัปัสสาวะออกให้หมด ลดการเกดิปัสสาวะเลด็ราดที่รบกวนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั รกัษาระดบั

ความดนัของกระเพาะปัสสาวะไม่ให้เกนิขดีจ�ำกดัของหรูดูเพื่อป้องกนัปัสสาวะไหลย้อนกลบัไปที่ไต 

ซึ่งจะก่อให้เกดิภาวะไตวายเรื้อรงัในภายหลงั วธิทีี่ใช้ในปัจจบุนัมดีงันี้

	 	 1.	 คาสายสวนปัสสาวะตลอดเวลา วธินีี้ช่วยลดการคั่งค้างและเลด็ราด ในรายที่มคีวามดนั

ในกระเพาะปัสสาวะสูงจะมปีัญหาปัสสาวะซมึรอบสายสวนและไหลย้อนกลบัไปที่ไต การดูแลคอื

คาสายสวนร่วมกบัใส่ผ้าอ้อมและให้ยากลุ่มแอนตโิคลเินอร์จคิ เพื่อช่วยลดการบบีตวัของกระเพาะ
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ปัสสาวะ ในระยะยาวการคาสายสวนตลอดเวลาอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ 

นิ่วเนื่องจากการตดิเชื้อเรื้อรงัและปัสสาวะไหลย้อนกลบัไปที่ไต ดงันั้นจงึควรเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ

ทกุ 2 สปัดาห์ จงึจะช่วยลดการตดิเชื้อได้ 

		  2.	 สวนปัสสาวะทิ้งเป็นครั้งคราว สามารถท�ำได้เมื่อมปีรมิาตรปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ

พอสมควร สวนวนัละ 4-6 ครั้ง วธินีี้ช่วยลดการคั่งค้างของปัสสาวะ แต่อาจจะมกีารซมึเลด็ของ

ปัสสาวะระหว่างการสวนแต่ละครั้งได้ อปุกรณ์ที่ช่วยจดัการกบัปัสสาวะที่เลด็ออกมานั้นแตกต่างกนั

ระหว่างผูห้ญงิและผูช้าย ผูช้ายสามารถใช้ถงุยางอนามยัชนดิหนาพเิศษที่ต่อสายลงถงุเกบ็ปัสสาวะ

ได้ ส่วนผู้หญงิต้องใช้แผ่นรองซบัหรอืผ้าอ้อม

	 	 การสวนปัสสาวะทิ้งเป็นครั้งคราวนี้สามารถท�ำได้ด้วยตัวเอง แต่ต้องได้รับการฝึกสวนร่วม

กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มน�้ำและวิธีป้องกันการติดเชื้อ วิธีนี้เหมาะส�ำหรับผู้ที่สามารถ

ทรงตวันั่งและมอืยงัใช้การได้ด ี

		  3.	 ปล่อยให้ปัสสาวะซึมเองร่วมกับใช้วัสดุรองซับปัสสาวะ วิธีนี้จะเลือกใช้เมื่อมีปัสสาวะ

เหลอืค้างในปัสสาวะไม่เกนิ 50 มลิลลิติรและความดนัในกระเพาะปัสสาวะอยูใ่นระดบัที่ไม่อนัตราย

ส�ำหรบัแนวทางแก้ไขปัญหาความบกพร่องของการขบัถ่ายอจุจาระมเีพยีงการสวนอจุจาระออกเป็น

ครั้งคราวเพื่อไม่ให้มีอุจจาระคั่งค้าง และป้องกันการซึมเล็ดของอุจจาระใหม่ ปกติจะท�ำการสวน

สปัดาห์ละ 2-3 ครั้ง วธินีี้สามารถท�ำได้ด้วยตวัเองหรอืให้ผู้ดูแลท�ำให้ แต่ต้องได้รบัการฝึกเช่นเดยีว

กบัการสวนปัสสาวะ หลงัการสวนอจุจาระอาจมอีจุจาระซมึได้ ดงันั้นจงึจ�ำเป็นต้องใส่ผ้าอ้อมหรอื

ใช้แผ่นรองซบัรองรบัอจุจาระที่ซมึออกมา

	 	 1.	 ที่มาของการศึกษาการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของวัสดุรองซับ 

	 	 	 ปัสสาวะและอุจจาระส�ำเร็จรูปส�ำหรับคนพิการและผู้สูงอายุ

	 	 	 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ 

ผู้ประกันตนกับส�ำนกังานประกันสังคมมีการสนับสนนุจากภาครัฐให้แก่ผู้พิการและผู้สูงอายุเกี่ยว

กบัการขบัถ่ายในลกัษณะการสนบัสนนุเวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยาบางรายการ ได้แก่ 

	 	 -	 สายสวนปัสสาวะแบบคาสายที่ท�ำจากยางเคลือบซิลิโคน สามารถเบิกได้ทุกครั้งที่ 

	 	 	 เปลี่ยนสาย หากญาติหรือผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนสายสวนได้เองก็สามารถเบิกส�ำรอง 

	 	 	 ได้ตามระยะเวลาที่แพทย์ก�ำหนดให้เปลี่ยนสาย

	 	 -	 สายสวนปัสสาวะแบบคาสายที่ท�ำจากซลิโิคน สามารถเบกิได้เมื่อช�ำรดุ

	 	 -	 ถงุยางอนามยัแบบหนา สามารถเบกิได้เมื่อช�ำรดุ

	 	 -	 ถงุรองรบัปัสสาวะแบบไม่มวีาล์วป้องกนัการไหลย้อนกลบั

	 	 จะเหน็ได้ว่ายงัมช่ีองว่างของการบรกิารดแูลผูท้ี่มคีวามบกพร่องในการขบัถ่าย เพราะรายการ

เวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยาที่ภาครฐัสนบัสนนุส่วนใหญ่ใช้บรรเทาปัญหาความผดิปกตใินการขบัถ่ายปัสสาวะ 

เวชภณัฑ์บางรายการไม่เหมาะสมกบัรูปแบบการด�ำรงชวีติและสรรีะของผู้หญงิ นอกจากนี้ยงัไม่มี
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การสนบัสนนุเวชภณัฑ์ที่ช่วยรองซบัปัสสาวะและอจุจาระที่ซมึเลด็ออกมาหลงัการสวน 

	 	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับเวชภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนนุจากภาครัฐดังกล่าว และภาระ 

ค่าใช้จ่ายในการซื้อวัสดุรองซับปัสสาวะและอุจจาระประมาณเดือนละ 2,000 บาทต่อคน จัดว่า

เป็นรายจ่ายที่สงูมากส�ำหรบัผูท้ี่ไม่ได้ประกอบอาชพีเพราะมคีวามพกิารและสงูอายุ ดงันั้น ในเดอืน

เมษายน พ.ศ. 2553 ตวัแทนผู้พกิารจงึได้เสนอหวัข้อ การประเมนิความคุ้มค่าทางการแพทย์ของ

วสัดรุองซบัปัสสาวะอจุจาระส�ำเรจ็รูปในผู้พกิารและผู้สูงอาย ุ เพื่อให้คณะอนกุรรมการพฒันาสทิธิ

ประโยชน์และระบบบริการของส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา จึงเกิดค�ำถามเชิง

นโยบายจากคณะอนกุรรมการฯว่า ควรสนบัสนนุวสัดรุองซบัปัสสาวะและอจุจาระส�ำเรจ็รปูส�ำหรบั 

ผูพ้กิารและผูส้งูอายภุายใต้ชดุสทิธปิระโยชน์ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าหรอืไม่ผูพ้กิารและ

ผูสู้งอายกุลุ่มใดควรได้รบัการสนบัสนนุ รวมทั้งผลกระทบดา้นเศรษฐกจิหากการสนบัสนนุวสัดรุอง

ซบัปัสสาวะและอจุจาระส�ำเรจ็รูปส�ำหรบัคนพกิารและคนสูงอายไุว้ในชดุสทิธปิระโยชน์

	 	 การประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย์ของวสัดรุองซบัปัสสาวะอจุจาระส�ำเรจ็รปูในผูพ้กิาร

และผู้สูงอายนุี้ เป็น 1 จาก 17 หวัข้อที่ผ่านการคดัเลอืกในรอบที่ 1 ปี 2553 ของโครงการศกึษาเพื่อ

พฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ให้ศกึษาตามหลกัวชิาการเพื่อ

พฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ให้มคีวามครอบคลมุ เป็นระบบ โปร่งใส ประชาชน 47 ล้านคน สามารถเข้า

ถงึบรกิารสขุภาพที่จ�ำเป็น ได้รบัประโยชน์อย่างถ้วนหน้าและเป็นธรรม การพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์

ที่เกี่ยวกบัผูท้ี่มคีวามผดิปกตทิางร่างกายมคีวามส�ำคญัอย่างยิ่งต่อผูพ้กิารและผูส้งูอาย ุซึ่งเป็นกลุม่

ด้อยโอกาสและมกัจะไม่สามารถเข้าถงึเทคโนโลยทีี่จ�ำเป็นต่อความทพุพลภาพของร่างกาย 

	 	 การศกึษาเพื่อพฒันาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เน้นการ

มสี่วนร่วมของกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ประกอบด้วย 1. ผู้ก�ำหนดนโยบาย 2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

แพทย์ 3. นกัวชิาการ 4. ภาคประชาสงัคม 5. กลุ่มผู้ป่วย 6. กลุ่มอตุสาหกรรม และ 7. ประชาชน

ทั่วไป มีรูปแบบการด�ำเนนิการเป็นคณะท�ำงาน IHPP และ HITAP เป็นคณะผู้ด�ำเนนิโครงการฯ 

แต่ละกลุ่มจะคดัเลอืกผู้แทนกลุ่มท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน โดยมวีาระ 3 ปี มบีทบาทตั้งแต่การ

เสนอหัวข้อเพื่อพิจารณา การคัดเลือกหัวข้อ ร่วมประชุมเพื่อก�ำหนดขอบเขตงานวิจัยและการน�ำ

เสนอรายงานผลการศกึษา เพื่อให้ได้การยอมรบัจากผู้เกี่ยวข้องทกุภาคส่วน

	 	 จากการประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ.2553 มี

ความเห็นว่าควรท�ำการศึกษาผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป ด้วยเหตุผลดังนี้ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป 

ยงัไม่ถกูบรรจเุป็นเวชภณัฑ์ภายใต้หลกัประกนัสขุภาพทั้ง 3 กองทนุ ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูสามารถ

ใช้ได้ทั้งผูช้ายและผูห้ญงิ เป็นผลติภณัฑ์ที่มคีวามสอดคล้องกบัการด�ำเนนิชวีติของผูพ้กิารที่แตกต่าง

กนั ตั้งแต่ผูท้ี่ต้องนอนอยูบ่นเตยีงตลอดเวลาจนถงึผูท้ี่ยงัสามารถออกไปท�ำธรุะนอกบ้านได้ ผ้าอ้อม

ผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูยงัช่วยเสรมิความมั่นใจ ไม่ต้องกงัวลเหตอุบัอายขายหน้าจากปัสสาวะและอจุจาระ

เลด็ จงึท�ำให้ผู้สวมใส่สามารถเข้าสู่สงัคมและด�ำรงชวีติได้ใกล้เคยีงกบัปกต ิในหลายกรณ ีผ้าอ้อม

ส�ำเรจ็รูปยงัเป็นทางเลอืกแทนการคาสายสวนเพื่อหลกีเลี่ยงการตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
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	 	 ที่ประชุมยังให้ความเห็นว่า ผู้พิการและผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการเก็บข้อมูล

คุณภาพชีวิต ควรเป็นผู้ที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ และ/หรือ มีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองด้านการขบัถ่ายหรอืเคลื่อนย้ายตวัไปเข้าห้องน�้ำได้ เพราะ

ยังสามารถสื่อสารและตอบค�ำถามได้ ถึงแม้ว่าผู้ที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป 

จะรวมกลุม่ผูท้ี่มภีาวะ dementia และ cerebral palsy กต็าม แต่ผลการศกึษาจากกลุม่ข้างต้นสามารถ

น�ำมาใช้อนมุานกบักลุ่มหลงัได้

วัตถุประสงค์ 

การศกึษานี้มวีตัถปุระสงค์ ดงัต่อไปนี้

		  1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการใช้ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปในผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ 

และ/หรอื มปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว รวมปัจจยัต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลด้านคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ 

และ/หรือ มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและผู้ดูแลที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการสนับสนนุผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ รวมทั้งความปลอดภยัด้านจ�ำนวน ความรนุแรง และ

ความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบัจากการใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป

		  3.	 เพื่อประเมนิความคุม้ค่าในรปูแบบต้นทนุอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณ

ในของครัวเรือนและรัฐบาล หากการสนับสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปบรรจุไว้ในชุดสิทธิประโยชน์

ของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลและ/หรือความคุ้มค่าของวัสดุรองซับ

ปัสสาวะและอจุจาระทั้งในและต่างประเทศ ไม่พบการศกึษาที่เกี่ยวกบัวสัดรุองซบัอจุจาระ แต่พบ

การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของวัสดุรองซับปัสสาวะจากต่างประเทศอยู่จ�ำนวนหนึ่ง 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 	 ผลการศึกษาในต่างประเทศมีประเด็นที่แตกต่างจากค�ำถามงานวิจัยนี้ ยกตัวอย่างเช่น 

ผลติภณัฑ์ที่ใช้ศกึษา กลุม่ประชากรตวัอย่าง ลกัษณะของความบกพร่องทางด้านร่างกาย ตลอดจน

ผลลพัท์ที่สนใจของการวจิยัที่เป็นความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์ ซึ่งไม่สามารถน�ำมาใช้ประเมนิต้นทนุ

อรรถประโยชน์ได้ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) 

ซึ่งแบ่งการศกึษาย่อยออกเป็น 4 การศกึษา ได้แก่

		  	 การศกึษาย่อยที่ 1 คดัเลอืกผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป เพื่อใช้เป็นตวัแทนผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปในการ 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 

ผ้าอ้อมที่มคีวามจขุองเหลวมากที่สดุและราคาถกูที่สดุจะถกูเลอืกเป็นตวัแทนส�ำหรบัการวดัคะแนน
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นักวิจัย (ปีและสถานที่)	 ชนิดของผ้าอ้อมและกลุ่มตัวอย่าง	 ผลการศึกษา

เฟดเดอร์และคณะ
(พ.ศ.2550 ประเทศองักฤษ) 
[2]

เฟดเดอร์และคณะ
(พ.ศ.2551 ประเทศองักฤษ) 
[8]

เฟดเดอร์และคณะ 
(พ.ศ.2553 ประเทศองักฤษ) 
[9]

แมคเมอร์โด้และคณะ
(พ.ศ.2535 ประเทศองักฤษ) 
[10]

-	 วัสดุรองซับปัสสาวะส�ำหรับผู ้ที่ 
	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้ในระดบัรนุแรง 
	 น้อย (ความจขุองเหลวของผ้าอ้อม 
	 คอื 50-500 กรมั) ทั้งชนดิที่ซกัได้  
	 ซกัไม่ได้ ในแบบต่าง ๆ กนั
-	 ผู้หญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชนและที่ 
	 อยู่ในสถานพยาบาลผู้สูงอายุ

-	 เพศหญิงและชายที่กลั้นปัสสาวะ 
	 ไม่ได้ในระดับรุนแรงปานกลาง 
	 จนถงึมาก อาศยัอยู่ในชมุชน
-	 ผ้าอ้อมความจ ุ2000 – 3000 กรมั) 

-	 เพศหญงิและชายที่มกีลั้นปัสสาวะ 
	 ไม่ได้ในระดับรุนแรงปานกลางถึง 
	 มากที่อาศัยอยู่ในสถานพยาบาล 
	 ผู้สูงอายุ
-	 ผ้าอ้อมความจุ 2000-3000 กรมั)

-	 ทดลองทางคลินิกเปรียบเทียบ 
	 ความพอใจที่ผูป่้วยมต่ีอแผ่นปรูอง 
	 เตยีงกนัเป้ือนกบัสายสวนปัสสาวะ 

-	 กลุ่มตัวอย่างชอบใช้แผ่นเสริมรอง 
	 ซบัและกางเกงที่มแีผ่นเสรมิรองซบั 
	 ชนดิซกัได้ 
-	 แผ่นเสรมิรองซบัและกางเกงพร้อม 
	 แผ่นเสรมิรองซบัแบบซกัได้มคีวาม 
	 คุ้มค่ากว่าการใช้ผ้าอนามัย โดย 
	 มค่ีาใช้จ่ายประมาณ 0.2 ปอนด์ต่อ 
	 ความพอใจที่เพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย

-	 ผ้าอ้อมแบบใช้แล้วทิ้ง (diaper) ม ี
	 ความคุ ้มค่ามากที่สุดเพราะค่า 
	 เฉลี่ยของต้นทุนต่อคะแนนความ 
	 พอใจต�่ำที่สุดของกลุ ่มตัวอย่าง 
	 ทั้งหมด*

-	 ผ้าอ้อมผู ้ใหญ่แบบใช้แล้วทิ้งม ี
	 ความคุ้มค่ามากที่สดุ*

-	 การใช้สายสวนปัสสาวะมีต้นทุน 
	 แพงกว่าแต่สามารถประหยัดเวลา 
	 ได้มากกว่าการใช้แผ่นปูรองเตียง  
	 แต่ข้อมลูที่ได้ไม่สามารถสรปุผลว่า 
	 แผ่นปูรองเตียงกันเปื้อนหรือสาย 
	 สวนป ั สสาวะมี ความคุ ้ มค ่ า 
	 มากกว่ากันเพราะคะแนนความ 
	 พอใจไม่แตกต่างกนั

ตารางที่ 1 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมการประเมินผ้าอ้อมผู้ใหญ่สำ�เร็จรูป

หมายเหตุ*	 การศึกษาทั้ง 2 นี้ไม่สามารถคำ�นวณหาอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มได้เนื่องจากคะแนน
	 	 ความพอใจที่มีต่อวัสดุแต่ละชนิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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คณุภาพชวีติที่เปลี่ยนแปลงไปจากการมผี้าอ้อมใช้โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ในการศกึษาย่อยที่ 3

		   	 การศกึษาย่อยที่ 2 ส�ำรวจคะแนนคณุภาพชวีติโดยใช้เครื่องมอื EQ-5D จากการศกึษา

น�ำร่องในกลุ่มผู้พิการและผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการกลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรยีน อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ของโรงเรยีนอาชวีะ

พระมหาไถ่ พัทยา ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะน�ำมาใช้ประเมินความคุ้มค่าของ 

ผ้าอ้อม โดยแบ่งออกเป็นกลุม่ที่ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา และกลุม่ที่ใส่ผ้าอ้อมเป็นบางเวลาตามรปูแบบ

การใช้ผ้าอ้อม คะแนนคณุภาพชวีติที่ได้จากการศกึษาน�ำร่องนี้ได้น�ำไปใช้ในการค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่

ตวัอย่างส�ำหรบัการศกึษาย่อยที่ 3 

		   	 การศึกษาย่อยที่ 3 ศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย โดยเก็บข้อมูลจากผู้ที่กลั้น

ปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู ่และ/หรอืมปัีญหาด้านเคลื่อนไหว เพื่อวเิคราะห์รปูแบบการใส่ผ้าอ้อมผูใ้หญ่

ส�ำเรจ็รปู ปัจจยัที่เกี่ยวข้อง ภาระค่าใช้จ่าย จ�ำนวนและระดบัความรนุแรงของแผลกดทบั ความเสี่ยง

ต่อการเกดิแผลกดทบั คณุภาพชวีติของผู้มปีัญหาและผู้ดูแล ตลอดการสนบัสนนุผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป

ให้ใช้ฟรเีป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์

		   	 การศึกษาย่อยที่ 4 ประเมินความคุ้มค่าในรูปแบบต้นทุนอรรถประโยชน์ของผ้าอ้อม

ผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป ผลกระทบด้านงบประมาณในระดับครัวเรือนและของรัฐ จากข้อมูลที่ได้จากการ

ศกึษาย่อยที่ 3 และแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ ศกึษารูปแบบที่เป็นไปได้ในการสนบัสนนุผ้าอ้อม

ส�ำเรจ็รูปแก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และหรอื มปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว ภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

		  3.1	การศึกษาย่อยที่ 1 : การคัดเลือกผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

	 	 เนื่องจากไม่มข้ีอมลูประสทิธภิาพของผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูที่มขีายในประเทศไทย และ ณ 

เวลาที่ท�ำการศกึษานี้ยงัไม่มมีาตรฐานอตุสาหกรรม (มอก.) ของผ้าอ้อมเดก็และผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป ที่

จะใช้เป็นเกณฑ์ในการคดัเลอืกผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู ดงันั้น จงึต้องท�ำการทดสอบคณุสมบตัขิองผ้าอ้อม

ที่มขีายในท้องตลาดเพื่อหาตวัแทนผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปที่จะน�ำมาใช้ในการศกึษาย่อยที่ 3

	 	 คณุสมบตัขิองผ้าอ้อมโดยทั่วไป ได้แก่ ความจนุ�้ำ การรั่วซมึ ความกระชบั การซมึซบั การเกบ็

กลิ่น ความทนทานต่อการฉกีขาด เป่ือยเป็นขยุ และการสวมใส่ง่ายสบาย [2] การทดสอบคณุสมบตัิ

บางอย่างมขีั้นตอนซบัซ้อนต้องอาศยัเครื่องมอืทางห้องปฏบิตักิารณ์ที่มคีวามละเอยีดสงู ดงันั้นการ

ศกึษาย่อยที่ 1 นี้จงึเลอืกใช้คณุสมบตัดิ้านความจนุ�้ำ เพราะสามารถทดสอบได้ด้วยวธิทีี่ไม่ยุ่งยาก

และเชื่อถือได้ วิธีดังกล่าวมีชื่อว่า Rothwell Method [11] ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้วัดความจุของเหลวของ 

ผ้าอ้อมในห้องปฏิบัติการที่สามารถใช้คาดการณ์ความสามารถในการซึมซับของผ้าอ้อมที่ท�ำการ

ทดลองในคลนิคิได้ดโีดยมคี่า r < 0.87 [11,12]  

	 	 ผ้าอ้อมที่สามารถจนุ�้ำได้มากที่สดุและมรีาคาต�่ำที่สดุจะเป็นตวัแทนผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปู

ชนดิแถบกาวที่มขีายอยู่ในกรงุเทพฯ และนนทบรุี จ�ำนวน 7 ยี่ห้อ ได้แก่ Certainty, Feel Free, An 

Care, An An, Medicos, Comfort Soft และ Dispo 123 ไซส์ L ยี่ห้อละ 5 ชิ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 
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ตวัอย่าง รายละเอยีดของขั้นตอนการทดสอบความจนุ�้ำ มดีงันี้

	 	 1.	 ชั่งน�้ำหนกัผ้าอ้อมแห้งพร้อมตะแกรงลวดและลวดแขวน บันทึกน�้ำหนกัที่ได้เป็นหน่วย

กโิลกรมั ใช้จดุทศนยิม 2 ต�ำแหน่ง ด้วยเครื่องชั่งแขวนดจิติอลที่มคีวามละเอยีด 10 กรมั มกีาร

ปรบัมาตรฐานด้วยการใช้น�้ำดื่มบรรจขุวดขนาด 1 ลติรขวดเดยีวกนัทกุครั้งก่อนชั่ง

		  2.	 จุ่มผ้าอ้อมพร้อมตะแกรงและลวดแขวนในกล่องพลาสติกใส่น�้ำประปาโดยให้ระดับน�้ำ

อยู่ต�่ำกว่าขอบกล่อง 10 นิ้ว ก้นกล่องวางราบบนพื้น

		  3.	 ทิ้งผ้าอ้อมพร้อมตะแกรงและลวดแขวนไว้ในน�้ำนาน 30 นาท ีหรอื 5 นาทถี้าผ้าอ้อมท�ำ

มาจากวสัดุ supra absorbent polyester

		  4.	 ยกผ้าอ้อมพร้อมตะแกรงและลวดแขวนขึ้นจากน�้ำ  วางพักตรงของกล่องพลาสติกให้ 

สะเดด็น�้ำนาน 5 นาที

		  5.	 ชั่งผ้าอ้อมเปียกพร้อมตะแกรงและลวดแขวนด้วยเครื่องชั่งในข้อ 1 

		  6.	 บนัทกึน�้ำหนกัที่ได้ 

		  7.	 เติมน�้ำในอ่างที่ใช้ในข้อ 2 ให้อยู ่ในระดับเดิมทุกครั้งก่อนเริ่มท�ำซ�้ำขั้นตอนที่ 1 

ท�ำซ�้ำ 5 ครั้งต่อผ้าอ้อมหนึ่งชนดิ ค�ำนวณหา mean และ standard deviation ของความจผุ้าอ้อม 

ต่อ 1 บาท ได้ผลดงัแสดงในตารางที่ 2 

	 	 3.2	การศึกษาย่อยที่ 2 : การศึกษาน�ำร่องการวัดคะแนนคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D 

ในผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว เพื่อใช้ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาย่อยที่ 3 

	 	 การศกึษาย่อยที่ 2 นี้เป็นการวดัคะแนนคณุภาพชวีติโดยใช้เครื่องมอื EQ-5D ในกลุม่นกัศกึษา 

อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ ของโรงเรยีนอาชวีะพระมหาไถ่ พทัยา ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/

หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่สนใจ

ท�ำการศกึษาย่อยที่ 3 มากที่สดุ ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาย่อยที่ 2 นี้ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ความจนุ�้ำต่อ 1 บาทของผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป 7 ยี่ห้อ

	 ยี่ห้อ	 ราคาต่อชิ้น	 Mean ความจุน�้ำ (กรัม) / 1 บาท	 s.d. ความจุน�้ำ (กรัม) / 1 บาท

Certainty	 15.42	 288.39*	 19.75

Feel Free	 22.00	 193.73	 5.43

An Care	 16.00	 249.00	 8.13

An An	26.00	 155.31	 5.32

Medicos	 18.00	 228.00	 6.34

Comfort Soft	 16.50	 254.67	 6.74

Dispo 123	 26.50	 150.57	 5.37

หมายเหตุ*	 คอื ผ้าอ้อมผูใ้หญ่ที่ถกูเลอืกใช้ในการประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย์ของวสัดรุองซบัปัสสาวะและ 
	 	 อจุจาระในผู้พกิารและผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยความจนุ�้ำ (กรมั) / 1 บาท ระหว่างผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป 
	 	 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสถติทิี่ค่า p< 0.001
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เพศ	 ชาย	 27	 หญงิ	 19	 	

อาชพี	 นกัเรยีน	 36	 อาจารย์	 7	 เจ้าหน้าที่	 3

สทิธใินการรกัษาพยาบาล	 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 38	 	

	 ประกนัสงัคม	 	 5	 	

	 สวสัดกิารข้าราชการ	 	 3	 	

สาเหตคุวามเจบ็ป่วย	 เคยได้รบัการบาดเจบ็ที่ไขสนัหลงั	 6	 	

	 เคลื่อนไหวไม่ได้ตั้งแต่เอวลงไป	 27	 	

	 เคลื่อนไหวไม่ได้ตั้งแต่คอลงไป	 4	 	

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ	 	 1

การเข้าห้องน�้ำด้วยตนเอง	 ท�ำไม่ได้	 	 	 4	 	

	 ต้องการความช่วยเหลอืบ้าง	 11	 	

	 ท�ำได้ด้วยตนเอง	 	 31	 	

การกลั้นปัสสาวะ	 กลั้นไม่ได้ หรอืคาสายสวน	 18	 	

	 กลั้นไม่ได้บางครั้ง (น้อยกว่า 1 ครั้ง/วนั)	 19	 	

	 กลั้นได้เป็นปกต	ิ 	 8	 	

การกลั้นอจุจาระ	 กลั้นไม่ได้หรอืต้องการการสวนอจุจาระเสมอ	 16	 	 	

	 กลั้นไม่ได้ ท้องผูกเป็นบางครั้ง	 18	 	 	

	 การขบัถ่ายปกต	ิ 	 12

ช่วยเหลอืตนเองเรื่องการขบัถ่าย	 ได้	 27	 ได้บ้าง	 15	 ไม่ได้เลย	 4

ใส่ผ้าอ้อม	 ใส่	 19	 ไม่ใส่	 27	 	

ลกัษณะการใส่ผ้าอ้อม	 ตลอดเวลา	 10	 เฉพาะออกนอกบ้าน	 13

ตารางที่ 3 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนอาชีวะพระมหาไถ่ จำ�นวน 46 คน

ระดับคะแนน EQ-5D รวม	 minimum	 0.116	 maximum	 0.645	 	
	 mean	 0.417	 Median	 0.455	 	
	 mode	 0.392	 s.d.	 0.181	 	

EQ-5D กลุ่มใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา	 minimum	 0.116	 maximum	 0.605	 	
	 mean	 0.427	 Median	 0.513	 	
	 mode	 0.392	 s.d.	 0.188*		

EQ-5D กลุ่มใส่ผ้าอ้อมบางเวลา	 minimum	 0.132	 maximum	 0.645	 	
	 mean	 0.410	 Median	 0.425	 	
	 mode	 0.392	 s.d.	 0.183*		

	 หมายเหตุ *	คือค่าที่ใช้ในการคำ�นวณหาจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 4 ข้อมูลระดับคะแนน EQ-5D ของกลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียนอาชีวะพระมหาไถ่ 
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	 	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Sample size) ส�ำหรบัการศกึษาย่อยที่ 3 ค�ำนวณจากสูตร

เมื่อ		 n	 จ�ำนวนตวัอย่าง

		  Z1-α/2	 ระดบัความเชื่อมั่น ในการศกึษานี้ใช้ระดบัความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95

		  σ	 	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน EQ-5D ของผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป 

	 	 	 	 ในการศกึษานี้ใช้ค่า 0.188 ส�ำหรบักลุม่ที่ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา และ 0.183 ส�ำหรบักลุม่ที่ 

	 	 	 	 ใส่ผ้าอ้อมบางเวลา ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานนี้ได้มาจากการส�ำรวจที่โรงเรียนอาชีวะ 

	 	 	 	 พระมหาไถ่ พทัยา (ตารางที่ 3)

	 	 d	 	 effect size = 3

	 	 จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างผู้ที่ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลาเท่ากบั 77 คน และกลุ่มที่ใส่ผ้าอ้อมบางเวลา

เท่ากบั 73 คน เพื่อความสะดวกในทางปฏบิตัจิงึใช้จ�ำนวนตวัอย่างผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ 

และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว กลุ่มละ 80 คน รวมทั้งสิ้น 160 คน และผู้ดูแลในแต่ละกลุ่ม

จ�ำนวนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 80 คน 

	 	 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling) เป็นไปตามสะดวก จะสุ่มเลือกเฉพาะผู้ที่อยู่ในการติดตาม

ของของศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูทางการแพทย์แห่งชาติ และกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ในช่วงเดอืน กรกฎาคม-ตลุาคม 2553 และจะต้องเป็นผู้ที่มคีณุสมบตัเิข้าเกณฑ์

การคดัเข้า ได้แก่ 

เกณฑ์คัดเข้าทั่วไป คือ 

		  1.	 อาย ุ15-69 ปี (หรอืมากกว่า 69 ปี ถ้ายงัสามารถตอบค�ำถาม EQ-5D และ VAS ได้)

		  2.	 มปัีญหาเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายที่ส่งผลให้ไม่สามารถไปเข้าห้องน�้ำได้ตามปกต ิและ

มปีัญหาเรื่อง

     	 2.1	ควบคมุการกลั้นปัสสาวะและ/หรอือจุจาระไม่ได้ อย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 สปัดาห์และ/หรอื

     	 2.2	ต้องการความช่วยเหลือบ้างหรืออย่างมากในการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ ตั้งแต่ 

การถอดสวมเสื้อผ้า การขบัถ่าย และท�ำความสะอาดตวัเองหลงัการขบัถ่าย เช่น ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาทไขสนัหลงั 

		  3.	 เป็นผู้พกิารและผู้สูงอายทุี่มปีัญหาข้อ 1 และ 2 ไม่น้อยกว่า 1 เดอืนก่อนเข้าร่วมการ

ศกึษา 

		  4.	 อาจจะคาสายสวนปัสสาวะร่วมกับถุงเก็บปัสสาวะและหรือสวนปัสสาวะและอุจจาระ

ออกด้วยตนเองหรือได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแล ทั้งก่อนและระหว่างการศึกษาทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ดลุยพนิจิของบคุลากรทางการแพทย์ว่าเหมาะสมกบัสภาวะสขุภาพ ณ ขณะนั้น 

	 n =
	 d 2

 Z2 1-α/2  σ
2
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		  5.	 เป็นผู้พกิารและผู้สูงอายทุี่อยู่บ้าน ไม่ใช่ผู้ป่วยในของสถานพยาบาล ไม่พกัอยู่ในสถาน

ดูแลผู้พกิารหรอืผู้สูงอาย ุสถานบ�ำบดัฟื้นฟู หรอืสถานสงเคราะห์คนพกิารหรอืผู้สูงอายุ

		  6.	 สามารถมาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์ ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-ตลุาคม 2553 หรอืทมีวจิยัสามารถเดนิทางไปที่บ้านได้ 

		  7.	 อ่านหนงัสอืออกและสื่อสารได้ 

	 	 8.	 ไม่มคีวามบกพร่องทางสตปิัญญา และสามารถบอกบคุคล เวลา และสถานที่ได้อย่าง

ถูกต้อง

เกณฑ์คัดเข้าจ�ำเพาะส�ำหรับกลุ่มที่ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา คือ 

	 	 1.	 ต้องผ่านเกณฑ์คดัเลอืกเข้าทั่วไปครบทกุเกณฑ์ 

		  2.	 ใน 1 เดอืนที่ผ่านมาใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปโดยเฉลี่ยไม่เกนิวนัละ 6 ชิ้น

		  3.	 มคีวามประสงค์ใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปตลอดเวลา

เกณฑ์คัดเข้าจ�ำเพาะส�ำหรับกลุ่มที่ใส่ผ้าอ้อมบางเวลา คือ 

		  1.	 ต้องผ่านเกณฑ์คดัเลอืกเข้าทั่วไปครบทกุเกณฑ์ 

		  2.	 ใน 1 เดอืนที่ผ่านมาใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปโดยเฉลี่ยไม่เกนิวนัละ 2 ชิ้น หรอื

		  3.	 มคีวามประสงค์จะใส่ผ้าอ้อมเป็นบางเวลา เช่น ขณะออกไปท�ำกจิกรรมนอกบ้าน ท�ำงาน 

เรยีนหนงัสอื

เกณฑ์คัดออกจากโครงการ คือ

		  1.	 เป็นผูป่้วยใน หรอืระหว่างการศกึษามอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงต้องนอนพกัในโรงพยาบาล

ระหว่างการศกึษา

		  2.	 เลือกที่จะไม่ใส่ผ้าอ้อมเนื่องจากไม่ชอบใส่ และ/หรือไม่สมัครใจที่จะใส่ผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ส�ำเรจ็รูป

	 	 3.3	การศึกษาย่อยที่ 3 : การศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย รูปแบบ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ผ้าอ้อม คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/

หรือ มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว และผู้ดูแล 

	 	 การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู ่ และ/หรือมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว ผู้ดูแล ที่ศูนย์สรินิธรฯ และ รพ.พระมงกฎุเกล้า ผู้พกิารและผู้สูงอายทุกุรายได้รบัค�ำ

ชี้แจงเกี่ยวกับการศึกษาและต้องลงนามในใบยินยอม ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถเลือกออกจาก

การศกึษาได้ตลอดเวลา ทั้งนี้คณะผูว้จิยัได้รบัอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

จากศนูย์สรินิธรฯและรพ.พระมงกฎุเกล้า กลุม่ตวัอย่างจะแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ที่ใส่ผ้าอ้อม

ตลอดเวลากบักลุ่มที่ใส่เป็นบางเวลา กลุ่มที่ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลาจะได้รบัผ้าอ้อมวนัละ 6 ชิ้นเป็น

เวลา 10 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มที่ใส่ผ้าอ้อมบางเวลาจะได้รบัผ้าอ้อมวนัละ 2 ชิ้นเป็นเวลา 10 สปัดาห์ 

มกีารเกบ็ข้อมูลทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 เกบ็ข้อมูลก่อนให้การสนบัสนนุผ้าอ้อม ครั้งที่ 2 สนบัสนนุ
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ผ้าอ้อมนาน 2 สปัดาห์ ครั้งที่ 3 สนบัสนนุผ้าอ้อมนาน 6 สปัดาห์ และครั้งที่ 4 สนบัสนนุผ้าอ้อม 

10 สปัดาห์ รายละเอยีดดงัแสดงในรูปที่ 1

	 รูปที่ 1 แผนผงัการเกบ็ข้อมูล และจ�ำนวนตวัอย่าง

ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการศกึษา (97)

ไม่ผ่านเกณฑ์คดัเข้า (7)

ผู้ดูแล (48)

ผู้ดูแล สปัดาห์ที่ 2 (44)

ผู้ดูแล สปัดาห์ที่ 10 (33)

ผู้ดูแล สปัดาห์ที่ 6 (40)

เพิ่ม (3)

เพิ่ม (1)

ใส่ผ้าอ้อมเป็นบางเวลา (43)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (4)ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (3)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (1)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (3)

ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา (47)

เสยีชวีติ (1)

เสยีชวีติ (1)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (7)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (5)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (5)

จ�ำนวนตวัอย่างในสปัดาห์ที่ 2 (39)จ�ำนวนตวัอย่างในสปัดาห์ที่ 2 (43)

จ�ำนวนตวัอย่างในสปัดาห์ที่ 10 (38)

จ�ำนวนตวัอย่างในสปัดาห์ที่ 6 (42) จ�ำนวนตวัอย่างในสปัดาห์ที่ 6 (35)

จ�ำนวนตวัอย่างในสปัดาห์ที่ 10 (33)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (4)

ถอนตวัไม่สามารถตดิตามได้ (2)

	 	 เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาย่อยนี้ แบ่งออกเป็น 3 ชดุ ดงันี้ แบบสอบถามชดุที่ 1 ส�ำหรบั

สอบถามผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ค�ำถามจะเกี่ยว

กบัความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง การกลั้นปัสสาวะอจุจาระ รปูแบบ/จ�ำนวนของวสัดรุองซบั 

คณุภาพชวีติโดยใช้ค�ำถาม EQ5D กบั VAS ในช่วงเวลาที่ผ่านมา แบบสอบถามชดุที่ 2 ส�ำหรบั

สอบถามผู้ดูแล ซึ่งมีค�ำถามเกี่ยวกับการดูแลผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ความซึมเศร้าวิตกกังวล และVAS 

ส่วนแบบสอบถามชดุที่ 3 เป็นการประเมนิแผลกดทบั ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จะถูกถามเรื่องจ�ำนวนและความเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทบั พยาบาล

จะช่วยประเมนิระดบัความรนุแรงของแผลกดทบั (ถ้าม)ี ทั้งนี้ ข้อมูลทั่วไป จะเกบ็เฉพาะครั้งที่ 1 

เท่านั้น 
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	 ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ 	 ผู้ดูแล	 ประเมินแผลกดทับ
	 และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

ข้อมูลทั่วไป

กา รช่ ว ย เหลื อตน เอ ง 
ก า ร ก ลั้ น ปั ส ส า ว ะ 
อุจจาระไม่อยู่ รูปแบบ
และจำ� นวนผ้ าอ้ อมที่
ใช้	

คะแนนคุณภาพชีวิต

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น
การช่วยเหลือตนเอง 
(Barthel index) การ
กลั้นปัสสาวะอุจจาระ 
รูปแบบและจำ�นวนผ้า
อ้อมที่ใช้

EQ-5D, Visual Analog 
Scale	

ค ว ามซึ ม เ ศ ร้ า วิ ต ก
กังวล(Hospital Anxiety 
and Depression Scale, 
HADS)

	

Visual Analog Scale

ผู้กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่
อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้าน
การเคลือ่นไหวตอบคำ�ถาม
เกี่ยวกับจำ�นวนแผลกดทับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
กดทับ (Braden score) 
พยาบาลช่ วยประ เมิ น
ระดบัความรนุแรงของแผล
กดทับ
  

ตารางที่ 5  รายละเอียดของแบบสอบถาม

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ที่พักอาศัย สวัสดิการรักษาพยาบาล โรคประจำ�ตัว 
ระยะเวลาที่ป่วย ฯลฯ

	 	 แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง (Braden score) ที่ใช้เป็นส่วนหนึ่งของ

แบบสอบถามนั้นได้มกีารดดัแปลงเป็นฉบบัภาษาไทย บษุกรและคณะ [13] ) ได้ทดสอบความน่า

เชื่อถือในผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือในระดับดีมาก และพบ

ว่าการให้คะแนนรายข้อย่อยระหว่างผู้ประเมินสอดคล้องกันมากกับการควบคุมการถ่ายอุจจาระ

และปัสสาวะ โดยมคี่า Kappa = 0.90, 0.87 ตามล�ำดบั (95% CI = 0.61-.080) 

	 	 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) สามารถใช้วดัอาการวติก

กงัวลและซมึเศร้าได้ดี ธนาและคณะ [14] ได้ศกึษาความน่าเชื่อถอืและความแม่นย�ำของแบบวดั 

HADS ฉบบัภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ 60 ราย พบว่ามคีวามไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ส�ำหรบัอาการวติกกงัวลเท่ากบัร้อยละ 100 และ 86 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัอาการซมึเศร้า

เท่ากบัร้อยละ 86 และ 91 ตามล�ำดบั แบบวดั HADS ยงัมคีวามสอดคล้องภายในของทั้ง 2 sub-

scale อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมคี่า Chronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.86 ส�ำหรบั anxiety sub-scale 

และ 0.83 ส�ำหรบั depression sub-scale ซึ่งแสดงให้เหน็ว่านอกจาก Thai HADS เป็นเครื่องมอืที่สั้น 

กะทดัรดั มคี่าความแม่นจ�ำและความน่าเชื่อถอือยู่ในเกณฑ์ด ีสามารถใช้เป็นแบบคดักรองอาการ

วติกกงัวลและซมึเศร้าของผู้ป่วยได้ 

	 	 แบบประเมนิความเสี่ยงของการเกดิแผลกดทบั (Braden Score) เป็นเครื่องมอืที่ไม่ซบัซ้อน 

สั้นและได้รบัการยอมรบัส�ำหรบัใช้ประเมนิความเสี่ยงของการเกดิแผลกดทบัส�ำหรบัผูป่้วยที่นอนโรง

พยาบาล พยาบาลมคีวามคุน้เคยกบัการใช้แบบประเมนินี้ จงึสามารถน�ำมาใช้ประเมนิผูพ้กิารและ

ผู้สูงอายกุลุ่มตวัอย่างนี้ได้ดี 
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	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) แสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และร้อยละ เป็นต้น ยังมีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรอย่างง่ายด้วย

วธิ ีPearson Chi-square และ Regression จากนั้นจงึท�ำการวเิคราะห์ค่าเฉลี่ยของประชากรด้วยวธิ ี

Generalize Estimating Equation (GEE) โดยข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์กนัจะถกูน�ำเข้ามาพจิารณาในการ

ประมาณค่าพารามเิตอร์ เนื่องจากมกีารเกบ็ข้อมูลจากตวัอย่างกลุ่มเดยีวกนัซ�้ำ 4 ครั้ง ข้อมูลที่ได้

จากคนๆ เดียวกันมีแนวโน้มจะมีความสัมพันธ์กัน แต่มีความแตกต่างจากข้อมูลที่ได้จากบุคคล

อื่น ดงันั้น จงึถอืว่ามอีทิธพิลของ cluster design เข้ามาเกี่ยวข้องกบัการวเิคราะห์ ทั้งนี้ตวัแปรต้น

คือคุณภาพชีวิต และรูปแบบการใส่ผ้าอ้อม ตัวแปรอิสระที่คัดเลือกเข้าในแบบจ�ำลองจะต้องไม่มี

ความสมัพนัธ์กนั และเป็นตวัแปรที่สามารถอธบิายคณุภาพชวีติและรปูแบบการใส่ผ้าอ้อมได้อย่าง

มเีหตผุลในเชงิทฤษฎี

	 	 ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 มีผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวทั้งหมด 90 คน เมื่อสิ้นสดุสปัดาห์ที่ 10 มจี�ำนวนผู้พกิารและผู้สูงอายเุหลอือยู่จ�ำนวน 

71 ราย เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายถอนตัว เพราะป่วยหนกัต้องเข้าโรงพยาบาล บางรายเสียชีวิต

ระหว่างการศกึษา บางรายไม่กลบัมาให้ข้อมลู ก่อนเริ่มให้การสนบัสนนุผ้าอ้อม มผีูท้ี่กลั้นปัสสาวะ 

อจุจาระไม่อยู ่และ/หรอืมปัีญหาด้านการเคลื่อนไหวเพศชาย 40 คน (ร้อยละ 44) เพศหญงิ 50 คน 

(ร้อยละ 56) อายุเฉลี่ย 49 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นโสด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ

มธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า คดิเป็นร้อยละ 34 และร้อยละ 32 ตามล�ำดบั ร้อยละ 48 ไม่ได้ท�ำงาน 

แหล่งรายได้ของคนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) คอื เบี้ยเลี้ยงส�ำหรบัผู้พกิารและผู้สูงอายเุดอืนละ 

500 บาท ส�ำหรบัผู้ที่ยงัสามารถประกอบอาชพีได้ (ร้อยละ 70) มรีายได้น้อยกว่า 2,500 บาท/เดอืน 

รายได้ครอบครวัส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท/เดอืน

	 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยมีจ�ำนวนทั้งหมด 48 คน ณ ก่อนเริ่มให้การสนับสนนุผ้าอ้อม มีอายุเฉลี่ย 

30 ปี สดัส่วนเพศชายต่อหญงิเป็น 3:7 ร้อยละ 85 เป็นญาตหิรอืคู่สมรส 1 ใน 48 คนไม่ได้เกี่ยวข้อง

เป็นญาตแิต่รบัจ้างมาดูแล ส่วนใหญ่จบการศกึษาต�่ำกว่าระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นระดบัประถม

ศึกษาร้อยละ 46 มัธยมศึกษาร้อยละ 29 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ เช่น พ่อบ้าน 

แม่บ้าน รบัจ้างทั่วไป ค้าขายมผีู้ดูแลร้อยละ 17 ไม่ได้ท�ำงานเพราะต้องดูแลผู้พกิารและผู้สูงอายุ

ตลอดเวลาในหนึ่งสัปดาห์ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยทุกวัน ช่วยเหลือผู้ป่วยเรื่องการขับถ่าย ท�ำความ

สะอาด เปลี่ยนเสื้อผ้า เฉลี่ยสัปดาห์ละ 13-18 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 17-22 นาท ี

รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 6
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	 ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ 	 	 ผู้ดูแล
	 และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว

อายุ

ชาย:หญิง

สถานะ

การศึกษา

จ้างงาน

รายได้/เดือน

รายได้ครอบครัว/เดือน

การดูแลช่วยเหลือเร่ือง 

ขับถ่ายและทำ�ความสะอาด

30 ปี

27:73

ญาติ คู่สมรส (85)

ประถม (46) มัธยม (29)

ไม่ได้ทำ�งาน (17)

~ 4,800บาท

13-18 ครั้ง/สัปดาห์

17-22 นาที/ครั้ง

ตารางที่ 6 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ)

49 ปี

44:56

โสด (50) สมรส (25)

ประถมศึกษา (34) มัธยมศึกษา (32)

ไม่ได้ทำ�งาน (48)

<2,500 บาท (70)

เบี้ยเลี้ยงผู้พิการและผู้สูงอายุ (66)

<10,000 (68)

	 	 ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว สามารถแบ่งออก 

เป็นกลุม่ตามชนดิการเจบ็ป่วย ได้ดงันี้ อมัพาตทั้งตวั (Quadriplegia) จ�ำนวน 29 ราย อมัพาตร่างกาย

ส่วนล่าง (Paraplegia) จ�ำนวน 20 ราย อมัพาตครึ่งซกี (Hemiplegia) จ�ำนวน 14 ราย โปลโิอ จ�ำนวน 

5 ราย กระดูกสะโพกหกั 5 ราย เบาหวานที่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้จ�ำนวน 3 ราย ดงัรูปที่ 2

อมัพาตทั้งตวั

อมัพาตครึ่งซกี

อมัพาตครึ่งท่อนล่าง

โปลโิอ

กระดูกสะโพกหกั

เบาหวาน

อื่นๆ

กระดูกสะโพกหกั, 5

โปลโิอ, 5

อมัพาตครึ่งซกี, 14

อมัพาตทั้งตวั, 29

อื่นๆ, 14
เบาหวาน, 3

อมัพาตครึ่งท่อนล่าง, 20

รูปที่ 2	แผนภูมิแสดงจ�ำนวนผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
	 	 แบ่งตามชนดิของการเจบ็ป่วยอื่นๆ เช่น ถูดตดัขาต�่ำกว่าหวัเข่าลงไป, โรคปวดข้อเข่า, พาร์คนิสนั, 
	 	 มะเรง็ลกุลาม, เก๊าท์, สมองได้รบัอบุตัเิหต ุเป็นต้น 



87

	 	 นอกจากนี้ ผูท้ี่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู ่และ/หรอืมปัีญหาด้านการเคลื่อนไหว ยงัสามารถ

แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มตามปัญหาการขบัถ่ายและปัญหาการเคลื่อนไหว กลุ่มตวัอย่าง 60 ใน 90 

คนมีปัญหา 3 อย่างร่วมกัน คือ กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ กลั้นอุจจาระไม่อยู ่ และมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว ดงัแสดงในรูปที่ 3 

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่

มปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวกลั้นอจุจาระไม่อยู่

3

0

1 18
60

0 8

	 	 ก่อนการสนับสนนุผ้าอ้อม ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว มรีปูแบบการใช้วสัดซุมึซบัปัสสาวะและอจุจาระแตกต่างกนั บางรายไม่ใช้เลย บางราย

ใช้วนัละ 6 ชิ้น คดิเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 0-93 บาท/คน/วนั (ค�ำนวณจากราคาตวัอย่างผ้าอ้อม/

ชิ้นจากการศกึษาย่อยที่ 1) ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนผ้าอ้อม คอื วนัละ 2 ชิ้น ส�ำหรบัแผ่นเสรมิซมึซบั 

(รปูร่างคล้ายผ้าอนามยั ใช้ใส่ในกางเกงในหรอืผ้าอ้อมเพื่อช่วยเพิ่มการซมึซบั) ครึ่งหนึ่งใช้แผ่นเสรมิ

ซมึ มปีรมิาณการใช้ตั้งแต่ 0-3 ชิ้นต่อวนัคดิเป็นค่าใช้จ่าย 0-24 บาท/คน/วนั ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน

แผ่นเสรมิซมึซบั คอื วนัละ 1 ชิ้น ร้อยละ 43 ของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวมีผ้าอ้อมไม่พอใช้ ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการมีผ้าอ้อมไม่พอใช้ คือ 

รายได้ของผู้พกิาร

	 	 รูปที่ 4 แสดงจ�ำนวนผ้าอ้อมและแผ่นเสรมิซมึซบั บอลลูนสสี้มแทนผ้าอ้อม บอลลูนสเีขยีว

แทนแผ่นเสริมซึมซับ จ�ำแนกตามครั้งที่เก็บข้อมูล ขนาดของบอลลูนแสดงจ�ำนวนของผู้ที่กลั้น

ปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จะเห็นได้ว่าหลังมีการสนับสนนุ 

ผ้าอ้อม (สัปดาห์ที่ 2,6,10) จ�ำนวนผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวใส่ผ้าอ้อมเพิ่มขึ้น จ�ำนวนผ้าอ้อมที่ใช้ต่อวันเพิ่มขึ้น ในขณะที่ปริมาณการใช้แผ่นเสริม

รูปที่ 3	แผนภูมิแสดงจ�ำนวนผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
	 	 แบ่งตามชนดิของปัญหา
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ซึมซับมีแนวโน้มลดลง เป็นไปได้ว่าการสนับสนนุผ้าอ้อมท�ำให้ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ 

และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวมีผ้าอ้อมใช้เพียงพอต่อความต้องการมากขึ้น ดังนั้น แม้ว่า

จะไม่มีการสนับสนนุแผ่นเสริมซึมซับ การสนับสนนุผ้าอ้อมก็น่าจะช่วยประหยัดรายจ่ายค่าแผ่น

เสรมิซมึซบัได้

	 	 เมื่อทดสอบดว้ย Pearson Chi-Square พบว่า ลกัษณะทั่วไปบางประการมผีลตอ่รูปแบบการ

ใส่ผ้าอ้อมแบบบางเวลาหรอืตลอดเวลาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันี้ ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระ

ไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวที่ยงัประกอบอาชพีจะใส่ผ้าอ้อมเป็นบางเวลา หากไม่

ได้ประกอบอาชพีจะใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา (p-value = 0.24) ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/

หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวที่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ดจีะใส่ผ้าอ้อมเป็นบางเวลา ส่วนผู้ที่

ช่วยเหลอืตวัเองได้น้อยจะใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา (p-value = 0.039) ผูท้ี่ไม่มปัีญหาด้านการเคลื่อนไหว

จะใส่ผ้าอ้อมเป็นบางเวลา ส�ำหรบัผู้ที่มปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวจะใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา (p-value 

= 0.04)

	 	 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว ก่อนได้รบัการสนบัสนนุผ้าอ้อม พบว่า คะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 0.44 (SD. 0.13) ซึ่งปัจจยัที่

มผีลต่อคะแนนคณุภาพชวีติ ได้แก่ ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง และการมรีายได้ ส�ำหรบั

คะแนนคณุภาพชวีติของผูด้แูลก่อนมกีารสนบัสนนุผ้าอ้อม มค่ีาเฉลี่ยเท่ากบั 0.8 (SD 1.74) โดยปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกบัคะแนนคณุภาพชวีติ คอื อายขุองผู้ดูแล ความซมึเศร้า อาย ุการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

และการมหีลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้าน

การเคลื่อนไหว 

รูปที่ 4 แผนภูมแิสดงจ�ำนวนผ้าอ้อมและแผ่นเสรมิซมึซบั

0 สปัดาห์    2 สปัดาห์    6 สปัดาห์    10 สปัดาห์

จ�ำนวนคนที่ใส่ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปจ�ำนวนนั้นๆ ต่อวนั

จ�ำนวนคนที่ใส่แผ่นเสรมิซมึซบัจ�ำนวนนั้นๆ ต่อวนั

0 สปัดาห์    2 สปัดาห์    6 สปัดาห์    10 สปัดาห์
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	 	 หากพจิารณาคณุภาพชวีติแยกเป็น 5 ด้าน พบว่าผูท้ี่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอื

มปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว มปีัญหาด้านการดูแลตนเอง และกจิกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ เช่น เรยีน

หนงัสอื ท�ำงานบ้าน ท�ำสวน ลดน้อยลง กล่าวคอื ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปช่วยให้ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ 

อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ดูแลตนเองและท�ำกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ 

ได้มากขึ้น ดงัรูปที่ 5 

รูปที่ 5	ร้อยละของผู้ที่มปีัญหามากแบ่งเป็น 5 ด้านของคณุภาพชวีติ และระยะเวลาที่ได้รบัการสนบัสนนุ 

	 	 ผ้าอ้อม 

	 	 จ�ำนวนแผลกดทบั ระดบัความรนุแรงของแผลกดทบั และความเสี่ยงของการเกดิแผลกดทบั

ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแผนภมูแิท่งด้านซ้ายในรปูที่ 6 แสดงร้อยละ

ของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวตามจ�ำนวนแผลกดทบั

และระยะเวลาสนบัสนนุผ้าอ้อม ส่วนแผนภูมแิท่งด้านขวาแสดงจ�ำนวนผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระ

ไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวตามระดับความรุนแรงของแผลกดทับและระยะเวลา

สนบัสนนุผ้าอ้อม

ก่อนสนบัสนนุ

2 สปัดาห์

6 สปัดาห์

10 สปัดาห์
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ร้อยละผู้มแีผลกดทบัจ�ำแนกตามจ�ำนวนแผลกดทบัและ
ระยะเวลาสนบัสนนุผ้าอ้อม

ส
ัป
ด
าห
์ท
ี่

ส
ัป
ด
าห
์ท
ี่ไม่มี

1 แผล

2 แผล

3 แผล

4 แผล

สนันษิฐานว่า
มกีารบาดเจบ็
ของเนื้อเยื่อ
ส่วนลกึ

ระดบั 1 

ระดบั 2

ระดบั 3

จ�ำนวนผู้พกิาร

จ�ำแนกผู้มแีผลกดทบัจ�ำแนกตามจ�ำนวนแผลกดทบั
และระยะเวลาสนบัสนนุผ้าอ้อม

	 	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนคิ GEE พบว่า คะแนนคณุภาพชวีติของผู้ที่กลั้นปัสสาวะ 

อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว เพิ่มขึ้นร้อยละ 23 และร้อยละ 32 หลงัได้รบั

การสนบัสนนุผ้าอ้อมเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์และ 10 สปัดาห์ตามล�ำดบั ผูท้ี่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระ

ไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว ที่ยงัสามารถประกอบอาชพีได้มคีะแนนคณุภาพชวีติ

มากกว่าผู้ที่ไม่ประกอบอาชพีถงึ 2.9 เท่า ส่วนผู้ที่มปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวร่วมกบักลั้นปัสสาวะ 

ไม่อยูจ่ะมคีะแนนคณุภาพชวีติเป็น 0.37 เท่าของผูท้ี่กลั้นปัสสาวะไม่อยูอ่ย่างเดยีว ดงัแสดงในรปูที่ 7

รูปที่ 6	 ร้อยละ จ�ำนวนผู้กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว จ�ำแนกตามจ�ำนวน 
	 	 แผลกดทบั ระดบัความรนุแรงของแผลกดทบั และระยะเวลาสนบัสนนุผ้าอ้อม

รูปที่ 7	ปัจจยัที่มผีลต่อคะแนนคณุภาพชวีติของผูท้ี่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปัีญหาด้านการ 
	 	 เคลื่อนไหว ตลอดการสนบัสนนุผ้าอ้อมเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ (เส้นประ คอื OR=1)
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	 	 คะแนนคณุภาพชวีติของผู้ดูแลตลอดการสนบัสนนุผ้าอ้อมเป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลจากการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลด้วยเทคนคิ GEE พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่กลั้นปัสสาวะไม่อยู่มีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่า 

ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยที่กลั้นปัสสาวะอยู่ 0.93 เท่า และคณุภาพชวีติของผู้ดูแลดขีึ้นเมื่อเทยีบกบัก่อนการ

สนบัสนนุเพยีงเลก็น้อย (รูปที่ 8)

		  3.4	 การศึกษาย่อยที่ 4 : การประเมินความคุ้มค่าของการสนับสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

	 	 	 ส�ำเร็จรูปแก่ผู ้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู ่ และ/หรือมีปัญหาด้านการ 

	 	 	 เคลื่อนไหว

	 	 การสนบัสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปแก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหา

ด้านการเคลื่อนไหว มตี้นทนุอรรถประโยชน์ 53,770 บาท/ปีสขุภาวะ (รูปที่ 9) ซึ่งมคีุ้มค่าเมื่อเทยีบ

กบัเกณฑ์การประเมนิความคุม้ค่าของเทคโนโลยทีางการแพทย์ของไทยที่ 100,000 บาท/ปีสขุภาวะ 

(เส้นสแีดง)

รูปที่ 8	ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล ตลอดการสนับสนุนผ้าอ้อมเป็นระยะเวลา 

	 	 10 สปัดาห์ (เส้นประ คอื OR=1)
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	 	 ผลกระทบด้านงบประมาณของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่ามีการใช้ผ้าอ้อมเฉลี่ย 3 ชิ้น/คน/วัน 

ซึ่งหากมีการสนับสนนุผ้าอ้อมในปริมาณดังกล่าวจะช่วยประหยัดรายจ่ายครัวเรือนได้ประมาณ 

ปีละ 21,664 บาท (ราคาท้องตลาด 20.06 บาท/ชิ้น) 

	 	 จากการส�ำรวจสขุภาพคนพกิารทั่วราชอาณาจกัร โดยส�ำนกังานสถติแิห่งชาตเิมื่อปีพ.ศ.2550 

พบว่า มีผู้พิการที่มีความยากล�ำบากในการขับถ่ายและท�ำความสะอาดหลังการขับถ่ายประมาณ  

360,000 ราย ซึ่งหากมกีารสนบัสนนุผ้าอ้อมส�ำหรบัผูพ้กิารทั้งหมดจะคดิเป็นภาระด้านงบประมาณ

ของรัฐ 19.5 พันล้านบาท/ปี จ�ำนวนผู้พิการที่ช่วยตัวเองเรื่องการขับถ่ายไม่ได้เลยมีประมาณ 

89,000 คน คดิเป็นภาระด้านงบประมาณ 4.8 พนัล้านบาท/ปี การสนบัสนนุผ้าอ้อมแก่ผู้ประสบ

ปัญหามาก เรื่องการขับถ่ายและท�ำความสะอาดจ�ำนวนประมาณ 106,000 คนจะมีภาระด้าน 

งบประมาณเป็น 5.7 พนัล้านบาทต่อปี (รูปที่ 10)

รูปที่ 9	ต้นทนุอรรถประโยชน์ของการสนบัสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปแก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่อยู่  

	 	 และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว
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	 	 หลายประเทศได้จดัการสนบัสนนุวสัดรุองซบัปัสสาวะ อจุจาระให้แก่ผูท้ี่จ�ำเป็น ยกตวัอย่าง

เช่น ประเทศองักฤษ มกีารจดัตั้งหน่วยงานระดบัชาตหิรอืท้องถิ่น ท�ำหน้าที่จดัซื้อและแจกจ่ายวสัดุ

รองซบัปัสสาวะอจุจาระ ทกุชนดิให้กบัผู้พกิารและผู้สูงอายผุ่านกองทนุท้องถิ่น (NHS Trust) โดยมี

การก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานของผลิตภณัฑ์เพื่ออ้างองิ ผู้ที่จะได้รบัการสนบัสนนุผลติภณัฑ์รองซบั

ปัสสาวะอจุจาระจะได้รบัการประเมนิจากเจ้าหน้าที่ของกองทนุ ซึ่งจะพจิารณาว่าสมควรได้รบัการ

สนบัสนนุหรอืไม่ [8] 

	 	 ในประเทศสวเีดนมกีารสนบัสนนุรวมอยูใ่นเบี้ยเลี้ยงผูพ้กิาร ซึ่งเป็นเบี้ยที่ช่วยแบ่งเบาภาระค่า

ใช้จ่ายที่จ�ำเป็นต่อภาวะทพุพลภาพ เช่น ค่าปรบัแต่งบ้าน ค่าผูด้แูล เตรยีมอาหาร ท�ำความสะอาด

บ้าน วัสดุทางการแพทย์ประเภทใช้แล้วทิ้ง ซึ่งอาจรวมวัสดุรองซับปัสสาวะอุจจาระด้วย จ�ำนวน

เงินที่รัฐสนับสนนุในแต่ละรายไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับระดับความพิการ แต่มีการก�ำหนดช่วงเอาไว้ที่ 

5,600 – 11,000 บาท/คน/เดอืน [15,16] 

	 	 จากการสอบถามผู้เชี่ยวชาญ ได้ข้อมูลว่า ในประเทศญี่ปุ่นใช้ระบบบริหารระดับท้องถิ่น

ในการสนบัสนนุวสัดรุองซบัปัสสาวะอจุจาระ โดยองค์กรปกครองระดบัท้องถิ่นมหีน้าที่รบัผดิชอบ

เกี่ยวกบัสวสัดกิารผู้พกิารและผู้สูงอาย ุโดยใช้ภาษที้องถิ่น รูปแบบการสนบัสนนุสามารถแบ่งเป็น 

3 รูปแบบ คอื จดัหาและจ่ายผ้าอ้อมแก่ผู้พกิารและผู้สูงอาย ุให้คูปองส�ำหรบัแลกซื้อผ้าอ้อม และ

สนบัสนนุเป็นเงนิ ในรูปแบบเงนิช่วยเหลอืรายเดอืน (ประมาณ 24,000 – 33,000 บาท/คน/เดอืน) 

หรอืจ่ายคนืเมื่อมใีบเสรจ็ค่าผ้าอ้อม บางท้องถิ่นให้มกีารร่วมจ่ายด้วย

หมายเหต	ุ ใช้ราคาที่บรษิทัเสนอหากมกีารสนบัสนนุผ้าอ้อม 3 ชิ้น/คน/วนั ส�ำหรบัคนพกิารจ�ำนวน 300,00 คน  
	 	 	 (14.13 บาท/ชิ้น)

รูปที่ 10	 ผลกระทบด้านงบประมาณของภาครฐั
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	 	 ส�ำหรบัในประเทศไทย การสนบัสนนุผ้าอ้อมสามารถท�ำได้ 2 รปูแบบใหญ่ ได้แก่ การจดัสรร

ผลติภณัฑ์ผ้าอ้อมให้โดยตรง หรอืสนบัสนนุค่าใช้จ่าย ทั้ง 2 รูปแบบสามารถแบ่งเป็นทางเลอืกย่อย

ได้ 4 อย่างดงัแสดงในตารางที่ 7 

 

    

	 รูปแบบ	 ข้อดี	 ข้อเสีย

ส่วนกลางจัดซื้อ/จัดสรร
ผ้าอ้อม

ส่วนท้องถิ่นจัดซื้อ/จัดสรร
ผ้าอ้อม

คูปองแลกผ้าอ้อม

สนับสนุนเป็นเงิน

มอีำ�นาจในการตอ่รองราคา

-	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
	 ระหว่างสาธารณสุขกับ 
	 อปท.
-	 มีระบบ รพ.สต. น่าจะ 
	 ทำ�ได้ในทางปฏิบัติ

ผู้พิการได้ผลิตภัณฑ์ที่ตรง
กับความต้องการ

-	 ผ่ านระบบเบี้ ยยั งชีพ 
	 ผู้พิการที่มีอยู่แล้ว
-	 ผู้พิการได้ผลิตภัณฑ์ที่ 
	 ตรงกับความต้องการ

-	 อาจไดผ้ลติภณัฑท์ีไ่มต่รงกบัความตอ้งการของ 
	 ผู้พิการทุกคน
-	 มขีอ้จำ�กดัเรือ่งระบบ logistic ในการจดัสง่ผา้ออ้ม 
	 ไปยังผู้พิการที่นอนติดเตียงอยู่กับบ้าน

-	 ราคาผ้าอ้อมมีความแตกต่างกันขึ้นกับความ 
	 สามารถในการต่อรองราคาของแต่ละพื้นที่

-	 ไม่มีอำ�นาจต่อรองราคา
-	 มีโอกาสปลอมคูปอง
-	 ยังไม่มีระบบบริหารจัดการการแลกคูปอง

-	 เงินอาจถูกนำ�ไปใช้อย่างอื่นไม่ใช่ซื้อผ้าอ้อม
-	 ข้อร้องเรียนจากผู้พิการอื่นที่ไม่ได้รับเบี้ยเลี้ยง 
	 เพิ่ม
-	 ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ของเบี้ยยังชีพผู้พิการ

ตารางที่ 7 รูปแบบ ข้อดี ข้อเสียของทางเลือกที่เป็นไปได้ในการสนับสนุนผ้าอ้อม

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
	 	 ในเบื้องต้น ผู้วจิยัคาดว่า ตวัแปรด้านผลลพัท์ทางสขุภาพ เช่น คะแนนคณุภาพชวีติ และ

แผลกดทบั เป็นตวัแปรที่ต้องเอามาใช้ในแบบจ�ำลองคณติศาสตร์เพื่อประเมนิต้นทนุอรรถประโยชน์

ของการสนบัสนนุผ้าอ้อม แต่ข้อมลูจากการศกึษากึ่งทดลองในระยะที่ 3 นั้น พบว่า คะแนนคณุภาพ

ชีวิต เป็นเพียงตัวแปรเดียวที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในช่วงที่มีการสนับสนนุ

ผ้าอ้อมเป็นเวลา 10 สปัดาห์ ส�ำหรบัแผลกดทบัไม่พบการเปลี่ยนแปลงมากนกัทั้งด้านจ�ำนวนและ

ความรนุแรง ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก ในระหว่างการเกบ็ข้อมูล คณะวจิยัซึ่งประกอบด้วยแพทย์และ

พยาบาลมกีารให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดแูลป้องกนัไม่ให้เกดิแผลกดทบั หรอืกลุม่ตวัอย่างทราบว่าจะ

ต้องกลบัมาให้ข้อมลูและถกูประเมนิแผลกดทบัอกีจงึพยายามดแูลตวัเองไม่ให้เกดิแผลกดทบั และ/

หรอื ไม่ให้แผลกดทบัที่มอียู่เดมิรนุแรงมากขึ้น

	 	 ค่าใช้จ่ายในการก�ำจดัผ้าอ้อมที่ใช้แล้ว เป็นอกีตวัแปรหนึ่งที่ผูว้จิยัสนใจน�ำเข้ามาเป็นตวัแปร

ด้านต้นทุนในแบบจ�ำลองคณติศาสตร์ เพราะผ้าอ้อมที่ใช้แล้วจัดเป็นขยะติดเชื้อ มีน�้ำหนกัมาก 
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ใช้เวลาย่อยสลายนาน การก�ำจดัขยะดงักล่าวจงึมตี้นทนุเกดิขึ้น แต่จากการสอบถามหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง พบว่ากระบวนการและค่าบริการในการก�ำจัดขยะติดเชื้อมีความแตกต่างกันอย่างมาก

ในแต่ละพื้นที่ ครัวเรือนส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจ่ายค่าบริการในการก�ำจัดขยะติดเชื้อเพิ่มเติมจากค่า

บรกิารก�ำจดัขยะทั่วไป จงึพจิารณาตดัต้นทนุของการก�ำจดัผ้าอ้อมที่ใช้แล้วออกจากแบบจ�ำลอง

	 	 จ�ำนวนผ้าอ้อมที่สนับสนนุแก่ผู้ที่ใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา คือ 6 ชิ้น/วัน ตามความเห็นของ

บคุลากรทางการแพทย์ แต่กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ใช้ผ้าอ้อมเฉลี่ยวนัละ 3 ชิ้น/วนั เนื่องจาก

หลายสาเหต ุเช่น ไม่ได้ขบัถ่ายมากจงึไม่อยากเปลี่ยนผ้าอ้อมบ่อย ต้องการใช้แบบประหยดั อยาก

ให้ผวิหนงัไม่ถกูปกคลมุด้วยผ้าอ้อมเป็นบางครั้ง ระหว่างวนัไม่มผีูด้แูลคอยเปลี่ยนผ้าอ้อมให้ เกรงใจ

ผู้ดูแลที่ต้องมาเปลี่ยนผ้าอ้อมและท�ำความสะอาดให้หลายครั้งต่อวนั สอดคล้องกบัความเหน็ของ 

ผูด้แูลที่ว่าการสนบัสนนุผ้าอ้อมไม่ได้ท�ำให้จ�ำนวนครั้งและเวลาในการดแูลช่วยเหลอืเรื่องการขบัถ่าย

และท�ำความสะอาดหลงัการขบัถ่ายลดลง การดแูลผูป่้วยที่ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดมินี้ส่งผลให้

คะแนนคณุภาพชวีติของผูด้แูลไม่มคีวามแตกต่างกนัตลอดระยะ 10 สปัดาห์ที่มกีารสนบัสนนุผ้าอ้อม 

ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ไม่ได้รักษา บรรเทาอาการกลั้นปัสสาวะ

อจุจาระไม่อยู่ และไม่ช่วยยดือายขุยัของผู้ใช้ แต่ได้เพิ่มคณุภาพชวีติของผู้กลั้นปัสสาวะ อจุจาระ

ไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหว เพราะช่วยเกบ็กลิ่น และป้องกนัการเลด็ราด ซมึของ

ปัสสาวะอุจจาระ ช่วยให้การดูแลท�ำความสะอาดเรื่องการขับถ่ายสะดวกขึ้น ท�ำให้มีความมั่นใจ 

ในการเข้าสังคมและท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น ถึงแม้ว่าผลที่ได้จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

คณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างที่ได้รบัการสนบัสนนุผ้าอ้อมเพิ่มมากขึ้น แต่ปัจจยัส�ำคญัประการหนึ่ง

ที่มผีลต่อคะแนนคณุภาพชวีติคอือาชพีและรายได้ของกลุม่ตวัอย่าง หากผูท้ี่กลั้นปัสสาวะ อจุจาระ

ไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวสามารถซื้อผ้าอ้อมมาใช้ได้เพียงพอต่อความต้องการ

ก็อาจส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ อาจกล่าวได้ว่า การเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะ 

อจุจาระไม่อยู่ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวท�ำได้ด้วยการส่งเสรมิอาชพีและรายได้ 

	 	 แม้ว่าผูท้ี่ใส่ผ้าอ้อมบางรายเหน็ว่าการใส่ผ้าอ้อมช่วยป้องกนัแผลที่เกดิขึ้นได้จากการเสยีดส ี

เสียดทานขณะยกหรือเคลื่อนย้ายตัว แต่คนส่วนใหญ่เห็นว่าการใส่ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปเป็นเวลานาน 

อาจก่อให้เกิดความอับชื้น ซึ่งท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคผิวหนงั และแผลกดทับ หากสามารถ 

หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าอ้อมก็จะลดความเสี่ยงลงได้ การใช้ผ้าอ้อมจึงน่าจะเป็นทางเลือกสุดท้าย 

เมื่อไม่สามารถจดัการกบัการขบัถ่ายได้ด้วยวธิอีื่น

	 	 ผู้ที่มีปัญหาในการช่วยเหลือตัวเองด้านการขับถ่ายและท�ำความสะอาดหลังการขับถ่าย

มีจ�ำนวนมากกว่า 300,000 คน ผู้พิการกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งไม่จ�ำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อม เนื่องจากมีทาง 

เลือกอื่นเพื่อช่วยจัดการเรื่องขับถ่าย เช่น การฝึกหัดขับถ่าย การฝึกสวนปัสสาวะอุจจาระ ซึ่ง

สามารถลดการใช้ผ้าอ้อมลงได้ ในปัจจบุนัแพทย์เวชศาสตร์และพยาบาลฟ้ืนฟทูี่ช่วยฝึกการขบัถ่าย

ให้กบัผู้ที่สูญเสยีการควบคมุการขบัถ่ายมจี�ำนวนจ�ำกดั และไม่ทั่วถงึ ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้พกิารที่ 

กลั้นปัสสาวะ อจุจาระไม่ได้ และ/หรอืมปีัญหาด้านการเคลื่อนไหวจ�ำนวนไม่น้อยต้องใช้ผลติภณัฑ์
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ซมึซบัปัสสาวะและอจุจาระเพื่อจดัการกบัการขบัถ่ายอย่างไม่จ�ำเป็น

	 	 แม้ว่ากลุ่มผู้ที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวจะเป็น 

กลุม่ด้อยโอกาส มรีายได้น้อย มกัจะเข้าไม่ถงึเทคโนโลยทีี่จ�ำเป็นต่อภาวะสขุภาพ และการสนบัสนนุ 

ผ้าอ้อมแก่จะมคีวามคุม้ค่า แต่คณุภาพชวีติของผูท้ี่จ�ำเป็นต้องใช้ผ้าอ้อมนี้ส่วนหนึ่งมคีวามเกี่ยวข้อง

กับรายได้ และการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็นประเด็นที่อยู่นอกเหนือจากเรื่องสุขภาพ นอกจากนี้ 

การสนบัสนนุผ้าอ้อมยงัคดิเป็นภาระค่าใช้จ่ายของภาครฐัสูงถงึปีละ 2 หมื่นล้านบาท ประกอบกบั 

รูปแบบการสนับสนุนผ้าอ้อมยังมีข้อจ�ำกัด ดังนั้น พิจารณาบรรจุการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่

ส�ำเร็จรูปไว้ในชุดสิทธิประโยชน์จึงต้องค�ำนงึถึงประเด็นอื่นนอกจากข้อมูลความคุ้มค่ามาประกอบ

การตดัสนิใจ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
		  1)	 การสนบัสนนุผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูแก่ผูพ้กิารกลุม่นี้ควรพจิารณาประเดน็อื่นร่วมด้วย 

เช่น ประเดน็ด้านจรยิธรรม เพราะผูพ้กิารไม่สามารถดแูลตนเองได้และมรีายได้น้อย ท�ำให้เข้าไม่ถงึ

เทคโนโลยทีี่จ�ำเป็นต่อความเจบ็ป่วยทพุพลภาพ 

		  2)	 หากมกีารด�ำเนนินโยบายสนบัสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปแก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะอจุจาระ

ไม่อยู่และผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว ควรสนับสนนุผลิตภัณฑ์ผ้าอ้อมจากส่วนกลางให้แก่ผู้ที่มี

ความจ�ำเป็น มปีัญหาเรื้อรงัและไม่สามารถแก้ไขการขบัถ่ายด้วยวธิกีารอื่น เพราะมขี้อดมีากกว่า

การสนบัสนนุเป็นเงนิและการใช้ระบบคูปอง

		  3)	 การสนับสนนุผลิตภัณฑ์ผ้าอ้อมจากส่วนกลางสามารถท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น ใช้

กระบวนการเดียวกับระบบกระจายยาผ่านโรงพยาบาล ให้บริษัทที่ประมูลได้ท�ำการจัดส่งผ้าอ้อม

แก่ผู้พกิารโดยตรง หรอืจดัส่งผ้าอ้อมทางไปรษณยี์

		  4)	 หากมีการสนับสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป ควรมีการติดตามและประเมินผลภายใต้

โครงการนี้อย่างเป็นระบบ
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การประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอด

ของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย
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2.	การประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัย 
	 ก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย

ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของ

โครโมโซมคู่ที่ 21 พบได้บ่อยในทารกแรกเกดิ อบุตักิารณ์ของการเกดิกลุ่มอาการดาวน์ในทารกแรก

เกดิในประเทศไทยอยูร่ะหว่าง 1:800 ถงึ 1:1,000 [1] อตัราการเกดิกลุม่อาการดาวน์สมัพนัธ์กบัอายุ

ของมารดาขณะตั้งครรภ์อย่างมนียัส�ำคญั [2] โดยความเสี่ยงของกลุ่มอาการดาวน์ในทารกจะเพิ่ม

ขึ้นตามอายขุองมารดาโดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่มอีายตุั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป แต่ข้อมูลล่าสดุพบว่า

ทารกที่มกีลุ่มอาการดาวน์ร้อยละ 75-80 ของพบในมารดาที่มอีายนุ้อยกว่า 35 ปี [1]

	 	 ปัจจบุนัยงัไม่มวีธิรีกัษากลุม่อาการดาวน์ ผูท้ี่มคีวามผดิปกตด้ิวยกลุม่อาการดาวน์ มโีอกาส

การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น ความผดิปกตทิางสตปิัญญา ระบบหวัใจ ระบบโลหติ 

การได้ยนิ การมองเหน็ ระบบทางเดนิอาหาร ผวิหนงั ระบบทางเดนิหายใจ และระบบต่อมไร้ท่อ 

เป็นต้น [3] ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม่ได้รบัการส่งเสรมิพฒันาการ อาจจะไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้เนื่องจากมสีตปิัญญาบกพร่อง นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยต้องกระท�ำในระยะยาว อาศยัการมี

ส่วนร่วมของทั้งตวัผู้ป่วย ครอบครวั และสงัคม ทั้งการรกัษาพยาบาล การเลี้ยงดู ตลอดจนการ 

กระตุน้พฒันาการต่าง ๆ  การตรวจกรองและวนิจิฉยัทารกก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์เพื่อสบืหาความ

ผดิปกตขิองกลุม่อาการดาวน์จะช่วยให้แพทย์และมารดาวางแผนการดแูลรกัษา รวมถงึเป็นการให้

ทางเลอืกแก่ผู้ปกครองในการยตุกิารตั้งครรภ์

	 	 การตรวจกรอง (prenatal screening) มหีลกัการโดยทั่วไป [1] คอื

	 	 1.	 โรคที่ตรวจกรองเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาในการดูแลรกัษา

		  2.	 วิธีตรวจกรองทราบผลเร็ว ค่าใช้จ่ายไม่สูง และผลบวกลวง (false positive) ไม่เกิน 

	 	 	 ร้อยละ 5 

		  3.	 มวีธิตีรวจวนิจิฉยั และระบบตดิตามเมื่อผลตรวจกรองเป็นบวก

		  4.	 มทีางเลอืกให้ตดัสนิใจเมื่อผลตรวจวนิจิฉยัเป็นบวก

	 	 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เป็นวิธีการค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง

ที่จะมบีตุรกลุ่มอาการดาวน์ที่มคี่าใช้จ่ายไม่สูง ผลการตรวจเชื่อถอืได้ อย่างไรกต็าม หากผลการ

ตรวจกรองเป็นบวก บคุลากรทางการแพทย์จะต้องให้ค�ำแนะน�ำในการตรวจวนิจิฉยัเพิ่มเตมิ ปัจจบุนั

การตรวจกรองกลุม่อาการดาวน์ของทารกในครรภ์มหีลายวธิี เช่น การตรวจสารชวีเคมใีนเลอืดหรอื

ปัสสาวะหญงิตั้งครรภ์ การตรวจด้วยคลื่นเสยีงความถี่สงู ซึ่งตรวจได้ทั้งไตรมาสที่หนึ่งและสองของ

การตั้งครรภ์ การเลอืกใช้วธิกีารตรวจกรองแต่ละวธิขีึ้นอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปนี้ คอื ความไว (sensitivity) 

ความจ�ำเพาะเจาะจง (specificity) ค่าใช้จ่ายในการตรวจ และความพร้อมในการจดับรกิาร (availability)

[2,4]  การตรวจสารชวีเคมใีนเลอืดหญงิตั้งครรภ์สามารถท�ำได้ง่าย ไม่ต้องอาศยัผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ 
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มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงู ในขณะที่การตรวจด้วยคลื่นเสยีงความถี่สงูต้องตรวจโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 

ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนนิการได้ในทกุสถานพยาบาลในประเทศไทย 

	 	 การวนิจิฉยัก่อนคลอด (prenatal diagnosis) มหีลายวธิ ีเช่น การเกบ็ตวัอย่างเนื้อรก (chorionic 

villus sampling) การเจาะน�้ำคร�่ำ (amniocentesis) การเกบ็ตวัอย่างเลอืดทารกในครรภ์ (fetal blood 

sampling) แต่ละวธิมีคีวามเสี่ยงต่อการแท้งทั้งสิ้น วธิทีี่มคีวามเสี่ยงน้อยและนยิมท�ำในประเทศไทย

คอืการเจาะน�้ำคร�่ำ เพราะท�ำได้ง่าย ให้ผลการวนิจิฉยัแม่นย�ำ มภีาวะแทรกซ้อนน้อย โดยทั่วไปหญงิ

ตั้งครรภ์ที่อายมุากกว่า 35 ปี (นบัถงึวนัครบก�ำหนดคลอด) มกัจะได้รบัค�ำแนะน�ำให้เจาะน�้ำคร�่ำ

เพื่อตรวจโครโมโซมทารกในครรภ์ เนื่องจากมโีอกาสพบทารกภาวะดาวน์สูงมาก (ประมาณ 1:250) 

และความเสี่ยงต่อการแท้งบตุรที่เกดิจากการเจาะน�้ำคร�่ำไม่สูงมาก (ประมาณ 1:200 ถงึ 1:500 )[1] 

อย่างไรกต็ามพบว่าร้อยละ 20-25 ของทารกดาวน์ทั้งหมดเกดิจากมารดาอายมุากกว่า 35 ปี ดงันั้น

การใช้เกณฑ์อายุมารดาเพียงอย่างเดียวเป็นข้อบ่งชี้ในการตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดจึงไม่เหมาะสม 

อีกทั้งการเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุต�่ำกว่า 35 ปีทุกรายอาจไม่สามารถท�ำได้เนื่องจากมี

ข้อจ�ำกดัในด้านจ�ำนวนบคุลากร งบประมาณ และผลได้ที่เกดิขึ้นอาจไม่คุ้มกบัโอกาสเสี่ยงต่อการ

แท้งบตุร

	 	 ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่เป็นมาตรฐานในการตรวจหาความผดิปกตขิอง

กลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่ไปรับบริการฝากครรภ์จะได้รับการตรวจกรอง

กลุ่มอาการดาวน์แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับสถานบริการที่ไปรับบริการ และความสามารถในการ

จ่ายค่าตรวจกรอง นอกจากนี้การตรวจกรองกลุม่อาการดาวน์ยงัไม่ได้บรรจอุยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์

ในระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  ประกนัสงัคม และสวสัดกิารรกัษา

พยาบาลข้าราชการ

วัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด

ของกลุ่มอาการดาวน์ และสร้างสถานการณ์จ�ำลองเพื่อหาแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบท

ประเทศไทย

ระเบียบวิธีวิจัย

		  1.	 รปูแบบการศกึษา การศกึษานี้ประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย์โดยใช้การวเิคราะห์

ต้นทนุผลได้ ทั้งในมมุมองสงัคม (societal perspective) และมมุมองรฐับาล (government perspec-

tive) โดยใช้แบบจ�ำลอง decision tree ทางเลอืกที่ใช้วเิคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์จะอ้างองิ

บนพื้นฐานของวธิกีารปฏบิตัทิี่เป็นไปได้ในสถานพยาบาลในประเทศไทยดงันี้

	 	 1.1		 การตรวจกรอง

	 	 จากการประชุมผู ้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาวิธีตรวจกรองก่อนคลอดที่เป็นไปได้ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบว่าม ี2 วธิ ีคอืการตรวจสารชวีเคมใีนเลอืดหญงิตั้งครรภ์ และการตรวจด้วยคลื่น
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ความถี่สูง (nuchal translucency หรือ NT) ข้อสรุปของวิธีการตรวจกรองที่น�ำมาใช้เป็นทางเลือก

ส�ำหรบัการวเิคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ม ี6 วธิ ีดงันี้

		  1.	 First trimester serum screening test เป็นการตรวจหาสารชวีเคม ี2 ชนดิในเลอืด

หญงิตั้งครรภ์ ในไตรมาส 1 (สปัดาห์ที่ 10-13) ได้แก่ free beta human chorionic (free β-hCG) และ 

pregnancy associated plasma protein-A (PAPP-A)

		  2.	 Combined test เป็นการตรวจ first trimester serum screening test ร่วมกบัการตรวจ 

nuchal translucency (NT) ในไตรมาส 1

		  3.	 Triple test เป็นการตรวจหาสารชวีเคม ี3 ชนดิในเลอืดมารดา ได้แก่ β-hCG, uncon-

jugated oestriol (uE3) และ alpha fetoprotein (AFP) ในไตรมาส 2 (สปัดาห์ที่ 14-20)

		  4.	 Quadruple test เป็นการตรวจหาสารชวีเคม ี4 ชนดิในเลอืดมารดา โดยการตรวจด้วย

วธิ ีtriple test และ inhibin A ในไตรมาส 2 (สปัดาห์ที่ 14-20)

	 	 5.	 Serum integrated test เป็นการตรวจ first trimester serum screening test ในไตรมาส

ที่ 1 ร่วมกบัตรวจ quadruple ในไตรมาสที่ 2

	 	 6.	 Fully integrated test เป็นการตรวจ combined test ในไตรมาสที่ 1 ร่วมกบัตรวจ 

quadruple ในไตรมาสที่ 2

		  1.2		 การตรวจวินจิฉยั

	 	 การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดที่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยสามารถท�ำได้ มภีาวะ

แทรกซ้อนน้อย และให้ผลการวนิจิฉยัแม่นย�ำคอื การเจาะน�้ำคร�่ำ การศกึษานี้จงึใช้การเจาะน�้ำคร�่ำ

เป็นการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดเป็นวธิมีาตรฐาน

2.	 สถานการณ์จ�ำลองและแบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์

การศกึษานี้สร้างสถานการณ์จ�ำลองเพื่อเปรยีบเทยีบต้นทนุและผลได้ของการตรวจกรองและวนิจิฉยั

ก่อนคลอด 4 สถานการณ์ ดงันี้

สถานการณ์ที่ 1	 ไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด (สถานการณ์อ้างองิ)

สถานการณ์ที่ 2	 การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไป

สถานการณ์ที่ 3	 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ทกุราย

สถานการณ์ที่ 4	 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี และตรวจวนิจิฉยั 

	 	 	 	 	 ก่อนคลอดด้วยวธิี เจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป

		  สถานการณ์ที่ 1 ไม่มีการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอด หมายถงึ สถานการณ์ที่

ไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยักลุม่อาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์  สมมตฐิานเช่นนี้อาจไม่สอดคล้อง 

กบัสภาวะปัจจบุนัที่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยักลุ่มอาการดาวน์หลากหลาย และการเข้าถงึการ

ตรวจยงัจ�ำกดั ท�ำให้ไม่ทราบทั้งวธิแีละจ�ำนวนหญงิตั้งครรภ์ที่รบัการตรวจในแต่ละวธิ ีผูว้จิยัเหน็ว่า
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หากใช้สภาวะปัจจบุนัจะท�ำให้เกดิการตั้งสมมตฐิานมากเกนิไป อาจท�ำให้ผลการวจิยัขาดความน่า

เชื่อถอื  จงึเหน็ควรใช้รปูแบบของการไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยักลุม่อาการดาวน์มาเปรยีบเทยีบ

กบัทางเลอืกอื่น ซึ่งสถานการณ์นี้ความชกุที่หญงิตั้งครรภ์จะมบีตุรกลุม่อาการดาวน์ และอตัราการ

แท้งเอง (spontaneous abortion) ขึ้นกบัอายแุละระยะเวลาของการตั้งครรภ์ สถานการณ์นี้มไีว้เพื่อให้

ข้อมลูในเชงินโยบายว่าการด�ำเนนิโปรแกรมการตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอดตามสถานการณ์ที่ 

2-4 มตี้นทนุและผลได้อย่างไรเมื่อเทยีบกบัสถานการณ์ที่ไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด

	 	 สถานการณ์ที่ 2 การตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์อายุ 

35 ปีขึน้ไป หมายถงึ สถานการณ์ที่หญงิตั้งครรภ์ที่มอีายุ 35 ปีขึ้นไป (นบัถงึเมื่อครบก�ำหนดคลอด) 

ทกุรายมสีทิธิ์ได้รบัการตรวจวนิจิฉยักลุม่อาการดาวน์ด้วยวธิกีารเจาะน�้ำคร�่ำ ในขณะที่หญงิตั้งครรภ์

อายนุ้อยกว่า 35 ปี ไม่ได้รบัทั้งการตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด ดงัรูปที่ 1

หญงิตั้งครรภ์

อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

(ให้ก�ำเนดิเดก็

กลุ่มอาการดาวน์)

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

เกดิข้อผดิพลาด

ให้ค�ำปรกึษา

เจาะน�้ำคร�่ำ

ผลการตรวจ

ยตุกิารตั้งครรภ์

ปฏเิสธการตรวจ

ผลลบผลบวก

ยอมรบัการตรวจ

หญงิตั้งครรภ์

อาย ุ35 ปีขึ้นไป

รูปที่ 1	การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป
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	 	 สถานการณ์ที่ 3 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย หมายถึง 

สถานการณ์ที่หญงิตั้งครรภ์ทกุรายมสีทิธิ์ได้รบัการตรวจกรองก่อนคลอด และหากผลการตรวจกรอง

เป็นบวก ได้รบัค�ำแนะน�ำให้ตรวจวนิจิฉยักลุ่มอาการดาวน์ด้วยวธิกีารเจาะน�้ำคร�่ำ รูปที่ 2

	 	 สถานการณ์ที่ 4 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 35 ปี และ

ตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป

	 	 หมายถงึ สถานการณ์ที่พจิารณาการตรวจกรอง/ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดโดยใช้อายมุารดา

เป็นเกณฑ์ กล่าวคือในกรณทีี่หญิงตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 35 ปี จะได้รับการตรวจกรองก่อนคลอด 

และหากผลการตรวจกรองเป็นบวก จะได้รบัค�ำแนะน�ำให้ตรวจวนิจิฉยักลุม่อาการดาวน์ด้วยวธิเีจาะ 

น�้ำคร�่ำในกรณทีี่หญงิตั้งครรภ์อาย ุ 35 ปีขึ้นไป จะได้รบัการตรวจวนิจิฉยักลุ่มอาการดาวน์ด้วยวธิี

เจาะน�้ำคร�่ำโดยไม่ต้องผ่านการตรวจกรอง ดงัรูปที่ 3

รูปที่ 2	การตรวจกรองก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ทกุราย

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ
(ให้ก�ำเนดิเดก็

กลุ่มอาการดาวน์)

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

เกดิข้อผดิพลาด

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

หญงิตั้งครรภ์

ให้ค�ำปรกึษา

ให้ค�ำปรกึษา

เจาะน�้ำคร�่ำ

ผลการตรวจ

ยตุกิารตั้งครรภ์

ผลบวก

ผลลบผลบวก

ตรวจกรอง

ปฏเิสธการตรวจ

ปฏเิสธการตรวจ

ยอมรบัการตรวจ

ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยงต�่ำ
ยอมรบัการตรวจ
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รูปที่ 3	การตรวจกรองก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี และตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิี 

	 	 เจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไป

แบบจ�ำลอง decision tree ที่ใช้ในการประเมนิต้นทนุผลได้ของแต่ละสถานการณ์ แสดงในรูปที่ 4 

และ 5

Down+ : Down syndrome affected pregnancy, Down- : Down syndrome non-affected pregnancy, 

LB w DS : lived birth with Down syndrome 

รูปที่ 4	วธิกีารตรวจกรองที่เปรยีบเทยีบ
LB w Ds

Down +

1. Do nothing

Pregnant women

2. First trimester serum

3. Combined test

4. Triple test

5. Quadruple test

6. Serum integrated test

7. Fully integrated test

Down - , Normal birth

Spontaneous abortion

หญงิตั้งครรภ์
อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ
(ให้ก�ำเนดิเดก็

กลุ่มอาการดาวน์)

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

ไม่ด�ำเนนิการใดๆ

เกดิข้อผดิพลาด

ให้ค�ำปรกึษา

ให้ค�ำปรกึษาตรวจกรอง

เจาะน�้ำคร�่ำ

ผลการตรวจ

ยตุกิารตั้งครรภ์

ปฏเิสธการตรวจ

ปฏเิสธการตรวจ

ผลลบผลบวก

ผลบวก

ยอมรบัการตรวจ
ความเสี่ยงต�่ำ

หญงิตั้งครรภ์
อาย ุ35 ปีขึ้นไป
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Down+ : Down syndrome affected pregnancy, Down- : Down syndrome non-affected preg-

nancy, LB w DS : lived birth with Down syndrome, Test +ve : true positive test in Down+ 

branch or false positive test in Down- branch, Test –ve : false negative test in Down+ branch 

or true negative test in Down- branch

รูปที่ 5	แบบจ�ำลองเศรษฐศาสตร์ของการตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์

LB w Ds

LB w Ds

LB w Ds

LB w Ds

LB w Ds

Test +ve

Success

Success

Test -ve

Test +ve

Down+

Down-

Screening test
no.2-7

Test -ve

Test +ve

Test +ve

Test -ve,
normal birth

Test -ve, normal birth
normal birth

Spontaneous abortion

Spontaneous abortion

Spontaneous abortion

Spontaneous abortion

Spontaneous abortion

Abortion from
amniocentesis

Abortion from
amniocentesis

Accept
amniocentesis

Accept amniocentesis

Accept amniocentesis

Accept
screening

Reject
amniocentesis

Reject
amniocentesis

Reject screening, normal birth

Reject screening, normal birth

Intentional abortion

Intentional abortion
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3.	 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ�ำลอง

	 	 ตวัแปรที่ใช้ในแบบจ�ำลองประกอบด้วยตวัแปรโอกาสของการเกดิเหตกุารณ์ ประสทิธผิลของ

การตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด และต้นทนุ ซึ่งมรีายละเอยีดดงันี้

	 	 3.1	ตวัแปรความน่าจะเป็นของการเกดิเหตกุารณ์และประสทิธผิลของการตรวจกรอง

และวินจิฉยัก่อนคลอด

	 	 ตวัแปรความน่าจะเป็นของการเกดิเหตกุารณ์ต่างๆ (probability) มคี่าระหว่าง 0 ถงึ 1 ใช้

ข้อมูลจากสถานพยาบาลในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรม และวรรณกรรมในต่างประเทศ 

ดงัตารางที่ 1 ส่วนความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ (specificity) ของการตรวจกรองและตรวจ

วนิจิฉยัที่ใช้ในแบบจ�ำลองอ้างองิจากการศกึษา SURUSS (Serum, Urine and Ultrasound Screening 

Study)[7] ซึ่งเป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) ที่มกีลุ่มตวัอย่างมากและมคีวาม 

น่าเชื่อถอืของต่างประเทศ ในการค�ำนวณจะใช้ค่าความไวของการตรวจกรณกี�ำหนด risk cut-off 

1:250 ดงัตารางที่ 2

 

     

	

ตัวแปร

	 รูปแบบ	 ค่าเฉลี่ย	 ความคลาด

	 	 การกระจาย	 	 เคลื่อน	 อ้างอิง

	 	 	 	 มาตรฐาน	

ความชุกของการเกิดภาวะดาวน์ในสัปดาห์ที่ 10 
ในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

ความชุกของการเกิดภาวะดาวน์ในสัปดาห์ที่ 16 
ในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

ความชุกของการเกิดภาวะดาวน์ในสัปดาห์ที่ 10 
ในหญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี

ความชุกของการเกิดภาวะดาวน์ในสัปดาห์ที่ 16 
ในหญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี

อัตราการยอมรับการตรวจกรองในหญิงตั้งครรภ์ 
อายตุ�่ำกว่า 35 ปี 

อัตราการยอมรับการตรวจกรองในหญิงตั้งครรภ์อายุ
มากกว่า 35 ปี

อัตราการยอมรับการเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์ 
อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

อัตราการยอมรับการเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์ 
อายมุากกว่า 35 ปี

โอกาสแท้งจากการตั้งครรภ์ที่มีกลุ ่มอาการดาวน์
สปัดาห์ที่ 10 ในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

0.00005

0.00004

0.00024

0.00021

0.0105

0.0088

0.0448

0.0396

0.0061

0.0015

0.0012

0.0057

0.0045

0.9150

0.9410

0.9050

0.8570

0.2600

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

[8]*

[8]*

[8]*

[8]*

[9]

[9]

[10]

[10]

[11]*

ตารางที่ 1 ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที่ใช้ในแบบจำ�ลอง
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	 ตัวแปร	 รูปแบบ	 ค่าเฉลี่ย	 ความคลาด

	 	 การกระจาย	 	 เคลื่อน	 อ้างอิง

	 	 	 	 มาตรฐาน	

โอกาสแท้งจากการตั้งครรภ์ที่มีกลุ ่มอาการดาวน์
สปัดาห์ที่ 16 ในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี

โอกาสแท้งจากการตั้งครรภ์ที่มีกลุ ่มอาการดาวน์
สปัดาห์ที่ 10 ในหญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี

โอกาสแท้งจากการตั้งครรภ์ที่มีกลุ ่มอาการดาวน์
สปัดาห์ท 16 ในหญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี

อัตราการยุติการตั้งครรภ์กรณีผลการเจาะน�้ำคร�่ำ
เป็นบวก

โอกาสแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

ความชกุของ Septicemia ในเดก็ที่มกีลุ่มอาการดาวน์

ความชุกของ Respiratory Infection/Inflammation 
ในเดก็ที่มกีลุ่มอาการดาวน์

ความชุกของ Cardiac defect ในเด็กที่มีกลุ ่ม 
อาการดาวน์

ความชุกของ Gastroenterit is ในเด็กที่มีกลุ ่ม 
อาการดาวน์

ความชุกของ Other Digestive System Diagnoses 
ในเดก็ที่มกีลุ่มอาการดาวน์

ร ้อยละของเด็กที่มีกลุ ่มอาการดาวน์ที่ได้รับการ 
กระตุ้นพฒันาการ

ร้อยละของเด็กที่มีกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับการส่ง
เสรมิพฒันาการในโรงเรยีน

0.0057

0.0066

0.0062

0.000072

0.00222

0.0286

0.0345

0.0347

0.0348

0.0197

0.0296

0.0445

0.2100

0.3500

0.2700

0.9200

0.0065

0.2146

0.4342

0.4488

0.4920

0.0856

0.6563

0.6789

บีต้า

บีต้า

บีต้า

ปกติ

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

[11]*

[11]*

[11]*

[12]*

[13]

สถาบัน
สุขภาพ
เด็กแห่ง
ชาติมหา
ราชินี

[14]

[14]

ตารางที่ 1 ความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ที่ใช้ในแบบจำ�ลอง

* ข้อมูลจากต่างประเทศ
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	 วิธีการตรวจ	 รูปแบบ	 ความไว	 ความจำ�เพาะ

	 	 การกระจาย 

	ประเภทต้นทุน	 ต้นทุนการตรวจกรองและ	 ต้นทุนของเด็กที่มีภาวะดาวน์
	 	 วินิจฉัยก่อนคลอด

First trimester serum screening test

Combined test

Triple test

Quadruple test

Serum integrated test

Fully integrated test

Amniocentesis

ต้ น ทุ น ท า ง

ตร งทา งการ

แพทย์ (direct 

medical cost)

ต้นทุนทางตรง

ที่ไม่ใช่ทางการ

แพทย์ (direct 

non-medical 

cost)

ตน้ทนุทางออ้ม 

(indirect cost)

1.	คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของการตรวจ 
	 กรองก่อนคลอด
2.	คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของการตรวจ 
	 วินิจฉัยก่อนคลอด
3.	ค่าบริการให้คำ�ปรึกษา
4.	ค่าใช้จ่ายในการยุติการตั้งครรภ์
5.	ค่าทำ�คลอด

คา่ทีพ่กั คา่อาหาร คา่เดนิทางของผูป้ว่ยและ
ญาติเมื่อมาพบแพทย์

1.	ต้นทุนผลิตภาพของผู้ป่วยและญาติเมื่อ 
	 มาพบแพทย์
2.	ต้นทุนผลิตภาพของเด็กปกติจากการยุติ 
	 การตั้งครรภ์กรณีผลบวกลวง

1.	คา่ใชจ้า่ยโปรแกรมการตรวจรา่งกายเดก็ 
	 ที่มีกลุ่มอาการดาวน์
2.	ค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการแทรกซ้อน 
	 ของกลุ่มอาการดาวน์
3.	ค่าส่งเสริมพัฒนาการ

ค่าดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (informal care)

ตน้ทนุผลติภาพของผูป้กครองและญาตจิาก
การดูแลเด็กที่มีกลุ่มอาการดาวน์

0.94

0.95

0.93

0.94

0.96

0.97

0.99

0.68

0.83

0.81

0.84

0.88

0.90

0.99

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

บีต้า

ตารางที่ 2 ความไวและความจำ�เพาะของการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยที่ใช้ในแบบจำ�ลอง

ตารางที่ 3 ประเภทของต้นทุนที่วิเคราะห์
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		  3.2	ต้นทุน

	 	 องค์ประกอบของต้นทนุ (costs) ประกอบด้วย ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ ต้นทนุทางตรง

ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทนุทางอ้อม การวเิคราะห์ต้นทนุในมมุมองรฐับาลจะวเิคราะห์เฉพาะ

ค่าใช้จ่ายหรอืงบประมาณที่ผูจ่้ายเงนิ เช่น ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตจิะต้องแบกรบัทั้ง

ในกรณทีี่มหีรอืไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด ดงันั้นต้นทนุที่วเิคราะห์ในมมุมองรฐับาล

คอืต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) เท่านั้น ส่วนการวเิคราะห์ต้นทนุในมมุมอง

สงัคมจะครอบคลมุต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์ทั้งหมด ไม่ว่าใครจะเป็นผูจ่้าย เช่น โรงพยาบาล รฐับาล 

สงัคม ผู้ป่วยและญาต ิดงันั้นต้นทนุที่วเิคราะห์เป็นดงัตารางที่ 3

 

     

	 	 รูปแบบ	 ค่าเฉลี่ย*	 ความคลาด

	 ต้นทุน	 การ	 (บาท/ครั้ง)	 เคลื่อน	 อ้างอิง

	 	 กระจาย	 	 มาตรฐาน	

ต้นทนุการตรวจ first trimester serum screening test

ต้นทนุการตรวจ combined test

ต้นทนุการตรวจ triple test

ต้นทนุการตรวจ quadruple test

ต้นทนุการตรวจ serum integrated test

ต้นทนุการตรวจ fully integrated test

ต้นทนุการเจาะน�้ำคร�่ำ+ตรวจโครโมโซม

ต้นทนุการให้ค�ำปรกึษาก่อนเจาะน�้ำคร�่ำ

ต้นทนุการยตุกิารตั้งครรภ์

ต้นทนุการท�ำคลอดปกตโิดยแพทย์

ต้นทนุการผ่าท้องคลอด

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ของหญิง 
ตั้งครรภ์และญาติเมื่อมาตรวจกรอง/วินิจฉัยก่อน
คลอด

ต้นทนุตลอดชวีติของเดก็กลุ่มอาการดาวน์

-	 ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์ของเด็กกลุ่ม 
	 อาการดาวน์

-	 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ของเด็ก 
	 กลุ่มอาการดาวน์

104

168

114

155

187

251

321

71

262

225

832

196

1,037

1,676

1,139

1,546

1,873

2,512

4,083

709

2,617

2,251

8,315

1,964

2,476,928

938,520

731,770

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา 

คำ�นวณด้วยวิธี 
micro-costing

[15]

[16]

[17]

แบบสอบถาม

สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติ
มหาราชินี

แบบสอบถาม

ตารางที่ 4 ต้นทุนที่ใช้ในแบบจำ�ลอง
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	 	 รูปแบบ	 ค่าเฉลี่ย*	 ความคลาด

	 ต้นทุน	 การ	 (บาท/ครั้ง)	 เคลื่อน	 อ้างอิง

	 	 กระจาย	 	 มาตรฐาน	

-	 ต้นทนุทางอ้อมของผูป้กครองเดก็กลุม่อาการดาวน์

ต้นทุนทางอ้อมของเด็กปกติ (กรณีถูกยุติการตั้ง
ครรภ์จากผลบวกปลอม)

ความเต็มใจจ่ายของการหลีกเลี่ยงการมีบุตรที่มี
ภาวะดาวน์ของหญงิอายตุ�่ำกว่า 35 ปี**

ความเต็มใจจ่ายของการหลีกเลี่ยงการมีบุตรที่มี
ภาวะดาวน์ของหญงิอายมุากกว่า 35 ปี**

ความเต็มใจจ่ายของการหลีกเลี่ยงการมีบุตร 
ที่มภีาวะดาวน์ของหญงิทกุอาย*ุ

13,367

22,983

12,535

806,638

1,187,196

50,000

30,000

50,000

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แกมมา

แบบสอบถาม

คำ�นวณโดยใช้
ข้อมูลจาก [18]

แบบสอบถาม

แบบสอบถาม

แบบสอบถาม 

ตารางที่ 4 ต้นทุนที่ใช้ในแบบจำ�ลอง

* ต้นทุนปี พ.ศ.2554
 ** ใช้ค่ามัธยฐานในการหาค่ากลางของความเต็มใจจ่าย

	 	 ข้อมูลต้นทุนได้จากการวิเคราะห์ภายในประเทศ โดยต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ค�ำนวณด้วยวธิ ีmicro-costing ต้นทนุการรกัษาอาการแทรกซ้อนและโรคร่วมของกลุ่มอาการดาวน์ 

และการส่งเสรมิพฒันาการได้จากข้อมลูการเบกิค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลในประเทศไทย ต้นทนุ

ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ได้จากการสมัภาษณ์ผูม้ารบับรกิาร เช่น หญงิตั้งครรภ์ หรอืผูป้กครอง

เดก็ที่มกีลุ่มอาการดาวน์ ข้อมูลต้นทนุทั้งหมดจะถูกปรบัเป็นต้นทนุปี 2554 ด้วยดชันรีาคาผู้บรโิภค 

(consumer price index หรอื CPI) ดงัตารางที่ 4 นอกจากนี้ แบบจ�ำลองมกีรอบระยะเวลาการศกึษา

มากกว่า 1 ปี ต้นทุนที่เกิดขึ้นในอนาคตในช่วงเวลาที่แตกต่างกันได้รับการปรับลดให้เป็นมูลค่า 

ในปีปัจจบุนั โดยใช้อตัราปรบัลดร้อยละ 3

	 	 ในสถานการณ์ที่มีการตรวจกรอง จะมีเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดมีชีพจากผลลบลวงจาก

การตรวจ นอกจากนี้หญงิตั้งครรภ์ที่ตรวจพบว่าทารกมกีลุ่มอาการดาวน์อาจไม่ยอมรบัการยตุกิาร 

ตั้งครรภ์ทุกราย ดังนั้นต้นทุนกรณทีี่มีการด�ำเนนิการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอด จึงจะรวม

ต้นทนุของเดก็ที่มภีาวะดาวน์จ�ำนวนหนึ่งด้วย

	 	 3.3		 ผลได้ของโปรแกรมตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอด

	 	 ผลได้ของโปรแกรมตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดจ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

ต้นทนุที่ประหยดัได้จากการด�ำเนนิโปรแกรมฯ (ต้นทนุของเดก็ที่มภีาวะดาวน์) และผลได้ทางสขุภาพ 

(health outcome) การศกึษานี้วดัผลได้ทางสขุภาพในรูปแบบของความเตม็ใจจ่ายของสถานการณ์

สมมติ โดยการสัมภาษณ์ผู้หญิงอายุ 25 – 45 ปี ด้วยค�ำถาม “เหตุการณ์สมมติคือท่านก�ำลัง 

ตั้งครรภ์ และบุตรในครรภ์มีภาวะดาวน์ หากสามารถเปลี่ยนบุตรในครรภ์ไม่ให้มีภาวะดาวน์ได้ 
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ท่านจะยินดีจ่ายเงินมากที่สุดเท่าไร? ซึ่งเงินจ�ำนวนนี้จะต้องจ่ายครั้งเดียว ในเวลา 6 เดือน ทั้งนี้

หากยนิดใีห้บตุรที่มกีลุ่มอาการดาวน์เกดิมา รฐับาลจะรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด เช่น ค่าเลี้ยงดู 

ค่ารกัษาพยาบาล ฯลฯ” จากนั้นวดัค่าความเตม็ใจจ่ายด้วยวธิตี่อรองราคา (bidding or bargaining 

format) โดยผู้ถามจะเสนอราคาเริ่มต้นให้กบัผู้ตอบหนึ่งค่า จากนั้นจะมกีารเปลี่ยนแปลงค่าที่เสนอ

ให้มากขึ้นหรือน้อยลงตามค�ำตอบของผู้ตอบแต่ละครั้ง จนได้ค่าความเต็มใจจ่ายสูงสุดที่มีความ

สามารถในการจ่ายและยนิดจี่าย

	 	 3.4		 การค�ำนวณต้นทุนผลได้

	 	 กรอบแนวคดิส�ำหรบัการค�ำนวณต้นทนุและผลได้ของการศกึษานี้เป็นดงัรูปที่ 1[5] ค�ำนวณ

ต้นทนุผลได้ 2 วธิี  

	 	 1)	 สดัส่วนผลต่างผลได้กบัผลต่างต้นทนุ (ratio of incremental benefit to incremental cost)

 

	 	 2)	 ผลต่างของส่วนต่างต้นทนุกบัส่วนต่างผลได้ (difference of incremental benefit to incre-

mental cost)

 

	 	 โดยเมื่อก�ำหนดให้

	 	 	 	 	 	 	 =	 ผลได้ของสถานการณ์ต่างๆ – ผลได้ของสถานการณ์ที่ไม่มีการ 

	 	 	 	 	 	 	 	 ตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด (สถานการณ์อ้างองิ)

  	    		 	 	 	 	 =	 ต้นทุนของสถานการณ์ต่างๆ – ต้นทุนของสถานการณ์ที่ไม่มีการ 

	 	 	 	 	 	 	 	 ตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด (สถานการณ์อ้างองิ)

	 	 ต้นทนุของแต่ละสถานการณ์จะรวมต้นทนุที่ต้องใช้ด�ำเนนิโปรแกรมฯ (C1+C2+C3) และรวม

ต้นทนุของเดก็กลุ่มอาการดาวน์จ�ำนวนหนึ่ง (S1+S2+S3) ที่เกดิจากผลลบลวงของการตรวจและที่

เกดิจากการที่หญงิตั้งครรภ์ไม่ยอมรบัการยตุกิารตั้งครรภ์ หน่วยของต้นทนุคอืบาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 

1 ราย ส่วนผลได้ของแต่ละสถานการณ์ค�ำนวณจากผลรวมของความเตม็ใจจ่าย (W) กบัต้นทนุที่

ประหยดัได้ (S1+S2+S3) จากการหลกีเลี่ยงการมบีตุรกลุ่มอาการดาวน์

		

	 	 3.5		 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอน 

	 	 การศกึษานี้วเิคราะห์ความไม่แน่นอนของตวัแปร (uncertainty analysis) 2 วธิคีอื การวเิคราะห์

ความไม่แน่นอนแบบทลีะตวัแปร (one-way sensitivity analysis) และการวเิคราะห์ความไม่แน่นอน

แบบความน่าจะเป็น (probabilistic sensitivity analysis - PSA)



113

	 	 การวเิคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทลีะตวัแปร เป็นการวเิคราะห์ความไม่แน่นอนโดยการผนั

ค่าตวัแปรที่สนใจทลีะตวั โดยก�ำหนดให้ตวัแปรอื่นๆ ที่ใช้ในแบบจ�ำลองมคี่าคงที่ ช่วงการผนัแปรที่

ใช้ในการศกึษานี้คอืระหว่างค่าต�่ำสดุและค่าสูงสดุของระดบัความเชื่อมั่น 95% (lower and upper 

of 95% confidence interval) ตวัแปรที่สนใจ เช่น ความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจกรอง การ

ยอมรบัการตรวจกรอง การยอมรบัการเจาะน�้ำคร�่ำ การยอมรบัการยตุกิารตั้งครรภ์ โอกาสแท้งจาก

การเจาะน�้ำคร�่ำ ความชกุการเกดิโรคร่วมหรอืโรคแทรกซ้อน ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ ต้นทนุ

ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์

	 	 การวเิคราะห์ความไม่แน่นอนตามความน่าจะเป็น เป็นการสุม่ค่าตวัแปรที่มคีวามส�ำคญัไป

พร้อมๆกนัหลายตวัตามลกัษณะการแจกแจงข้อมลูที่ได้ก�ำหนดสมมตฐิานไว้ โดยท�ำการสุม่ค�ำนวณ

แบบ Monte Carlo simulation ซึ่งเป็นการจ�ำลองผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ซ�้ำกัน 

1,000 ครั้ง วธิกีารสุ่มค่าตวัแปรขึ้นอยู่กบัลกัษณะการกระจายของข้อมูล โดยที่ 1) ข้อมูลความน่า

จะเป็นซึ่งมคี่าระหว่าง 0 ถงึ 1 จะมกีารกระจายแบบบตี้า 2) ข้อมูลต้นทนุซึ่งมคี่ามากกว่าศูนย์ จะ

มกีารกระจายแบบแกมมา 3) ข้อมูลจากประชากรจ�ำนวนมาก เช่น ข้อมูลประชากรระดบัประเทศ 

ข้อมูลจากการวเิคราะห์อภมิาน (meta-analysis) จะมกีารกระจายแบบปกติ

ผลการศึกษา
1.	 ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ

	 	 การศึกษานี้ค�ำนวณผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ จ�ำนวนเด็กกลุ่ม 

อาการดาวน์เกดิมชีพี จ�ำนวนครั้งการแท้งเอง จ�ำนวนครั้งการยตุกิารตั้งครรภ์แบบตั้งใจ จ�ำนวนครั้ง การ

แท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำ และภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซม ซึ่งค�ำนวณจากจ�ำนวนหญงิ

ตั้งครรภ์ 800,000 รายต่อปี โดยใช้ค่าความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจกรองที่ risk cut-off 1:250

	 	 เด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดมีชีพในสถานการณ์ที่ 1 (ไม่มีการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อน

คลอด) มจี�ำนวน 1,152 ราย ในสถานการณ์ที่ 2 (ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิ 

ตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไปเท่านั้น) มจี�ำนวน 852 ราย ซึ่งถอืว่าลดลงไม่มากนกัเมื่อเทยีบกบัสถานการณ์

ที่ 1 ส่วนในสถานการณ์ที่ 3 และสถานการณ์ที่ 4 มจี�ำนวน 325-562 ราย และ 285-448 ราย ซึ่ง

มีจ�ำนวนลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับสถานการณ์ที่ไม่มีการตรวจกรองและวินิจฉัย 

ก่อนคลอด ดงัตารางที่ 6 และรูปที่ 10 

	 	 จ�ำนวนครั้งการแท้งเองในสถานการณ์ที่ 1 (ไม่มีการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอด) 

มจี�ำนวน 475 ราย ในสถานการณ์ที่ 2 (ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์

อาย ุ35 ปีขึ้นไปเท่านั้น) มจี�ำนวน 300 ราย ซึ่งถอืว่าลดลงไม่มากนกัเมื่อเทยีบกบัสถานการณ์ที่ 1 

ส่วนในสถานการณ์ที่ 3 และสถานการณ์ที่ 4 มจี�ำนวน 98-232 ราย และ 83-159 ราย ซึ่งมจี�ำนวน

ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับสถานการณ์ที่ไม่มีการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอด 

(รูปที่ 7)
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	 	 จ�ำนวนครั้งการยตุกิารตั้งครรภ์แบบตั้งใจในสถานการณ์ที่ 2 (ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วย

วธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไปเท่านั้น) มจี�ำนวน 360 ราย ส่วนในสถานการณ์ที่ 3 

(ตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ทกุราย) และสถานการณ์ที่ 4 (ตรวจวนิจิฉยั

ก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไป และตรวจกรองในหญงิตั้งครรภ์อายุ

ต�ำก่ว่า 35 ปี)  มจี�ำนวน 804-1,013 ราย และ 890-1,023 ราย ดงัรูปที่ 8 ทั้งนี้เนื่องจากอตัรายอมรบั

การตรวจกรอง ตรวจวนิจิฉยั และการยตุกิารตั้งครรภ์ในคนไทยมคี่าสูงมากกว่าร้อยละ 85

	 	 จ�ำนวนครั้งของการแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำในสถานการณ์ที่ 2 (ตรวจวินจิฉยัก่อนคลอด

ด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปเท่านั้น) มีจ�ำนวน 559 ราย ในสถานการณ์ 

ที่ 3 (ตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย) มีจ�ำนวน 124-297 ราย 

ส่วนในสถานการณ์ที่ 4 (ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไป 

และตรวจกรองในหญงิตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี) มจี�ำนวน 667-817 ราย จากตารางที่ 5 จะเหน็

ได้ว่าพบการแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์ที่บตุรในครรภ์ไม่มกีลุ่มอาการดาวน์ (Down-) 

ทั้งนี้เนื่องจากประชากรกลุ่มดังกล่าวมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มที่บุตรในครรภ์มีภาวะดาวน ์ ประกอบ

กบัค่าผลบวกลวง (false positive rate) ของการตรวจกรองมคี่าร้อยละ 2.8 – 6.9 จงึส่งผลให้หญงิ

ตั้งครรภ์ที่บตุรในครรภ์ไม่มกีลุ่มอาการดาวน์เข้ารบัการเจาะน�ำค้ร�ำจ่�ำนวนมาก จงึพบการแท้งจาก

การเจาะน�้ำคร�่ำสูงด้วย

	 	 ภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมในสถานการณ์ที่ 2 (ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วย

วธิเีจาะน�้ำคร�่ำนหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไปเท่านั้น) มจี�ำนวน 87,472 ราย ส่วนในสถานการณ์

ที่ 3 (ตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ทกุราย) และสถานการณ์ที่ 4 (ตรวจ

วินจิฉยัก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป และตรวจกรองในหญิง 

ตั้งครรภ์อายตุ�่ำกว่า 35 ปี) มจี�ำนวน 19,412-46,361 ราย และ 104,257-122,704 ราย ตามล�ำดบั 

อย่างไรก็ตาม จากการส�ำรวจขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์โครโมโซมจาก 

น�้ำคร�่ำในประเทศไทย โดยศูนย์วจิยัพนัธศุาสตร์การแพทย์ สถาบนัราชานกุูล [19] พบว่าขดีความ

สามารถตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2552 อยู่ระหว่าง 11,232-14,556 รายต่อปี และจ�ำนวนตวัอย่างสูงสดุ

ที่สามารถท�ำได้โดยไม่ต้องปรบัปรงุห้องปฏบิตักิารหรอืเพิ่มเตมิบคุลากร เป็นจ�ำนวนไม่เกนิ 20,000 

ราย/ปี ดงันั้นภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมที่เกดิขึ้นในสถานการณ์ที่ 2 และ 4 จงึเกนิ

ขดีความสามารถของประเทศไทยไปมาก



 

     

115

1.	ไม่มีการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด

	 	 1,152	 475	 -	 -	 -	 -

2.	ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปเท่านั้น

	 	 852	 300	 360	 3	 556	 87,472

3.	ตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

	 3.1 First trimester serum screening	 562	 232	 828	 6	 253	 40,460

	 3.2 Combined test	 429	 177	 1,013	 7	 210	 34,031

	 3.3 Triple test	 395	 119	 804	 6	 291	 46,361

	 3.4 Quadruple test	 372	 112	 834	 6	 240	 38,466

	 3.5 Serum Integrated test	 341	 103	 874	 6	 169	 27,337

	 3.6 Fully Integrated test	 325	 98	 894	 6	 118	 19,412

4.	ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์อายุ 35 ปีขึน้ไป และตรวจกรองในหญงิ 

	 ตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 35 ปี

	 4.1 First trimester serum screening	 448	 159	 902	 6	 778	 122,704

	 4.2 Combined test	 358	 127	 1,023	 7	 741	 117,029

	 4.3 Triple test	 332	 96	 890	 6	 811	 127,877

	 4.4 Quadruple test	 316	 91	 909	 6	 767	 120,955

	 4.5 Serum Integrated test	 295	 86	 936	 7	 704	 111,202

	 4.6 Fully Integrated test	 285	 83	 949	 7	 660	 104,257

* ข้อมูลในตารางนี้ได้จากการสุ่มค�ำนวณด้วย Monte Carlo Simulation

ตารางที่ 5 ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ สำ�หรับการตั้งครรภ์และการคลอดใน 1 ปี

สถานการณ์

จำ�นวน
กลุ่ม
อาการ
ดาวน์

เกิดมีชีพ

จำ�นวน
ครั้ง

การแท้ง
เอง

ภาระงาน
เจาะน�้ำคร�่ำ
และตรวจ
โครโมโซม

จ�ำนวนครั้ง
การแท้งจากการ
เจาะน�้ำคร�่ำ

จำ�นวนครั้ง
การยุติ
การตั้ง

ครรภ์แบบ
ตั้งใจ Down+ Down-
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1,200
1,000
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400
200

ไม่ดำ�เนินการ
ใดๆ

เจาะน�้ำคร�่ำหญิง
ตั้งครรภ์อายุ >35ปี

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

ตรวจกรองทุกอายุ ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์อายุ <35ปี
เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์อายุ >35ปี

600

500

400

300

200

100

-

ไม่ดำ�เนินการ
ใดๆ

เจาะน�้ำคร�่ำหญิง
ตั้งครรภ์
อายุ >35ปี

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

ตรวจกรองทุกอายุ
ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์อายุ <35ปี
เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์อายุ >35ปี

1,200

1,000

800

600

400

200

-

เจาะน�้ำคร�่ำหญิง
ตั้งครรภ์
อายุ >35ปี

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

ตรวจกรองทุกอายุ ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์อายุ<35ปี
เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์อายุ >35ปี

รูปที่ 6 จำ�นวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดมีชีพในสถานการณ์ต่างๆ

รูปที่ 7 จำ�นวนครั้งการแท้งเองในสถานการณ์ต่างๆ

รูปที่ 8 จำ�นวนครั้งการยุติการตั้งครรภ์แบบตั้งใจในสถานการณ์ต่างๆ



เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์
อายุ>35ปี

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

ตรวจกรองทุกอายุ ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์อายุ<35ปี
เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์อายุ >35ปี

เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์
อายุ>35ปี

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

1. FSS
2. Combined test
3. Triple test
4. Quadruple test
5. Serum integrated test
6. Fully integrated test

ตรวจกรองทุกอายุ ตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์อายุ<35ปี
เจาะน�้ำคร�่ำหญิงตั้งครรภ์อายุ >35ปี
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รูปที่ 9 จ�ำนวนครั้งการแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำในสถานการณ์ต่างๆ

รูปที่ 10 ภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำในสถานการณ์ต่างๆ
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2.	 ต้นทุนผลได้

	 	 การศกึษานี้ค�ำนวณต้นทนุผลได้ของการตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอดในรปูของผลต่าง

ของผลได้และต้นทนุ และสดัส่วนผลได้ต่อต้นทนุในสถานการณ์ต่างๆ เทยีบกบัสถานการณ์ที่ไม่มี

การตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด ทั้งในมมุมองสงัคมและมมุมองรฐับาล

	 	 เมื่อพจิารณาในมมุมองสงัคม การด�ำเนนินโยบายตามสถานการณ์ที่ 2 (ตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปเท่านั้น) และสถานการณ์ที่ 3 (ตรวจ

กรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ทกุราย) มคีวามคุ้มค่า โดยสถานการณ์ที่ 2 มี

ผลได้มากกว่าต้นทนุ 1.64 เท่า หรอืประหยดัต้นทนุ 441 บาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 1 ราย เมื่อเทยีบ

กบัสถานการณ์ที่ไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด ส่วนสถานการณ์ที่ 3 มผีลได้มากกว่า

ต้นทนุ 1.03-1.24 เท่า หรอืประหยดัต้นทนุ 73-623 บาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 1 ราย ส่วนการด�ำเนนิ

นโยบายตามสถานการณ์ที่ 4 (ตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อาย ุ

35 ปีขึ้นไป) ไม่มีความคุ้มค่า เนื่องจากต้นทุนมากกว่าผลได้ร้อยละ 4-16 หรือสิ้นเปลืองต้นทุน 

128-565 บาทต่อหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในมุมมองรัฐบาล พบว่า

สถานการณ์ที่ 2 มผีลได้มากกว่าต้นทนุ 2.32 เท่า หรอืประหยดั 250 บาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 1 ราย 

ส่วนสถานการณ์ที่ 3 และ 4 ไม่มคีวามคุ้มค่า เนื่องจากต้นทนุมากกว่าผลได้ ดงัตารางที่ 7

	 	 เมื่อพิจารณาวิธีการตรวจกรองที่มีความคุ้มค่าจากมุมมองสังคมในสถานการณ์ที่ 3 

(ตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย) วิธีการตรวจกรองที่มีความคุ้ม

ค่ามากที่สดุ ได้แก่ combined test ซึ่งช่วยให้ประหยดั 623 บาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 1 ราย หรอื 1.24 

เท่า รองลงมาคอื serum integrated test ซึ่งช่วยให้ประหยดั 401 บาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 1 รายหรอื 

1.17 เท่า และ triple test ซึ่งช่วยให้ประหยดั 330 บาทต่อหญงิตั้งครรภ์ 1 รายหรอื 1.15 เท่า ทั้งนี้

เมื่อเทยีบกบัสถานการณ์ที่ไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด อย่างไรกต็าม พบว่าไม่มวีธิี

ตรวจกรองใดที่มคีวามคุม้ค่าในสถานการณ์ที่ 4 (ตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดด้วยวธิเีจาะน�้ำคร�่ำในหญงิ

ตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป) เนื่องจากผลต่างของผลได้และต้นทนุมคี่าตดิลบ และสดัส่วนผลได้ต่อ

ต้นทนุมค่ีาน้อยกว่า 1 ซึ่งหมายความว่าวธิกีารตรวจกรองในสถานการณ์ที่ 4 มต้ีนทนุมากกว่าผลได้
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รูปที่ 11 ผลต่างของต้นทุนและผลได้ในสถานการณ์ต่างๆ

รูปที่ 12 สัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนในสถานการณ์ต่างๆ

3.	 ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของผลลัพธ์

	 	 ตวัแปรต่างๆ ที่น�ำเข้าในแบบจ�ำลองอาจมกีารผนัแปร ท�ำให้ผลการศกึษาเปลี่ยนแปลงและ 

มคีวามไม่แน่นอน ส่งผลกระทบต่อการตดัสนิใจเชงินโยบาย การศกึษานี้จงึวเิคราะห์ความไม่แน่นอน

ของตัวแปรต่างๆ 2 วิธีคือการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียว และการวิเคราะห์ความ 

ไม่แน่นอนแบบความน่าจะเป็น

	 	 3.1		 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียว

	 	 จากการผนัค่าตวัแปรที่สนใจทลีะตวั โดยก�ำหนดให้ตวัแปรอื่นๆ ที่ใช้ในแบบจ�ำลองมค่ีาคงที่ 

ช่วงการผนัแปรที่ใช้ในการศกึษานี้คอืระหว่างค่าต�่ำสดุและค่าสงูสดุของระดบัความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

พบว่าตวัแปรที่มอีทิธพิลต่อความคุ้มค่าของการตรวจกรองและเจาะน�้ำคร�่ำมากที่สดุคอื อตัราการ

แท้งบตุรจากการเจาะน�้ำคร�่ำ รองลงมา ได้แก่ ต้นทนุทางอ้อมของผู้ปกครอง ความชกุของ trisomy 

21 ต้นทนุค่าตรวจกรอง อตัราการยอมรบัการเจาะน�้ำคร�่ำ  ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ (ไม่รวม 

ค่าตรวจกรอง) อตัราการแท้งเอง และอตัรายอมรบัการตรวจกรอง ตามล�ำดบั (รูปที่ 13)4.
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	 	 อย่างไรก็ตาม หากมีการด�ำเนนินโยบายนี้ในระดับประเทศ จะมีความเป็นไปได้สูงที่ราคา

ค่าตรวจกรองจะลดลงเนื่องจากมจี�ำนวนการตรวจมากขึ้น ท�ำให้เกดิการประหยดัต่อขนาด อกีทั้ง

มีการแข่งขันด้านราคาของผู้จ�ำหน่าย ดังนั้นการศึกษานี้จึงวิเคราะห์ความคุ้มค่าที่เปลี่ยนไปทั้งใน

รูปแบบของ ผลต่างผลได้กบัต้นทนุ และสดัส่วนผลได้กบัต้นทนุ เมื่อมกีารลดราคาค่าตรวจกรอง 

พบว่าการด�ำเนนิการตามสถานการณ์ที่ 3 และ 4 มคีวามคุ้มค่ามากขึ้นตามราคาค่าตรวจกรองที่

ลดลง ดงัตารางที่ 7 และรูปที่ 14

รูปที่ 13 ผลการวเิคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดยีวของการตรวจกรองและเจาะน�้ำคร�่ำ
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สถานการณ์

ตารางที่ 7 ความคุ้มค่าของแต่ละสถานการณ์เมื่อต้นทนุค่าตรวจกรองลดลง

ผลต่างของผลได้กบัต้นทนุ

ร้อยละของค่า
ตรวจกรองที่

ผลต่างผลได้กับต้นทุน
เมื่อราคาค่าตรวจกรองลดลง

สัดส่วนผลได้กับต้นทุน
เมื่อราคาค่าตรวจกรองลดลง

	 	 Base	 	 	 	 	 	 Base	

	 	 case	 10%	 20%	 30%	 40%	 50%	 case	 10%	 20%	 30%	 40%	 50%

1,500

1,250

1,000

750

500

250

-

-250

-500

-750

30% 40% 50%base	case 20%10%

รูปที่ 14 ความคุ้มค่าของแต่ละสถานการณ์เมื่อต้นทนุค่าตรวจกรองลดลง

2.	ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปเท่านั้น

	 	 1.65	 1.65	 1.65	 1.65	 1.65	 1.65	 441	 441	 441	 441	 441	 441

3.	ตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

	 3.1 First trimester	 89	 208	 303	 398	 494	 589	 1.04	 1.09	 1.13	 1.18	 1.23	 1.29

	      serum screening	

	 3.2 Combined test	 623	 746	 841	 937	 1,032	1,127	 1.24	 1.30	 1.35	 1.41	 1.47	 1.54

	 3.3 Triple test	 330	 462	 567	 671	 776	 880	 1.15	 1.22	 1.28	 1.36	 1.44	 1.53

	 3.4 Quadruple test	 269	 439	 581	 723	 865	 1,007	 1.11	 1.20	 1.28	 1.38	 1.48	 1.61

	 3.5 Serum Integrated test	 401	 599	 771	 943	 1,115	1,287	 1.17	 1.28	 1.38	 1.51	 1.67	 1.86

	 3.6 Fully Integrated test	 73	 270	 442	 614	 786	 958	 1.03	 1.11	 1.18	 1.28	 1.38	 1.51

4.	ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป และตรวจกรอง

	 ในหญิงตั้งครรภ์อายุต�่ำกว่า 35 ปี

	 4.1 First trimester	 -390	 -285	 -203	 -120	 -37	 46	 0.88	 0.91	 0.93	 0.96	 0.99	 1.02

	 serum screening

	 4.2 Combined test	 -128	 -22	 61	 144	 226	 309	 0.96	 0.99	 1.02	 1.05	 1.07	 1.11

	 4.3 Triple test	 -244	 -129	 -38	 53	 144	 235	 0.92	 0.96	 0.99	 1.02	 1.05	 1.09

	 4.4 Quadruple test	 -330	 -182	 -59	 64	 188	 311	 0.90	 0.94	 0.98	 1.02	 1.07	 1.12

	 4.5 Serum Integrated test	 -259	 -88	 62	 211	 361	 510	 0.92	 0.97	 1.02	 1.08	 1.14	 1.21

	 4.6 Fully Integrated test	 -565	 -395	 -246	 -96	 53	 203	 0.84	 0.88	 0.92	 0.97	 1.02	 1.07
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	 	 3.2	การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบความน่าจะเป็น

	 	 การวเิคราะห์ความไม่แน่นอนแบบความน่าจะเป็น จะพจิารณาถงึความไม่แน่นอนของค่าตวั

แปรที่ใช้ในแบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์ที่มผีลต่อต้นทนุและผลได้ โดยท�ำการผนัแปรทกุตวัแปรไป

พร้อมกนั จากรูปที่ 15 เมื่อลากเส้นทแยงซึ่งเป็นเส้นที่ต้นทนุมคี่าเท่ากบัผลได้ พบว่าสถานการณ์

ที่ 2 มคีวามเป็นไปได้สูงที่ผลได้จะมากกว่าต้นทนุ ส่วนสถานการณ์ที่ 3 และ 4 มคีวามไม่แน่นอน

ของผลลพัธ์ โดยสถานการณ์ที่ 3 มแีนวโน้มที่ผลได้จะมากกว่าต้นทนุ (รูปที่ 15) ส่วนสถานการณ์

ที่ 4 มแีนวโน้มที่ต้นทนุมากกว่าผลได้ (รูปที่ 16)

สถานการณ์ที่ 2	 สถานการณ์ที่ 3	 สถานการณ์ที่ 4

	 First trimester 	 First trimester

	 serum screening	 serum screening

	 Combined test	 Combined test

	 Triple test	 Triple test

	 Quadruple test	 Quadruple test

	 Serum Integrated test	 Serum Integrated test

	 Fully Integrated test	 Fully Integrated test

ร้อยละของค่า
ตรวจกรองที่

รูปที่ 15	 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบความน่าจะเป็นของต้นทุนและผลได้ของการตรวจกรองและเจาะ 
	 น�้ำคร�่ำในสถานการณ์ที่ 3

2.00

1.50

1.00

0.50

-
30% 40% 50%base	case 20%10%

ผลต่างของผลได้กับต้นทุน
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ผลต่างของผลได้กับต้นทุน

4.	 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ

	 	 จากการวเิคราะห์งบประมาณที่ต้องใช้ใน 1 ปี ส�ำหรบัสถานการณ์ที่หญงิตั้งครรภ์ได้รบัการ

ตรวจกรองทกุราย (สถานการณ์ที่ 3) พบว่าหากหญงิตั้งครรภ์จ�ำนวน 800,000 ราย มาฝากครรภ์

ไตรมาสแรกร้อยละ 71 และไตรมาสสองร้อยละ 28 (ข้อมูลจากส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปีพ.ศ.2552 

[20]) โดยมอีตัรายอมรบัการตรวจกรองร้อยละ 92 [9] จะต้องใช้งบประมาณส�ำหรบัการตรวจกรอง 

เจาะน�้ำคร�่ำ  และตรวจโครโมโซมอยู่ระหว่าง 936-1,415 ล้านบาท ขึ้นกับวิธีการตรวจกรองที่ใช้ 

อย่างไรก็ตาม มีความเป็นไปได้ที่ต้นทุนการตรวจกรองจะลดลงหากด�ำเนนินโยบายระดับประเทศ 

เนื่องจากจ�ำนวนการตรวจกรองที่มากขึ้นท�ำให้เกิดการประหยัดต่อขนาด อีกทั้งมีการแข่งขันด้าน

ราคาของผู้จ�ำหน่าย พบว่าหากต้นทุนการตรวจกรองลดลงร้อยละ 50 งบประมาณที่ต้องใช้จะ

อยู่ระหว่าง 547-764 ล้านบาท นอกจากนี้ งบประมาณที่ใช้ในการตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัจะ 

ลดลง หากอตัรายอมรบัการตรวจกรองลดลง ดงัตารางที่ 8 และรูปที่ 17-18

รูปที่ 16	 ผลการวเิคราะห์ความไวแบบความน่าจะเป็นของต้นทนุและผลได้ของการตรวจกรองและเจาะ 
	 	 	 น�้ำคร�่ำในสถานการณ์ที่ 4

92% (base case)	 936 -1,415	 858 - 1,285	 780 - 1,155	 702 - 1,025	 625 – 895	 547 - 764

80%	 813 - 1,228	 745 - 1,115	 677 - 1,002	 610 - 889	 542 – 777	 475 - 664

70%	 711 - 1,075	 652 - 976	 593 – 877	 534 - 778	 474 – 679	 415 - 581

60%	 609 - 921	 559 - 837	 508 – 752	 457 - 667	 407 – 582	 356 - 498

50%	 508 - 768	 466 - 697	 423 – 627	 381 - 556	 339 – 485	 297 - 415

ตารางที่ 8	งบประมาณส�ำหรับการตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกราย จ�ำแนกตามอัตรายอมรับการตรวจ 
	 	 	 กรองและต้นทนุค่าตรวจกรองที่ลดลง

อัตรายอมรับการ	 งบประมาณ (ขั้นต�่ำ* - ขั้นสูง**) เมื่อต้นทุนการตรวจกรองลดลง

ตรวจกรอง	 Base case	 10%	 20%	 30%	 40%	 50%

สถานการณ์ที่ 4
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*	 งบประมาณส�ำหรบัการตรวจกรองและเจาะน�้ำคร�่ำ กรณทีี่ร้อยละ 71 ของหญงิตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ในไตรมาส 
	 แรกได้รบัการตรวจด้วยวธิี first trimester serum screening และร้อยละ 28 มาฝากครรภ์ไตรมาสสองได้รบัการ 
	 ตรวจกรองด้วยวธิี triple test
** งบประมาณส�ำหรบัการตรวจกรองและเจาะน�้ำคร�่ำ กรณทีี่ร้อยละ 71 ของหญงิตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ในไตรมาส 
	 แรกได้รบัการตรวจด้วยวธิ ีserum integrated test และร้อยละ 28 มาฝากครรภ์ไตรมาสสองได้รบัการตรวจกรอง 
	 ด้วยวธิ ีquadruple test

รูปที่ 17	 งบประมาณขั้นต�่ำส�ำหรับการตรวจกรองและเจาะน�้ำคร�่ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย จ�ำแนก 
	 	 	 ตามอตัรายอมรบัการตรวจกรองและต้นทนุค่าตรวจกรองที่ลดลง

รูปที่ 18	 งบประมาณขั้นสูงส�ำหรบัการตรวจกรองและเจาะน�้ำคร�่ำส�ำหรบัหญงิตั้งครรภ์ทกุราย จ�ำแนก 
	 	 	 ตามอตัรายอมรบัการตรวจกรองและต้นทนุค่าตรวจกรองที่ลดลง

อตัรายอมรบัการตรวจกรอง

ต้นทนุค่าตรวจกรองที่ลดลง

92% (base case)
80%
70%
60%
50%

งบประมาณการตรวจฯ (ล้านบาท)

Base
case

10% 20% 30% 40% 50%

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

1,600

-

อตัรายอมรบัการตรวจกรอง

ต้นทนุค่าตรวจกรองที่ลดทนุ

92% (base case)
80%
70%
60%
50%

งบประมาณการตรวจฯ (ล้านบาท)

Base
case

10% 20% 30% 40% 50%

1,400

1,200

1,000

800

600

400

200

1,600

-
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5.	 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

		  5.1 สถานการณ์จ�ำลอง

	 	 ปัจจุบัน การตรวจวินจิฉยักลุ่มอาการดาวน์ที่ปฏิบัติส่วนใหญ่คือการเจาะน�้ำคร�่ำในหญิง 

ตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี เพื่อตรวจโครโมโซมของทารก การศึกษานี้พบว่าการให้สิทธิ์เจาะ 

น�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมในหญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปีทกุราย (สถานการณ์ที่ 2) มคีวาม

คุ้มค่าทั้งในมุมมองสังคมและมุมมองรัฐบาล เมื่อเทียบกับสถานการณ์ที่ไม่มีการตรวจกรองและ

วนิจิฉยัก่อนคลอด เนื่องจากมหีญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี เพยีงประมาณ 100,00 รายต่อปี จงึ

ใช้งบประมาณไม่มากนกั อย่างไรกต็าม นโยบายดงักล่าวสามารถลดจ�ำนวนเดก็กลุ่มอาการดาวน์

ได้เพยีงปีละ 300 ราย จากจ�ำนวนที่คาดว่าจะเกดิทั้งหมด 1,152 รายต่อปี อกีทั้งภาระงานเจาะ

น�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมที่มีประมาณ 87,000 รายต่อปี ยังเกินขีดความสามารถที่จะรองรับได้ 

จากการส�ำรวจข้อมูลจากห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์โครโมโซมจากน�้ำคร�่ำในประเทศไทย โดย

ศูนย์วิจัยพันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันราชานกุูล[19] พบว่าขีดความสามารถฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548-2552 อยู่ระหว่าง 11,232-14,556 ราย/ปี และจ�ำนวนตวัอย่างสูงสดุที่คาดว่าสามารถท�ำได้โดย

ไม่ต้องปรบัปรงุห้องปฏบิตักิารหรอืเพิ่มเตมิบคุลากรคอืไม่เกนิ 20,000 ราย/ปี ดงันั้นการด�ำเนนิการ

ตามสถานการณ์นี้อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการตรวจโครโมโซมที่ไม่ 

เพียงพอ และจะต้องใช้เวลาและงบประมาณจ�ำนวนมากในการฝึกอบรมบุคลากรและสร้างห้อง

ปฏบิตักิารให้มจี�ำนวนเพยีงพอที่จะรองรบัภาระงานที่เกดิขึ้น นอกจากนี้ ผลกระทบของสถานการณ์

นี้คอืการแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำที่มปีระมาณ 550 รายต่อปี ท�ำให้เกดิการสูญเสยีเดก็ปกตไิปโดย

ไม่จ�ำเป็น ดงันั้นการด�ำเนนิการในลกัษณะนี้จงึอาจไม่เหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย

	 	 สถานการณ์ที่ 3 ซึ่งหญงิตั้งครรภ์ทกุรายได้รบัตรวจกรองและหากผลตรวจเป็นบวกจะได้รบั

การเจาะน�้ำคร�่ำ จะช่วยลดจ�ำนวนเดก็กลุม่อาการดาวน์ได้มากกว่าครึ่งหนึ่งเมื่อเทยีบกบัสถานการณ์

ที่ไม่มกีารตรวจกรองและวนิจิฉยัก่อน ภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมมปีระมาณ 20,000-

46,000 รายต่อปี ซึ่งแม้จะเกนิขดีจ�ำกดัของห้องปฏบิตักิารในปัจจบุนั แต่มคีวามเป็นไปได้ที่จะพฒันา

ขดีความสามารถให้รองรบัภาระงานที่มากขึ้นได้ในอนาคต สถานการณ์นี้มจี�ำนวนการแท้งจากการ

เจาะน�้ำคร�่ำเพยีง 100-300 รายต่อปี ซึ่งน้อยกว่าสถานการณ์ที่ 2 ประมาณครึ่งหนึ่ง ท�ำให้ลดการ

เสียชีวิตของเด็กปกติโดยไม่จ�ำเป็น ดังนั้นนโยบายที่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจกรองจึงมี

ความเป็นไปได้ที่จะปฏบิตั ิอกีทั้งการตรวจกรองเป็นการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร หญงิตั้งครรภ์จงึ

สามารถเข้าถงึบรกิารได้มากกว่าเมื่อเทยีบกบัสถานการณ์ที่ 2 ซึ่งอาจไม่สามารถเจาะน�้ำคร�่ำได้ใน

โรงพยาบาลขนาดเลก็

	 	 สถานการณ์ที่ 4 ซึ่งหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไปได้รบัการเจาะน�้ำคร�่ำ ส่วนหญงิตั้งครรภ์

อายตุ�่ำกว่า 35 ปีได้รบัตรวจกรอง จะช่วยลดจ�ำนวนเดก็กลุ่มอาการดาวน์ได้มากกว่าครึ่งหนึ่ง แต่

ก่อให้เกดิภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมที่เกนิขดีจ�ำกดัของห้องปฏบิตักิารในประเทศไทย 

โดยมปีระมาณ 100,000-123,000 รายต่อปี จงึท�ำให้มกีารแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำเป็นจ�ำนวนมาก 
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ดงันั้นการด�ำเนนิการตามสถานการณ์นี้จงึอาจไม่เหมาะสมและมคีวามเป็นไปได้ยาก

		  5.2		 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

	 	 ผลการศกึษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด

ของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์ แสดงให้เห็นว่าการเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมในหญิง

ตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปีทกุราย (สถานการณ์ที่ 2) มคีวามคุ้มค่าทั้งในมมุมองสงัคมและรฐับาล 

แต่อาจไม่สามารถด�ำเนนิการได้เนื่องจากสถานการณ์นี้มจี�ำนวนการตรวจโครโมโซมที่เกนิขดีความ

สามารถของประเทศไทย และมผีลกระทบทางลบหลายประการ ดงัได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น

	 	 การตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย (สถานการณ์ที่ 3) มี

ความคุม้ค่าในมมุมองสงัคม เมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบการตรวจกรองแต่ละวธิ ีพบว่าวธิ ีcombined 

test มคีวามคุ้มค่ามากที่สดุ อย่างไรกต็าม ประเทศไทยอาจไม่สามารถด�ำเนนิการตรวจด้วยวธินีี้

ได้ในสถานพยาบาลทั่วประเทศ เนื่องจากจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจคลื่นเสียงความถี่

สูง (nuchal translucency) มีไม่เพียงพอ วิธีตรวจกรองที่มีความคุ้มค่ารองลงมาได้แก่วิธี serum 

integrated test และ triple test อาจมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตัมิากกว่า เพราะเป็นการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และหากผลตรวจเป็นบวก จึงจะได้รับค�ำ

แนะน�ำให้ตรวจวนิจิฉยัด้วยการเจาะน�้ำคร�่ำ ซึ่งสามารถด�ำเนนิการได้โดยสตูนิรแีพทย์ อย่างไรกต็าม 

การตรวจด้วยวิธี serum integrated test เป็นการตรวจต่อเนื่องในไตรมาสแรกและไตรมาสสอง 

หญิงตั้งครรภ์จะทราบผลตรวจในไตรมาสสอง จึงอาจก่อให้เกิดความวิตกกังวลระหว่างรอผลการ

ตรวจได้

	 	 สถานการณ์ที่ 4 ซึ่งหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไปได้รบัการเจาะน�้ำคร�่ำ ส่วนหญงิตั้งครรภ์

อายตุ�่ำกว่า 35 ปีได้รบัตรวจกรอง ไม่มคีวามคุม้ค่าทั้งในมมุมองสงัคมและรฐับาล ดงันั้นการด�ำเนนิ

การที่เหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยน่าจะเป็นการให้สทิธิ์ตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดใน

หญงิตั้งครรภ์ทกุราย โดยสามารถเลอืกวธิกีารตรวจที่เหมาะสมได้ตามเวลาที่หญงิตั้งครรภ์มาฝาก

ครรภ์ อย่างไรก็ดี หากสามารถตรวจและทราบผลตั้งแต่ระยะแรกๆ ของการตั้งครรภ์ น่าจะช่วย

ให้การตดัสนิใจด�ำเนนิการของหญงิตั้งครรภ์และแพทย์ง่ายขึ้น 

	 	 การศกึษานี้พบว่าการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในสถานการณ์ที่ 3 และ 4 ไม่มคีวามคุ้ม

ค่าในมมุมองรฐับาล ทั้งนี้เนื่องจากมต้ีนทนุมากกว่าผลได้ กล่าวคอืต้องใช้งบประมาณภาครฐัส�ำหรบั

ด�ำเนนิการตรวจกรองเป็นจ�ำนวนเงนิที่มากกว่าค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเดก็กลุม่อาการดาวน์

ที่ประหยดัได้ อย่างไรกต็าม การวเิคราะห์ความคุม้ค่าในมมุมองรฐับาลไม่ได้ค�ำนงึถงึภาระหรอืค่าใช้

จ่ายที่ประหยดัได้ของครอบครวัและสงัคม  ทั้งที่การดูแลเดก็กลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่เป็นหน้าที่

ความรับผิดชอบของครอบครัวและสังคมมากกว่า การพิจารณาความคุ้มค่าของนโยบายนี้จึงควร

พจิารณาในมมุมองสงัคมมากกว่ามมุมองรฐับาล

	 	 ข้อมลูต้นทนุการตรวจกรองที่ใช้ในการศกึษานี้ได้จากการวเิคราะห์ด้วยวธิี micro-costing ใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ หากมกีารด�ำเนนินโยบายนี้ในระดบัประเทศ มคีวามเป็นไปได้สงูที่ต้นทนุค่า
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ตรวจกรองจะลดลงเนื่องจากมจี�ำนวนการตรวจมากขึ้น ท�ำให้เกดิการประหยดัต่อขนาด อกีทั้งมกีาร

แข่งขันด้านราคาของผู้จ�ำหน่าย จากการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียวพบว่าเมื่อต้นทุน

ค่าตรวจกรองลดลง นโยบายนี้จะมคีวามคุ้มค่ามากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อต้นทนุการตรวจกรองลดลง 

ร้อยละ 40-50 จะท�ำให้สัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนของการตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดใน

หญงิตั้งครรภ์ทกุราย (สถานการณ์ที่ 3) ใกล้เคยีงสถานการณ์ที่ 2 (เจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซม

ในหญงิตั้งครรภ์อายมุากกว่า 35 ปี)

	 	 การตรวจสารชีวเคมีในเลือดมารดาในไตรมาสสอง นอกจากจะเป็นการคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์แล้ว ยงัสามารถใช้คดักรองภาวะผดิปกตอิื่นๆ เช่น neural tube defect, trisomy 18, 

trisomy 13, Turner syndrome, triploidy และ Smith-Lemli-Opitz syndrome ได้อกีด้วย [21] การศกึษา

นี้ประเมินความคุ้มค่าของโปรแกรมตรวจกรองจากการตรวจพบทารกที่มีกลุ่มอาการดาวน์เท่านั้น 

ดงันั้นผลได้ที่แท้จรงิของโปรแกรมตรวจกรองฯ จงึน่าจะมากกว่าตวัเลขที่น�ำเสนอในการศกึษานี้

		  5.3		 การเปรียบเทียบกับการศึกษาต่างประเทศ

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาความคุ้มค่าของโปรแกรมตรวจกรองและตรวจวินจิฉยั

ก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในต่างประเทศ พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ใช้การวิเคราะห์ต้นทุน

ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) โดยวัดผลได้ในรูปของจ�ำนวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่

ป้องกันได้ (case prevented) ในมุมมองผู้จ่ายเงินหรือรัฐบาล [22-26] มีการศึกษาจ�ำนวนน้อยที่

วเิคราะห์ในมมุมองสงัคม [27-29] การวเิคราะห์ความคุม้ค่าในมมุมองรฐับาลจะวเิคราะห์เพยีงต้นทนุ

ทางตรงทางการแพทย์เท่านั้น โดยไม่ได้รวมต้นทนุผลติภาพของเดก็ปกตทิี่แท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

ต้นทุนของภาคสังคมและครัวเรือน ทั้งที่การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ความ

รับผิดชอบของครอบครัวและสังคมมากกว่า อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้วิเคราะห์ความคุ้มค่าใน 

มมุมองสงัคม ซึ่งรวมต้นทนุที่เกดิขึ้นทั้งหมด ไม่ว่าใครจะเป็นผูจ่้าย ผลการศกึษาที่ได้จงึน่าจะสามารถ

สะท้อนภาพทั้งต้นทนุและผลได้ของโปรแกรมตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัได้อย่างครอบคลมุ

	 	 ผลการศึกษาจากต่างประเทศส่วนใหญ่แนะน�ำให้รัฐบาลด�ำเนนินโยบายการตรวจกรอง

และตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ อย่างไรกต็าม วธิกีารตรวจกรองที่มคีวามคุ้มค่าอาจ 

แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละประเทศ เช่น การศึกษาของ Gekas et al 2009 [25] ประเทศ

แคนาดา แนะน�ำวธิ ีcontingent screening เนื่องจากเป็นวธิทีี่พบผลบวกลวงต�่ำ ท�ำให้จ�ำนวนการ

แท้งจากการตรวจวนิจิฉยัมนี้อย และมคีวามคุ้มค่ามากกว่าวธิอีื่น  การศกึษาของ Wald et al 2003 

[7] ประเทศองักฤษ แนะน�ำวธิ ีfully integrated test แต่ยงัแนะน�ำวธิตีรวจกรองอื่นหากมเีงื่อนไขหรอื

ข้อจ�ำกดับางอย่าง เช่น หากไม่สามารถตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงได้ควรจะตรวจกรองแบบ serum 

integrated test หากหญงิตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ไตรมาสแรกควรจะตรวจกรองแบบ combined test 

หากหญงิตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ไตรมาสสองควรจะตรวจกรองแบบ quadruple test เป็นต้น อย่างไร

กต็าม ผลการศกึษาของ Chen et al 2007 [24] ประเทศจนี พบว่าการตรวจวนิจิฉยัในหญงิตั้งครรภ์

อาย ุ35 ปีขึ้นไปมคีวามคุม้ค่ามากกว่าการตรวจกรอง เพราะการตรวจกรองที่ประเทศจนีมต้ีนทนุสงู
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และอัตรายอมรับการตรวจวินจิฉยัเพียงร้อยละ 36 ซึ่งถือว่าค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ 

ที่มอีตัรายอมรบัการตรวจวนิจิฉยัไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80

	 	 อย่างไรก็ดี สิ่งหนึ่งที่การศึกษาส่วนใหญ่ในต่างประเทศให้ความส�ำคัญคือ แนวทางการ

ตัดสินใจเลือกด�ำเนินนโยบายการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสม จะพิจารณาความ 

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพียงอย่างเดียวไม่ได ้ แต่ต้องพิจารณาผลกระทบในด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

โดยเฉพาะการแท้งจากการตรวจวนิจิฉยั การให้คณุค่าและความรูส้กึของหญงิตั้งครรภ์ต่อการตรวจ

กรอง เนื่องจากวตัถปุระสงค์หลกัของนโยบายการตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดของกลุ่ม

อาการดาวน์ มใิช่เพื่อประหยดัค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของภาครฐั แต่มวีตัถปุระสงค์เพื่อเปิดโอกาส

ให้หญงิตั้งครรภ์และครอบครวัมทีางเลอืกที่จะให้ก�ำเนดิบตุรที่มกีลุ่มอาการดาวน์หรอืไม่ 

	 	 การศกึษานี้ตั้งอยู่บนสมมตฐิานที่หญงิตั้งครรภ์เป็นผู้ตดัสนิใจยอมรบัการตรวจกรอง ตรวจ

วนิจิฉยั หรอืยตุกิารตั้งครรภ์ด้วยตนเอง โดยอาศยัผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและข้อมลูจากแพทย์ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงได้น�ำเสนอจ�ำนวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่เกิดมีชีพในแต่ละสถานการณ์ 

ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับแพทย์และผู้บริหารได้ใช้ในการเตรียมการและวางแผนที่จะให้การ

ดูแลรักษา ส่งเสริมพัฒนาการ รวมถึงจัดการศึกษาพิเศษส�ำหรับเด็กในกลุ่มนี้เพื่อให้เด็กสามารถ

เรยีนรู้ถงึการช่วยเหลอืและพึ่งพาตนเองได้ต่อไป

6.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  1.	 การด�ำเนนินโยบายตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดของกลุม่อาการดาวน์ในหญงิ

ตั้งครรภ์ทกุรายมคีวามคุม้ค่า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมกีารด�ำเนนินโยบายนี้ในระดบัประเทศ จะมี

ความเป็นไปได้สงูที่ต้นทนุค่าตรวจกรองจะลดลง เนื่องจากมจี�ำนวนการตรวจมากขึ้น ท�ำให้เกดิการ

ประหยดัต่อขนาด อกีทั้งมกีารแข่งขนัด้านราคาของผูจ้�ำหน่าย จงึส่งผลให้นโยบายฯ มคีวามคุม้ค่า

มากขึ้น

	 	 2.	 แม้ว่าการให้สทิธิ์เจาะน�้ำคร�่ำในหญงิตั้งครรภ์อาย ุ35 ปีขึ้นไปจะมคีวามคุ้มค่าในบรบิท

ของประเทศไทย แต่นโยบายดงักล่าวสามารถลดจ�ำนวนเดก็กลุม่อาการดาวน์ได้ไม่มากนกั อกีทั้งก่อ

ให้เกดิภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำและตรวจโครโมโซมที่เกนิขดีความสามารถของประเทศไทย นอกจากนี้

การแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำยงัมจี�ำนวนมาก ก่อให้เกดิการสญูเสยีเดก็ที่มภีาวะปกตไิปโดยไม่จ�ำเป็น 

ดงันั้นการด�ำเนนิการในลกัษณะนี้จงึอาจไม่เหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทย

		  3.	 แม้ว่าความคุ้มค่าของการตรวจกรองแต่ละวธิจีะต่างกนั แต่การเลอืกวธิทีี่เหมาะสมใน

ทางปฏิบัติยังต้องพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ความสามารถของห้องปฏิบัติการในการตรวจ

กรอง และตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำ  เวลาที่สะดวกในการมารบับรกิารของหญงิตั้งครรภ์ แพทย์ 

ผูเ้ชี่ยวชาญในการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงู ความคดิเหน็ของหญงิตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยงัต้องค�ำนงึ

ถงึผลกระทบจากการมโีปรแกรมตรวจกรอง เช่น การแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

		  4.	 หากมกีารด�ำเนนินโยบายฯ ในระดบัประเทศ ควรมกีารเตรยีมทรพัยากรในด้านต่างๆ เช่น
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	 	 	 4.1	พฒันาขดีความสามารถของห้องปฏบิตักิารตรวจโครโมโซมให้สามารถรองรบัภาระ

งานที่มากขึ้น เนื่องจากระดบัความสามารถที่มอียู่ในปัจจบุนัยงัไม่เพยีงพอ

	 	 	 4.2	ฝึกอบรมบุคลากรและจัดท�ำแนวทางปฏิบัติเพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกันและลดข้อ

ผดิพลาดในการท�ำงาน ทั้งการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การให้ค�ำปรกึษาก่อนการตรวจกรองและ

ตรวจวนิจิฉยั รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาเมื่อผลตรวจวนิจิฉยัเป็นบวก เพราะวธิกีารให้ค�ำปรกึษาจะมี

ผลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ในการยอมรับตรวจกรอง ตรวจวินจิฉยั หรือยุติการตั้งครรภ์  

นอกจากนี้ การให้ค�ำปรึกษาควรชี้แจงเรื่องผลลบปลอมที่มีโอกาสเกิดขึ้น ไม่เช่นนั้นอาจเกิดการ

ฟ้องร้องได้

	 	 	 4.3	การด�ำเนนิการตรวจกรองหรอืตรวจวนิจิฉยั ควรด�ำเนนิการเฉพาะในรายที่สามารถ

ยอมรบัการยตุกิารตั้งครรภ์หากผลตรวจวนิจิฉยัเป็นบวก 

		  5.	 การตรวจพบกลุม่อาการดาวน์ได้ตั้งแต่การตั้งครรภ์ระยะแรกๆ อาจช่วยให้หญงิตั้งครรภ์

และแพทย์ตดัสนิใจด�ำเนนิการต่างๆ ง่ายขึ้น
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รายงานฉบับย่อ

หัวข้อที่ 3

ต้นทุนอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณ

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis)  

โดยติดตามค่าการไหลเวียนความดันโลหิตและการวัดปริมาณออกซิเจนในกระแสโลหิต

คณะผู้จัดท�ำ

สพญ.สชุญัญา องักลุานนท์

นพ.ธนะวฒัน์ วงศ์ผนั

นส.กมุาร ีพชันี

ดร.พญ.จงกล เลศิเธยีรด�ำรง

ดร.นพ.ภูษติ ประคองสาย

ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ
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3.	 ต้นทนุอรรถประโยชน์และผลกระทบด้านงบประมาณการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส 

	 โลหิต (sepsis)  โดยติดตามค่าการไหลเวียนความดันโลหิตและวัดปริมาณออกซิเจน 

	 ในกระแสโลหิต

1.	 ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 ภาวะตดิเชื้อในกระแสโลหติ (sepsis) เป็นผลจาการตดิเชื้อและเกดิกระบวนการอกัเสบขึ้นใน

ร่างกายอย่างรนุแรงและต่อเนื่อง ท�ำให้มอีตัราการเสยีชวีติสงูเนื่องจากผูป่้วยจะมอีวยัวะล้มเหลวใน

หลายระบบ  การให้การวนิจิฉยัอย่างรวดเรว็ร่วมกบัการให้การรกัษาอย่างทนัท่วงทสีามารถลดอตัรา

ตายจากภาวะดังกล่าวได ้  ในปัจจุบันมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหติอย่างรนุแรง (severe sepsis)  และภาวะชอ็คจากโรคตดิเชื้อ (septic shock) โดยใช้หลกัการ

ของ Early Goal Directed Therapy (EGDT) โดยตดิตามค่าการไหลเวยีนความดนัโลหติและการวดั

ปรมิาณออกซเิจนในกระแสโลหติในการรกัษาผู้ป่วย  ซึ่งพบว่าผู้ป่วย sepsis ที่ได้ให้การรกัษาตาม

แนวทางดงักล่าวมอีตัราตายที่ลดลงอย่างชดัเจน [1-3]

	 	 การศกึษาของ River และคณะ พบว่าแนวทางการรกัษาผู้ป่วยภาวะ sepsis แบบ EGDT 

โดยผู้ป่วยได้รบัการใส่สาย central venous catheter เพื่อวดัระดบั ScvO2 ของผู้ป่วยจะได้รบัการ

แก้ไขให้ Central Venous Pressure (CVP) มรีะดบัอย่างน้อย 8-12 มม.ปรอท Mean Arterial Pressure 

(MAP) อย่างน้อย 65 มม.ปรอท มปีัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 มม./กก./ชม. และให้มรีะดบั central 

venous oxygen saturation(ScvO2) เกนิร้อยละ 70 โดยผู้ป่วยทกุรายจะต้องเข้าถงึเป้าหมายเหล่า

นี้ได้ทั้งหมดภายใน 6 ชั่วโมงแรก (แผนภูมทิี่ 1) จงึจะสามารถลดการเกดิ global tissue hypoxia 

ในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ได้ดงันั้น Early Goal Directed Therapy คอืการช่วยเหลอื 

ผูป่้วยให้ถงึเป้าหมายภายในเวลา 6 ชั่วโมง ซึ่งจะต้องเริ่มด้วยการหยดุสาเหตทุี่ท�ำให้เกดิภาวะ shock 

ให้เรว็ที่สดุเพื่อป้องกนัไม่ให้ร่างกายขาดออกซเิจน, ลดการล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ และลด

การสร้างสารสื่อกลาง (mediator) ที่ก่อให้เกดิอนัตรายตามมา [1]
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	 	 เนื่องจากมีเครื่องมือหลายชนดิที่สามารถใช้ในการติดตามสภาวะของผู้ป่วยภาวะsevere 

sepsis และ septic shockตามแนวทาง EGDT เช่น FloTrac/Vigileo, bedside monitor และการ

วเิคราะห์ blood gas เป็นต้น แต่การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างอปุกรณ์เหล่านี้มข้ีอมลูค่อนข้างจ�ำกดั 

นอกจากนี้อปุกรณ์ดงักล่าวเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเฝ้าระวังและตดิตามการไหลเวยีนของระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดตามหลกัการของ EGDT  ในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock แต่การ

รกัษาผู้ป่วย sepsis นั้น นอกจากการเฝ้าระวงัการไหลเวยีนโลหติแล้ว การวนิจิฉยัและการรกัษาที่ 

ถูกต้องเหมาะสมทันท่วงทีก็มีความส�ำคัญที่จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้   นอกจากนี้ยังต้องมีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและ

ประสทิธภิาพด้วยความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพีที่มแีผนการดแูลที่ก�ำหนดร่วมกนั ด้วยเหตผุล

ดงักล่าวคณะผู้วจิยัจงึท�ำการประเมนิความคุ้มค่าของการรกัษาผู้ป่วย sepsis ตามแนวทาง EGDT 

ในภาพรวม โดยไม่เจาะจงไปที่อปุกรณ์ระบบ FloTrac/Vigileo เท่านั้น

แผนภูมิที่ 1 : protocol of Early Goal-Directed Therapy (EGDT) in severe sepsis/septic shock [1]

Supplemental oxygen ± endotracheal
intubation and mechanical ventilation

CVP	 Central Venous Pressure
MAP	 Meen Arterial Pressure
Scvo2	 Central Venous O2 Saturation

Central venous oxmetry catheter and
continuous artenal pressure monitoring

Sedation, paralysis (if intubated), or both

Crystalloid

Colloid

Vasoactive Agents

Inotrope Agents <70%

<70%

≥ 70%

NO

<65mm Hg 

≥ 65mm Hg 

<8mm Hg 

8-12mm Hg 

>90mm Hg 

<90mm Hg 

≥ 70%Transfusion of red cells
until hematocnt >30%

Goais Achieved

Hospital Admisson

YES

CVPCVP

MAPMAP

Scvo2Scvo2
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2.	 วัตถุประสงค์การศึกษา

		  1.	 เพื่อประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ด้วยแนวทาง EGDT กบัการรกัษาในปัจจบุนัแบบ non-EGDT

	 	 2.	 เพื่อประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget impact analysis) หากแนวทางการ

รกัษาผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติด้วย EGDT มคีวามคุ้มค่าทางการแพทย์

3.	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 การศึกษานี้เป็นการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตโดยใช้แนวทางการรักษา EGDT ซึ่งท�ำการศึกษาโดยใช้แบบจ�ำลอง decision tree 

(รูปที่ 1) เพื่อเปรยีบเทยีบต้นทนุและอรรถประโยชน์ของการรกัษา (Cost-utility analysis) ในมมุมอง

ของผู้ให้บริการเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นแก่คณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายคอืผู้ป่วยภาวะ severe sepsis 

และ septic shock โดยเปรยีบเทยีบแนวทางการรกัษาด้วย EGDT กบัการรกัษาแบบ non-EGDT 

ผลการศึกษาแสดงในรูปอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio, ICER) และท�ำการประเมนิผลกระทบด้านงบประมาณโดยวเิคราะห์ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายที่

อาจเกิดขึ้นหากน�ำแนวทางการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวบรรจุเข้าในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

รูปที่ 1 แสดงแบบจ�ำลอง decision tree ของผู้ป่วยภาวะ severe sepsis และ septic shock

	 	 ค่าตัวแปรในแบบจ�ำลอง

	 	 ตัวแปรด้านระบาดวิทยาในแบบจ�ำลองได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อมูลทาง

ระบาดวทิยาที่พบเป็นรายงานในประเทศไทย คอื ข้อมูลอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ sepsis อายคุาด

เฉลี่ยของผูป่้วยภาวะ sepsis สดัส่วนของประชากรตามความรนุแรงของภาวะ sepsis และอายคุาด

หมายเฉลี่ยที่เหลอือยู่ของประชากร [4-6]

sever sepsis / septic
shock

EGDT

Non-EGDT

Survive

Survive

Dead

Dead
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	 	 ตัวแปรด้านประสิทธิผลของแนวทางการรักษาด้วย EGDT ได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ต่างประเทศอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยการสบืค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมลู Pubmed 

ระหว่างปี ค.ศ.2001 ถงึปี ค.ศ.2011 โดยใช้ค�ำส�ำคญัในการสบืค้นคอื“sepsis” AND “EGDT” Limits: 

English โดยมเีกณฑ์ในการคดัเข้าส�ำหรบัการคดัเลอืกวรรณกรรม คอื เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลของแนวทางการรกัษาแบบ EGDT กบัการรกัษาแบบ non-EGDT ส่วนเกณฑ์การคดัออก

จากบทความ คอื การศกึษาชนดิอื่นที่ไม่ใช่ randomized control trial study จากนั้นท�ำการวเิคราะห์

เชงิอภมิาน (meta-analysis)

	 	 ผลการทบทวนและคดักรองวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบบทความ 36 เรื่องที่ได้จากการ

สบืค้นในขั้นตอนแรก โดย 25 เรื่อง ถกูคดัออกตามเกณฑ์การคดัเข้าจากบทคดัย่อ และ 10 เรื่องถกู

คดัออกตามเกณฑ์คดัออกจากบทความ และมบีทความเพยีง 3 เรื่อง ที่ผ่านการคดัเลอืก (รปูที่ 2) 

รูปที่ 2 การคดักรองวรรณกรรมด้านประสทิธผิลของแนวทางการรกัษา EGDT

	 	 ตัวแปรด ้านคุณภาพชีวิตและต ้นทุนการรักษาได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ต่างประเทศ โดยการสบืค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมลู Pubmed ระหว่างปี ค.ศ.2001 ถงึปี ค.ศ.2011 

โดยใช้ค�ำส�ำคญัในการสบืค้น คอื“sepsis” AND “EGDT” AND (“Quality of Life” OR “COST”) 

การวิเคราะห์ต้นทุนและอรรถประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตถูกปรับลดด้วยอัตราปรับลด 

(discount rate) ร้อยละ 3

4. ผลการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศอย่างเป็นระบบร่วมกับการวิเคราะห์เชิงอภิมาน 

พบว่า ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ที่ได้รบัการรกัษาครบตาม EGDT มโีอกาสรอดชวีติ

ร้อยละ 21 เมื่อเทยีบกบัการรกัษาด้วยวธิ ี non-EGDT มโีอกาสรอดชวีติร้อยละ 16 และการรกัษา

ตามแนวทาง EGDT มตี้นทนุการรกัษา 2,399,689 บาท ในขณะที่การรกัษาด้วยวธิ ี non-EGDT มี

ต้นทนุในการรกัษา 2,302,501 บาท (ตารางที่ 1) 

36 เรื่องที่ได้จากการสบืค้นข้อมูล

25 เรื่องคดัออกตามเกณฑ์คดัเข้าจากบทคดัย่อ

การศกึษาที่ผ่านการคดัเลอืก 3 เรื่อง

การศกึษาที่ผ่านการคดัเลอืก 3 เรื่อง

10 เรื่องคดัออกตามเกณฑ์คดัออกจากบทความ
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	 	 ส่วนผลลพัธ์ในหน่วยปีสขุภาวะ (QALY) การรกัษาตามแนวทาง EGDT ให้ปีสขุภาวะ 2.95 

ปีในขณะที่การรกัษาด้วยวธิ ีnon-EGDT ให้ปีสขุภาวะ 2.15 ปี ดงันั้นหากเปรยีบเทยีบแนวทางการ

รกัษา EGDT กบัการรกัษาด้วยวธิ ีnon-EGDT ด้วยต้นทนุและประสทิธผิลส่วนเพิ่ม (ICER) พบว่าการ

รกัษาแบบ EGDT ใช้ต้นทนุ 122,289.70 บาทต่อปีสขุภาวะ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ 1 เท่าของ GDP per 

capita13 ของคณะอนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชน์และระบบบรกิาร เนื่องจาก 1 GDP per capita 

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 เท่ากบั 135,144 บาท 

5.	 ผลกระทบด้านงบประมาณ

	 	 จากรายงานสถติสิาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในปี พ.ศ.2551 พบอบุตักิารณ์

การเกดิภาวะ sepsis จ�ำนวน 136,687 ราย โดยร้อยละ 38.8 ของผู้ป่วยภาวะ sepsis เป็นผู้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดอย่างรนุแรง (severe sepsis) และภาวะ septic shock [8] ดงันั้นจ�ำนวน

ผู้ป่วยตามเป้าหมาย คือ 53,035 คน และเมื่อพิจารณาถึงผลกระทบเชิงงบประมาณ พบว่าการ

รกัษาผู้ป่วยภาวะ severe sepsis และ septic shock ด้วยแนวทาง EGDT ต้องใช้งบประมาณเพิ่ม

ขึ้นประมาณ 5,154 ล้านบาท

6.	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 	 ข้อจ�ำกดัของข้อมูล เนื่องจากแนวคดิเรื่อง EGDT ยงัไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย มี

สถานพยาบาลจ�ำนวนไม่กี่แห่งที่ได้ด�ำเนนิการดแูลผูป่้วยตามแนวทางนี้ โดยมกีารใช้กบัผูป่้วยหลาย

ประเภท เช่น trauma, sepsis, ICU นอกจากนี้ ข้อมูลเรื่องประสทิธผิลและต้นทนุของการด�ำเนนิการ

ดงักล่าวไม่ได้มกีารรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบ ดงันั้น ผู้วจิยัจงึต้องใช้ข้อมูลตวัแปรต่างๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเป็นหลกั  และพบว่างานวจิยัที่เกี่ยวข้องและมรีะเบยีบวธิวีจิยัที่

ตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์ในแบบจ�ำลอง	 ค่า	 เอกสารอ้างอิง

Probability of alive without EGDT	 0.1561	 Meta-analysis

Probability of alive with EGDT	 0.2137	 Meta-analysis

Utility weight of sepsis survivor	 0.68	 [4]

Age of onset	 56.90 ปี	 [5]

Post-event live year	 24.13 ปี	 [6]

Cost of treatment without EGDT	 2,302,501 บาท	 [7]

Cost of treatment with EGDT	 2,399,689 บาท	 [7]

ตารางที่ 1 แสดงตวัแปรที่ใช้วเิคราะห์ในแบบจ�ำลอง

13	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติรายงาน GDP per capita ของประเทศไทยใน
	 ปี พ.ศ.2553 เท่ากับ 135,144 บาทต่อหัวประชากร
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เหมาะสมมจี�ำนวนน้อย และเป็นการศกึษาในต่างประเทศทั้งหมด ดงันั้นจงึต้องใช้ข้อมลูประสทิธผิล

และต้นทนุในการรักษาพยาบาลจากการวจิยัของต่างประเทศ ซึ่งอาจมคี่าแตกต่างจากสภาพเป็น

จรงิที่อาจเกดิขึ้นในประเทศไทย 

	 	 ข้อจ�ำกดัของข้อมลูเกี่ยวการเปรยีบเทยีบผลของ EGDT ระหว่างเครื่องมอืต่างๆ เช่น FloTrac, 

PreSep หรอื PediaSat ซึ่งมอียู่อย่างจ�ำกดัทั้งในวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ 

7.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 จากการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์พบว่า แนวทางการรักษาที่ให้บรรลุตาม 

เป้าหมาย EGDT มคีวามคุ้มค่าส�ำหรบัการรกัษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock เนื่องจาก

อยูใ่นเกณฑ์ 1 เท่าของ GDP per capita ของคณะอนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชน์และระบบบรกิาร 

แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของข้อมูลส่วนต่างๆ โดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาลและประสิทธิผล ท�ำให้ต้องใช้

ข้อมูลจากต่างประเทศเป็นหลัก ดังนั้น ควรมีความระมัดระวังในการใช้ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว 

นอกจากนี้ อาจมีความจ�ำเป็นต้องขยายระยะเวลาในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากสถาน

พยาบาลในประเทศไทย ที่ใช้แนวทาง EGDT ในการรกัษาผู้ป่วย sepsis และ septic shock  

	 	 แนวทางการรกัษาตาม EGDT จะมปีระโยชน์หากเริ่มให้การรกัษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และ

มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี

แผนการดูแลที่ก�ำหนดร่วมกนั

	 	 ควรมกีารศกึษาเพิ่มเตมิในประเดน็ต่อไปนี้

		  1)	 ต้นทนุของการรกัษาผู้ป่วย ตดิเชื้อในกระแสโลหติด้วยวธิกีารต่างๆ 

		  2)	 ผลกระทบทางการคลงัสาธารณสขุของการใช้ EGDTทั้งนี้ตอ้งพจิารณาความคุ้มค่าของ

การใช้เครื่องมอืต่างๆเพื่อให้บรรล ุEGDTโดยค�ำนงึถงึการใช้เครื่องมอืที่มอียูใ่ห้มปีระสทิธภิาพสงูสดุ 

และจดัหาอปุกรณ์เพิ่มเตมิกรณทีี่ต้องมเีครื่องมอืเพิ่มเตมิ

		  3)	 ความเป็นไปได้และแผนปฏบิตักิารของการขยายแนวคดิเรื่อง EGDT ในการดูแลผู้ป่วย

ตดิเชื้อกระแสโลหติและผู้ป่วยวกิฤตอื่นในบรบิทของระบบสาธารณสขุไทย
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รายงานฉบับย่อ

หัวข้อที่ 4

การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และการประเมินผลกระทบทางงบประมาณ

ต่อทางเลือกการวินจิฉยัเพื่อการรักษาวัณโรคดื้อยา(MDR,XDR TB)

และข้อเสนอแนะการปรับปรุงกระบวนการรักษาวัณโรคในประเทศไทย
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4.	 การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร ์ และการประเมินผลกระทบทางงบประมาณ  

	 ต่อทางเลอืกการวนิจิฉยัเพือ่การรกัษาวณัโรคดือ้ยา (MDR,XDR TB) และข้อเสนอแนะ 

	 การปรับปรุงกระบวนการรักษาวัณโรคในประเทศไทย

1.	 ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 วณัโรค เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคญัของประเทศไทย จาก WHO/IUATLD Global Project 

on Drug Resistance Surveillance ซึ่งส�ำรวจการดื้อยาของเชื้อวณัโรคในลกัษณะ population – based 

ใน 58 ประเทศ ระหว่างพ.ศ.2539 ถงึ 2542 พบอตัราการดื้อยาหลายขนาน Multidrug resistant Tu-

berculosis (MDR-TB)14 ในผูป่้วยใหม่อยูร่ะหว่าง ร้อยละ 0 ถงึ ร้อยละ 14.1 และยงัพบว่าในการส�ำรวจ

ครั้งที่ 2 มจี�ำนวนของพื้นที่ที่มอีตัราการดื้อยาชนดิ MDR-TB สงู เพิ่มมากขึ้นกว่าการส�ำรวจครั้งแรก

	 	 ในปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามยัโลกจดัอนัดบัความรนุแรงของปัญหาวณัโรคของประเทศไทย

เป็นอนัดบัที่ 18 จาก 22 ประเทศที่มจี�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคมากที่สดุในโลก โดยประเทศที่มจี�ำนวน 

ผู้ป่วยวณัโรคสูงสดุเป็นอนัดบัหนึ่งได้แก่ อนิเดยี จ�ำนวน 1,933,000 ราย  อนัดบัสองคอื จนี จ�ำนวน 

1,311,000 ราย และอนัดบัสามคอื อนิโดนเีซยี จ�ำนวน 534,000 ราย  ทั้งนี้ในปี พ.ศ.2551 องค์การ

อนามยัโลก คาดประมาณผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทกุประเภทประมาณ 90,000 รายต่อปี โดยมผีูป่้วย

วณัโรคที่เสยีชวีติประมาณ 13,000 รายต่อปี [2]

	 	 อุบัติการณ์ของวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ทั้งหมดในประเทศไทย ประมาณ 

2,900 ราย ต่อปี โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยรกัษาประมาณ 1,547 รายต่อปี ในจ�ำนวนนี้อกี

ประมาณ ร้อยละ 5 เปลี่ยนเป็น Extreme drug resistant-TB (XDR-TB)15 ต่อไป 

	 	 ในขณะที่การรกัษาวณัโรคทั่วไปมคี่าใช้จ่ายประมาณ 2,000 บาทต่อราย [4] (1,884 บาท 

ข้อมูลจากศริริาชพยาบาล) [5] ค่าใช้จ่ายในการรกัษาต่อรายส�ำหรบั MDR- และ XDR-TB จะอยู่ที่

ประมาณ 120,000-200,000 บาท [4] และ 1,200,000 -2,000,000 บาทต่อราย [6] ตามล�ำดบั 

	 	 จากข้อมูลดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าการป้องกนัมใิห้ผู้ป่วยวณัโรคทั่วไปกลายเป็นวณัโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) และ XDR-TB จะสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาผู้ป่วยวณัโรค รวมทั้ง

การวนิจิฉยั MDR- และ XDR-TB อย่างรวดเรว็ จะสามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อวณัโรคดื้อยา 

ดังกล่าว การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจวินจิฉยัวัณโรคดื้อยา 

แบบต่างๆ ที่รวดเร็วมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับขั้นตอนและวิธีการตรวจวินจิฉยัที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

โดยกรอบเวลาที่ใช้ในการศกึษา คอื มกราคม ถงึ สงิหาคม 2554 

14	นิยามของ MDR-TB คือ เชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อ rifampicin หรือ isoniazid จาก 1. Centers for Disease Control and 
	 Prevention., Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR TB) Fact Sheet. 2011.
15	นิยามของ XDR-TB เป็นวัณโรค ที่มีการดื้อต่อ rifampicin หรือ isoniazid, ดื้อต่อยา Quinolone  และยาฉีดอย่าง
	 น้อยหนึ่งตัว ได้แก่ kanamycin, capreomycin, or amikacin จาก 3. World Health Organization., Press release: 
	 WHO Global Task Force outlines measures to combat XDR-TB worldwide. 2006.
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2.	 ระเบียบวิธีวิจัย	

	 	 ใช้วธิกีารศกึษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ต่อทางเลอืกเพื่อการวนิจิฉยัการรกัษาวณัโรค

ดื้อยา (MDR, XDR-TB) โดยการเปรยีบเทยีบแบบ Cost-Benefit Analysis พจิารณาในมมุมองของผู้ให้

บรกิาร 

3.	 ข้อมูลต้นทุนและค่าใช้จ่ายในการให้บริการ 

	 	 ทบทวนจากข้อมูลที่ตพีมิพ์ในวารสารวชิาการต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ และข้อมูลด้าน

การรกัษา จากสถาบนัโรคทรวงอก นนทบรุี ส่วนข้อมูลค่าตรวจวนิจิฉยัในรูปแบบต่างๆ รวบรวม

จากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ทั้งนี้ ประเภทของต้นทนุที่ใช้ในการวเิคราะห์ 

เป็นต้นทนุทางตรงในการให้บรกิาร (direct medical cost) 

	 	 การค�ำนวณทางสถติใิช้โปรแกรมประยกุต์ในการค�ำนวณเพื่อเปรยีบเทยีบ และประเมนิผล

ที่เกดิจากรปูแบบการตดัสนิใจต่างๆ กนั โดยนกัวจิยัได้จดัประชมุกลุม่เพื่อระดมสมองและสมัภาษณ์

ผูเ้ชี่ยวชาญ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างแบบจ�ำลอง และหาข้อมลูตวัแปรที่จ�ำเป็น  หลงั

จากนั้นได้จัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ความเห็นและตรวจสอบแบบจ�ำลอง รวมทั้งผลการ

ศกึษา โดยมรีูปแบบของโมเดลการด�ำเนนิโรค ดงัรูปที่ 1

รูปที่ 1 : โมเดลการด�ำเนนิของวณัโรคดื้อยาแบบต่างๆ

	 	 โดยที่แต่ละสญัลกัษณ์แสดงถงึสถานะสขุภาพ (health state) แต่ละแบบ ตามรูปแบบการ

เปลี่ยนแปลงแบบ Markovian movement ผ่านทางความน่าจะเป็นจาก state หนึ่ง ไปอกี state หนึ่ง 

โดยมคีวามน่าจะเป็นที่แตกต่างกนัออกไป		
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4.	 ผลการศึกษา

	 	 4.1		 ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์จากการวินจิฉยัวัณโรคดื้อยาแบบต่างๆ

	 	 4.1.1	 จ�ำนวนผู้ป่วยคาดการณ์

	 	 ประมาณการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด (Normal TB) ค�ำนวณเฉพาะวัณโรคปอด

ประมาณ 92,136 ราย [7] ต่อปี ทั้งนี้จ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) อยู่ระหว่าง 

2,774 ถงึ 2,843 รายต่อปี [8][9] ซึ่งค่าที่ได้แต่ละการส�ำรวจและการรายงานมคีวามแตกต่างจาก

ตวัเลขจากการส�ำรวจต่างๆ ในประเทศไทย โดยในงานวจิยันี้เลอืกใช้ตวัเลขจากค่าคาดการณ์ของ

องค์การอนามยัโลก [9] 

	 	 เนื่องจากยังไม่มีการคาดประมาณตัวเลขจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานรุนแรง 

(XDR-TB) ผูว้จิยัจงึใช้ตวัเลขจากที่ประชมุผูเ้ชี่ยวชาญในการประมาณการณ์จ�ำนวนผูป่้วยXDR-TB ที่

ร้อยละ 5 ของ MDR-TB ดังนั้น คาดว่าจะมีผู้ป่วย XDR-TB ในประเทศไทยโดยทั้งสิ้นประมาณ 

143 ราย  แต่จากการส�ำรวจข้อมูลของหน่วยบรกิารระดบัทตุยิภูมใินปี พ.ศ.2551 โดยส�ำนกัวณัโรค

ได้ตวัเลขประมาณการผูป่้วย XDR-TB อยูท่ี่ 64 ราย [10] จากผูป่้วยทั้งหมด 1,566 ราย หรอืประมาณ

ร้อยละ 4.09 ซึ่งจะพบว่า ยอดผูป่้วยพยากรณ์ของทั้งประเทศ อยูท่ี่ 117 ราย อย่างไรกต็าม ผูเ้ชี่ยวชาญ

มคีวามเหน็ว่า การคาดการณ์ดงักล่าวยงัต�่ำกว่าความเป็นจรงิ (under-estimate) ผู้วจิยัจงึได้เลอืก

ค่าที่ ร้อยละ 5 ของผู้ป่วย MDR-TB ตามความเหน็ของผู้เชี่ยวชาญ เพราะฉะนั้น จ�ำนวนผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาวณัโรคทั่วไปปกติ ทั้งหมดประมาณ 92,136 ราย และมโีอกาสเกดิความล้มเหลว

ในการรกัษาแนวทางที่ 1 และ 2 (Category I16 ,II17 ) จ�ำนวน 2,986 ราย (= 2,843+143)

	 	 4.1.2	 วิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรคดื้อยา

	 	 ในปัจจบุนั กระบวนการตรวจหาเชื้อวณัโรคดื้อยาจะเริ่มกต็่อเมื่อ เสมหะของผู้ป่วยรายนั้น

ไม่สามารถเปลี่ยนจากเสมหะบวกเป็นลบได้ โดยจะท�ำการเพาะเชื้อแบบ Lowenstein-Jensen (LJ) 

media กระบวนการยนืยนัเชื้อดื้อยา ม ี2 กระบวนการใหญ่ที่ต้องท�ำต่อเนื่องกนั คอืการระบวุ่าเป็น

เชื้อวัณโรคดื้อยาหรือไม่ ซึ่งสามารถกระท�ำได้หลายวิธี แต่จากการประชุมกลุ่มผู ้เชี่ยวชาญ 

ได้กระบวนการที่น่าสนใจดงัรายละเอยีดที่จะกล่าวต่อไป อกีประการหนึ่งคอืการระบวุ่า เชื้อวณัโรค

ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะตวัใด กระท�ำได้โดยการเลี้ยงเชื้อต่อใน LJ media

	 	 การศกึษาในครั้งนี้ มุ่งค้นหาวธิกีารเริ่มรกัษาเชื้อดื้อยาให้เรว็ขึ้น จงึพจิารณาความแตกต่าง

ของเวลาจากการให้การวนิจิฉยัในแบบปัจจบุนั คอื เริ่มการรกัษาเมื่อไม่สามารถเปลี่ยนเสมหะบวก

ให้เป็นลบได้ กบัการตรวจในทกุรายโดยเทคนคิต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 

	 	 1.	 Lowenstein Jensen (LJ) คอื กระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อที่เป็นมาตรฐานชนดิแขง็

	 	 2.	 Middlebrook 7H10 คอื กระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อที่เป็นมาตรฐานชนดิแขง็

3	 Category I หมายถึง การรักษาวัณโรครายใหม่ ที่พบเชื้อในเสมหะ จาก 11. World Health Organization., 
	 Treatment of Tuberculosis: Guildelines for National Program. 2003: Geneva.
4	 Category II หมายถึง การรักษาวัณโรค ในรายที่เคยรักษามาก่อนหน้านี้ และมีผลตรวจเสมหะบวก[11]
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	 	 3.	 Microscopic Observational Diagnostic (MOD) คอื กระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้อที่อาศยั

กระบวนการส่องกล้องจลุทรรศน์เพื่อระบเุชื้อว่าดื้อยาปฏชิวีนะหรอืไม่

	 	 4.	 การศกึษาส่วนของพนัธกุรรม (Gene technique) คอื กระบวนการหาส่วนประกอบของ

ยนีของวณัโรค ที่เข้าได้กบัสายพนัธ์ทุี่มกีารดื้อยา

	 	 4.1.3 ระยะเวลารอก่อนการได้รับผลการวินจิฉยั

รูปที่ 2 แสดงเวลาการได้รบัผลการวนิจิฉยั และเริ่มต้นการรกัษาวณัโรคดื้อยาหลายขนาน

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบความแตกต่างระหว่างวรรณกรรม กบับทสมัภาษณ์คณะ 

ผูเ้ชี่ยวชาญ คอื ผลลพัธ์ที่ได้จากการตรวจจรงิ จะมาถงึช้ากว่าที่ควรได้รบั เช่น การเพาะเชื้อวณัโรค

ตามปกตมิรีายงานว่าสามารถอ่านได้ตั้งแต่ 4 สปัดาห์เป็นต้นไป แต่จากการปฏบิตัพิบว่า สามารถ

ทราบผลลพัธ์ของการเพาะเชื้อเรว็ที่สดุ ที่ 6 สปัดาห์ แต่ส่วนใหญ่จะเป็น 8 สปัดาห์ขึ้นไป ผู้วจิยัจงึ

เลอืกตวัเลขที่เป็นไปได้จรงิในทางปฏบิตัใินการค�ำนวณระยะเวลารอก่อนได้รบัผลการวนิจิฉยั 

	 	 เนื่องจากบรกิารชนัสูตรบางชนดิ ยงัไม่มกีารให้บรกิารในประเทศไทย อย่างกว้างขวาง เช่น 

Microscopic Observational Diagnostic (MOD) หรอื การศกึษาส่วนของพนัธกุรรม (เช่น GeneXpert 

เป็นต้น) จึงใช้ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นหลัก ซึ่งสามารถแสดงการเปรียบเทียบได้ 

ดงัรูปที่ 2 

	 	 4.1.4 ประมาณการค่าใช้จ่ายในการวินจิฉยั และการรักษา ในแต่ละกลุ่มโรค

	 	 จากการศึกษา costing study โดยใช้ ราคาต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ และราคายาที่สั่งซื้อต่อหน่วยที่ถูกที่สดุ ของสถาบนัโรคทรวงอก กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ เป็นเกณฑ์ ได้ผลการศกึษาดงัต่อไปนี้

การรกัษาวณัโรคแบบ MDR-TB

การรกัษาวณัโรคแบบ MDR-TB

การรกัษาวณัโรคแบบ MDR-TB

การรกัษาวณัโรคแบบ MDR-TB

รกัษาวณัโรคตามโปรโตคอลปกต ินาน 2 เดอืน รอผลเพาะเชื้อตามปกต ิ(4-8 สปัดาห์)

Sputum AFB ผลบวก
แบบปัจจบุนั

L-J technique

7H10

MOD

ตรวจทางพนัธกุรรม

การรกัษาวณัโรคแบบ MDR-TB

6 สปัดาห์ (4-8)

6 วนั

1 วนั
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ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษา

	 	 Normal TB 	

	 	 CAT. I:		 2,391 - 3,126 บาท

	 	 CAT II.:		 3429.5 - 4,337 บาท

	 	 MDR-TB	 165,455 - 218,895 บาท

	 	 XDR-TB	 1,039,770 บาท

	 	 การที่มีช่วงราคาที่ไม่เท่ากัน ในหนึ่งแบบของการรักษานั้น เกิดจากความแตกต่างของ 

น�้ำหนกัตวั และขนาดยาที่ใช้ ในงานวจิยันี้เลอืกใช้น�้ำหนกัผู้ป่วยที่มากกว่า 45 กโิลกรมั เป็นหลกั

ต้นทุนของการตรวจวินจิฉยั

	 	 LJ: 200 บาท (อปุกรณ์จรงิประมาณ 50 บาท)

	 	 MOD: 200 บาท (อปุกรณ์จรงิประมาณ 50 บาท)

	 	 Middlebrook 7H10: 200 บาท (อปุกรณ์จรงิประมาณ 50 บาท)

	 	 ตรวจโดยค้นหาส่วนของพนัธกุรรม 600 บาท 

การค�ำนวณหาผลลัพธ์ของการตัดสินใจในแต่ละวิธี

	 	 จากตวัเลขการค�ำนวณข้างต้นทั้งหมด น�ำมาหาผลต่างระหว่างจ�ำนวนวนัที่ได้รบัผลเรว็ขึ้น 

และค่ายาที่จ่ายน้อยลง จากการรกัษาที่ไม่ได้ผลกบัเชื้อวณัโรคดื้อยา จะได้ผลดงัตารางที่ 1

	 หัวข้อ	 แหล่งข้อมูล

ต้นทนุการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	 จากการศึกษาหาราคาโดยใช้ราคาทุนจากบริการการตรวจทางห้อง 

	 ปฏบิตักิาร และในบรกิารที่ไม่มใีนประเทศไทย จาก กรมวทิยาศาสตร์ 

	 การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ราคายาที่สั่งซื้อต่อหน่วยที่ถูกที่สดุ	 สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

	 โดยค�ำนวณตามระยะการรกัษามาตรฐาน และน�้ำหนกัผู้ป่วยต่อราย

วธิกีารตรวจวณัโรคดื้อยา	 LJ	 7H10	 MOD	 ตรวจโดยค้นหา

ในผู้ป่วยวณัโรคทกุราย	 	 	 	 ส่วนของพนัธกุรรม

เสยีค่าใช้จ่ายเพิ่ม	 4,606,800	 4,606,800	 4,606,800	 55,281,600

ในการวนิจิฉยั (บาท)

ลดค่ารกัษาที่ไม่ตรง	 3,453,408	 3,453,408	 6,043,465	 6,403,195

วนิจิฉยั (บาท)

ICER (Cost/Benefit)	 1.33	 1.33	  0.76	    8.63

ตารางที่ 1: ค่าใช้จ่าย และความสามารถในการลดค่ารกัษาพยาบาล จากการวนิจิฉยัแต่ละรูปแบบ
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	 	 จากผลการตรวจรกัษาโดยวธิต่ีางๆ นั้น พบว่าการตรวจหาเชื้อด้วยวธิ ีMOD ในผูป่้วยวณัโรค

ทกุราย เพื่อค้นหา MDR-TB คุ้มค่ากว่าการตรวจรกัษาด้วยวธิกีารแบบปัจจบุนั

	 	 4.1.5	 การประมาณผลกระทบทางงบประมาณ

	 	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 92,136 ราย [7] ต่อปี การตดัสนิใจให้ได้รบัการตรวจในผู้ป่วยทกุ

รายนั้นจะท�ำให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการตรวจรกัษา ประมาณ 4.6 - 55.2 ล้านบาท

5.	 อภิปรายและสรุปผล

	 	 การตรวจวนิจิฉยัวณัโรคดื้อยา มหีลายรูปแบบ โดยเทคนคิที่ผู้วจิยัเลอืกมาเปรยีบเทยีบมา

จาก Expert panel discussion และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งพบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัแนวทางในปัจจบุนัแล้ว การตรวจหาเชื้อดื้อยาในทกุรายโดยเทคนคิ MOD ช่วยประหยดัค่าใช้

จ่ายในการรกัษาวณัโรคดื้อยาได้ โดยวธิกีารที่ตดัสนิใจนี้มขี้อดแีละข้อเสยี ดงัต่อไปนี้

ข้อดีของเทคนคิการให้การวินจิฉยั แบบใหม่

	 	 1)	 สามารถประหยดัเวลาการรอผล การเปลี่ยนยา และลดค่ายาระหว่างรอการรกัษาที่ถกูต้อง

	 	 2)	 สามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อ 

	 	 3)	 สามารถลดผลกระทบจากการรกัษา เช่น การแพ้ยา หรอืการเป็นพษิสะสม จากการใช้ 

	 	 	 ยาวณัโรคในกรณทีี่ไม่ตรงกบัเชื้อวณัโรคได้

ข้อเสียของเทคนคิการให้การวินจิฉยั แบบใหม่

	 	 1)	 ต้องมกีารปรบัปรงุโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ห้องปฏบิตักิาร หรอืมาตรฐานการขนส่งสิ่ง 

	 	 	 ส่งตรวจ (specimen)

	 	 2)	 เพิ่มภาระงานให้แก่เจ้าหน้าที่ชนัสูตรและต้องใช้งบประมาณในการสร้างระบบมากขึ้น

	 	 3)	 เพิ่มงบประมาณในส่วนของอปุกรณ์ และ ค่าแรงในการตรวจ 

	 	 4)	 เจ้าหน้าที่ต้องได้รบัการฝึกปฏบิตัใินวธิกีารใหม่ๆ เพื่อรกัษาคณุภาพ และความถูกต้อง 

	 	 	 ของการให้การวนิจิฉยั

	 	 การศกึษาในอนาคต คอื การเปรยีบเทยีบหาผลที่เกดิจากมติติ่างๆ ของการตดัสนิใจแบบ

ต่างๆ เช่น ในเรื่องของคณุภาพชวีติ (QALYs) และคณุค่าจากการลดการแพร่กระจายโรค ซึ่งจ�ำเป็น

ต้องอาศยัองค์ความรู้ของการ Simulation ต่อไป

6.	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 	 1)	 ตัวเลขที่ใช้ในงานวิจัยมีความจ�ำเป็นต้องใช้จากการประมาณการตามที่ได้น�ำเสนอ  

	 	 	 เนื่องจากไม่มขี้อมูลที่ครบถ้วนเพยีงพอ

	 	 2)	 ตวัเลขระยะเวลาการรอคอยผลการเพาะเชื้อวณัโรค จากการสมัภาษณ์ และเกบ็ข้อมูล 

	 	 	 จรงิ ต่างจากตวัเลขที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้ตวัเลขที่ได้จากข้อ 

	 	 	 เทจ็จรงิในการปฏบิตัิ
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	 	 3)	 งานวจิยัชิ้นนี้ ยงัมไิด้พจิารณาในเรื่องของความจ�ำเพาะ และความไวของแต่ละวธิ ีซึ่ง 

	 	 	 ควรท�ำการศกึษาต่อไป ถงึผลกระทบที่เกดิขึ้น

7.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา

	 	 ในการปรบัปรงุระบบการดแูลรกัษาวณัโรคเพื่อป้องกนัเชื้อวณัโรคดื้อยา สามารถสรปุความ

ได้ดงัต่อไปนี้

	 	 7.1		 การพัฒนาเฉพาะด้าน

	 	 1)	 การรกัษาวณัโรคในสถานพยาบาลควรเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนด และให้รกัษาได้ 

	 	 	 ในทกุพื้นที่ เพื่อลดการส่งต่อ และแพร่เชื้อระหว่างการเดนิทาง โดยทางส่วนกลางควร 

	 	 	 สนบัสนนุการกระจายยา และสร้างศูนย์การวนิจิฉยัที่ทนัสมยัให้มากขึ้น 

	 	 2)	 จัดตั้งระบบการส่ง specimen ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อระหว่าง 

	 	 	 ขนส่ง และเพิ่ม sensitivity ในการ Detect 

	 	 3)	 สนับสนุนการรักษาด้วยยาอย่างเต็มที่เพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาวัณโรคให้ 

	 	 	 หายขาด ด้วยการจดัหาและกระจายยาที่มคีณุภาพและครอบคลมุทกุพื้นที่

	 	 4)	 สนบัสนนุการผ่าตดัในผูป่้วยบางราย เพราะสามารถท�ำให้หายจากวณัโรคได้ดมีากกว่า

	 	 	 การรกัษาโดยการให้ยาอย่างเดยีว

	 	 7.2		 ด้านทั่วไป

			   1)	 ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ

	 	 	 ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกันวัณโรค ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

หน่วยงานในระบบราชการ ได้แก่ กรมควบคมุโรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต(ิสปสช.) และหน่วยงานภายนอกระบบราชการหรอืองค์กรพฒันาเอกชน 

(NGO) ต่างๆ อย่างไรกต็ามหน่วยงานที่เป็นผู้รบัผดิชอบหลกั คอื กรมควบคมุโรค ซึ่งมหีน่วยงาน

ย่อยท�ำหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงคือ ส�ำนกัวัณโรค ภารกิจหลักที่ควรเน้นนอกจากพัฒนาวิชาการ

ด้านการควบคมุป้องกนัวณัโรคแล้ว ต้องมกีารผลกัดนั (advocacy) ให้องค์กรหรอืเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง

สามารถท�ำงานและประสานงานกันได้อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ต้องพัฒนาระบบการติดตาม

ประเมนิผลของโครงการควบคมุวณัโรคแห่งชาตใิห้สามารถน�ำข้อมลูมาใช้ประโยชน์ต่อประเทศไทย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 	 	 ถึงแม้ว่าการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคจะด�ำเนินงานครอบคลุมทั้ง

ประเทศไทย แต่ตามความเป็นจรงิระบบยงัไม่ครอบคลมุไปถงึโรงพยาบาลที่มขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย ซึ่งมีระบบการบริการที่ซับซ้อนและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสูง 

ปัญหาที่ผ่านมาได้แก่ การขาดการประสานงานระหว่างผูเ้ชี่ยวชาญแต่ละสาขาและขาดการตดิตาม

ประเมนิผลการรกัษาของแต่ละแผนก ตลอดจนระบบการก�ำกบัการรบัประทานยาที่ยงัไม่เด่นชดั ดงั

นั้นการพัฒนาที่ควรด�ำเนนิการเป็นอันดับแรก คือ การประสานงานเชิงนโยบายในระดับผู้บริหาร
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ของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ส่วนด้านระบบนั้นควรจัดให้มีศูนย์ที่ท�ำหน้าที่รักษาหรือลง

ทะเบยีนรกัษาวณัโรคแห่งเดยีวในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อลดความหลากหลายของแนวทางการ

รักษา ทั้งนี้ก่อนการด�ำเนนิการควรมีการประเมินระบบและวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการ

ออกแบบระบบที่สอดคล้องกับความเห็นของทุกฝ่าย รวมทั้งก�ำหนดผู้รับผิดชอบด้วย ที่ผ่านมามี

ความพยายามที่จะด�ำเนนิงานตามระบบของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ แต่ยงัไม่ได้รบั

การยอมรบัเนื่องจากต้องมรีะบบการเกบ็ข้อมลูที่ต้องกรอกหลายตวัแปร ดงันั้น การปรบัปรงุควรน�ำ

ประเดน็นี้ไปร่วมพจิารณาด้วย

	 	 	 การออกแบบระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการตดิตามระบบควรเป็นระบบที่ง่ายและ

มีตัวแปรที่ต้องเก็บไม่มากจนเกินไป ทั้งนี้เพื่อให้สามารถติดตามผลการรักษาและการบริหาร

ทรพัยากรของการด�ำเนนิการ รวมทั้งการส่งเสรมิให้มกีารอบรมแพทย์และบคุลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ส่งเสรมิการปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาที่เหมาะสมต่อไป

	 	 	 การผลักดันให้การรักษาวัณโรคเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของการด�ำเนนิงานพัฒนาคุณภาพ 

เช่น สนบัสนนุผ่านระบบของการประกนัคณุภาพในโรงพยาบาล (hospital accreditation) และควรมี

การตรวจสอบหรอืนเิทศงานอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมกีารส่งข้อมลูย้อนกลบัให้สถานพยาบาลหรอืโรง

พยาบาลส�ำหรบัการปรบัปรงุระบบการดูแลรกัษาวณัโรคต่อไป

	 	 	 ในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า ปัจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนก�ำลังเจริญเติบโตเป็น

อย่างมาก ในแต่ละปีมคีนไข้จ�ำนวนไม่น้อยที่ได้รบัการรกัษาวณัโรคในโรงพยาบาลเอกชน ทั้งที่เข้า

ร่วมในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและไม่ได้เข้าร่วม ซึ่งหากโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะต้องด�ำเนนิตามข้อตกลงที่ให้ไว้กับส�ำนกังานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติ ท�ำให้มกีารด�ำเนนิงานตามที่ก�ำหนด เช่น มกีารวนิจิฉยั การรกัษาด้วยระบบยา

มาตรฐาน และระบบตดิตามก�ำกบัการรบัประทานยา  ในทางตรงกนัข้ามหากผูป่้วยวณัโรคที่รกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือในกรณทีี่จ่ายค่ารักษาเอง 

ระบบจะไม่สามารถเก็บข้อมูลเพื่อใช้ติดตามการวินจิฉยัและการรักษาได้ ดังนั้น ข้อเสนอแนะที่

ส�ำคญัประการหนึ่ง คอื หน่วยงานภาครฐัต้องพฒันาระบบการตดิตามทั้งที่มอียู่แล้ว หรอืพฒันา

ระบบใหม่ให้สามารถตรวจสอบและก�ำกบัการด�ำเนนิงานด้านควบคมุป้องกนัวณัโรคในโรงพยาบาล

เอกชนได้

			   ส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรออกหลักการหรือกฎระเบียบให้แต่ละ 

โรงพยาบาลจดับรกิารดูแลรกัษาวณัโรคไว้ที่จดุเดยีวเพื่อลดความหลากหลายและเพื่อให้การรกัษา

เป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการด�ำเนนิการควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิโดยจดัให้มแีพทย์และบคุลากร

อื่นที่เกี่ยวข้องปฏิบัติหน้าที่เป็นการเฉพาะเพื่อลดความหลากหลายของการรักษาตามแนวทาง 

ดงักล่าว  

	 	 	 2)	 ด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

	 	 	 จากข้อมูลด้านระบาดวทิยา พบว่า เชื้อวณัโรคดื้อยาส่วนใหญ่เกดิจากการใช้ยารกัษา
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วณัโรคไม่ถกูต้องตั้งแต่เริ่มต้นการรกัษา ทั้งอาจเกดิจากการใช้สตูรยาที่ไม่ตรงตามมาตรฐาน ระยะ

เวลาการรบัประทานยาวณัโรคที่ไม่ครบตามมาตรฐานการรกัษา  นอกจากนี้จากประสบการณ์ของ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญยงัพบว่า แพทย์ส่วนหนึ่งในประเทศไทยมคีวามหลากหลายในเรื่องแนวทางการ

รกัษาที่ไม่ตรงกบัแนวทางการด�ำเนนิการควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิดงันั้น การแก้ปัญหาคอื ต้องเน้น

การเรยีนการสอนเกี่ยวกบัวณัโรคในหลกัสูตรแพทย์ศาสตร์ของทกุมหาวทิยาลยั ส่วนกลุ่มแพทย์ที่

จบมาแล้ว ควรได้รบัการสนบัสนนุให้มกีารอบรมให้ความรู้เพิ่มเตมิให้ครอบคลมุทั้งประเทศ โดยมี

องค์กรที่เกี่ยวข้องของภาครฐัมาช่วยเป็นผูป้ระสานงาน และการอบรมควรแบ่งเป็นรุน่ๆ โดยก�ำหนด

ระยะเวลาที่จะให้แพทย์ทกุคนผ่านการอบรมภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เช่น ทกุ 5 ปี  นอกจากนี้

ควรมมีาตรการจูงใจต่างๆ ที่สามารถท�ำให้แพทย์ได้เข้ารบัการอบรมและผ่านการทดสอบด้วย

	 	 	 การพฒันาบคุลากรทางการแพทย์เพื่อให้สอดคล้องกบัการด�ำเนนิการควบคมุไม่ควรเน้น

ที่วชิาชพีแพทย์เท่านั้น เพราะทกุวชิาชพีด้านการแพทย์กม็สี่วนร่วมด�ำเนนิการ เช่น เภสชักรที่ต้อง

จ่ายยาและบรหิารจดัการเรื่องยา นกัเทคนคิการแพทย์ที่ต้องตรวจวนิจิฉยัวณัโรค ตลอดจนพยาบาล

ที่ต้องมคีวามรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยวณัโรค เป็นต้น  นอกจากจะเน้นเรื่องการพฒันาบคุลากรแล้ว 

การค�ำนงึถงึจ�ำนวนของผู้ให้บรกิารทั้งหมดกต็้องได้รบัการแก้ไขปัญหาด้วย 

			   3)	 แนวทางการจัดการวัณโรคดื้อยาหลายขนาน วณัโรคดื้อยาหลายขนานแบ่งได้ 

2 ประเภท คอื   

	 	 	 	 1)	 MDR-TB (Multidrug-Resistant Tuberculosis) และ 2) XDR-TB (Extremely Drug-

Resistant Tuberculosis)   การออกแบบแนวทางการรกัษาของประเทศ โดยเฉพาะเมื่อค�ำนงึถงึผล 

กระทบด้านการงบประมาณควรแยกออกเป็น 2 ประเดน็ เพราะการรกัษา MDR-TB มรีะบบเดมิ

รองรบัอยูแ่ล้ว การพฒันาควรท�ำเพยีงการส่งเสรมิการวนิจิฉยัและการรกัษาให้ถกูต้องตามแนวทาง

การด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคแห่งชาต ิ ในขณะที่การรกัษา XDR-TB ซึ่งมจี�ำนวนคนไข้ในแต่ละปี

ไม่มากแต่มค่ีาใช้จ่ายต่อการรกัษาผูป่้วยต่อคนสงูมาก และการรกัษาอาจต้องพจิารณาถงึการผ่าตดั

ด้วยหากผูป่้วยมรีอยโรคที่ไม่กระจดักระจายมาก ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายต่อการรกัษาหนึ่งคนสงูขึ้น มกีาร

ประมาณการณ์ว่าต้องใช้เงนิประมาณหนึ่งล้านบาทต่อการรกัษา XDR-TB 1 ราย

	 	 	 	 อกีประเดน็ที่ส�ำคญัคอื ผูป่้วยวณัโรคดื้อยาที่มกีารตดิเชื้อ HIV ร่วมด้วย ซึ่งองค์ความ

รูใ้นปัจจบุนัพบว่าการตดิเชื้อ HIV เป็นหนึ่งในปัจจยัเสี่ยงของการตดิเชื้อวณัโรคดื้อยา และท�ำให้ผล

การรกัษาไม่ดเีท่าที่ควร แต่ผลการรกัษาจะดขีึ้นอย่างชดัเจนหากสามารถเริ่มยาต้านไวรสัในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ให้เรว็ที่สดุนบัตั้งแต่ผู้ป่วยวณัโรคทราบผลตรวจ HIV ปัญหาที่ผ่านมาที่ท�ำให้การเริ่มยาต้าน

ไวรัสยังคงช้ากว่าที่ควรคือแพทย์ผู้รักษายังไม่มั่นใจเรื่องการแพ้ยาและปัญหา drug interaction 

ระหว่างยารกัษาวณัโรคและยาต้านไวรสั เป็นต้น  

	 	 	 	 การจดัสถานที่ให้บรกิารในต่างประเทศ เช่น ประเทศเนปาล มกีารเช่าบ้านเฉพาะ

ให้ผูป่้วยวณัโรคดื้อยาได้พกัอาศยัตลอดช่วงเวลาที่เข้ารบัการรกัษาและออกค่าใช้จ่ายต่างๆ ให้ เพื่อ

วัตถุประสงค์หลักคือ ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาครบทุกมื้ออย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายขาด
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และแก้ไขปัญหาการแพ้ยาได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังลดการแพร่กระจายเชื้อไปให้ผู้อื่นใน

ครอบครวัและชมุชนด้วย

	 	 แนวทางก�ำกับการรับประทานยาวัณโรค

	 	 การก�ำกับการรับประทานยาวัณโรคมีขั้นตอนดังนี้ คือ ผู้ป่วยหยิบยาวัณโรคที่ถูกต้อง 

รับประทานและกลืนยาต่อหน้าผู้ก�ำกับ ซึ่งการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจะสัมพันธ์โดยตรงกับ

ผลการรกัษาที่ดขีองผูป่้วย นอกจากการก�ำกบัการรบัประทานยาจะมผีลดงักล่าวยงัจะช่วยป้องกนั

การเกดิวณัโรคดื้อยาได้อกีด้วย  ส�ำหรบัผู้ป่วยวณัโรคดื้อยานั้นการก�ำกบัการรบัประทานยาถอืว่า

เป็นหวัใจที่ต้องด�ำเนนิการอย่างเคร่งครดัเพราะถอืว่าเป็นมาตรการสดุท้ายที่จะช่วยเหลอืผูป่้วยเพื่อ

ป้องกันการกลายเป็นวัณโรคดื้อทุกขนานซึ่งจะไม่มีการรักษาที่ช่วยผู้ป่วยได้ นอกจากนี้องค์การ

อนามัยโลกและ Green Light Committee ก�ำหนดให้ผู้ป่วยควรได้รับการก�ำกับทุกมื้อที่ต้องรับ

ประทานยา แต่การด�ำเนนิงานในประเทศไทย ถงึแม้จะมนีโยบายที่ชดัเจนให้ด�ำเนนิการครอบคลมุ

ทั้งประเทศ แต่ในทางปฏิบัติยังด�ำเนนิการได้น้อยกว่าที่ก�ำหนด ทั้งนี้ผู้ก�ำกับการรับประทานยา 

ซึ่งส่วนหนึ่งไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุโดยตรงแต่เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม) 

สมาชิกภายในครอบครัว หรือญาติ ท�ำให้ความน่าเชื่อถือในขั้นตอนก�ำกับการกินยาอาจไม่ได้รับ

การยอมรบั จงึมขี้อเสนอแนะว่าการก�ำกบัการรบัประทานยาในโรงพยาบาลสามารถด�ำเนนิงานได้

โดยการนดัผู้ป่วยมาในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกหลังเริ่มการรักษาเพื่อติดตามการรับประทานยาและ

อาการแพ้ยา นอกจากนี้ยงัสามารถให้ผูป่้วยรบัประทานยาต่อหน้าผูก้�ำกบัที่เป็นเจ้าหน้าที่พยาบาล

ได้อกีด้วย โดยด�ำเนนิการ ภายใต้การก�ำกบัของแพทย์เพื่อเพิ่มความสะดวกและลดขั้นตอน ท�ำให้

ผลการรกัษาของผู้ป่วยดขีึ้นด้วย
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รายงานฉบับย่อ

หัวข้อที่ 5

การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือด

ในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

คณะผู้จัดท�ำ

ภญ.พทัธรา ลฬีหวรงค์1

ภก.สรุชยั โกตริมัย์1

ผศ.พญ.กลบีสไบ สรรพกจิ2

รศ.นพ.สรุเดช หงส์องิ3

รศ.นพ.ปัญญา เสกสรรค์4

พ.อ.รศ.นพ.รชัฏะ ล�ำกูล5

รศ.นพ.สรุพล  เวยีงนนท์6

ผศ.นพ.ธรีชติ โชตสิมัพนัธ์เจรญิ7

รศ.พญ.พมิพ์ลกัษณ์ เจรญิขวญั8

1โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ
2ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล

3ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล
4ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

5ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า
6ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

7ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
8ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
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5.	 การศกึษาความเป็นไปได้ของการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในการรกัษาผูป่้วย 

	 ธาลัสซีเมียชนดิรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

1.	 ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 โรคธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติของเลือดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อยใน

ประเทศไทย โดยคาดว่าในประชากรทั้งหมด 65 ล้านคนมีผู้ที่เป็นพาหะของโรคนี้ในประเทศไทย

ประมาณร้อยละ 40 และมีผู ้ที่ป่วยเป็นโรคประมาณร้อยละ 1 และมีการคาดประมาณว่า 

อบุตักิารณ์ของโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเท่ากบั 4,253  รายต่อปี [1] ได้แก่ Hb Bart’s hydrops fetalis, 

β-thalassemia major, และ β-thalassemia/Hb E ซึ่งโดยทั่วไปจะแสดงอาการโลหติจางที่รนุแรงจาก

โรคภายใน 1 ปีหลงัคลอดที่จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาโดยการให้เลอืด (Blood transfusion) ไปตลอด

ชวีติอนัเป็นการรกัษามาตรฐานในปัจจบุนั กรณทีี่ไม่ได้รบัการให้เลอืดผูป่้วยจะเสยีชวีติอย่างรวดเรว็

ภายในระยะเวลาไม่กี่ปี แต่การได้รบัการถ่ายเลอืดเป็นระยะเวลานานก่อให้เกดิภาวะเหลก็ในร่างกาย

มากเกนิไป (Iron overload) จนสามารถท�ำให้เกดิการล้มเหลวของอวยัวะส�ำคญัๆ เช่น หวัใจและไต 

ที่ท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ เพื่อลดปรมิาณธาตเุหลก็เกนินี้ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัยาขบัเหลก็ฉดีเข้าใต้

ผวิหนงัต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 ถงึ 12 ชั่วโมงต่อวนั 5 ถงึ 7 วนัต่อสปัดาห์ (Iron chelating therapy; 

ICT) ซึ่งก่อให้เกดิปัญหาผู้ป่วยไม่ใช้ยา (Poor compliance) และยงัส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงส่วนใหญ่ที่เป็นเดก็ [2,3]

	 	 การรกัษาโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงในปัจจบุนัที่สามารถท�ำให้หายขาดได้และสามารถท�ำให้

ผูป่้วยมชีวีติที่ยนืยาวและมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้นได้ [4]  คอื การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจาก

ผู้บรจิาค (Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) ผู้ป่วยสามารถได้รบัเซลล์ 

ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจากผูบ้รจิาคที่มคีวามเข้ากนัได้ของเนื้อเยื่อ (Human leukocyte antigen-matched 

donor; HLA-matched donor) จากผู้บรจิาคที่เป็นพี่น้อง (Related HSCT) หรอืจากผู้อื่นที่ไม่ใช่พี่น้อง 

(Unrelated HSCT) กรณผีู้บรจิาคที่เป็นพี่น้องเป็นการปลูกถ่ายฯ ที่มโีอกาสเกดิการต่อต้านเนื้อเยื่อที่

ได้รบับรจิาค (Graft rejection) และอาการแทรกซ้อนอื่นๆ น้อย เนื่องจากมคีวามเหมอืนกนัแต่ก�ำเนดิ

ของยนีทั้งหมด (Inherited identical HLA genes) โอกาสที่ผู้รบับรจิาคเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจะมี

พี่น้องที่มคีวามเข้ากนัได้ของเนื้อเยื่อ คอื 1 - (0.75)n โดย n คอื จ�ำนวนพี่น้องของผู้รบับรจิาค [5] 

ดงันั้น จากการที่ครอบครวัโดยเฉลี่ยมบีตุร 2 คน จงึมโีอกาสร้อยละ 25 ของผู้ป่วยธาลสัซเีมยีที่จะ

มีพี่น้องที่มีความเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อจนสามารถท�ำการปลูกถ่ายฯ ให้กันได้ นอกจากนี้พี่น้องที่

เกดิจากบดิา-มารดาที่เป็นพาหะของโรคธาลสัซเีมยีนั้น แต่ละคนจะมโีอกาสร้อยละ 75 ที่จะไม่เป็น

โรค ดงันั้นโอกาสที่พี่หรอืน้องของผูป่้วยจะมเีนื้อเยื่อที่เข้ากนัและสามารถบรจิาคเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็

เลือดให้แก่ผู้ป่วยได้เท่ากับร้อยละ 19 ในส่วนของผู้ป่วยที่ไม่มีพี่น้องหรือมีพี่น้องแต่เนื้อเยื่อไม่เข้า

กันจ�ำเป็นต้องได้รับเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดจากผู้บริจาคอื่นที่ไม่ใช่พี่น้อง (Unrelated donor) ใน

ปัจจุบันประเทศไทยมีธนาคารเซลล์ต้นก�ำเนดิของสภากาชาดไทยที่สามารถให้บริการตรวจความ
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เข้ากนัได้ของเนื้อเยื่อระหว่างผูป่้วยกบัผูบ้รจิาคเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดแต่ยงัมข้ีอจ�ำกดัของจ�ำนวน

ผูบ้รจิาคซึ่งยงัมไีม่มากนกั ผูป่้วยอาจมทีางเลอืกอื่นคอื การหาผูบ้รจิาคเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจาก 

ต่างประเทศ เช่น ไต้หวนั ซึ่งมคี่าใช้จ่ายสูงกว่า 

	 	 การปลูกถ่ายฯ เป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายที่สูงมากประมาณ 700,000-1,500,000 บาท 

ต่อราย ผูป่้วยในชดุสทิธปิระโยชน์ของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ยงัมคีวามแตกต่างกนัคอื 

การปลูกถ่ายจะสามารถเบิกจ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลได้จากสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการและสทิธปิระกนัสงัคม [6] ซึ่งมจี�ำนวนเท่ากบัร้อยละ 9 และร้อยละ 11 ของประชากร

ไทย ตามล�ำดบั [7] แต่ผู้ป่วยระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ 

แห่งชาต ิ (สปสช.) ร้อยละ 80 นั้น ยงัไม่สามารถเบกิจ่ายเงนิชดเชยของบรกิารนี้ได้ เนื่องจากการ

ปลูกถ่ายฯ ยงัไม่ถูกบรรจไุว้ในชดุสทิธปิระโยชน์ 

	 	 การศกึษาเพื่อประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์แบบการวเิคราะห์ต้นทนุอรรถประโยชน์ 

(Cost-utility analysis) ของการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในบรบิทของประเทศไทยเพื่อเปรยีบ

เทียบระหว่างต้นทุนและผลลัพธ์ส่วนเพิ่มระหว่างการปลูกถ่ายฯ จากผู้บริจาคเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ด

เลอืดซึ่งเป็นพี่น้อง (Related HSCT) และจากผู้บรจิาคที่ไม่ใช่พี่น้อง (Unrelated HSCT) เปรยีบเทยีบ

กบัการรกัษาแบบมาตรฐานในปัจจบุนั คอื การให้เลอืดและยาขบัเหลก็ชนดิฉดี รวมทั้งการประเมนิ

ผลกระทบงบประมาณ [8] พบว่า การปลูกถ่ายฯ จากผู้บรจิาคซึ่งเป็นพี่น้องมคีวามคุ้มค่าในบรบิท

ของประเทศไทยในผูป่้วยเดก็ที่อายนุ้อยกว่า 10 ปีและมผีลกระทบด้านงบประมาณในการปลกูถ่ายฯ 

ให้ผู้ป่วย 200 รายประมาณ 100 ล้านบาทต่อปี

	 	 อย่างไรกต็ามยงัมข้ีอจ�ำกดัด้านผูใ้ห้บรกิารที่สามารถให้บรกิารได้ไม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนผูป่้วย 

ท�ำให้มผีูป่้วยเพยีงจ�ำนวนหนึ่งเท่านั้นที่ได้รบัการปลกูถ่ายฯ ในปัจจบุนั จงึเป็นอปุสรรคต่อการพฒันา

และการด�ำเนนิการ (Implementation) ของนโยบายที่จะบรรจกุารปลูกถ่ายฯ ไว้ในชดุสทิธปิระโยชน์

ของระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถงึบรกิารที่จ�ำกดันี้อย่างเท่า

เทียมกันทั้งหมดได้ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาหลักการของการจัดสรรทรัพยากรอันจ�ำกัดนี้ให้กับผู้รับ

บรกิารด้านสขุภาพ เช่น ตามหลกัล�ำดบัการมาก่อน-หลงั (First come first serve) ตามหลกัความ

รนุแรงของโรค (Severity of disease) ตามหลกัผูท้ี่มอีายนุ้อยกว่ามโีอกาสก่อนผูท้ี่มอีายมุากกว่า (Fair 

inning) ตามหลกัความรบัผดิชอบต่อพฤตกิรรมที่ท�ำให้เกดิโรค (Choicism) หรอื ตามหลกัผลลพัธ์หลงั

การรกัษา (Health maximization) [9] ดงันั้น การจดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายต่อ สปสช. จากข้อมูล

ของการประเมนิทางเศรษฐศาสตร์ของการปลกูถ่ายฯ ยงัไม่ครอบคลมุในทกุประเดน็ที่ผูบ้รหิารสนใจ 

จงึจ�ำเป็นต้องพจิารณาการศกึษาในด้านความเป็นไปได้ในทางปฏบิตั ิรวมถงึประเดน็ด้านจรยิธรรม

และความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบรกิาร เพื่อประกอบการพจิารณาตดัสนิใจเชงินโยบายในการบรรจุ

การปลูกถ่ายฯ เข้าสู่ชดุสทิธปิระโยชน์ของโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
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2.	 วัตถุประสงค์

	 	 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดในการรักษา 

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ฯ และเพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

3.	 วิธีการศึกษา

		  รูปแบบการศึกษา

		  1.	 การส�ำรวจเชิงปริมาณ (Quantitative survey) เพื่อให้ทราบศักยภาพปัจจุบันของการ

ให้บรกิารปลูกถ่ายฯ และความคดิเหน็ต่อศกัยภาพของการปลูกถ่ายฯ ภายใน 5 ปีข้างหน้า โดย

ใช้แบบสอบถามหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ของโรงพยาบาลที่มีบริการปลูกถ่ายฯ ในปัจจุบัน

หรือก�ำลังจะให้บริการปลูกถ่ายฯ ในอนาคตอันใกล้จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

	 	 2.	 การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) เพื่อให้ทราบแนวโน้มของปัญหาที่ส�ำคญัที่เกดิ

กบัผูป่้วยและครอบครวัซึ่งจะมผีลกระทบต่อการเข้าถงึบรกิารปลกูถ่ายฯ ในอนาคต โดยการสมัภาษณ์

ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงที่ได้รบัการปลกูถ่ายฯ ประกอบด้วยประเดน็ดงัต่อไปนี้ 

คอืทศันคต ิประสบการณ์ ปัญหาและอปุสรรค ที่มผีลต่อการรกัษาโดยการปลกูถ่ายฯ  

		  ประชากรที่ศึกษา 

	 	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดในหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ 

ของโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง และผู้ดูแลหลกัของผู้ป่วยธาลสัซเีมยีที่ได้รบัการปลูกถ่ายฯ แล้วจ�ำนวน 

20 คน

		  เครื่องมือเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

		  1.	 แบบสอบถามผู้ให้บรกิาร

	 	 การส�ำรวจเชงิปรมิาณโดยใช้แบบสอบถามแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการปลกูถ่ายฯ ซึ่งประกอบ

ด้วยประเด็น ดังนี้ ศักยภาพของการให้บริการปลูกถ่ายฯ ตั้งแต่ก่อตั้งหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ 

จนถงึปัจจบุนั การคาดการณ์ศกัยภาพในอนาคตทั้งกรณทีี่มแีละไม่มกีารสนบัสนนุค่ารกัษาพยาบาล

จาก สปสช. แก่ผูป่้วยหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (โดยระบจุ�ำนวนผูป่้วยที่จะได้รบัการปลกูถ่ายฯ 

บุคลากรในหน่วยให้บริการ สถานที่และอุปกรณ์) เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อท�ำการ 

ปลูกถ่ายฯ ทั้งเกณฑ์ทางการแพทย์และไม่ใช่ทางการแพทย์ ปัจจัยและข้อจ�ำกัดที่ควรพิจารณา

ปรับปรุงแก้ไขหรือสนับสนนุต่อการด�ำเนนิการจัดการบริการปลูกถ่ายฯ ให้กับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรงภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งข้อคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายศักยภาพในปัจจุบันและแนวโน้ม

ของศกัยภาพในอกี 5 ปีข้างหน้าเป็นภาพรวมของทั้งประเทศ รวมถงึใช้ในการอธบิายประเดน็อื่นๆ 
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ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น

	 	 2.	 ประเดน็การสมัภาษณ์ด้านผู้รบับรกิารปลูกถ่ายฯ 

	 	 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ได้รับการปลูกถ่ายฯ 

จ�ำนวน 20 คน จาก 2 โรงพยาบาล แห่งละ 10 คน คอื โรงพยาบาลศริริาชและโรงพยาบาลรามาธบิดี 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่เก็บ

ข้อมูล และวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณ์ซึ่งผลการศกึษาส่วนนี้ยงัอยู่ระหว่างการ

ด�ำเนนิการและจะน�ำเสนอในรายงานฉบบัสมบูรณ์เป็นล�ำดบัต่อไป

4.	 ผลการศึกษา

		  ผลการศกึษาส่วนที่ 1 การส�ำรวจหน่วยให้บรกิารปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด

	 	 ประเทศไทยมีการก่อตั้งหน่วยให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดครั้งแรกในปี 

พ.ศ.2530 ณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และมีการก่อตั้งในสถาบันอื่นๆ ในเวลาต่อมา 

แสดงในรูปที่ 1 และในปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ จ�ำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกล้า คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ นอกจากนี้ในปี พ.ศ.2559 จะมีหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพิ่มขึ้นอีก 1 แห่ง หน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ส่วนใหญ่

ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร หน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ในส่วนภูมิภาคมีการก่อตั้งในภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือและภาคใต้ ซึ่งก�ำลังอยู่ในช่วงเริ่มต้นของการให้บริการปลูกถ่ายฯ โดยมีจ�ำนวน

แพทย์และพยาบาลดังแสดงในตารางที่ 1 ให้บริการผู ้ป่วยปลูกถ่ายฯ รวมทั้งหมดเท่ากับ 

16 คนและ 21 คนตามล�ำดบั ซึ่งใน 5 ปีข้างหน้าจะมแีพทย์จบการศกึษาเฉพาะทางด้านปลูกถ่ายฯ 

เพิ่มขึ้นอกี 9 คน ซึ่งรวมกบัที่มอียู่ในปัจจบุนัจะเท่ากบั 25 คน นอกจากนี้ในการส�ำรวจยงัได้ท�ำการ

สอบถามถงึหลกัสูตรและจ�ำนวนผู้เรยีนต่อแพทย์สาขาปลูกถ่ายฯ พบว่าหลกัสูตรการศกึษาเฉพาะ

ทางด้านการปลูกถ่ายฯ ต้องใช้ระยะเวลาศกึษาต่อจากหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑติเท่ากบั 7 ปี 

ซึ่งปัจจบุนัมสีถาบนัที่เปิดสอนทั้งหมด 4 หลกัสูตรจาก 3 สถาบนัที่ตั้งอยู่ในกรงุเทพมหานครโดยมี

ผู้เรยีนประมาณ 3-4 คนต่อปี 
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	 	 ส�ำหรับโครงสร้างสถานที่และอุปกรณ์ในหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ที่ส�ำคัญคือ ห้อง

ปราศจากเชื้อที่มีความดันสูงกว่าบรรยากาศปกติและอากาศที่หมุนเวียนในห้องต้องผ่านแผ่นตัว

กรองเชื้อโรค (Positive pressure with hepafilter room) ห้องผ่าตดัเพื่อเกบ็เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด 

และห้องปฏบิตักิารที่สามารถตรวจความเข้ากนัได้ของเนื้อเยื่อ (HLA matching laboratory) เป็นต้น 

รปูที่ 1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยที่ได้รบับรกิารปลกูถ่ายฯ รวมทกุหน่วยบรกิารในช่วง พ.ศ. 2530-2553 

แยกเป็นผูป่้วยที่ได้รบัการปลกูถ่ายฯ ทั้งหมดและผูป่้วยธาลสัซเีมยีซึ่งในแต่ละปีจะมสีดัส่วนประมาณ

ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายทั้งหมด ซึ่งหน่วยให้บริการมีแนวโน้มที่สามารถให้บริการ 

ปลกูถ่ายฯ แก่ผูป่้วยเพิ่มขึ้นทกุปี ยกเว้นในปี พ.ศ.2552 จ�ำนวนผูป่้วยที่ได้รบัการปลกูถ่ายฯ มจี�ำนวน

ลดลงอย่างมาก ซึ่งน่ามสีาเหตมุาจากแพทย์ในหน่วยให้บรกิารลาออก 1 คนและส่งผลท�ำให้ศกัยภาพ

ของหน่วยให้บรกิารลดลง ในปี พ.ศ.2547 โรงพยาบาลรามาธบิดมีโีครงการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก

เฉลมิพระเกยีรต ิ72 พรรษาบรมราชนินีาถ และในปี พ.ศ.2551 สปสช. มโีครงการน�ำร่องรกัษาผูป่้วย

มะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารปลกูถ่ายฯ ได้เพิ่มขึ้น 

	 หน่วยให้บริการ	 จ�ำนวนแพทย์	 จ�ำนวนพยาบาล

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล (MU SI)	 2	 5

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (MU RA)	 2	 9

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (CU)	 2	 4

วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า (PMK)	 4	 1

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (KKU)	 3	 1

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ (PSU)	 3	 1

	 รวม	 16	 21

ตารางที่ 1 จ�ำนวนบคุลากรที่จ�ำเป็นส�ำหรบัการปลูกถ่ายฯในปัจจบุนั (ข้อมูลถงึเดอืนพฤษภาคม 2554)
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รูปที่ 1	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รบับรกิารปลูกถ่ายฯ รวมทกุหน่วยบรกิารในช่วง พ.ศ.2530 – 2553     
         และแสดงเหตกุารณ์ที่เกี่ยวข้องกบัการให้บรกิารในช่วงเวลาดงักล่าว

MU SI : คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล MU RA : คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล CU : คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั PMK: วทิยาลยั
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า KKU: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น PSU: คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ UC: หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

	 	 นอกจากนี้หน่วยให้บรกิารปลูกถ่ายฯ ทั้งหมด ได้คาดการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยธาลสัซเีมยีชนดิ

รนุแรงที่จะได้รบัการปลกูถ่ายฯ เมื่อให้บรกิารเตม็ศกัยภาพรวมเท่ากบั 42 รายต่อปี และหากบรกิาร

ปลูกถ่ายฯ บรรจอุยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์ของ สปสช. คาดการณ์ว่าจะมผีู้ป่วยเข้าถงึบรกิารเพิ่มขึ้น

อกี 2 รายเป็น 44 รายต่อปี เมื่อรวมจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอื่นๆ ที่ได้รบัการปลูกถ่ายฯ ในปี พ.ศ.2553 

จ�ำนวน 20 รายต่อปี จงึคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำการปลูกถ่ายฯ รวมทั้งหมดเท่ากบั 64 ราย

ต่อปี ดงันั้นอตัราส่วนของผู้ป่วยที่ได้รบัการปลูกถ่ายฯ ต่อแพทย์เท่ากบั 1:4 เมื่อพจิารณาร่วมกบั

ผลการส�ำรวจจ�ำนวนแพทย์ใน 5 ปีข้างหน้าซึ่งจะมแีพทย์ 25 คน ดงันั้นหากบรกิารปลูกถ่ายฯ ใน

การรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิรุนแรงอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. คาดว่าจะมีผู้ป่วยที่ได้

รบับรกิารปลูกถ่ายฯ รวมทกุโรคจ�ำนวน 100 รายต่อปี จากจ�ำนวนผู้ป่วยธาลสัซเีมยีรายใหม่ที่ลง

ทะเบยีนในฐานข้อมูลของ สปสช. ในปี พ.ศ. 2551 เท่ากบั 5,692 ราย [ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลเรยีก

เกบ็ชดเชย ส�ำนกับรหิารการชดเชยค่าบรกิาร ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2551] และจากการค�ำนวณโดยข้อมูลอบุตักิารณ์ [1] คาดว่าจะมผีู้ป่วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง
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ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยธาลสัซเีมยีรายใหม่ที่ลงทะเบยีนทั้งหมดหรอืประมาณ 1,290 รายต่อปี จาก

สมมตุฐิานที่ว่ามเีพยีงประมาณร้อยละ 18.75 ของผู้ป่วยเท่านั้นที่จะมพีี่น้องที่ไม่เป็นโรคธาลสัซเีมยี

และมเีนื้อเยื่อที่เข้ากนัได้กบัผู้ป่วย ดงันั้นจงึสามารถประเมนิตวัเลขขั้นต�่ำของจ�ำนวนผู้ป่วยธาลสัซี

เมยีที่มข้ีอบ่งชี้ในการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดได้เท่ากบั 242 รายต่อปี ซึ่งมจี�ำนวนมากกว่า

ศกัยภาพของการให้บรกิารปลูกถ่ายฯ ในปัจจบุนั

	 	 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณเมื่อพิจารณาจากศักยภาพการให้บริการหาก

ให้บริการปลูกถ่ายฯ รวมทุกโรค 100 รายต่อปี ซึ่งหากไม่รวมผู้ป่วยในโครงการน�ำร่องการปลูก

ถ่ายฯ ให้ผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงปีละ 25 รายของ สปสช. คาดว่าจะมี

ผู้ป่วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงและโรคอื่นๆซึ่งพบได้น้อย ที่ได้รบัการปลูกถ่ายฯ ปีละ 75 ราย ซึ่งผล 

กระทบด้านงบประมาณเปรียบเทียบทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยระหว่าง “การให้เลือดและยา

ขับเหล็กชนดิฉดี” กับ “การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดจากพี่น้อง” ดังแสดงในรูป 

ที่ 2 พบว่า ผลกระทบด้านงบประมาณของการปลกูถ่ายฯ ในระยะ 10 ปีมค่ีาค่อนข้างคงที่ประมาณ 

37- 47 ล้านบาทต่อปี ส่วนการให้เลือดและยาขับเหล็กชนดิฉดีผลกระทบด้านงบประมาณมีค่า 

เพิ่มขึ้นในปีที่ 1 มคี่า 3 ล้านบาทและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทกุปีจนค่าสูงสดุคอื 27 ล้านบาทในปีที่ 8 

รูปที่ 2 ผลกระทบด้านงบประมาณเปรยีบเทยีบทางเลอืกในการรกัษาผู้ป่วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

* โครงการปลูกถ่ายไขกระดูกฯ ในผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงของ สปสช. ปีละ 25 ราย 

เป็นจ�ำนวนเงนิ 20 ล้านบาท

	 	 ประเด็นเรื่องค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บจากผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ท�ำการปลูกถ่ายฯ พบว่า กรณทีี่

เป็นการปลกูถ่ายฯ จากผูบ้รจิาคที่เป็นพี่น้องมค่ีาใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 0.78 (0.70 - 0.90) ล้านบาท

ต่อราย ส่วนการปลูกถ่ายฯ จากผู้บรจิาคที่ไม่ใช่พี่น้องและเป็นเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในประเทศ

จากสภากาชาดไทย มคี่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 1.26 (1.10 -1.45) ล้านบาทต่อราย แต่หากเป็น 

ผู้บริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดจากต่างประเทศ เช่น ไต้หวัน มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 

1.75 ล้านบาทต่อราย นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายฯ แต่ละแบบยังมีความแตกต่างกัน
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เนื่องจากผลแทรกซ้อนจากการรักษา โดยรายการค่าใช้จ่ายหลักประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจความเข้ากนัได้ของเนื้อเยื่อ (HLA typing) ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคประมาณ 20,000 บาทต่อครั้ง 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาการติดเชื้อ (Infectious markers) ของทั้งผู้ป่วยและผู้บริจาค ค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาพยาบาลตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยก่อนท�ำการปลูกถ่ายฯ ได้แก่ การให้เลือดและยา 

ขบัเหลก็ชนดิฉดี  การรกัษาพยาบาลขณะท�ำการปลกูถ่ายฯ ค่าหอ้งที่ต้องเป็นห้องปราศจากเชื้อใน

ช่วงแรกของหลงัการปลกูถ่ายเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อแทรกซ้อน  ค่าใช้จ่ายหลงัออกจากโรงพยาบาล

ในช่วง 1 ปีแรก ซึ่งจะมคี่ายากดภูมคิุ้มกนั ค่ายาฆ่าเชื้อที่จ�ำเป็น เช่น ยาต้านเชื้อรา 100,000 บาท

ต่อปี และยาอื่นๆ ที่จ�ำเป็น ค่าอปุกรณ์จ�ำเป็นที่ไม่สามารถเบกิได้ เช่น Hickman catheter

	 	 ทั้งนี้หน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิ

รุนแรงเพื่อเข้ารับบริการปลูกถ่ายฯ ซึ่งใช้เกณฑ์ทางการแพทย์เป็นหลัก (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

โดยมกีารใช้เกณฑ์อื่นๆ ที่ไม่ใช่เกณฑ์ทางการแพทย์พจิารณาร่วมด้วย ซึ่งเกณฑ์ที่มคีวามส�ำคญัคอื 

ความพร้อมในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณทีี่ระบบหลักประกันสุขภาพของผู้ป่วยไม่ครอบคลุม

ค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายฯ คอืผู้ป่วยในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า จากการส�ำรวจผู้ป่วย

ธาลสัซเีมยีที่ได้รบัการปลกูถ่ายฯ ประมาณร้อยละ 40 เป็นสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ 

ที่เหลอือกีร้อยละ 60 นั้นเป็นสทิธริกัษาพยาบาลอื่นๆ ที่ไม่สามารถเบกิค่าใช้จ่ายจากระบบประกนั

สุขภาพได้ ครอบครัวของผู้ป่วยจึงต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง หรืออาจได้

รับการช่วยเหลือบางส่วนจากกองทุนหรือโครงการพิเศษช่วยเหลือผู้ป่วยปลูกถ่ายฯ ที่ขาดแคลน 

ทนุทรพัย์ของโรงพยาบาลซึ่งจะพจิารณาเป็นรายกรณดีงัแสดงในตารางที่ 3

	 	 จากการส�ำรวจความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายฯ เกี่ยวกับโรคที่พบน้อย 

(Rare disease) ที่สามารถรกัษาได้ด้วยวธิกีารปลูกถ่ายฯ อื่นๆ (ตารางที่ 4) เช่น โรคไขกระดูกฝ่อ

ชนดิรนุแรง (Severe aplastic anemia), โรคเกาเชอร์ (Gaucher’s disease) โรคภูมคิุ้มกนับกพร่อง 

ปฐมภูม ิ(SCID; Severe combined immunodeficiency disease) เป็นต้น ที่มอีบุตักิารณ์การเกดิน้อย

และการปลกูถ่ายฯ แทบจะเป็นทางเลอืกเดยีวที่ท�ำให้ผูป่้วยกลบัมาเป็นปกตไิด้ เนื่องจากยามรีาคา

แพงมาก เช่น ยาที่ใช้รกัษาผู้ป่วยโรคเกาเชอร์ในเดก็มคี่าใช้จ่ายต่อปีประมาณ 4 ล้านบาทต่อราย 

ซึ่งแพงกว่าการปลูกถ่ายฯ ประมาณ 4 เท่า
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-	 ไม่มทีางเลอืกอื่น ในเดก็อายตุ�่ำกว่า 1 ปี 
	 ผู ้ป ่วยมีโอกาสรอดชีวิตหากได้รับการ 
	 วินิจฉัยและปลูกถ่ายฯ อย่างรวดเร็ว  
	 ภายใน 1-2 ปีแรก 
-	 ในผู้ใหญ่ antithymocyte globulin (ATG)  
	 หรอื antilymphocyte globulin (ALG) ร่วม 
	 กบั cyclosporin

Enzyme replacement therapy ได้แก่ Imiglu-
cerase และ Velaglucerase alfa ผู้ป่วยจ�ำเป็น
ต้องได้ยาประมาณ 1-2 ปี ก่อนการปลูกถ่ายฯ

ไม่มทีางเลอืกอื่น  ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชวีติหาก
ได้รับการวินจิฉยัและปลูกถ่ายฯ อย่างรวดเร็ว 
ภายใน 1-2 ปีแรก 

ตารางที่ 4 โรคที่พบน้อย (Rare disease) ที่สามารถรกัษาได้ด้วยวธิกีารปลูกถ่ายฯ

	 โรคที่พบน้อย	 ทางเลือกในการรักษาอื่นหากผู้ป่วย	
หมายเหตุ

	 (Rare disease)	 ไม่ได้รับการปลูกถ่ายฯ

ไขกระดูกฝ่อชนดิรนุแรง
(อบุตักิารณ์ 240 รายต่อปี
มผีู้ป่วยเดก็ประมาณ 48
รายต่อปี)

Gaucher’s disease
(อบุตักิารณ์ 10 รายต่อปี)

โรคภูมิคุ ้มกันบกพร่องแต่
ก�ำเนดิ (Severe combined 
immunodeficiency disease: 
SCID) พบน้อยมากในไทย 

ยา ATG, cyclosporin อยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ใน
ผู ้ใหญ่ รักษาประมาณ 7 
เดือน แต่โอกาสกลับเป็นซ�้ำ
สูงกว่าการปลูกถ่ายฯ 

ยาไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่ง
ชาตแิละมรีาคาแพง 3.9 ล้าน
บาทต่อปีส�ำหรบัเดก็ และ 12 
ล้านบาทต่อปี ส�ำหรบัผู้ใหญ่ 
	

ผู้ป่วยที่ได้รบัการปลูกถ่ายฯ ต่อปีประมาณร้อยละ 20

5.	 สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 	 จากการส�ำรวจพบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิรุนแรงทั้งหมดที่คาดว่าเข้าเกณฑ์การ 

ปลูกถ่ายฯ มมีากกว่าศกัยภาพรวมของหน่วยให้บรกิารปลูกถ่ายฯ ในปัจจบุนัทั้ง 6 แห่งทั่วประเทศ 

และแม้ว่า สปสช. จะมกีารสนบัสนนุให้บรกิารปลกูถ่ายฯ อยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์แต่ด้วยข้อจ�ำกดัของ

หน่วยให้บรกิารทั้งเรื่องของจ�ำนวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและโครงสร้างสถานที่ จงึอาจไม่สามารถเพิ่ม

ศกัยภาพของการบรกิารปลูกถ่ายฯ ให้เพยีงพอเพื่อรองรบัผู้ป่วยทั้งหมดได้ ดงันั้น จงึควรพจิารณา

การสร้างแรงจูงใจในการลงทุนของการให้บริการปลูกถ่ายฯ ในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีความพร้อม 

เพิ่มเตมิ เช่น โรงพยาบาลมหาราช คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็นต้น ซึ่งไม่เพยีง

แต่เพื่อเพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิรุนแรงแต่ยังขยายการให้บริการปลูกถ่าย 

แก่ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง และโรคที่พบได้น้อย 

ซึ่งมีสัดส่วนประมาณครึ่งหนึ่งผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องมีการพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อการ

จดัล�ำดบัผูป่้วยเพื่อเข้ารบับรกิารก่อน-หลงัอย่างเหมาะสมในโรคเหล่านี้ นอกจากนี้ประเดน็ที่ส�ำคญั
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อย่างมากคอื การลดอบุตักิารณ์ของผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงในประเทศไทยซึ่งต้องมกีารด�ำเนนิ

โครงการคดักรองและป้องกนัอย่างจรงิจงั 

	 	 จากการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณของการให้บริการปลูกถ่ายฯ แก่ผู ้ป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเตม็ศกัยภาพและได้รบัการสนบัสนนุค่ารกัษาพยาบาลจาก สปสช. จ�ำนวน 

75 รายต่อปี พบว่าการปลูกถ่ายฯ จะมผีลกระทบงบประมาณที่สูงกว่าการรกัษาโดยการให้เลอืด

และยาขับเหล็กชนดิฉดี อย่างไรก็ตามการปลูกถ่ายฯ มีโอกาสที่ท�ำให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้

และมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น ดงันั้นหากพจิารณาให้การปลูกถ่ายฯ อยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์ระบบหลกั

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะสามารถเพิ่มการเข้าถงึบรกิารปลกูถ่ายฯ และลดความเหลื่อมล�้ำระหว่าง

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นๆ โดยใช้เกณฑ์ทางการแพทย์เป็นหลักในการพิจารณาให้บริการ

การปลูกถ่ายฯ แก่ผู้ป่วย 

	 	 นอกจากนี้ผลการส�ำรวจศักยภาพของหน่วยให้บริการปลูกถ่ายฯ ในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัด

ด้านบคุลากรโดยเฉพาะอย่างยิ่ง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายฯ ซึ่งถอืเป็นปัจจยัที่ส�ำคญัใน

การก�ำหนดศกัยภาพดงัจะเหน็ได้จาก จ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำการปลูกถ่ายฯ ในปี พ.ศ. 2552 มจี�ำนวน

ลดลงอย่างมากเนื่องจากหน่วยให้บรกิารปลูกถ่ายฯ แห่งหนึ่งมแีพทย์ลาออก 1 คน นอกจากนี้ยงัมี

ข้อจ�ำกดัในด้านการผลติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายฯ คอื แพทย์ผู้สนใจศกึษาต่อในสาขา

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดมีจ�ำนวนน้อยมากในแต่ละปีแม้ว่ามีหลายสถาบันที่มีการเปิด

หลกัสตูรการศกึษาฝึกอบรมต่อที่ใช้ระยะเวลาค่อนข้างยาวนานจงึส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการ

ผลติแพทย์ในสาขานี้ ดงันั้นควรพจิารณาในด้านการสร้างแรงจงูใจให้แพทย์ผูป้ฏบิตังิานในปัจจบุนั

ยังอยู่ในระบบบริการสุขภาพภาครัฐต่อไปและสร้างแรงจูงใจให้แพทย์สนใจศึกษาต่อในสาขานี้ 

เพิ่มขึ้น  

6.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  1.	 เนื่องจากศักยภาพในการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดของประเทศใน

ปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการบริการได้ สปสช.ควรให้ความ

ส�ำคญักบัการลดอบุตักิารณ์ของโรคธาลสัซเีมยีด้วยการคดักรองก่อนการตั้งครรภ์และให้การดแูลที่ 

เหมาะสม ซึ่งพบว่าประสบความส�ำเรจ็ในหลายประเทศ

	 	 2.	 ควรให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์และใช้เกณฑ์

ทางการแพทย์ในการพจิารณาคดัเลอืกผูป่้วยเป็นส�ำคญัเพื่อให้ผูป่้วยที่อยูภ่ายใต้ระบบหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าสามารถเข้าถงึบรกิารได้ทดัเทยีมผู้ป่วยภายใต้สวสัดกิารอื่นๆ และกลุ่มอื่นๆ เช่น 

ผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว ที่ สปสช.มโีครงการพเิศษให้การสนบัสนนุ

	 	 3.	 ร่วมกบัราชวทิยาลยัและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนเพื่อเพิ่มศกัยภาพของการ

ให้บรกิารปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจ

ในการเข้ารบัการฝึกอบรมของแพทย์และพยาบาลและการลงทนุของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
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6.	 การพฒันาระบบการคดักรองภาวะสายตาผดิปกตแิละประกอบแว่นสายตาส�ำหรบัเดก็

วัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศไทย

1.	 ข้อมูลพื้นฐาน

	 	 สายตาผดิปกติ (Refractive errors) หมายถงึ ความผดิปกตทิี่เกดิจากการที่แสงตกกระทบ

ผ่านกระจกตาและเลนส์แก้วตา โดยที่การรวมแสงไม่พอดกีบัความยาวของลูกตา ท�ำให้แสงที่ตก 

กระทบไม่โฟกสัที่จอประสาทตาจงึมองเหน็ไม่ชดัเจน ได้แก่ สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอยีง 

และสายตายาวตามอายุ [1]   ภาวะสายตาผิดปกติเป็นสาเหตุส�ำคัญของความผิดปกติในการ 

มองเห็นและเป็นสาเหตุที่พบมากเป็นอันดับสองของภาวะตาบอดทั่วโลก [2] ผลการศึกษาจาก

องค์การอนามยัโลกพบว่าเดก็ที่อายมุากกว่า  5 ปี มคีวามผดิปกตใินการมองเหน็ซึ่งมสีาเหตมุาจาก

สายตาที่ผดิปกตโิดยไม่ได้รบัการแก้ไขมมีากถงึ 153 ล้านคน และในกลุ่มนี้มปีระมาณ 8 ล้านคน 

ที่มสีายตาอยู่ในระดบัตาบอด [3,4]  มกีารคาดการณ์ว่ามคีวามสูญเสยีจากภาวะสายตาผดิปกต ิ

ทั่วโลก เป็นจ�ำนวนเงนิ 269 พนัล้านดอลลาห์สหรฐั [5] จากการศกึษาความชกุของภาวะสายตา 

ผิดปกติในเด็ก พบว่ามีความแตกต่างในแต่ละพื้นที่ เช่น ในประเทศแทนซาเนียพบความชุก 

น้อยกว่าร้อยละ 1 [6], ในกาตมนัดปุระเทศเนปาล พบร้อยละ 8.1 [7], ในประเทศมาเลเซยี พบ

ร้อยละ 14.8 [8] ในประเทศฮ่องกง พบร้อยละ 36.7 [9] และในประเทศสิงคโปร์ พบมากกว่า 

ร้อยละ 50 [10] จากการส�ำรวจสภาวะตาบอด สายตาเลอืนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ในประเทศไทย ครั้งที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่าประชากรประมาณ 15 ล้านคนมภีาวะ

สายตาผิดปรกติโดยไม่มีแว่นตาใส่ ในจ�ำนวนนี้มีประมาณ 100,000 คน ที่มีสายตาอยู่ในระดับ

ตาบอด [11] มกีารศกึษาพบว่า ความชกุของภาวะสายตาผดิปกตใินกลุม่เดก็วยัเรยีน (อายรุะหว่าง 

6 - 12 ปี) ในกรงุเทพมหานคร มปีระมาณร้อยละ 12.7 [12] 

	 	 การวินจิฉยัและรักษาภาวะสายตาผิดปกติไม่ยุ่งยาก แต่การเข้าถึงกลุ่มเด็กยังเป็นปัญหา

เนื่องจากการขาดความกระตอืรอืร้น ความไม่พร้อม หรอื การบรกิารที่ไม่เพยีงพอ ของหน่วยงานด้าน

สาธารณสขุ ภาวะสายตาผดิปกตสิามารถแก้ไขได้โดยการสวมแว่นตา หรอืการใส่คอนแทคเลนส์ 

หรือ การผ่าตัดโดยใช้เลเซอร์ การสวมแว่นตาเป็นวิธีที่สะดวกและมีค่าใช้จ่ายจ่ายต�่ำที่สุด 

อย่างไรกต็าม จากการศกึษาในประเทศจนี พบว่าเดก็นกัเรยีนมากกว่าร้อยละ 60 ไม่สามารถเข้า

ถึงแว่นตาได้ [13] เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติและไม่ได้รับการแก้ไขจะมีผลกระทบในเชิงลบต่อ

การศกึษา และโอกาสในการท�ำงานในอนาคต ซึ่งอาจส่งผลต่อคณุภาพชวีติของตนเอง ครอบครวั 

และคนในสงัคมด้วยเช่นกนั [14]

	 	 การศกึษาในหลายประเทศเสนอแนะให้ท�ำการตรวจคดักรองเดก็ที่มภีาวะสายตาผดิปกตแิละ

จดัหาแว่นตาที่เหมาะสมให้ อย่างไรกด็ยีงัไม่มขี้อตกลงที่ชดัเจนว่าว่าวธิกีารคดักรองแบบใดเป็นวธิ ี

ที่ดีที่สุด จากการศึกษาของ Baltussen และคณะ ได้ศึกษาคุ้มค่าของวิธีการคัดกรองและรักษา

ภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็วยัเรยีนในทวปีแอฟรกิาเอเชยี, อเมรกิา และ ยโุรป โดยใช้กระบวนการที่ 
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แตกต่างกนัจ�ำนวน 6 แบบ พบว่าวธิกีารคดักรองทกุแบบรวมถงึการจดัหาแว่นสายตาให้ มคีวาม 

คุม้ค่ามาก [15] นอกจากนั้นยงัรายงานว่าการคดักรองเดก็ในช่วงอายุ 10-15 ปี จะมคีวามคุม้ค่า 

มากกว่าการคดักรองในเดก็ช่วงอาย ุ 5-10 ปี และจากการศกึษาในประเทศไทยของปานรตัน์และ

คณะ พบว่ามคีวามเป็นไปได้ในการอบรมครใูห้สามารถคดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็นกัเรยีนได้

	 	 เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายระดับชาติในเรื่องการคัดกรองและรักษาภาวะสายตา

ผดิปกตใินเดก็ไทย การวจิยัในครั้งนี้จงึเน้นการพฒันาระบบคดักรองและรกัษาภาวะสายตาผดิปกติ

ของเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและเดก็วยัประถมศกึษาในประเทศไทย โดยคาดการณ์ว่าผลของการ

ศกึษาในครั้งนี้จะเป็นข้อเสนอแนะในเชงินโยบายในเรื่องการคดักรองและรกัษาภาวะสายตาผดิปกติ

ในเดก็ส�ำหรบัระบบหลกัประกนัสทิธสิขุภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย

2.	 วัตถุประสงค์การศึกษา

	 	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 	 เพื่อพฒันาระบบการคดักรองภาวะสายตาผดิปกตแิละจดัหาแว่นสายตาให้กบัเดก็นกัเรยีน

ในเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและเดก็วยัประถมศกึษาในประเทศไทย

	 	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 1)	 เพื่อประเมนิความชกุของเดก็นกัเรยีนระดบัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษาที่มภีาวะ 

สายตาผดิปกตทิั้งที่ใส่แว่นตาและไม่ได้ใส่แว่นตาในพื้นที่ตวัอย่าง เพื่อตรวจสอบปัญหาและอปุสรรค

ที่ท�ำให้เดก็กลุ่มที่มภีาวะสายตาผดิปกตแิละไม่ได้สวมแว่นตา

	 	 2)	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้และความถูกต้องในการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติของ

เดก็นกัเรยีนโดยครูในระดบัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษาที่ได้รบัการอบรม

	 	 3)	 เพื่อตรวจสอบการสวมแว่นตาของเดก็ที่มสีายตาผดิปรกตแิละได้รบัการแจกแว่นสายตา

ฟร ีหลงัจากที่มกีารคดักรองไปแล้ว 3 เดอืน เพื่อประเมนิงบประมาณส�ำหรบัการการคดักรองและ

การจดัหาแว่นสายตาให้กบัเดก็ในระดบัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษาที่มสีายตาผดิปกติ

3.	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 	 1)	 เตรยีมการการอบรมวธิกีารวดัระดบัสายตาและวธิคีดักรองเดก็ที่มสีายตาผดิปกติ รวม

ถึงวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามให้กับครูในระดับก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษาใน

พื้นที่ด�ำเนนิการ

	 	 2)	 เดก็ระดบัก่อนประถมศกึษา (อายุ 3- 5 ปี) และเดก็ระดบัประถมศกึษา (อาย ุ6-12 ปี) 

จากจังหวัดที่สุ่มเลือก ได้รับการคัดกรองสายตาโดยครูที่ได้รับการอบรม หลังจากนั้นจะมีการ

ตรวจสอบความแม่นย�ำและความไว (specificity/sensitivity) ของการคดักรองสายตาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

(เช่นจกัษแุพทย์, พยาบาลเวชปฏบิตัทิางตา)

	 	 3)	 แบบสอบถามเป็นส่วนหนึ่งของการคัดกรองคือเพื่อให้ทราบถึงข้อมูลทั่วไปและสถานะ
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ทางสงัคมและเศรษฐกจิของครอบครวัเดก็ที่มภีาวะสายตาผดิปกติ

	 	 4)	 จกัษแุพทย์ในพื้นที่ที่ด�ำเนนิการจะเป็นผู้ตรวจวดัประเภทของความผดิปกตทิางสายตา

	 	 5)	 จัดการอภิปรายกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและเด็กวัย

ประถมศึกษารวมถึง พ่อแม่ของเด็กที่มีสายตาผิดปกติทั้งที่ใส่แว่นสายตาและไม่ได้ใส่แว่นสายตา 

เพื่อหาอุปสรรคในการเข้าถึงแว่นสายตาและเพื่อประเมินสถานการณ์ปัจจุบันในการวินจิฉยัและ

รกัษาภาวะสายตาผดิปกตใินพื้นที่ตวัอย่าง 

	 	 6)	 กรณทีี่พบเดก็ที่มคีวามผดิปกตทิางสายตาที่เกดิจากสาเหตอุื่นจะท�ำการส่งตวัเพื่อตรวจ

รกัษาโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่อไป

4.	 เครื่องมือวิจัย

	 	 1)	 การคดักรองระดบัสายตา  ใช้รูปภาพส�ำหรบัเดก็วยัก่อนประถมศกึษา (LEA chart), ใช้

แผ่นทดสอบระดบัสายตา E Chart ส�ำหรบัเดก็ประถมศกึษาปีที่ 1 และแผ่นทดสอบระดบัสายตา 

Snellen Chart ส�ำหรบัเดก็ประถมศกึษาปีที่ 2-6

	 	 2)	 จ�ำแนกประเภทของความผิดปกติของสายตาโดยการวัด cycloplegic refraction ด้วย 

retinoscope

	 	 3)	 แบบสอบถามแบบปลายเปิดและปิด

5.	 สถานที่ศึกษาวิจัย

	 	 โรงเรยีนในพื้นที่ตวัอย่างการศกึษาภาคละ 1 จงัหวดัได้แก่ สมทุรปราการ ล�ำพูน นครพนม 

และสรุาษฎร์ธานี 

รูปที่ 1 วธิคีดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินกลุ่มเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและเดก็วยัประถมศกึษา

อบรมวิธีการคัดกรองสายตาผิดปกติให้กับครู
ระดับก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษา

สายตาผิดปกติ สายตาปกติ มีความผิดปกติทางตา

ส่งตัวให้ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อท�ำการรักษาต่อไป
แจกแว่นสายตา

ตรวจสอบการสวม
แว่นสายตา

ครูที่ได้รับการอบรมคัดกรองเด็กที่มีสายตาผิดปกติ
ในเด็กวัยก่อนประถมศึกษา (3-5 ปี) และเด็ก
วัยประถมศึกษา (6-12 ปี) ในพื้นที่ 4 จังหวัด

ตรวจสอบความถูกต้องของผลการคัดกรอง
สายตาผิดปกติโดยผู้เชี่ยวชาญ (จักษุแพทย์
หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา)

วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหาอุปสรรคใน
การเข้าถึงแว่นสายตาในกลุ่ม
พ่อแม่ของเด็กที่มีสายตาผิดปกติ

ตรวจสอบการยอมรับการสวม
แว่นสายตาของเด็ก
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6.	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 	 6.1	การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 	 เดก็นกัเรยีนระดบัก่อนประถมศกึษา ที่มอีายรุะหว่าง 3-5 ปี และเดก็นกัเรยีนระดบัประถม

ศกึษา ที่มอีายรุะหว่าง 6-12 ปี ในพื้นที่ตวัอย่างการศกึษา โดยขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณได้จากสตูร 

เด็กระดับก่อนประถมศึกษา

n=	 (Z α/2)²2 x N x σ2

	 (Z α/2)²σ2 + NE2

n=	 (1.96)2 x 76993 x (0.02) x (0.98)

	 ((1.96)2 x (0.02) x (0.98)) + ((76993) x (0.01)2)

n=	 5797.216

	 7.774595

n=	 746

เด็กระดับประถมศึกษา

n=	 (Z α/2)²²2 x N x σ²2

	 (Z α/2)²σ²²2 + NE²²2

n=	 (1.96)² ²2 x 246575 x (0.058) x (0.942)

	 ((1.96)²²2 x (0.043) x (0.957)) + ((246575) x (0.01)²²2)

n=	 51753.54

	 24.86793

n=	 2081

เมื่อ

	 	 n	 	 =	 ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

	 	 Z	 	 =	 ระดบัความน่าเชื่อถอืที่ 95% (standard value of 1.96)

		  σ2		 =	 ความแปรปรวนของประชากร = p(1-p)

	 	 P	 	 =	 ประมาณค่าความชุกของความผิดปกติสายตาในเด็กระดับก่อนประถมศึกษา 

	 	 	 	 	 และประถมศกึษาในประเทศไทย

	 	 N	 	 =	 จ�ำนวนเดก็นกัเรยีนระดบัก่อนประถมศกึษาและระดบัประถมศกึษาใน 4 จงัหวดั  

	 	 	 	 	 โดยได้มาจากการส�ำรวจจ�ำนวนนกัเรยีนของส�ำนกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร  

	 	 	 	 	 (ตารางที่1)

	 	 E	 	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอย่างที่ 1%



ที่มา: ข้อมูลจ�ำนวนนกัเรียนระดับก่อนประถมศึกษาและระดับประถมศึกษาปีการศึกษา 2553, ส�ำนกังานปลัด
กระทรวงศกึษาธกิาร
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	 จังหวัด	 จ�ำนวนเด็กระดับก่อน	 คิดเป็น	 จ�ำนวนเด็กระดับ	 คิดเป็น

	 	 ประถมศึกษา (คน)	 ร้อยละ	 ประถมศึกษา (คน)	 ร้อยละ

นครพนม	 18,943	 25	 60,380	 25

ล�ำพูน	 	 7,342	 10	 23,791	 10

สมทุรปราการ	 23,633	 30	 79,967	 32

สรุาษฎร์ธาน	ี 27,075	 35	 82,437	 33

รวม	 	 76,993	 100	 246,575	 100

ตารางที่ 1 จ�ำนวนนกัเรยีนระดบัก่อนประถมศกึษาและระดบัประถมศกึษาใน 4 จงัหวดั

	 	 ฉะนั้น จะได้กลุม่ตวัอย่างนกัเรยีนระดบัก่อนประถมศกึษาจ�ำนวน  746 คนและกลุม่นกัเรยีน

ระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 2,081 คน โดยทั้ง 2 กลุม่สามารถแบ่งตามสดัส่วนของจ�ำนวนเดก็นกัเรยีน

ระดบัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษาในแต่ละจงัหวดัได้ดงัแสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเดก็นกัเรยีนระดบัก่อนประถมศกึษาและประถมศกึษาใน 4 จงัหวดั

	
จังหวัด

	 กลุ่มตัวอย่างเด็กระดับก่อน	 กลุ่มตัวอย่างระดับประถมศึกษา

	 	 ประถมศึกษา (อนุบาล1-3) (คน)	 (ป.1-ป.6) (คน)

นครพนม	 184	 (เฉลี่ย 61 คนต่อระดบัชั้น)	 510	 (เฉลี่ย 85 คนต่อระดบัชั้น)

ล�ำพูน	   71 	 (เฉลี่ย 24 คนต่อระดบัชั้น)	 201	 (เฉลี่ย 33 คนต่อระดบัชั้น)

สมทุรปราการ	 229 	 (เฉลี่ย 76 คนต่อระดบัชั้น)	 675	 (เฉลี่ย 112 คนต่อระดบัชั้น)

สรุาษฎร์ธาน	ี 262 	 (เฉลี่ย 87 คนต่อระดบัชั้น)	 696	 (เฉลี่ย 116 คนต่อระดบัชั้น)

รวม	 746		  2,081

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)

	 	 1)	 เดก็นกัเรยีนวยัก่อนประถมศกึษาที่มอีายรุะหว่าง 3-5 ปี และเดก็นกัเรยีนวยัประถมศกึษา 

	 	 	 ที่มอีายรุะหว่าง 6-12 ปี

	 	 2)	 ก�ำลงัศกึษาอยู่ในโรงเรยีนที่เข้าร่วมโครงการในแต่ละจงัหวดั

	 	 3)	 สามารถสื่อสารได้

	 	 4)	 ไม่มคีวามบกพร่องทางสตปิัญญา หรอืมคีวามพกิาร 

		

	 	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 	 1)	 เดก็นกัเรยีนที่ไม่ได้มาโรงเรยีนในวนัที่มกีารตรวจคดักรอง
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	 	 2)	 เดก็นกัเรยีนที่ครูไม่สามารถท�ำการตรวจคดักรองได้ด้วยเหตผุลอื่น

	 	 3)	 เด็กนกัเรียนที่ได้รับการตรวจคัดกรองไม่ครบทั้ง 2 ครั้ง (ครั้งแรกจากครูและครั้งที่ 2 

	 	 	 จากผู้เชี่ยวชาญ

	 	 4)	 เดก็นกัเรยีนที่มโีรคตา

	 	 5)	 เด็กนกัเรียนที่ไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการวัดแว่น หรือไม่สามารถมา 

	 	 	 วดัแว่นได้

7.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 จะมกีารด�ำเนนิการคดักรองสายตาในระหว่างเดอืน พฤศจกิายน – มกราคม 2554 และการ

สมัภาษณ์ผู้ปกครองของเดก็นกัเรยีนโดยใช้แบบสอบถามในเดอืนธนัวาคม 2554

8.	 กรอบเวลาในการวิจัย

พัฒนาและร่างคู่มือการวัด

ระดับสายตาส�ำหรับการ 

คัดกรองภาวะสายตาผิด

ปกต ิในกลุม่เดก็ก่อนประถม 

ศกึษา และประถมศกึษา

เ ต รี ย ม เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ

อุปกรณ์ต่างๆ ส�ำหรับการ

ฝึกอบรมและการคัดกรอง

ความผดิปกตทิางสายตา

เต รี ย มกา ร จั ดห าแ ว ่ น

สายตาฟรี

จัดการอบรมวิธีคัดกรอง

เด็กที่มีสายตาผิดปกติ ให้ 

กับครูที่รับผิดชอบในระดับ

ก ่อนประถมศึกษาและ

ประถมศกึษาในแต่ละพื้นที่

ครูที่ผ่านการอบรม ด�ำเนนิ 

การคัดกรองภาวะสายตา

ผดิปกตขิองเดก็ในโรงเรยีน

	 พ.ค.	 ม.ิย.	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.	 ต.ค.	 พ.ย.	 ธ.ค.	 ม.ค.	 ก.พ.	 ม.ีค.	 เม.ย.

	
กิจกรรม

	 พ.ศ. 2554	 พ.ศ. 2555
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ตรวจสอบความเที่ยงตรง

และความถกูต้องของข้อมลู

การคัดกรองที่ได ้จากครู

และอภิปรายกลุ ่มพร้อม

สัมภาษณ์เชิงลึกในแต่ละ

จงัหวดัเพื่อก�ำหนดข้อเสนอ

แนะเชงินโยบาย

จ�ำแนกประเภทของภาวะ

สายตาผิดปกติและเตรียม 

การจัดหาแว่นสายตาฟรี

ให้กบัเดก็ที่มปัีญหาสายตา

ผิดปกติแต่ไม่ได้สวมแว่น

ส า ยต า ใน แต ่ ล ะพื้ นที่ 

(โดยอาศยัความร่วมมอืของ

จกัษแุพทย์ในพื้นที่)

วิ เคราะห ์ข ้อมูลรวมถึ ง

วเิคราะห์ด้านเศรษฐกจิเพื่อ

ก�ำหนดงบประมาณ

ติดตามและตรวจสอบการ

สวมแว ่นสายตาในกลุ ่ม

เด็กที่มีความผิดปกติทาง

สายตาหลงัจากที่ได้รบัแว่น

สายตาในแต่ละพื้นที่

น�ำเสนอผลของการวิจัยต่อ

ผู้มสี่วนได้เสยี

จัดท�ำรายงานและน�ำเสนอ

ผลการวิจัยต่อส�ำนักงาน

ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 

แห่งชาต ิ(สปสช.)	

	 พ.ค.	 ม.ิย.	 ก.ค.	 ส.ค.	 ก.ย.	 ต.ค.	 พ.ย.	 ธ.ค.	 ม.ค.	 ก.พ.	 ม.ีค.	 เม.ย.

	
กิจกรรม

	 พ.ศ. 2554	 พ.ศ. 2555
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9.	 ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อสิ้นสุดโครงการ

	 	 1)	 ข้อมูลระบาดวทิยาภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็ไทย

	 	 2)	 คู่มอืและวธิคีดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็ไทย รวมทั้งทราบประสทิธผิลของการ 

	 	 	 คดักรองและแจกแว่นสายตา

	 	 3)	 ต้นทนุของการคดักรองและแจกแว่นสายตา

	 	 4)	 ข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับพิจาณาบรรจุการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กแก่ 

	 	 	 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
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รายงานการประชุม

คณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 5/2554

วันที่ 16 มิถุนายน 2554 เวลา 09.30 – 12.00 น.

ณ ห้องรับรองชั้น 5 อาคาร 1 ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

รายนามผู้เข้าประชุม

อนกุรรมการที่มาประชุม

1)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา	 ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการเงนิการคลงั	 ที่ปรกึษา

2)	 นางทสันยี์ จนัทร์น้อย	 อนกุรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงั	 ที่ปรกึษา

3)	 นายสวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ	 ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการประกนัสขุภาพ	 ประธาน

4)	 ผ.ศ.ส�ำล ีใจด	ี ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการแพทย์แผนไทย	 รองประธาน

5)	 นายเกษม ทรงจติรตัน์	 ผู้แทนปลดักระทรวงสาธารณสขุ	 อนกุรรมการ

6)	 นางสาวสวุภิา สขุวณชินนัท์	 ผู้แทนปลดักระทรวงการคลงั	 อนกุรรมการ

7)	 นายสรุเดช วลอีทิธกิลุ	 ผู้แทนปลดักระทรวงแรงงาน	 อนกุรรมการ

8)	 นางกณัฐาภรณ์ สรุเบญจวงศ์	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กทม.)	 อนกุรรมการ

9)	 นายโอภาส การย์กวนิพงศ์	 รองอธบิดกีรมควบคมุโรค	 อนกุรรมการ

	 	 (ผู้แทนอธบิดกีรมควบคมุโรค)

10)	นายพงษ์พสิทุธิ์ จงอดุมสขุ	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	 อนกุรรมการ

11)	นายเฉลมิชยั ชูเมอืง	 ผู้แทน ผู้อ�ำนวยการสถาบนัรบัรองคณุภาพ	 อนกุรรมการ

	 	 สถานพยาบาล (สรพ.)

12)	นายเทยีม องัสาชน	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนกัพฒันาระบบการเงนิ	 อนกุรรมการ

	 	 การคลงัด้านสขุภาพแห่งชาติ

13)	นายภูษติ ประคองสาย	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนกัพฒันานโยบายสขุภาพ	 อนกุรรมการ

	 	 ระหว่างประเทศ

14)	นายหาญชยั พนัธุ์งาม	 ผู้แทนองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	 อนกุรรมการ

15)	นายอ�ำนวย พฤกษ์ภาคภูม	ิ ผู้แทนสภาเภสชักรรม	 อนกุรรมการ

16)	นายเมธ โชคชยัชาญ	 ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 อนกุรรมการ

17)	นางสาวสาร ีอ๋องสมหวงั	 เลขาธกิารมูลนธิเิพื่อผู้บรโิภค	 อนกุรรมการ

18)	นางวไิล บณัฑติานกุูล	 ผู้แทนเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา	อนกุรรมการ

19)	นายจเดจ็ ธรรมธชัอาร	ี ผู้อ�ำนวยการส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.	 อนกุรรมการ/

			   ผู้ช่วยเลขานกุาร
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อนกุรรมการที่ไม่ได้มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจอื่น

1)	 นายนมิติร์ เทยีนอดุม	 ผู้แทนองค์กรเอกชน (ผู้ตดิเชื้อเอชไอว)ี	 อนกุรรมการ

2)	 นายประทปี ธนกจิเจรญิ	 รองเลขาธกิาร สปสช.	 อนุกรรมการ/ 

	 	 	 เลขานกุาร

ผู้เข้าร่วมประชุม

1)	 นายทวศีกัดิ์ พทุธวรรณไชย	 โรงพยาบาลศริริาช

2)	 นางสาวนาฎพธู สงวนวงค์	 ส�ำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

3)	 นางสาวกมุารี พชัน	ี ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

4)	 นางสาวสธุญัญา องักลุานนท์	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

5)	 นายธนะวฒัน์ วงศ์ผนั	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

6)	 นางสาวพนิทสุร เหมพสิทุธิ์	 ส�ำนกังานพฒันาระบบการเงนิการคลงัด้านสขุภาพแห่งชาติ

7)	 นางกาญจนา ศริโิกมล	 ผู้เชี่ยวชาญ ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

8)	 นางวรรณา เอยีดประพาล	 ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

9)	 นางสาวนฤมล อรรถกลุ	 ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

10)	นางสาวจติตญิา ลดัดากลม	 กองทนุเพื่อบรกิารผู้ตดิเชื้อฯ สปสช.

11)	นางนรศิา มณัฑางกูร	 กองทนุเพื่อบรกิารผู้ตดิเชื้อฯ สปสช.

12)	นางวราภรณ์ สวุรรณเวลา	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

13)	นางสาวสาหร่าย เรอืงเดช	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

14)	นางสาวทชิา เสนาธรรม	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

15)	นางสาวนติยา ปัญญากณัฑ์	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

เริ่มประชุมเวลา 09.30 น.

ประธานคณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ (นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ) 

กล่าวเปิดประชมุ และด�ำเนนิการประชมุตามระเบยีบวาระดงัต่อไปนี้  

ระเบยีบวาระที ่1	เรือ่งทีป่ระธานแจ้งให้ทีป่ระชมุทราบ...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบยีบวาระที ่2	รบัรองรายงานการประชมุครัง้ทีแ่ล้ว...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบียบวาระที่ 3	เรื่องสืบเนื่อง...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบียบวาระที่ 4	เรื่องเพื่อพิจารณา
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รายงานผลการศึกษาภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 	 1)	 การลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) โดยอุปกรณ์ 

FloTrac, PreSep หรือ PediaSat ในการเฝ้าระวัง ติดตามค่าการไหลเวียนความดันโลหิต 

และการวัดปริมาณออกซิเจนในกระแสโลหิต

	 	 นายภูษิต ประคองสาย ผู้อ�ำนวยการส�ำนกังานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

กล่าวน�ำว่า การน�ำเสนอนี้เป็นการรายงานผลการศึกษาภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รอบที่ 2/2553 (2 เรื่องจากทั้งหมด 5 เรื่อง) และ

การศกึษาเรื่องการลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ เน้นการศกึษาภาพรวมตาม

หลกัการดแูลรกัษาภาวะการตดิเชื้อในกระแสโลหติอย่างรนุแรงและภาวะชอ็คจากการตดิเชื้อ (severe 

sepsis และ septic shock) ให้บรรลเุป้าหมายภายใน 6 ชั่วโมงหลงัเกดิเหต ุ (Early Goal Directed 

Therapy - EGDT) โดยไม่เน้นศกึษาที่อปุกรณ์ต่างๆ เท่านั้น  

	 	 หลงัจากนั้น นางสาวสชุญัญา องักลุานนท์ นกัวจิยัจากส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ น�ำเสนอผลการศกึษา โดยมสีาระส�ำคญัสรปุได้ดงันี้

	 	 การดูแลรกัษาภาวะ severe sepsis และ septic shock ให้บรรลเุป้าหมายภายใน 6 ชั่วโมง

หลงัเกดิเหตุ   (Early Goal Directed Therapy - EGDT) พบว่าช่วยให้อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วย 

ลดลง EGDT Protocol: ผู้ป่วยภาวะ severe sepsis และ septic shock ต้องได้รบัการช่วยเหลอืให้ถงึ

เป้าหมายเหล่านี้ได้ทั้งหมดภายใน 6 ชั่วโมงแรก ได้แก่ CVP อย่างน้อย 8 มม.ปรอท MAP อย่าง

น้อย 65 มม.ปรอท ScvO2 เกนิ 70%  และปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 มล./กก./ชม.เพื่อป้องกนั

ไม่ให้ร่างกายขาดออกซเิจน ลดการล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ และลดการสร้างสารสื่อกลาง

ที่ก่อให้เกดิอนัตรายตามมา 

		  วตัถปุระสงค์ของการศกึษา : เพื่อประเมนิความคุ้มค่าของการรกัษาผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแส

โลหติด้วย EGDT เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาในปัจจบุนั (non-EGDT) ซึ่งใช้มมุมองของผู้ให้บรกิารใน

การวเิคราะห์

ผลการศึกษา

Probability of alive without EGDT 	 0.1561*
Probability of alive with EGDT 	 0.2137 *
Utility weight of sepsis survivor 	 0.68 **
Age of onset 	 56.90 yr ***
Post-event live year 	 24.13 yr****
Cost of treatment without EGDT 	 2,302,501 บาท**
Cost of treatment with EGDT 	 2,399,689 บาท**
QALYs of treatment without EGDT 	 2.15
QALYs of treatment with EGDT 	 2.95
ICER of EGDT 	 122,289.70 บาท / QALY
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		  ประมาณการผลกระทบทางการเงนิ

	 	 1)	 ปี พ.ศ.2551 พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ sepsis จ�ำนวน 136,687 ราย (สถติสิาธารณสขุ) 

และร้อยละ 38.8 ของผู้ป่วย sepsis พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 

(severe sepsis) และภาวะ septic shock จงึมจี�ำนวนผู้ป่วยตามเป้าหมาย 53,035 คน

	 	 2)	 ผลกระทบทางการเงนิ พบว่า การรกัษาตามแนวทาง EGDT จะใช้งบประมาณสูงกว่า

การรกัษาแบบปกต ิ(non-EGDT) ประมาณ 5,000 ล้านบาท

		  ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 	 1)	 แนวทางการรกัษาที่ให้บรรลตุามเป้าหมาย EGDT มคีวามคุม้ค่าส�ำหรบัการรกัษาผูป่้วย 

severe sepsis และ septic shock เนื่องจาก ICER อยู่ในเกณฑ์ 1 เท่าของ GDP per capita ตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของข้อมูลส่วนต่างๆโดยเฉพาะค่ารักษาพยาบาล ท�ำให้ต้องใช้

ข้อมูลจากต่างประเทศเป็นหลกั ดงันั้น ควรมคีวามระมดัระวงัในการใช้ผลการวเิคราะห์ดงักล่าว

	 	 2)	 แนวทางการรกัษาตาม EGDT จะมปีระโยชน์ หากเริ่มให้การรกัษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

และมีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มคีณุภาพและประสทิธภิาพด้วยความร่วมมอืของทีมสหสาขาวิชาชพี

ที่มแีผนการดูแลที่ก�ำหนดร่วมกนั

	 	 3)	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้มีความชัดเจนมากขึ้นและใช้ประกอบการพิจารณา 

ตดัสนิใจ ในประเดน็ดงันี้

	 	 	 3.1	ต้นทนุของการรกัษาผู้ป่วย ตดิเชื้อในกระแสโลหติด้วยวธิกีารต่างๆ

	 	 	 3.2	ผลกระทบทางการคลงัสาธารณสขุของการใช้ EGDT

	 	 	 3.3	ความเป็นไปได้และแผนปฏิบัติการของการขยายแนวคิดเรื่อง EGDT ในการดูแล 

	 	 	 	 ผู้ป่วยตดิเชื้อกระแสโลหติและผู้ป่วยวกิฤตอื่นในบรบิทของระบบสาธารณสขุไทย

	 	 	 3.4	ความคุ้มค่าของการใช้เครื่องมือต่างๆเพื่อให้บรรลุ EGDT ทั้งนี้ให้ค�ำนงึถึงการใช้ 

	 	 	 	 เครื่องมอืที่มอียูใ่ห้มปีระสทิธภิาพสงูสดุ และการพจิารณาในกรณทีี่ต้องมกีารลงทนุใหม่  

หมายเหตุ

*	 จากการท�ำ meta-analysis
**	 Haung DT et al. Implementation of early goal-directed therapy for severe sepsis and septic
	 shock: A decision analysis. Crit Care 2003; 7(Suppl 2):S116.
***	 Angkasekwinai N, Rattanaumpawan P and Thamlikitkul V. Epidemiology of sepsis in Siriraj 
	 Hospital 2007. J Med Assoc Thai 2009; 92 (Suppl 2):S68-78.
****	ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ รายงานการส�ำรวจการเปลี่ยนแปลงของประชากร พ.ศ.2548-2549. 2550 
GNI per capita (2553)	 =	 143,655 Baht per cap in 2010 (Bank of Thailand) 
GNI per capita (2553)	 =	 116,560 Baht per cap in 2010 (US$ 3760  ,World Bank) 
GDP per capita (2553)	 =	 135,144.18 Baht per cap in 2010 (National Economic and Social Development Board  
	 	 	 	 	 : NESDB)
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ความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา สอบถามสดัส่วนการตดิเชื้อที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาล เปรยีบเทยีบ

กบัที่เกดิขึ้นจากโรคของผู้ป่วยเอง ในกรณนีี้ นกัวจิยัชี้แจงว่า ไม่ทราบข้อมูลที่ประชมุตั้งข้อสงัเกต 

สอบถาม และมคีวามเหน็ดงันี้

	 	 1.1	จากข้อมูลที่เสนอ ภาระงบประมาณ 5,000 กว่าล้านบาท เป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเตมิจาก

การรกัษาแบบปกต ิส�ำหรบัผู้ป่วย 53,000 ราย เป็นข้อมูลงบประมาณที่มปีัญหา เนื่องจากข้อมูล

ต้นทนุเป็นข้อมูลจากต่างประเทศ อย่างไรกต็าม แม้ใช้ข้อมูลต้นทนุต่างประเทศ ยงัพบว่ามคีวาม

คุ้มค่า ดงันั้น หากเป็นต้นทนุในประเทศ อาจคุ้มค่ามากขึ้นการรกัษาผู้ป่วย Severe sepsis ที่ใช้เงนิ

ประมาณ 2.3 ล้านบาทต่อราย เป็นค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพที่สูงมาก ซึ่งการตดิเชื้อบางส่วนเกดิขึ้น

ในโรงพยาบาล ดงันั้น วชิาชพีสาธารณสขุควรร่วมกนัดูแลและป้องกนัอย่างเป็นระบบ และควรมี

การศกึษาต่อไปในเรื่องนี้

	 	 1.2	การวดัความดนัโลหติจากเส้นเลอืดแดง เป็นกระบวนการที่ซบัซ้อนและท�ำได้เฉพาะใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น จงึควรพจิารณาเครื่องมอืที่สามารถใช้ได้ทั่วไปมากกว่า  หากเครื่อง

มอืที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย Severe sepsis สามารถใช้ส�ำหรบักรณอีื่นได้ด้วย จะคุ้มค่ากบัการลงทนุ

มากขึ้น จงึควรค�ำนงึถงึในการพจิารณาความคุ้มค่าด้วย หรอือาจต้องศกึษาเพิ่มเตมิ มคีวามเหน็

สอดคล้องกนัว่า ควรประเมนิความคุม้ค่าของเครื่องมอืดงักล่าวในวงกว้างโดยมองทั้งประเทศ และ

ตดัการใช้รกัษา Severe Sepsis ออกไป เนื่องจากท�ำได้เฉพาะโรงพยาบาลใหญ่เท่านั้น หากเครื่อง

มอืนี้มปีระสทิธภิาพและมคีวามคุ้มค่ามากขึ้น ควรลงทนุและใช้ได้ส�ำหรบัทกุกรณตีามที่จ�ำเป็น 

	 	 1.3	กรณนีี้ได้รบัการชี้แจงว่า เครื่องมอืนี้ใช้ดูการไหลเวยีนโลหติ Hemo dynamic monitoring 

และไม่สามารถเทยีบประสทิธภิาพของเครื่อมอืได้ เพราะข้อมูลมจี�ำกดั  

	 	 2)	 นายจเดจ็ ธรรมธชัอาร ีเสนอว่า การจดัท�ำข้อเสนอเข้าสูก่ารพจิารณาควรให้ความส�ำคญั

กบัมาตรฐานและความถูกต้องของข้อมูล โดยเฉพาะควรใช้ข้อมูลในประเทศ แม้ต้องใช้เวลาศกึษา

เพิ่มขึ้นกต็าม 

	 	 3)	 นายภูษติ ประคองสาย ชี้แจงว่า หวัข้อนี้ถูกเสนอโดยราชวทิยาลยัเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ที่

ต้องการใช้เครื่องมอืนี้ในการดูแลผู้ป่วย Severe sepsis และต้องการให้มกีารใช้ทั่วประเทศ แต่การ

ศกึษาเครื่องมอืเฉพาะและใช้ประโยชน์เฉพาะบางโรคเป็นเรื่องยากและไม่สามารถน�ำผลการศกึษา

ใช้ในวงกว้างได้ จงึปรบัวธิกีารศกึษาโดยไม่พจิารณาเครื่องมอืเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่เป็นการ

ประเมินแนวทางการดูแลแบบ EGDT เพื่อประเมินว่าประเทศไทยควรท�ำให้เกิดการดูแลตามหลัก

การ EGDT เพิ่มขึ้นหรอืไม่ และจะพฒันาระบบบรกิารอย่างไรเพื่อไปให้ถงึจดุนั้น 

	 	 4)	 ประธาน มีความเห็นว่า การศึกษานี้เป็นข้อมูลที่ดี เนื่องจากหากเทคโนโลยีตามหลัก

การ EGDT มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสามารถดูแลรักษาภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิต

อย่างรนุแรงและภาวะชอ็คจากการตดิเชื้อ (severe sepsis และ septic shock) ให้บรรลเุป้าหมาย

ภายใน 6 ชั่วโมงหลงัเกดิเหต ุจะช่วยรกัษาชวีติของผูป่้วยได้ ถงึแม้จะไม่มกีารพจิารณาเพิ่มขอบเขต 
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สทิธปิระโยชน์ดงักล่าว แต่การให้บรกิารเพิ่มขึ้น จะท�ำให้ค่าใช้จ่ายตามน�้ำหนกัสมัพทัธ์เพิ่มขึ้นและ

โรงพยาบาลจะได้ค่าชดเชยบรกิารเพิ่มขึ้นทางอ้อม

	 	 5)	 นายสรุเดช วลอีทิธกิลุ มคีวามเหน็สอดคล้องกบัข้างต้น และเพิ่มเตมิว่า หากไม่มกีาร

ให้บรกิารตามหลกัการ EGDT จะท�ำให้อาการของโรครนุแรงขึ้นและมค่ีาใช้จ่ายสงูในการรกัษา ดงันั้น 

การให้บริการตามหลักการ EGDT จะท�ำให้เกิดรายการบริการและช่วยเพิ่ม DRG ทางอ้อมได้  

นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายตามน�้ำหนกัสัมพัทธ์ที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาตามหลักการ EGDT จะเป็น

งบประมาณในงบผู้ป่วยในยอดรวม (Global budget ของ IP payment) จึงไม่มีภาระค่าใช้จ่าย 

งบประมาณเพิ่มเตมิ 

	 	 6)	 ศ.อัมมาร สยามวาลา มีความเห็นว่า แม้ว่าการพัฒนาเทคโนโลยีและการให้บริการ

ตามหลกัการ EGDT เป็นเรื่องของน�้ำหนกัสมัพทัธ์ การลงทนุเทคโนโลยแีละมกีารให้บรกิารจะท�ำให้ 

ค่าใช้จ่ายตามน�้ำหนกัสัมพัทธ์เพิ่มขึ้น แต่ในขั้นต้น ผู้ลงทุนยังไม่เห็นประโยชน์ เพราะค่าใช้จ่าย 

เริ่มต้นยงัเหมอืนเดมิ ดงันั้น จงึอาจต้องให้ความมั่นใจและแสดงให้เหน็ประโยชน์ของการลงทนุ เช่น 

การช่วยชวีติผู้ป่วย และผลในระยะยาว เช่น RW จะเพิ่มขึ้น เป็นต้นหากมกีารลงทนุเทคโนโลยแีละ

เกดิการให้บรกิาร กองทนุต้องขอจดัสรรงบประมาณยอดรวมเพิ่มเตมิ ซึ่งถอืว่ามภีาระงบประมาณต�่ำ 

เพื่อไม่กระทบต่อการให้บริการผู้ป่วยในอื่นๆ อย่างไรก็ตาม มีการตั้งข้อสังเกตว่า หากเพิ่มค่าใช้

จ่ายตามน�้ำหนกัสมัพทัธ์ของการรกัษา Sepsis เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบับรกิารตามหลกัการ EGDT ซึ่งใช้

เทคโนโลยีชั้นสูงและใช้ทรัพยากรแรงงานมาก อาจท�ำให้เกิดช่องว่างของการเข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะคนในพื้นที่ห่างไกลอาจไม่สามารถเข้าถงึบรกิารได้ 

	 	 7)	 นายพงษ์พสิทุธิ์ จงอดุมสขุ ขี้แจงและมคีวามเหน็ดงันี้

	 	 	 7.1	หัวข้อเทคโนโลยีที่ถูกเสนอเข้าสู่การคัดเลือกในโครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ฯ 

เริ่มเป็นเทคโนโลยขีั้นสูงและมคีวามเฉพาะเจาะจงในการให้บรกิารมากขึ้นเรื่อยๆ แต่อย่างไรกต็าม 

เกณฑ์ความเป็นธรรมยงัคงให้ความส�ำคญัในล�ำดบัต้นๆ

	 	 	 7.2	การจูงใจให้เกิดบริการโดยใช้เทคโนโลยีการรักษาใหม่ๆ เพื่อเพิ่มมาตรฐานและ

คณุภาพบรกิาร ควรกนังบประมาณไว้ส�ำหรบักรณนีั้นอย่างชดัเจนหรอืเพิ่มรายการในกลุ่มวนิจิฉยั

โรคร่วม ส่วนการปรบัค่าน�้ำหนกัสมัพทัธ์อย่างเดยีวไม่จูงใจให้เกดิบรกิารมากพอ 

	 	 8)	 นางสาวทศันยี์ จนัทร์น้อย มคีวามเหน็ว่า การใช้เทคโนโลยนีี้เป็นการเพิ่มประสทิธภิาพ

บริการ การจ่ายชดเชยค่าบริการควรพิจารณาจ่ายตามผลลัพธ์การรักษา มากกว่าการจ่ายตาม 

รายเครื่องมอือปุกรณ์ และควรสนบัสนนุให้มกีารวนิจิฉยัได้อย่างรวดเรว็ก่อนเกดิอาการ  กรณกีาร

ตดิเชื้อในกระแสโลหติ การให้บรกิารที่ส�ำคญั คอื ลดสาเหต ุและการดูแลอย่างใส่ใจของบคุลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งควรพัฒนาระบบการศึกษาทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและเน้นการให้บริหาร

ด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์
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มติที่ประชุม

	 	 รบัทราบผลการศกึษา การลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสโลหติอย่างรนุแรง 

(Severe sepsis and Septic shock) โดยการดูแลตามหลกัการ Early Goal Directed Therapy - EGDT 

ให้บรรลเุป้าหมายภายใน 6 ชั่วโมงหลงัเกดิเหต ุและเนื่องจากข้อมูลมจี�ำกดัจงึยงัไม่พจิารณาขยาย

ขอบเขตสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเสนอให้พิจารณาการศึกษา

มาตรการป้องกนัการเกดิการตดิเชื้อในกระแสโลหติ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

	 	 2)	 การศกึษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อทางเลอืกการวนิจิฉยัการรกัษาวณัโรค

ดื้อยา (MDR, XDR TB) ร่วมการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและข้อเสนอแนะการ

ปรับปรุงกระบวนการรักษาวัณโรคการรักษาวัณโรคดื้อยา (XDR)

	 	 นายธนะวัฒน์ วงศ์ผัน นักวิจัยจากส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

น�ำเสนอผลการศกึษา โดยมสีาระส�ำคญัสรปุได้ดงันี้

		  ความส�ำคญัของปัญหา

	 	 WHO/IUATLD Global Project on Drug Resistance Surveillance พบจ�ำนวน MDR-TB ในผู้

ป่วยใหม่อยู่ระหว่าง 0% ถงึ 14.1 % และยงัพบว่าในการส�ำรวจครั้งที่ 2 นั้น มจี�ำนวนของพื้นที่ที่

มอีตัราการดื้อยาชนดิ MDR-TB สูงเพิ่มมากขึ้นกว่าการส�ำรวจครั้งที่ 1 อบุตักิารณ์ (Incidence) ใน

ประเทศไทย มผีูป่้วย MDR-TB ประมาณ 2,900 ราย ต่อปี เป็นผูป่้วยรายใหม่ที่ไม่เคยรกัษาประมาณ 

1,547 ราย/ปี ในจ�ำนวนนี้อกีประมาณร้อยละ 3-5 จะเป็น XDR-TB ค่าใช้จ่ายในการรกัษาต่อราย

ส�ำหรบั MDR จะอยูท่ี่ประมาณ 200,000 บาทต่อราย ในขณะที่  XDR-TB จะอยูป่ระมาณ 1,200,000 

-2,000,000 บาท ขณะที่การรกัษาวณัโรคปกตไิม่เกนิ 20,000 บาท 

		  ประเดน็การศกึษา

	 	 เพื่อพฒันากระบวนการดูแลรกัษาวณัโรค ประกอบด้วย 2 ประเดน็ ได้แก่ การศกึษาความ

คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อทางเลอืกการวนิจิฉยัการรกัษาวณัโรคดื้อยา (MDR, XDR) ร่วมกบัการ

ประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิ (ยงัไม่แล้วเสรจ็ มคีวามคบืหน้าร้อยละ 80)

	 	 รูปแบบการประเมนิ : Cost-Effectiveness Analysis) with dynamic-probabilistic simulation 

model โดยเปรยีบเทยีบกลุม่เป้าหมาย 2 กลุม่คอื ผูป่้วย TB ทกุรายในประเทศไทย และผูป่้วย High 

risks ที่จะเป็น MDR-TB, XDR-TB ได้แก่ HIV, previous infection เป็นต้น

	 	 แนวทางการวินจิฉยัที่เป็นทางเลือก ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ 1) Conservative meth-

ods: Lowenstein-Jensen media (LJ) 2) MODs 3) 7H10 และ 4) geneXpert โดยใช้มมุมองการ

วเิคราะห์ความคุม้ทนุ เมื่อเปลี่ยนวธิกีารวนิจิฉยัที่ได้ผลเรว็ขึ้นแม่นย�ำมากขึ้น เพื่อลดโอกาสแพร่เชื้อ 

เทยีบกบัต้นทนุที่เปลี่ยนแปลงไป
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	 Normal TB	 MDR-TB	 XDR-TB

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละปี (ราย)	 92,136	 2,900	 145

ค่ารกัษา (เฉพาะค่ายา)	 CAT I = 2,391 – 3,126

(บาท/ราย)	 CAT II = 3429.5 - 4,337	 165,455 - 218,895	 1,039,770

ประมาณการค่าใช้จ่าย	 220,297,176 - 399,593,832	 479,819,500 - 34,795,500	 150,766,650

ในการรกัษาผู้ป่วยใหม่ (บาท/ปี)	 	

ผลการศึกษา

จ�ำนวนผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการรกัษา

	 LJ	 MODs	 Middlebrooke 7H10	 geneXpert

ผลการตรวจ	 ทราบผล 4-8 สปัดาห์	 ทราบผล 6-8 วนั	 ทราบผล 4-8 สปัดาห์	 ทราบผลไม่เกนิ 	
	 	 	 	 1 ชั่วโมง

ค่าใช้จ่ายในการวนิจิฉยั	 200 บาท	 200 บาท	 200 บาท	 600 บาท
(ราคาที่เรยีกเกบ็)

	 กรณตีรวจผู้ป่วยวณัโรคทกุราย

เสยีค่าใช้จ่ายในการ	 4,606,800	 4,606,800	 4,606,800	 55,281,600
วนิจิฉยั

ค่ารกัษาที่ลดได้	 2,379,668 -	 4,418,249 -	 2,379,668 -	 4,703,809 -
(จากที่ไม่ตรวจวนิจิฉยั)	 3,301,541 บาท	 6,129,862 บาท	 3,301,541 บาท	 6,526,047 บาท

หมายเหตุ :	 การศกึษาที่ต้องท�ำเพิ่มเตมิ
	 ต้องศกึษาเพิ่มเตมิในกรณทีี่ ลดการตรวจเหลอือยู่ในกลุ่ม High risk กจ็ะลดค่าใช้จ่ายลงมาก และ  
	 High yield มากขึ้น
	 ต้องท�ำการศกึษาในส่วนของการลดโอกาสการแพร่เชื้อลงจากการรกัษาที่ถูกต้องรวดเรว็
	 ต้องท�ำการเปรยีบเทยีบเพิ่มเตมิ ในกรณขีองสิ่งของ และห้องปฏบิตักิารที่มอียู่แล้ว

	 	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย เรื่อง “การปรบัปรงุกระบวนการรกัษาวณัโรค” ศกึษาโดยการ

วจิยัเชงิคณุภาพ เพื่อหาข้อเสนอแนะการปรบัปรงุการรกัษา โดยมุ่งเน้นการปรบัปรงุ DOT ในแบบ

ที่มอียู่เดมิ โดยสรปุข้อเสนอแนะต่อการรกัษาวณัโรคดื้อยา (MDR,XDR) มดีงันี้

	 	 1)	 การรกัษา สนบัสนนุให้เป็นไปตามมาตรฐาน ท�ำได้ที่พื้นที่ของตน

	 	 2)	 จดัตั้งระบบการส่ง Specimen ที่มปีระสทิธภิาพ

	 	 3)	 สนบัสนนุการรกัษายา อย่างเตม็ที่ ร่วมกบัการการผ่าตดั

	 	 4)	 ควรเชื่อมการท�ำงานไปยงัโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และโรงพยาบาลเอกชนด้วย

	 	 5)	 ควรมกีารอบรมควรแพทย์แบ่งเป็นรุ่นๆ และมกีารวดัผล
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	 	 6)	 DOTS ในโรงพยาบาล ต้องด�ำเนนิงานได้โดยการนดัผูป่้วยมาในช่วง1-2 สปัดาห์แรกและ 

	 	 	 สามารถให้พยาบาลท�ำได้ภายใต้ก�ำกบัของแพทย์ 

	 	 7)	 ควรมกีารประเมนิผลในระดบัสถานบรกิาร ร่วมกบั HA

	 	 8)	 ควรออกกฎระเบยีบให้แต่ละโรงพยาบาลจดับรกิารดูแลรกัษาวณัโรคไว้ที่จดุเดยีว 

	 	 9)	 พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศให้ง่ายและไม่มากจนเกนิไป 

ค�ำอธบิายเพิ่มเตมิ

MDR-TB	 =	 Multidrug-resistant mycobacterium tuberculosis

XDR-TB	 =	 Extensively drug-resistant tuberculosis

LJ Method เป็นวธิกีารส่งเพาะเชื้อซ�้ำ หลงัจากได้รบัการรกัษาโดยสูตรยาปกต ิ2 เดอืนแรก และ

เสมหะมผีลบวก จงึสงสยัอาจเป็นเชื้อวณัโรคดื้อยา และพร้อมเปลี่ยนสูตรยาหลงัทราบผลภายใน 

4-8 สปัดาห์

	 	 การตรวจเพาะเชื้อด้วยวทิยาการใหม่ที่เพิ่มความเรว็ในการวนิจิฉยั XDR-TB ช่วยลดค่ายาที่

ไม่ตรงกบัความไวของเชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อน และลดโอกาสแพร่เชื้อ ได้แก่ MODs (Microscopic-

observation drug-susceptibility) ใช้เวลา 6 วนั Middle-Brooke 7H10 ใช้เวลา 6 วนั – 8 สปัดาห์ 

geneXpert เป็น automated test ใช้เวลาวนิจิฉยัน้อยกว่า 1 ชั่วโมง)                

ความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 นางเรณู ศรสีมติ ที่ปรกึษาอาวโุส สปสช. ให้ข้อมูลเพิ่มเตมิว่า สปสช.ให้บรกิารผู้ป่วย

วณัโรค โดยจดัท�ำโปรแกรมระดบัชาติ National TB Program และด�ำเนนิงานร่วมกบักรมควบคมุโรค 

และให้บรกิารยาต้านเชื้อวณัโรค โดยสนบัสนนุยาให้กบัหน่วยบรกิารผ่านระบบ VMI ขององค์การ

เภสชักรรม รวมทั้งการตรวจเพาะเชื้อ โดยจ่ายชดเชยค่าเพาะเชื้อให้กบัหน่วยตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาต้านเชื้อ รวมทั้งมีการตรวจหาผู้ติดเชื้อรายใหม่ภายใต้

โครงการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค

	 	 2)	 ที่ประชมุเสนอว่า สปสช. ควรน�ำเสนอข้อมลูผลการด�ำเนนิงานบรกิารผูป่้วยวณัโรคของ 

สปสช.เพื่อตดิตามสถานการณ์แนวโน้มโรค TB ในประเทศไทยทั้งการรกัษาและการควบคมุ และ

เปรยีบเทยีบกบัสถานการณ์โลกซึ่งไทยจดัอยู่ในล�ำดบัที่ 18 

	 	 3)	 นายโอภาส การย์กวนิพงศ์ มคีวามเหน็ว่า ควรมกีารปรบักระบวนการรกัษาวณัโรค โดย

ให้ความส�ำคญักบัการตรวจเพาะเชื้อเพื่อตดิตามการรกัษาและวนิจิฉยัเชื้อดื้อยาได้เรว็ขึ้น

	 	 4)	 ผู้แทนจากส�ำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค ให้ข้อมูลเพิ่มเตมิว่า ข้อมูลการตรวจเพาะเชื้อ

จากห้องปฏิบัติการในเครือข่ายของกรมควบคุมโรค ซึ่งครอบคลุมการตรวจร้อยละ 80 ของทั้ง

ประเทศ พบ MDR-TB ประมาณ 1,000 ราย/ปี และในจ�ำนวนนั้น ร้อยละ 5 เป็น XDR-TB หรอื 50 

ราย/ปี ซึ่งยาที่รกัษายงัไม่อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ และต้องมกีารก�ำกบัแนวทางการรกัษาและ
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การใช้ยาที่ถูกต้อง 

	 	 นอกจากนั้น ได้สอบถามว่า สทิธปิระโยชน์ของ สปสช.ครอบคลมุการตรวจเพาะเชื้อทั้ง 4 วธิี

ตามที่นกัวจิยัเสนอหรอืไม่ กรณนีี้ได้รบัการชี้แจงว่า ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าครอบคลมุ

การตรวจเพาะเชื้อทกุวธิตีามหลกัเกณฑ์เงื่อนไขที่ก�ำหนด ยกเว้น แบบ GeneXpert หรอื PCR 

	 	 5)	 ผู้แทนจากส�ำนกัวณัโรค เสนอให้ สปสช.พจิารณาปรบัหลกัเกณฑ์เงื่อนไขการส่งตรวจ

เพาะเชื้อให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะกรณทีี่มีโอกาสดื้อยาสูง (Highly expect) เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถได้รบัการวนิจิฉยัเชื้อดื้อยาได้รวดเรว็ขึ้น

	 	 6)	 ประธาน มอบ สปสช.หารอืร่วมกบักรมควบคมุโรค ในการปรบัหลกัเกณฑ์เงื่อนไขการ

ส่งตรวจเพาะเชื้อให้ครอบคลมุกลุ่มเสี่ยงมากขึ้นตามความจ�ำเป็น

	 	 7)	 ที่ประชมุตั้งข้อสงัเกตว่า หากสามารถตรวจวนิจิฉยัการดื้อยาได้มากขึ้น และพบผู้ป่วย 

MDR-TB และ XDR-TB จะมปีัญหาเรื่องการเข้าถงึยาหรอืไม่ ยาที่ใช้รกัษา XDR-TB บางตวัยงัไม่อยู่

ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ จงึอาจต้องเสนอคณะกรรมการบญัชยีาหลกัแห่งชาตต่ิอไป ส่วนการรกัษา

ด้วยยาที่อยู่ในบญัชยีาหลกัฯแล้ว เป็นไปตามความเหน็ของแพทย์

	 	 8)	 ที่ประชมุมคีวามเหน็ว่า ควรเสนอเข้าบญัช ี จ 1 เพื่อให้ก�ำหนดแนวทางการใช้ยาเพื่อ

การควบคุมโรคอย่างชัดเจนและไม่เกิดการดื้อยาเพิ่มขึ้น และหากยาอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

แล้ว ถอืเป็นสทิธปิระโยชน์ในระบบ UC และไม่มขี้อจ�ำกดัการให้ยา

	 	 9)	 ประธาน มอบกรมควบคมุโรค ร่วมกบั สปสช.ในการเสนอยารกัษา XDR-TB เข้าบญัชี

ยาหลกัแห่งชาติ และขอให้เตรยีมข้อมูลให้ครบถ้วนรอบด้าน ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย และข้อมูลอื่นๆ เพื่อ

ประกอบการพจิารณา โดยคณะอนกุรรมการบญัชยีาหลกัฯ จะพจิารณาโดยเรว็ เนื่องจากเป็นปัญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคญัของประเทศ

	 	 10)	ผู้แทน สปสช. ให้ข้อมูลเพิ่มเตมิดงันี้

	 	 	 10.1 สปสช. มคีณะท�ำงานพฒันาวชิาการและตดิตามประเมนิผลการดแูลผูป่้วยวณัโรค

ที่ท�ำงานร่วมกบักรมควบคมุโรค เสนอเรื่องนี้เข้าพจิารณาในที่ประชมุตามที่ได้รบัมอบหมายต่อไป

	 	 	 10.2 การตรวจเพาะเชื้อด้วย geneXpert เป็นชื่อการค้าของการตรวจแบบ PCR แนวทาง

การเพาะเชื้อวนิจิฉยัมาตรฐานจะก�ำหนดว่าเป็น Liquid หรอื Solid media ซึ่ง Middlebrooke 7H10 มี

ทั้ง liquid และ solid media และราคาถูกกว่า และเหน็ด้วยในการตรวจเพาะเชื้อแบบ Liquid culture 

ส�ำหรบัผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เพื่อวนิจิฉยัได้เรว็ขึ้น 

มติที่ประชุม

	 	 รับทราบผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ต่อทางเลือกการวินิจฉัยการรักษา

วณัโรคดื้อยา (MDR,XDR TB) ร่วมการประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิและข้อเสนอแนะการปรบัปรงุ

กระบวนการรกัษาวณัโรคการรกัษาวณัโรคดื้อยา (XDR) เพื่อเพิ่มคณุภาพการดแูลผูป่้วยวณัโรคและ

วณัโรคเชื้อดื้อยา มอบ สปสช.ประสานงานกบักรมควบคมุโรค ด�ำเนนิการดงันี้
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	 	 1)	 ปรับปรุงหลักเกณฑ์เงื่อนไขการตรวจเพาะเชื้อวัณโรค ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น 

หรอืพจิารณาความเป็นไปได้ในการขยายการตรวจผู้ป่วยวณัโรคทกุคน

	 	 2)	 เสนอรายการยาส�ำหรับรักษาวัณโรคเชื้อดื้อยา (XDR-TB) เข้าสู่การพิจารณาของคณะ

อนกุรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาตามความจ�ำเป็นและได้

รบับรกิารตามแนวทางการรกัษาที่เหมาะสม

ระเบียบวาระที่ 5		 เรื่องเพื่อทราบ.....(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบียบวาระที่ 6		 วาระอื่นๆ.....(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)	

ปิดประชมุ เวลา 16.30 น.

นางวราภรณ์ สวุรรณเวลา สรปุรายงานการประชมุ

นายจเดจ็ ธรรมธชัอารี ตรวจรายงานการประชมุ
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ภาคผนวก 8
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รายงานการประชุม

คณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ ครั้งที่ 6/2554

วันที 21 กรกฎาคม 2554 เวลา 13.30 – 16.30 น.

ณ ห้องรับรองชั้น 5 อาคาร 1 ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี

รายนามผู้เข้าประชุม

อนกุรรมการที่มาประชุม

1)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา	 ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการเงนิการคลงั	 ที่ปรกึษา

2)	 นางทสันยี์ จนัทร์น้อย	 อนกุรรมการพฒันาระบบการเงนิการคลงั	 ที่ปรกึษา

3)	 นายสวุทิย์  วบิลุผลประเสรฐิ	 ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการประกนัสขุภาพ	 ประธาน

4)	 ผ.ศ.ส�ำล ีใจด	ี ผู้ทรงคณุวฒุดิ้านการแพทย์แผนไทย    	 รองประธาน

5)	 นายเกษม ทรงจติรตัน์	 ผู้แทนปลดักระทรวงสาธารณสขุ	 อนกุรรมการ

6)	 นางอภสิมา ชาญสบืกลุ	 ผู้แทนปลดักระทรวงการคลงั	 อนกุรรมการ

7)	 นายสรุเดช วลอีทิธกิลุ	 ผู้แทนปลดักระทรวงแรงงาน	 อนกุรรมการ

8)	 นางกณัฐาภรณ์ สรุเบญจวงศ์	 ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (กทม.)	 อนกุรรมการ

9)	 นายสวุรรณชยั วฒันายิ่งเจรญิชยั	 รองอธบิดกีรมควบคมุโรค	 อนกุรรมการ

	 	 (ผู้แทนอธบิดกีรมควบคมุโรค)

10)	นายพงษ์พสิทุธิ์ จงอดุมสขุ	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ	 อนกุรรมการ

11)	นายเฉลมิชยั ชูเมอืง	 ผู้แทนผู้อ�ำนวยการสถาบนัรบัรอง	 อนกุรรมการ

	 	 คณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.)	

12)	นายเทยีม องัสาชน	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนกัพฒันาระบบการเงนิ	 อนกุรรมการ

	 	 การคลงัด้านสขุภาพแห่งชาต	ิ

13)	นางนธิมิา สุ่มประดษิฐ์	 ผู้แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนกัพฒันานโยบาย	 อนกุรรมการ

	 	 สขุภาพระหว่างประเทศ	

14)	นางสภุณดิา ปสุรุนิทร์ค�ำ	 ผู้แทนองค์การบรหิารส่วนจงัหวดั	 อนกุรรมการ

15)	นายนมิติร์ เทยีนอดุม	 ผู้แทนองค์กรเอกชน (ผู้ตดิเชื้อเอชไอว)ี	 อนกุรรมการ

16)	นายอ�ำนวย พฤกษ์ภาคภูม	ิ ผู้แทนสภาเภสชักรรม	 อนกุรรมการ

17)	นายไพบูลย์ เอกแสงศร	ี ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 อนกุรรมการ

18)	นายประทปี ธนกจิเจรญิ	 รองเลขาธกิาร สปสช.	 อนกุรรมการ/

	 	 	 เลขานกุาร
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อนกุรรมการที่ไม่ได้มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจอื่น

1)	 นางสาวสารี อ๋องสมหวัง	 เลขาธิการมูลนิธิเพื่อผู ้บรโิภค	 อนุกรรมการ

2)	 นางวไิล บณัฑติานกุูล	 ผู้แทนเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา	อนกุรรมการ

3)	 นายจเดจ็ ธรรมธชัอาร	ี ผู้อ�ำนวยการส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.	 อนกุรรมการ/

	 	 	 ผูช่้วยเลขานกุาร

3.	 ผู้เข้าร่วมประชุม

1)	 นางเรณู ศรสีมติ	 ที่ปรกึษาอาวโุส สปสช.

2)	 นายอภชิยั มงคล	 อธบิดกีรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

3)	 นายทวี ตั้งเลศิ	 รองอธบิดกีรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

4)	 นายศริศิกัดิ์ ธติดิลิกรตัน์	 ผู้อ�ำนวยการสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์

5)	 นายประเวช ตนัตพิวิฒันสกลุ	 นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

6)	 นางสาวเบญ็จมาส พฤกษ์กานนท์	จติแพทย์ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

7)	 นายบญุช่วย นวมงคลวฒันา	 นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

8)	 นายวนัชยั กจิอรณุชยั	 ผูอ้�ำนวยการกองแผนงาน กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

9)	 นางบปุยวรรณ พวัพนัธ์ประเสรฐิ	 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

10)	นางสาวราณ ีฉายนิท	ุ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

11)	นางสกาวรตัน์ พวงลดัดา	 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

12)	นางพรทพิย์ วชริดลิก	 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

13)	นายธรีะยศ กอบอาษา	 ผู้แทนกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

14)	นายจริบูรณ์ โตสงวน	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

15)	นางสาวปารโิมก เกิดจันทึก	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

16)	นางสาวกมุารี พชัน	ี ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ 

17)	นางสาวศรเีพญ็ ตนัตเิวสส	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

18)	นายยศ ตรีะวฒันานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

19)	นางกลัยา ตรีะวฒันานนท์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ  

20)	นายสรุชยั โกตริมัย์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

21)	นางสาวพทัธรา ลฬีหวรงค์	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

22)	นายอดลุย์ โมฮารา	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

23)	นางสาวอษุณา ตณัมขุยกลุ	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

24)	นางสาวจนัทนา พฒันเภสชั	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

25)	นางสาวกฤตยิา พพิฒัน์เศวต	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

26)	นางสาวศติาพร ยงัคง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

27)	นางสาวศริลิกัษณ์ เชี่ยวชาญ	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 
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28)	นางสาวพศิพรรณ วรีะยิ่งยง	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

29)	นางสาวอษุา ฉายเกรด็แก้ว	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

30)	Miss Chaw Yin Mynt	 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

31)	นายกติติ ปรมตัถผล	 ผู้เชี่ยวชาญพเิศษ สปสช.

32)	นางกาญจนา ศริโิกมล	 ผู้เชี่ยวชาญ ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

33)	นางปิยพร ปิยะจนัทร์	 ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

34)	นางสาวสาวติร ีภริมย์กจิ	 ส�ำนกัพฒันาคณุภาพบรกิาร สปสช.

35)	นางวราภรณ์ สวุรรณเวลา	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

36)	นางสาวสาหร่าย เรอืงเดช	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

37) นางสาวทชิา เสนาธรรม	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

38)	นางสาวนติยา ปัญญากณัฑ์	 ส�ำนกันโยบายและแผน สปสช.

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

ประธานคณะอนกุรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบบริการ (นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ) 

กล่าวเปิดประชมุ และด�ำเนนิการประชมุตามระเบยีบวาระดงัต่อไปนี้  

ระเบยีบวาระที ่1	 เรือ่งทีป่ระธานแจ้งให้ทีป่ระชมุทราบ ...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบยีบวาระที ่2	 รบัรองรายงานการประชมุครัง้ทีแ่ล้ว ...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบียบวาระที่ 3	เรื่องสืบเนื่อง ...(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

ระเบียบวาระที่ 4	เรื่องเพื่อพิจารณา   

รายงานผลการศึกษาภายใต้โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งสิ้น 4 หัวข้อ (ดังรายละเอียดตามเอกสาร 4.2)

4.2.1 การประเมนิความคุม้ค่าของผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัผูท้ีก่ลัน้ปัสสาวะอจุจาระ

ไม่อยู่และผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว

	 	 นางสาวอษุณา ตณัมขุยกลุ นกัวจิยัจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

น�ำเสนอผลการประเมนิความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปส�ำหรบัผู้ที่กลั้นปัสสาวะอจุจาระไม่

อยู่และผู้ที่มปีัญหาการเคลื่อนไหว โดยมสีาระส�ำคญัสรปุได้ดงันี้ 

ความส�ำคญัของปัญหา

คาดการณ์ว่ามีคนไทยอายุ 7 ปีขึ้นไปที่ประสบความยากล�ำบากในการขับถ่ายและการท�ำความ

สะอาดหลังขับถ่าย ประมาณ 360,000 คน ซึ่งเกิดจากสาเหตุส�ำคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
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อบุตัเิหตุ และโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอาย ุเป็นต้น 

ถึงแม้จะมีทางเลือกในการจัดการกับการขับถ่าย เช่น คาสายสวนปัสสาวะ แต่มักมีปัญหา 

โรคนิ่วหรอืตดิเชื้อเรื้อรงัท�ำให้เกดิไตวาย หรอืมแีผลจากการดงึรั้งและกดทบัรอบท่อปัสสาวะ และ

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาการขับถ่ายอุจจาระได้ ขณะที่การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราวเป็นอีกทาง

เลอืกหนึ่ง แต่เหมาะกบัผู้ที่มอืยงัใช้การได้ดแีละนั่งทรงตวัได้ ท�ำให้ผู้พกิารส่วนหนึ่งมคีวามจ�ำเป็น

ต้องใช้ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป 

วตัถปุระสงค์และวธิกีารศกึษา

เพื่อศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภัย ความคุ้มค่า และผลกระทบด้านงบประมาณของผ้าอ้อม

ผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัผูพ้กิาร โดยท�ำการศกึษากึ่งทดลอง (Quasi-experiment) คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว จ�ำนวน 90 คน มี

การสัมภาษณ์ผู้พิการเพื่อเก็บข้อมูลทางสังคมและเศรษฐานะ ลักษณะความเจ็บป่วยและความ

พกิาร คณุภาพชวีติ ประสบการณ์การใช้ผ้าอ้อม และสมัภาษณ์ผู้ดูแล 48 คนเกี่ยวกบัสงัคมและ 

เศรษฐานะ การดูแลผู้พกิาร และคณุภาพชวีติ โดยสมัภาษณ์เมื่อเริ่มศกึษา และตดิตามภายหลงั

สนบัสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูป สปัดาห์ที่ 2, 6, และ10 การสนบัสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่แบ่งเป็นกลุ่ม

ที่ต้องใส่ตลอดเวลา 6 ผนืต่อวนั และกลุ่มที่ใส่เป็นบางเวลา 2 ผนืต่อวนั

ผลการศกึษา พบว่า

	 	 1)	 ผู้พิการส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน (อายุเฉลี่ย 49 ปี) ครึ่งหนึ่งเป็นอัมพาตจากการ 

บาดเจบ็ไขสนัหลงั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43) มผ้ีาอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูใช้ไม่เพยีงพอ ถงึแม้ว่ารฐับาลจะ

สนบัสนนุเบี้ยยงัชพีผูพ้กิารจ�ำนวน 500 บาทต่อเดอืน แต่พบว่าครอบครวัผูพ้กิารมค่ีาใช้จ่ายส�ำหรบั

วสัดรุองซบัและผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปโดยเฉลี่ยรายละ 2,000 บาทต่อเดอืน และพบว่าการเข้าถงึ 

ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปขึ้นกบัรายได้ของผู้พกิาร

	 	 2)	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างคือ ความสามารถการช่วยเหลือตนเอง

และการมอีาชพี

	 	 3)	 ภายหลงัสนบัสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเรจ็รูปครบ 10 สปัดาห์พบว่า ผู้พกิารส่วนใหญ่ใช้ 

ผ้าอ้อมเพิ่มขึ้นวนัละ 1 ผนื และมคีณุภาพชวีติเพิ่มขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั

	 	 4)	 ความคุ้มค่าของการสนับสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูป พบว่า มีต้นทุนอรรถประโยชน์ 

ส่วนเพิ่มคดิเป็น 54,000 บาทต่อปีสขุภาวะ นั่นคอื มคีวามคุ้มค่าเมื่อเทยีบกบัเกณฑ์ที่ตั้งไว้ (1-3 

GDP/QALY gained)

	 	 5)	 ภาระงบประมาณในการสนับสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปวันละ 3 ผืน หากสนับสนนุ 

ผ้าอ้อมแก่ผู้พิการที่มีความยากล�ำบากในการขับถ่ายและการท�ำความสะอาดหลังการขับถ่าย 

จ�ำนวน 360,000 ราย ช่วยประหยดัรายจ่ายของครวัเรอืนได้ปีละประมาณ 22,000 บาท คดิเป็น

ภาระด้านงบประมาณประมาณ 19.5 พนัล้านบาทต่อปี

	 	 6)	 หากสนบัสนนุผ้าอ้อมแก่ผูป้ระสบปัญหารนุแรงเรื่องการขบัถ่ายและการท�ำความสะอาด 
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จ�ำนวนประมาณ 89,000 คน คดิเป็นภาระด้านงบประมาณประมาณ 4.8 พนัล้านบาทต่อปี

	 	 7)	 หากสนับสนนุผ้าอ้อมแก่ผู้ประสบปัญหามากเรื่องการขับถ่ายและการท�ำความสะอาด 

จ�ำนวนประมาณ 106,000 คน คดิเป็นภาระด้านงบประมาณประมาณ 5.7 พนัล้านบาทต่อปี 

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 	 1)	 การสนบัสนนุผ้าอ้อมผูใ้หญ่ส�ำเรจ็รปูแก่ผูพ้กิารกลุม่นี้ ควรพจิารณาประเดน็อื่นร่วมด้วย 

เช่น ด้านจรยิธรรม เพราะผู้พกิารไม่สามารถดูแลตนเองได้และมรีายได้น้อย ท�ำให้ไม่สามารถเข้า

ถงึเทคโนโลยทีี่จ�ำเป็นต่อความเจบ็ป่วยทพุพลภาพ

	 	 2)	 หากมีนโยบายสนับสนนุผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปแก่ผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่และ

ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว ควรสนับสนนุผลิตภัณฑ์ผ้าอ้อมจากส่วนกลางให้แก่ผู้ที่มีความจ�ำเป็น 

มีปัญหาเรื้อรังและไม่สามารถแก้ไขการขับถ่ายด้วยวิธีการอื่น เพราะมีข้อดีกว่าการสนับสนุน 

เป็นเงนิหรอืการใช้ระบบคูปอง

	 	 3)	 การสนบัสนนุผลติภณัฑ์ผ้าอ้อมจากส่วนกลาง สามารถท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น ใช้วธิี

เดยีวกบัระบบกระจายยาผ่านโรงพยาบาล ให้บรษิทัที่ประมลูได้จดัส่งผ้าอ้อมแก่ผูพ้กิารโดยตรงหรอื

ส่งทางไปรษณยี์

	 	 4)	 ควรมกีารตดิตามและประเมนิผลภายใต้โครงการนี้อย่างเป็นระบบ

ความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา มคีวามเหน็ว่า ควรแสดงให้เหน็ความส�ำคญัเร่งด่วนของปัญหา 

(Prioritize problem) หรอืกลุม่ผูป่้วยที่จ�ำเป็นที่สดุที่ควรได้รบัการสนบัสนนุผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปูฯ เนื่องจาก

ภาระงบประมาณค่อนข้างมาก (19.5 พนัล้านบาท/ปี)

	 	 2)	 นายยศ ตีระวัฒนานนท์ ชี้แจงว่า โจทย์การศึกษาเรื่องนี้ ไม่ครอบคลุมประเด็นการ 

จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา อย่างไรกต็าม จากข้อมูลที่น�ำเสนออาจจดัล�ำดบัความส�ำคญัใน

เบื้องต้นได้ โดยใช้เกณฑ์ด้านความสามารถในการช่วยเหลือตนเองมากกว่าเกณฑ์ทางสังคมหรือ

การมีอาชีพ นั่นคือ กลุ่มที่ยากล�ำบากมากที่สุดที่ควรได้รับสนับสนนุผ้าอ้อมฯ ประมาณ 90,000 

คนจากทั้งหมด 300,000 คน 

	 	 3)	 นางทสันยี์ จนัทร์น้อย สอบถามและเสนอแนะดงันี้

	 	 3.1	จ�ำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นทกุปีหรอืไม่ กรณนีี้ได้รบัการชี้แจงว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสนอเป็น

ความชกุไม่ใช่อบุตักิารณ์ จงึเป็นจ�ำนวนที่ค่อนข้างคงที่

	 	 3.2	ระบบใหญ่ไม่ควรลงทนุกบัวสัดสุิ้นเปลอืง และควรหาวธิกีารสนบัสนนุด้วยวธิอีื่น เช่น 

	 	 	 -	 ควรหาอาชีพให้คนพิการ เพื่อให้ผู้พิการมีความสุขและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

กรณนีี้ นกัวจิยัชี้แจงเพิ่มเตมิว่า มคีนพกิารบางกลุ่มที่ไม่สามารถท�ำอาชพีได้ เช่น ความพกิารจาก

อมัพาตตั้งแต่คอลงไป หรอืผู้ที่มคีวามจ�ำเสื่อม (dementia)
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	 	 	 -	 ควรช่วยเหลือผู้ดูแลคนพิการให้ได้รับความสะดวกมากขึ้น หรือท�ำให้ผู้ดูแลมีงาน

ท�ำ/รายได้ หรอืจดัสวสัดกิารที่เหมาะสม เนื่องจากความทกุข์ยากในการดูแลคนพกิารส่วนหนึ่งอยู่

ที่ผูด้แูล ซึ่งกระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ควรมบีทบาทหลกัในการลดความทกุข์

ของคนพกิารและผู้ดูแล 

	 	 4)	 นายไพบูลย์ เอกแสงศรี มขี้อเสนอแนะดงันี้

	 	 4.1	หากภาระงบประมาณสูงมากและไม่สามารถสนับสนนุผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปได้ อาจมีทาง

เลอืกอื่น เช่น การใช้วสัดทุี่ท�ำจากผ้าในการรองซบัอจุจาระปัสสาวะ ซึ่งสามารถซกัได้และถูกกว่า

	 	 4.2	ยงัมอีกีหลายโรคที่ควรศกึษาเพื่อขยายบรกิารภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

และ/หรอืสนบัสนนุค่าใช้จ่าย เนื่องจากช่วยรกัษาชวีติผู้ป่วย เช่น เดก็ที่แพ้โปรตนี (Multiple protien 

allergy) ต้องใช้นมพเิศษและเบกิค่าใช้จ่ายไม่ได้ ปัจจบุนัดูแลโดยระบบมูลนธิิ

	 	 5)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา มคีวามเหน็ว่า สทิธปิระโยชน์นี้มปีระโยชน์เพราะช่วยลดภาระ

ของผูป่้วยและญาตไิด้มาก ผลลพัธ์ที่ได้มคีวามคุม้ค่า สปสช.ควรสนบัสนนุ และเนื่องจากคนพกิาร

เป็นกลุม่คนด้อยโอกาสที่มกัไม่มอี�ำนาจเชงิสงัคม สปสช.อาจสนบัสนนุโดยการผลกัดนักระแสสงัคม 

อย่างไรก็ตาม สปสช.ไม่ควรใช้เงินเหมาจ่ายรายหัว อาจหางบประมาณสนับสนนุจากส่วนอื่น 

หากได้รบัความเหน็ชอบ เช่น การเสนอคณะรฐัมนตรเีพื่อขออนมุตังิบประมาณ เป็นต้น 

	 	 6)	 นายนมิติ เทยีนอดุม สนบัสนนุความเหน็ข้างต้น เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล

คนพิการเป็นความทุกข์ของครอบครัว และการสนับสนุนควรของบประมาณแยกต่างหากจาก 

งบเหมาจ่ายรายหวั นอกจากนั้น เสนอว่า มคีวามเป็นไปได้หรอืไม่ที่จะสนบัสนนุการสร้างโรงงาน

ผลติผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปโดยรฐั เพื่อไม่ต้องจดัซื้อผ่านเอกชนซึ่งอาจช่วยลดภาระงบประมาณได้ 

	 	 7)	 ผศ.ส�ำล ีใจด ีกล่าวว่า ในหลกัการเหน็ด้วยที่ต้องสนบัสนนุให้มกีารดูแลคนกลุ่มนี้ แต่มี

วธิกีารอื่นหรอืไม่ ในการบรรลเุป้าหมายที่ต้องการ เช่น การสนบัสนนุผู้ดูแล การใช้เตยีงลม เป็นต้น 

นอกจากนั้น ควรสนับสนนุให้หน่วยงานอื่นๆมีส่วนร่วมในการดูแลคนกลุ่มนี้ด้วย เช่น กระทรวง

พฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย์ เป็นต้น

	 	 8)	 นายอ�ำนวย พฤกษ์ภาคภูม ิเสนอว่า ควรให้ความส�ำคญักบัเทคโนโลยหีรอืภูมปิัญญา

ชาวบ้าน รวมทั้งทางเลอืกอื่นๆ ในการดแูลคนพกิารด้วย นอกจากนั้น สปสช.ควรผลกัดนัให้กองทนุ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพระดับจังหวัดให้ความส�ำคัญกับการดูแลคนพิการที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้ 

	 	 9)	 นายเทยีม องัสาชน มคีวามเหน็ดงันี้

	 	 9.1	กรณนีี้มภีาระงบประมาณสูง อาจหาสิ่งอื่นทดแทนได้ ทั้งนี้ หากเหน็ชอบการสนบัสนนุ

	 	 9.2	ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปฯ การบรหิารจดัการจะมปีัญหา ควบคมุยากและมโีอกาสท�ำผดิกตกิา

ได้ง่าย รวมทั้งอาจเกดิปัญหาความไม่เป็นธรรม โดยเฉพาะการกระจายผ้าอ้อมในพื้นที่ห่างไกล

	 	 9.3	เสนอเพิ่มเติมการดูแลสุขภาพคนพิการ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยการ 

ใช้เตยีงลม 
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	 	 10)	นายประทปี ธนกจิเจรญิ มคีวามเหน็ว่า เหน็ด้วยในหลกัการในการจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ของปัญหา และเรื่องนี้มีความเป็นไปได้ในการดูแลคนพิการโดยการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ 

ซึ่งอาจต้องใช้เวลาค่อยเป็นค่อยไปในการสนับสนนุให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

รบัผดิชอบดูแลคนพกิารในพื้นที่อย่างรอบด้าน

	 	 11)	ประธาน สอบถามความเหน็ผูแ้ทนส�ำนกังานประกนัสงัคมเกี่ยวกบัสทิธปิระโยชน์ที่เสนอ

	 	 12)	นายสุรเดช วลีอิทธิกุล ชี้แจงว่า ผู้ประกันตนส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน ปัญหาความ

พิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตาม สิทธิประโยชน์ส�ำหรับผู้ทุพพลภาพ 

ในระบบประกันสังคม มีการปรับปรุงใหม่ในปี 2554 จากเดิมที่สนับสนนุค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ส�ำหรบัผู้ทพุพลภาพ 2,000 บาท/เดอืน เปลี่ยนเป็นให้บรกิารตามที่จ�ำเป็น โดยหากเข้ารบับรกิาร

ใน รพ.รฐั สามารถเบกิได้ตามจรงิ (กรณผีู้ป่วยใน รพ.จะเบกิตามระบบ DRG V.4 AdjRW = 12,000 

บาท) หากเข้ารบับรกิารใน รพ.เอกชน ผูป่้วยนอกเบกิได้ไม่เกนิ 2,000 บาท/เดอืน และผูป่้วยในเบกิได้ 

4,000 บาท/เดอืน 

	 	 13)	นายพงษ์พสิทุธิ์ จงอดุมสขุ เสนอว่า ควรพจิารณาขอบเขตความรบัผดิชอบและบทบาท

ภารกิจของ สปสช.ให้ชัดเจนและรอบคอบ เนื่องจากใช้งบประมาณค่อนข้างมาก เช่น สปสช. 

มหีน้าที่รบัผดิชอบดูแลความทกุข์ยาก (Suffering) ของประชาชนด้วยหรอืไม่ และหากครอบคลมุ

เฉพาะบริการสาธารณสุข (Healthcare) ต้องพิจารณาว่าผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป เป็นอุปกรณ์ทางการ

แพทย์เพื่อการฟื้นฟูหรอืไม่ อย่างไรกต็าม หากพจิารณาว่าจ�ำเป็นต้องช่วยเหลอื เหน็ด้วยในการขอ

งบประมาณแยกต่างหาก

มติที่ประชุม

	 	 รับทราบผลการศึกษา “การประเมินความคุ้มค่าของผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปส�ำหรับ

ผู้ที่กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู่และผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว” ที่ประชมุ ยงัไม่เหน็ชอบการ

เพิ่มสิทธิประโยชน์ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส�ำเร็จรูปในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากเหตุผล 

3 ประการ คอื

	 	 -	 ภาระงบประมาณสูงมาก (ร้อยละ 20 ของงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม จากปัญหาการก�ำจัดขยะที่ย่อยสลายยากจ�ำนวนมากหากมีการ

สนบัสนนุผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูปภายใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

	 	 -	 ข้อมูลยงัไม่เพยีงพอในการพจิารณาตดัสนิใจ เช่น ล�ำดบัความส�ำคญัของกลุ่มผู้ป่วยที่ 

ต้องการการช่วยเหลือมากที่สุด และความเป็นไปได้ในการช่วยเหลือเฉพาะกลุ่มที่มีความจ�ำเป็น 

เพื่อลดภาระงบประมาณและลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม   กลไกและวิธีการในการสนับสนนุ 

ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รูป รวมทั้งทางเลอืกเทคโนโลยอีื่นๆที่สามารถใช้แทนได้ เป็นต้น

	 	 -	 ขอให้นกัวจิยัพจิารณาความเหน็และข้อเสนอแนะของคณะอนกุรรมการ และอาจน�ำไป

ศกึษาเพิ่มเตมิ เพื่อให้มขี้อมูลประกอบการตดัสนิใจต่อไป 
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4.2.2 การประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินจิฉยัก่อนคลอดของกลุ่มอาการ

ดาวน์ในประเทศไทย

	 	 นางสาวจันทนา พัฒนเภสัช นกัวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน 

สขุภาพ น�ำเสนอผลการศกึษา โดยมสีาระส�ำคญัสรปุได้ดงันี้

สถานการณ์และความส�ำคญัของปัญหา

	 	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของ

โครโมโซม อบุตักิารณ์การเกดิกลุม่อาการดาวน์ในทารกแรกคลอดในประเทศไทย อยูใ่นช่วงระหว่าง 

1:800 ถงึ 1:1,000

	 	 อัตราการเกิดกลุ่มอาการดาวน์มีความสัมพันธ์กับอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์อย่างมี 

นยัส�ำคญั อายมุารดาที่เพิ่มขึ้นจะมอีตัราการเกดิกลุม่อาการดาวน์ในทารกเพิ่มสงูขึ้น อย่างไรกต็าม 

พบว่าร้อยละ 75-80 ของทารกที่มกีลุ่มอาการดาวน์นั้นเกดิจากมารดาที่มอีายนุ้อยกว่า 35 ปี

	 	 ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่เป็นมาตรฐานเดยีวกนัในการตรวจหาความผดิ

ปกติของกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ นอกจากนี้การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ยังไม่ได้

บรรจอุยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์อย่างเป็นทางการในระบบประกนัสขุภาพภาครฐัทั้ง 3 กองทนุ

วตัถปุระสงค์และวธิกีารศกึษา

	 	 เพื่อเปรยีบเทยีบต้นทนุผลได้ (cost-benefit analysis) ของวธิตีรวจกรองและวนิจิฉยัก่อนคลอด

ของกลุม่อาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์ โดยสร้างสถานการณ์จ�ำลอง 4 สถานการณ์ เพื่อหาแนวทาง

ปฏบิตัทิี่มคีวามคุ้มค่าและเหมาะสมส�ำหรบัประเทศไทยมากที่สดุ ได้แก่

สถานการณ์จ�ำลอง	 หญงิตั้งครรภ์อายุ 35 ปี	 หญงิตั้งครรภ์อายุ 35 ปี

สถานการณ์ที่ 1	 -	 -

สถานการณ์ที่ 2	 -	 เจาะน�้ำคร�่ำ

สถานการณ์ที่ 3	 ตรวจกรอง*

สถานการณ์ที่ 4	 ตรวจกรอง*	 เจาะน�้ำคร�่ำ

หมายเหต	ุ 1)	 *หากผลตรวจกรองเป็นบวก จะได้รบัค�ำแนะน�ำให้เจาะน�้ำคร�่ำ
	 	 	 2)	 การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดที่การศกึษานี้ใช้ คอืการเจาะน�้ำคร�่ำ
	 	 	 3)	 การตรวจกรองที่ใช้เปรยีบเทยีบความคุ้มค่าได้แก่ First trimester serum screening test, Combined  
	 	 	 	 test, Triple test, Quadruple test, Serum integrated test และ Fully integrated test
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ผลการศกึษา พบว่า การตรวจกรองก่อนคลอดในหญงิตั้งครรภ์ทกุราย (สถานการณ์ที่ 3) มคีวาม

คุ้มค่า การแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำมจี�ำนวนน้อย และมคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตัเิมื่อเทยีบกบั

สถานการณ์อื่น ทั้งยงัสามารถลดจ�ำนวนเดก็กลุ่มอาการดาวน์ได้มากกว่าครึ่งหนึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัสถานการณ์ที่ 1

	 	 หากหญิงตั้งครรภ์มีผลตรวจกรองเป็นบวก จะได้รับการเจาะน�้ำคร�่ำ  ซึ่งสถานการณ์นี้จะ

มีภาระงานเจาะน�้ำคร�่ำประมาณ 20,000-46,000 รายต่อปี แม้ปัจจุบันขีดความสามารถของห้อง

ปฏบิตักิารในประเทศไทยอยูท่ี่ 20,000 รายต่อปี แต่มคีวามเป็นไปได้ในการพฒันาขดีความสามารถ

ให้รองรบัภาระงานได้มากขึ้น สถานการณ์นี้มกีารแท้งจากการเจาะน�้ำคร�่ำ 100-300 รายต่อปี ซึ่ง

น้อยกว่าสถานการณ์อื่น ท�ำให้ลดการเสยีชวีติของเดก็ปกตโิดยไม่จ�ำเป็น นอกจากนี้ การตรวจกรอง

ทางห้องปฏบิตักิาร ยงัเป็นบรกิารที่สามารถให้บรกิารได้ในโรงพยาบาลขนาดเลก็ หญงิตั้งครรภ์จงึ

สามารถเข้าถงึบรกิารได้มากกว่าสถานการณ์อื่น

	 	 การเปรียบเทียบต้นทุนผลได้ พบว่า สถานการณ์ที่ 3 จะมีผลได้ 73-623 บาทต่อหญิง 

ตั้งครรภ์ 1 ราย ทั้งนี้ขึ้นกบัวธิกีารตรวจกรองที่ใช้ หรอืผลได้มากกว่าต้นทนุ 1.03-1.24 เท่า และมี

ภาระงบประมาณ 500-1000 ล้านต่อปี สามารถลดจ�ำนวนเดก็กลุม่อาการดาวน์เกดิมชีพีได้ประมาณ

ร้อยละ 50 (จาก 1,152 ราย หากไม่ด�ำเนนิการใดๆ เหลอืเพยีง 300-500 ราย/ปี หากด�ำเนนิการ

ตามสถานการณ์ที่ 3)

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 	 การตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

มีความคุ้มค่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากด�ำเนนินโยบายนี้ในระดับประเทศ มีความเป็นไปได้สูงที่

ต้นทนุค่าตรวจกรองจะลดลง เนื่องจากเกดิการประหยดัต่อขนาด และมกีารแข่งขนัด้านราคาของ

ผู้จ�ำหน่าย ท�ำให้การด�ำเนนิการมคีวามคุ้มค่ามากขึ้น ทั้งนี้ หญงิตั้งครรภ์อาจได้รบัการตรวจกรอง

ด้วยวธิทีี่แตกต่างกนั ขึ้นกบัระยะเวลาที่มาฝากครรภ์ เช่น ไตรมาส 1 ใช้วธิ ี fifirst trimester serum 
screening test  ไตรมาส 2 ใช้วธิ ีtriple test หรอื quadruple test  ตรวจต่อเนื่องทั้งไตรมาส 1 และ 2 

ใช้วธิ ีserum integrated test  และไม่แนะน�ำวธิ ีcombined test และ fully integrated test เนื่องจาก

ต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูง (nuchal translucency) 

	 	 แม้ว่าความคุ้มค่าของการตรวจกรองแต่ละวิธีจะต่างกัน แต่การเลือกวิธีการตรวจกรองที่

เหมาะสมในทางปฏิบัติควรพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ความสามารถของห้องปฏิบัติการใน

การตรวจกรองหรอืตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำ เวลาที่สะดวกของหญงิตั้งครรภ์ในการมารบับรกิาร 

แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญในการตรวจคลื่นเสยีงความถี่สงู ความคดิเหน็ของหญงิตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยงัต้อง

ค�ำนงึถงึผลกระทบจากการมโีปรแกรมตรวจกรอง เช่น การยตุกิารตั้งครรภ์ในรายที่เป็นผลบวกลวง

หากด�ำเนนินโยบายฯในระดับประเทศ ควรมีการเตรียมทรัพยากรให้เพียงพอที่จะรองรับภาระงาน

ที่มากขึ้น เช่น พัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจโครโมโซมให้รองรับภาระงานมากขึ้น การฝึกอบรม
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บคุลากร การจดัท�ำแนวทางปฏบิตัเิพื่อให้มมีาตรฐานเดยีวกนัและลดข้อผดิพลาด ทั้งการตรวจใน

ห้องปฏบิตักิารและทางคลนิกิ ได้แก่ การให้ค�ำปรกึษาก่อนการตรวจ รวมถงึการให้ค�ำปรกึษาเมื่อ

ผลตรวจวินจิฉยัเป็นบวก เพราะวิธีการให้ค�ำปรึกษาจะมีผลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ใน

การยอมรบัตรวจ หรอืยตุกิารตั้งครรภ์ หรอืควรพจิารณาตรวจกรองเฉพาะรายที่ยอมรบัการยตุกิาร 

ตั้งครรภ์ หากผลตรวจวนิจิฉยัเป็นบวก 

	 	 แม้การยุติการตั้งครรภ์ในรายที่มีผลตรวจยืนยันว่าทารกในครรภ์มีภาวะดาวน ์ จะสามารถ

ด�ำเนนิการได้ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์

ทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2548 อย่างไรกต็าม ทั้งหญงิ 

ตั้งครรภ์และแพทย์ผู้ด�ำเนนิการอาจรู้สกึล�ำบากใจในการกระท�ำดงักล่าว จงึอาจต้องมกีารส่งตวัไป

ยุติการตั้งครรภ์ที่สถานพยาบาลแห่งอื่น ทั้งนี้หากสามารถตรวจพบกลุ่มอาการดาวน์ได้ตั้งแต่การ 

ตั้งครรภ์ระยะแรกๆ อาจช่วยให้หญงิตั้งครรภ์และแพทย์ตดัสนิใจง่ายขึ้น

ความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา ตั้งข้อสงัเกตว่า การขยายสทิธปิระโยชน์การตรวจภาวะดาวน์ของ

ทารกในครรภ์จะเกิดประโยชน์และคุ้มค่า หากผลเป็นบวกและมีการยุติการตั้งครรภ์ ทั้งนี้คนที่จะ

ตดัสนิใจการยตุกิารตั้งครรภ์ คอืพ่อและแม่ของเดก็ ซึ่งมพ่ีอแม่จ�ำนวนหนึ่งจะไม่ยอมยตุกิารตั้งครรภ์

	 	 2)	 นายสรุเดช วลอีทิธกิลุ ตั้งข้อสงัเกตว่า การศกึษานี้ด�ำเนนิการภายใต้สถานการณ์เดมิ 

คอื การมารบับรกิารของหญงิตั้งครรภ์ที่ต้องการตรวจเท่านั้น แต่หากประกาศเป็นสทิธปิระโยชน์ และ

มกีารตรวจอย่างกว้างขวาง สถานการณ์จะเปลี่ยนไปทั้งการเข้าถงึบรกิาร งบประมาณ การบรหิาร

จดัการ ระบบบรกิารที่รองรบั รวมทั้งแนวทางด�ำเนนิการ นอกจากนั้น หากแพทย์ที่ตรวจครรภ์ไม่

พร้อมให้บรกิารยตุกิารตั้งครรภ์เมื่อผลเป็นบวก อาจท�ำให้เกดิความขดัแย้งในประเดน็สทิธผิูป่้วยได้ 

ทางออกของกรณนีี้ คอื การบรหิารจดัการระบบบรกิารให้มแีพทย์ที่พร้อมให้บรกิารยตุกิารตั้งครรภ์

และกระจายในพื้นที่ต่างๆอย่างทั่วถงึ ซึ่งอาจต้องมรีะบบการส่งต่อ

	 	 3)	 ประธาน มคีวามเหน็ว่า การขยายสทิธปิระโยชน์การตรวจกรองและตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์ มคีวามส�ำคญัและช่วยลดจ�ำนวนเดก็พกิารทางสมอง

ได้ แต่อาจยงัมปัีญหาในการบรหิารจดัการระบบบรกิาร อย่างไรกต็าม อาจเสนอจดัล�ำดบัไว้ในแผน

งาน P&P NPP ที่ด�ำเนนิการในปีต่อๆ ไป หลงัจากมกีารศกึษาข้อมูลเพิ่มเตมิและมกีารเตรยีมความ

พร้อมด้านงบประมาณและระบบบรกิารรองรบั

	 	 4)	 นางทสันยี์ จนัทร์น้อย เสนอว่า หากเหน็ชอบการขยายสทิธปิระโยชน์นี้ อาจพจิารณา

ให้บริการตรวจกรองเฉพาะพ่อแม่ที่มีความพร้อมในการยุติการตั้งครรภ ์ หากผลตรวจเป็นบวก 

นายเฉลิมชัย ชูเมือง มีความเห็นว่า การยุติการตั้งครรภ์ภายในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 

ท�ำได้ง่ายและปลอดภยั จงึอาจเป็นเงื่อนไขที่ก�ำหนดให้ตรวจกรองตั้งแต่ไตรมาสแรก
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มติที่ประชุม

	 	 เห็นชอบในหลักการ การขยายสิทธิประโยชน์การตรวจกรองและตรวจวินจิฉยัก่อนคลอด

ของกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์ ทั้งนี้ อาจจดัล�ำดบัไว้ในแผนงาน P&P NPP ที่จะด�ำเนนิการ

ในปีต่อๆ ไป หลงัจากมกีารศกึษาข้อมูลเพิ่มเตมิและมกีารเตรยีมความพร้อมด้านงบประมาณและ

ระบบบรกิารรองรบัแล้ว

4.2.3 การศึกษาความเป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดในการรักษา 

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนดิรุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 	 นางสาวพทัธรา ลฬีหวรงค์ นกัวจิยัจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ 

น�ำเสนอผลการศกึษา โดยมสีาระส�ำคญัสรปุได้ดงันี้

การศกึษาที่ผ่านมา

	 	 การประเมนิความคุม้ค่าทางการแพทย์ (ต้นทนุประสทิธผิลและผลกระทบด้านงบประมาณ) 

ของการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในการรกัษาผูป่้วยโลหติจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง พบว่า 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจากพี่น้อง เป็นการรกัษาที่ใช้งบประมาณมากกว่า แต่ท�ำให้

ผูป่้วยมอีายยุนืยาวและมคีณุภาพชวีติที่ดกีว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาด้วยการให้เลอืดและยา

ขบัเหลก็ และพบว่า มคีวามคุ้มค่าในบรบิทของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มอีายุ

น้อย (1-8 ปี) ซึ่งมโีอกาสประสบผลส�ำเรจ็ในการรกัษามากกว่า 

	 	 ภาระงบประมาณที่เพิ่มขึ้นหากมกีารบรรจกุารปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจากพี่น้อง

ในการรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเข้าสูช่ดุสทิธปิระโยชน์ โดยพจิารณาจากความสามารถใน

การให้บรกิารผู้ป่วย 200 รายต่อปี ดงันี้

	 	 	 -	 ปีที่ 1	 มงีบประมาณที่เพิ่มขึ้น 91 ล้านบาท

	 	 	 -	 ปีที่ 5	 มงีบประมาณที่เพิ่มขึ้น 69 ล้านบาท

	 	 	 -	 ปีที่ 10	มงีบประมาณที่เพิ่มขึ้น 41 ล้านบาท 

วตัถปุระสงค์ของการศกึษาครั้งนี้

	 	 เพื่อศึกษาศักยภาพของระบบบริการและความเป็นไปได้ในการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดเพื่อรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รวม

ทั้งเงื่อนไขหรอืเกณฑ์การพจิารณาคดัเลอืกผูป่้วยเข้ารบับรกิาร โดยค�ำนงึถงึความจ�ำเป็นและความ

เท่าเทยีมเป็นส�ำคญั เนื่องจากมผีูป่้วยใหม่ประมาณ 600 รายต่อปี แต่ศกัยภาพในการให้บรกิารปลกู

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด 200 รายต่อปีเท่านั้น

ผลการศกึษา

	 	 ปัจจุบันมีหน่วยให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดทั้งสิ้น 6 แห่ง ได้แก่ คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย



*จาก 5 หน่วยให้บรกิารปลกูถ่ายฯ ยกเว้นหน่วยให้บรกิารปลกูถ่ายฯ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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ขอนแก่น และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ โดยมีแพทย์ให้บริการทั้งหมด 16 

คนและพยาบาล 21 คน นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2559 จะมคีณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

เป็นหน่วยให้บรกิารเพิ่มขึ้น

	 	 หน่วยบริการส่วนใหญ่ก�ำหนดหลักเกณฑ์พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยธาลัสซีเมียเข้ารับบริการ 

ดงันี้

		  หลักเกณฑ	์ หน่วยบริการ

	 	 	 ที่ใช้เกณฑ์นี้*

เกณฑ์ทางการแพทย์ 
1.	 Matched sibling donor and well iron chelation therapy (Lucarelli class I or II)	 5
2.	 Severe thalassemia: Homozygous beta-thal, Severe beta-thal/Hb E disease, 	 5
	 Severe alpha-thal (Homozygous alpha-thal, HbH/PNP)	
3.	 Severe presentation of anemia in age < 1 – 2 years old: Poor weight and 	 5
	 height gain, Huge hepatosplenomegaly, Need regular hypertransfusion 
4.	 ผู้ป่วยที่มคีวามพร้อมในการปลูกถ่ายฯ เช่น ได้รบัเลอืดและยาขบัเหลก็อย่าง	 5
	 เหมาะสม และมสีภาพร่างกายที่พร้อมก่อน
5.	 ผู้ป่วยที่มผีู้บรจิาคที่มคีวามเข้ากนัได้ของเนื้อเยื่อได้ก่อน (HLA-matched donor)	 4
6.	 พจิารณาอายขุองผู้ป่วยโดยผู้ป่วยที่มอีายนุ้อยมโีอกาสประสบผลส�ำเรจ็	 1
	 ในการรกัษามากกว่า

เกณฑ์อื่นๆ 
1.	 ให้ผู้ป่วยที่มคีวามพร้อมในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลก่อน 	 5
2.	 สามารถกลบัมาใช้ชวีติปกต ิหลงัได้รบัการปลูกถ่ายฯ 	 4
3.	 ได้รบัการวนิจิฉยัให้รบัการปลูกถ่ายฯ ก่อน 	 3
4.	 ให้โอกาสผู้ป่วยที่อายมุากกว่าก่อนผู้ที่มอีายนุ้อยกว่า 	 5
5.	 ความพร้อมของครอบครวัและผู้ป่วยด้านความเข้าใจ การยอมรบั และการปฏบิตั	ิ 1
	 ตามที่แพทย์สั่ง (Compliance) ในการรกัษาด้วยวธิกีารปลูกถ่ายฯ



206

	 	 ในปี พ.ศ.2553 มีผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดทั้งสิ้น 

34 ราย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องมคีวามพร้อมในการจ่ายค่ารกัษาพยาบาลก่อน เช่น มสีทิธสิวสัดกิาร

ข้าราชการและพนกังานรฐัวสิาหกจิ หรอืได้รบัเงนิบรจิาคจากมลูนธิกิารกศุลต่างๆ ซึ่งเป็นหลกัเกณฑ์

ที่นอกเหนอืจากเกณฑ์ทางการแพทย์

	 	 ผลการส�ำรวจพบปัญหาด้านบคุลากร คอื ในแต่ละปีมแีพทย์สนใจศกึษาต่อสาขาการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดน้อยมาก ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการทดแทนแพทย์ และมแีพทย์

บางคนยุติงานด้านการปลูกถ่าย ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายลดลงอย่างมากใน 

ภาพรวม ซึ่งสาเหตคุาดว่าเกดิจากขาดแรงจงูใจในการเข้าศกึษาฝึกอบรมต่อที่ใช้ระยะเวลาค่อนข้าง

นาน รวมถงึขาดการสนบัสนนุจากผู้บรหิารหน่วยงาน เนื่องจากบรกิารนี้ต้องการการลงทนุทั้งด้าน

สถานที่และอปุกรณ์เฉพาะด้านและค่าใช้จ่ายสูงมาก จงึมหีน่วยให้บรกิารปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เมด็เลอืดเฉพาะโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในเมอืงใหญ่เท่านั้น

	 	 นอกจากนั้น การส�ำรวจพบว่า ใน 5 ปีข้างหน้าจะมแีพทย์เพิ่มขึ้น 9 คน รวมเป็น 25 คน 

ท�ำให้คาดการณ์ได้ว่าหากบริการนี้บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ฯจะเพิ่มศักยภาพบริการปลูกถ่ายฯ 

ได้เป็น 100 รายต่อปี ซึ่งปัจจบุนั สปสช. มโีครงการปลูกถ่ายไขกระดูกฯส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เมด็

เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงปีละ 25 ราย จงึคาดว่าจะมผีู้ป่วยธาลสัซเีมยีจะได้รบัการปลูก

ถ่ายฯ ประมาณปีละ 75 ราย

	 	 การวเิคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณจากผู้ป่วย 75 ราย ประมาณ 40 กว่าล้านบาท 

ต่อปี โดยเปรียบเทียบทางเลือกการรักษาระหว่างการให้เลือดและยาขับเหล็กชนดิฉดีกับการปลูก

ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจากพี่น้อง ดงันี้

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการปลูกถ่ายฯ รวมทุกหน่วยบริการ พ.ศ.2530-2553

อัตราส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วยที่ท�ำการปลูกถ่ายฯ ทั้งหมด (ปี 2553) 1:2.1 อัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ท�ำการปลูกถ่ายฯ ทั้งหมด (ปี 2553) 1:1.6
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	 	 นอกจากนั้น ยงัมโีรคที่พบน้อย (Rare disease) ที่ไม่มทีางเลอืกอื่นในการรกัษา และสามารถ

รกัษาได้ผลดโีดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดจากพี่น้อง (กลุ่มนี้คดิเป็นร้อยละ 20 ส่วน 

โรคธาลสัซเีมยีคดิเป็นร้อยละ 80 ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดทั้งหมด) ได้แก่

	 	 โรคไขกระดูกฝ่อชนดิรนุแรง (Severe Aplastic Anemia) อบุตักิารณ์ 240 รายต่อปี มผีู้ป่วย

เดก็ประมาณ 48 รายต่อปี ไม่มทีางเลอืกอื่นในการรกัษา โดยเฉพาะในเดก็อายตุ�่ำกว่า 1 ปี ผู้ป่วย

มโีอกาสรอดชวีติหากได้รบัการวนิจิฉยัและปลูกถ่ายฯ อย่างรวดเรว็ภายใน 1-2 ปีแรก (ในผู้ใหญ่มี

ทางเลอืกการรกัษาโดยการใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต)ิ

	 	 โรคโกเชอร์ (Gaucher’s disease) อบุตักิารณ์ 10 รายต่อปี ทางเลอืกในการรกัษาคอื การ

ให้เอนไซม์ทดแทน (Enzyme replacement therapy) ได้แก่ Imiglucerase และ Velaglucerase alfa 

ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้ยาประมาณ 1-2 ปี ก่อนการปลกูถ่ายฯ ซึ่งยาไม่อยูใ่นบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิละ

มรีาคาแพง ภาระค่าใช้จ่าย 3.9 ล้านบาทต่อปีส�ำหรบัเดก็ และ 12 ล้านบาทต่อปีส�ำหรบัผู้ใหญ่

	 	 โรคภูมคิุ้มกนับกพร่องแต่ก�ำเนดิ (Severe combined immunodeficiency disease: SCID) พบ

น้อยมากในไทย ไม่มทีางเลอืกอื่นในการรกัษา  ผู้ป่วยมโีอกาสรอดชวีติหากได้รบัการวนิจิฉยัและ

ปลูกถ่ายฯ อย่างรวดเรว็ภายใน 1-2 ปีแรก 

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

	 	 1)	 เนื่องจากศักยภาพในการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดของประเทศใน

ปัจจบุันและอนาคตอันใกล้ ยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการบริการได้ สปสช.ควรให้ความ

ส�ำคัญกับการลดอุบัติการณ์ของโรคธาลัสซีเมียด้วยการตรวจคัดกรองก่อนการตั้งครรภ์และให้การ

ดูแลที่เหมาะสม ซึ่งประสบความส�ำเรจ็ในหลายประเทศ

	 	 2)	 ควรให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และใช้เกณฑ์ทางการแพทย์ในการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึบรกิารได้เพิ่มขึ้น ทั้งผู้ป่วยโลหติจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง (ที่ปลูกถ่าย
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จากพี่น้องและมอีายไุม่เกนิ 8 ปี) และโรคที่พบน้อย (Rare disease) อื่นๆ เช่น โรคไขกระดูกฝ่อชนดิ

รนุแรง (Severe Aplastic Anemia) โรคโกเชอร์ (Gaucher’s disease) และโรคภูมคิุ้มกนับกพร่องแต่

ก�ำเนดิ (Severe combined immunodeficiency disease: SCID)  เพราะมแีนวโน้มที่จะคุ้มค่า โดยใช้

หลกัเกณฑ์เดยีวกนัในการพจิารณาคดัเลอืกผู้ป่วย

	 	 3)	 ควรสนับสนนุการเพิ่มศักยภาพของการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดทั้ง 

ในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งแรงจูงใจในการศึกษาต่อเฉพาะทาง การฝึกอบรมของบุคลากร 

(แพทย์และพยาบาล) และแรงจงูใจให้คงอยูใ่ห้บรกิารในภาครฐั และด้านสถานที่ หากบรกิารนี้อยูใ่น

ชดุสทิธปิระโยชน์ฯและมแีพทย์เฉพาะทางปฏบิตังิาน หน่วยบรกิารจะพร้อมลงทนุโครงสร้างพื้นฐาน

ความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 นายนิมิต เทียนอุดม สอบถามว่า ค่ารักษาที่ค่อนข้างสูงเป็นค่าใช้จ่ายส่วนใดบ้าง 

นกัวจิยั ชี้แจงว่า ค่ารกัษาประมาณ 800,000-1,000,000 บาทต่อปี และรกัษาต่อเนื่องโดยใช้ยากด 

ภูมิต้านทานอีกประมาณ 2-3 ปี หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถหายขาดได้ และไม่มีค่าใช้จ่าย 

เพิ่มเตมิ ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายที่สูงใช้ในการตรวจการเข้ากนัได้ของเซลล์ไขกระดูก (Matching) และระบบ

การปราศจากเชื้อทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั 2 เดอืน

	 	 2)	 นายประทปี ธนกจิเจรญิ มคีวามเหน็ว่า การขยายบรกิารดงักล่าวเกดิประโยชน์ต่อผูป่้วย

อย่างชดัเจน แต่ปัญหาส�ำคญั คอื Demand และ Supply ไม่สอดคล้องกนั ระบบบรกิารรองรบัมี

จ�ำกดั จงึควรศกึษาความเป็นไปได้ในการขยายระบบบรกิารรองรบัก่อน เพื่อให้ระบบมคีวามพร้อม

และมคีวามเป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิาร ก่อนลงทนุขยายสทิธปิระโยชน์ต่อไป

	 	 3)	 ประธาน หารือว่า มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะเริ่มให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ 

เมด็เลอืด โดยเริ่มจากกลุม่ผูป่้วยที่มปัีญหาชดัเจน หรอืจดัล�ำดบัความส�ำคญัของโรคที่ควรให้บรกิาร

ก่อน (Prioritization of demand) เช่น เดก็ที่เป็นโรคที่เกดิน้อยๆ (Rare case) และค่อยๆขยายกลุ่ม 

ผู้ป่วยตามความพร้อมของระบบบรกิารที่รองรบั (supply)

	 	 4)	 นายประทีป ธนกิจเจริญ มีความเห็นว่า การตัดสินใจขยายสิทธิประโยชน์กรณนีี้ ม ี

2 ประเดน็ที่ควรพจิารณา คอื 1) ปรมิาณความต้องการที่มไีม่มาก ไม่ใช่ปัญหาสาธารณสขุของ

ประเทศ ในขณะที่ Supply side มจี�ำกดั และ 2) การขยายสทิธปิระโยชน์โดยให้บรกิารตามล�ำดบั

ความส�ำคัญของปัญหาของผู้ป่วย และให้บริการเท่าที่ระบบรองรับได้ ควรพิจารณาว่าระบบมี

ความเป็นธรรมหรอืไม่ และจะท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงต่อระบบบรกิารอื่นๆ หรอืไม่ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมี

การศกึษาเพิ่มเตมิ 

	 	 5)	 ศ.อัมมาร สยามวาลา ตั้งข้อสังเกตว่า การศึกษานี้ค�ำนวณค่าใช้จ่ายและภาระ 

งบประมาณ ตามสถานการณ์ปัจจบุนัที่ระบบบรกิารมจี�ำกดั ทั้งนี้ หากมกีารขยายสทิธปิระโยชน์

และต้องขยายระบบบรกิารรองรบั ต้องค�ำนวณต้นทนุค่าใช้จ่ายโดยใช้ Marginal Cost เพื่อค�ำนวณ

ต้นทนุที่แท้จรงิ ไม่ควรใช้ต้นทนุที่ค�ำนวณตาม supply ที่มใีนปัจจบุนั
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	 	 6)	 ประธาน มคีวามเหน็ว่า หลกัการค�ำนวณต้นทนุจาก marginal cost เป็นหลกัการใหม่ที่

ควรน�ำมาใช้และมปีระโยชน์ ซึ่งที่ผ่านมายงัไม่เคยใช้หลกัการนี้ ขอให้นกัวจิยัน�ำไปพจิารณาด้วย 

	 	 7)	 นางทัสนีย์ จันทร์น้อย สอบถามว่า ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมี

จ�ำนวนจรงิเท่าไร 

	 	 8)	 นายยศ ตรีะวฒันานน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเตมิดงันี้

	 	 	 8.1	การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดใช้รกัษาผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ มะเรง็เมด็เลอืด

ขาว (Leukemia) โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี (Thalassemia) และโรคที่พบน้อย (Rare disease) บางโรค

	 	 	 8.2	สปสช. มีโครงการบริหารจัดการพิเศษให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือด

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวปีละ 25 รายอยู่แล้ว และจากการศึกษาพบว่า กรณนีี้ไม่คุ้มค่า

เนื่องจากหาผู้บริจาคที่เข้ากันได้ยาก แต่การให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดในผู้ป่วย

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีที่บรจิาคโดยพี่น้อง มคีวามคุ้มค่าที่สดุ

	 	 	 8.3	จ�ำนวนผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงและมีญาติพี่น้องบริจาคได้ มีประมาณ 

242 ราย/ปี จากผู้ป่วยทั้งหมด 1,000 ราย/ปี (ส่วนที่เหลอืไม่มพีี่น้องและหาผู้บรจิาคยาก) ถงึแม้ว่า

ระบบบริการในปัจจุบันไม่สามารถรองรับการให้บริการได้ทั้งหมด (242 ราย/ปี) แต่ผู้ป่วยก็ยังไม่

สามารถเข้าถึงบริการได้เต็มศักยภาพของระบบบริการที่มีอยู่ รวมทั้งเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับ

บริการไม่ใช่เกณฑ์ทางการแพทย์และมีความแตกต่างกันในแต่ละหน่วยบริการ ส่วนใหญ่การเข้า

ถงึบรกิารขึ้นอยูก่บัความสามารถในการจ่ายค่ารกัษา โดยเฉพาะผูม้สีทิธสิวสัดกิารข้าราชการ ส่วน 

ผู้ป่วยที่ยากจน ต้องรอการได้รบัสนบัสนนุค่ารกัษาจากมูลนธิติ่างๆ เท่านั้น

	 	 8.4	ผูป่้วยกลุม่โรคที่เกดิขึ้นน้อย (Rare disease) ยิ่งมปัีญหาการเข้าถงึบรกิารหากไม่สามารถ

จ่ายค่ารกัษาได้ และรอคอยการสนบัสนนุจากมูลนธิเิช่นกนั รวมทั้งไม่มทีางเลอืกอื่นในการรกัษา

	 	 8.5	การให้บริการได้น้อยและมีข้อจ�ำกัดด้านค่าใช้จ่าย ท�ำให้หน่วยบริการไม่มีนโยบายใน

การขยายศกัยภาพ รวมทั้งไม่มแีรงจูงใจต่อแพทย์ในการศกึษาต่อเฉพาะทางเพื่อให้บรกิารด้วย

	 	 มขี้อเสนอเพิ่มเตมิ 2 ประเดน็ คอื

	 	 1)	 ผู ้บริหารระดับนโยบายควรพิจารณาตัดสินใจทิศทางการให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด ซึ่งทมีวจิยัมข้ีอเสนอเบื้องต้น คอื การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดส�ำหรบั 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวควรให้บริการน้อยที่สุด เนื่องจากไม่คุ้มค่า ส่วนการปลูกถ่ายฯในผู้ป่วย

โรค Rare disease อื่นๆ ควรให้หน่วยบรกิารเป็นผู้ตดัสนิใจ 

	 	 2)	 ควรให้ความส�ำคัญกับการป้องกันและแก้ไขโรคธาลัสซีเมียชนดิรุนแรง เนื่องจากอุบัติ

การณ์ของประเทศไทยไม่ลดลง ในขณะที่ประเทศเพื่อนบ้านมกีารรณรงค์การตรวจก่อนการตั้งครรภ์

อย่างจรงิจงั และสามารถลดอบุตักิารณ์ได้อย่างชดัเจน

	 	 9)	 ประธาน เสนอว่า ขอให้นกัวิจัยปรับปรุงข้อมูลน�ำเสนอให้ชัดเจนมากขึ้นเพื่อประกอบ

การพิจารณาตัดสินใจ เช่น จัดล�ำดับความส�ำคัญของกลุ่มผู้ป่วยที่ควรเพิ่มการเข้าถึงบริการเป็น 

กลุม่แรก เช่น ผูป่้วยธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงที่มญีาตพิี่น้อง ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวที่ได้รบัสทิธอิยู่
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แล้ว และ Rare disease ที่มจี�ำนวนน้อยมากๆตามล�ำดบั เป็นต้น

	 	 10)	ศ.อมัมาร สยามวาลา เหน็ด้วยกบัการรณรงค์ตรวจคดักรองและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยี 

และควรด�ำเนนิการเป็นโครงการระดบัประเทศ เพราะคุม้ค่าและลดความชกุของโรคได้ นอกจากนั้น 

ควรค�ำนงึถงึมาตรการหรอืบรกิารต่อเนื่อง หากผลการตรวจคดักรองเป็นบวกด้วย

	 	 11)	นายประทีป ธนกิจเจริญ มีความเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญกับการ

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียซึ่งด�ำเนนิการมานานและลงทุนไปมาก แต่ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ บริการต่อ 

ยอดหลังจากผลตรวจคัดกรองเป็นบวก ยังไม่พร้อมรองรับ เช่น การยุติการตั้งครรภ์ หรือการให้ 

ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม ซึ่งต้องการการศกึษาเพิ่มเตมิ

	 	 12)	ประธาน มคีวามเหน็ดงันี้

	 	 	 12.1	เทคโนโลยกีารตรวจคดักรองและการป้องกนัโรคธาลสัซเีมยี มคีวามพร้อมและควร

ขยายผล เทคโนโลยกีารรกัษาโรคธาลสัซเีมยีได้ผลด ีแต่ไม่มกีารขยายการให้บรกิาร จงึควรด�ำเนนิ

การน�ำร่อง เพื่อกระตุ้นให้เกดิบรกิาร ศกึษาองค์ความรู้เพิ่มเตมิในการประยกุต์การด�ำเนนิการเข้า

ระบบใหญ่ และขยายผลต่อไป

	 	 13)	นายยศ ตรีะวฒันานนท์ ชี้แจงดงันี้

	 	 	 1)	 ข้อเสนอโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งระบบ (ไม่ใช่โปรแกรม

เฉพาะส�ำหรับป้องกันโรคธาลัสซีเมีย แต่รวมโรคอื่นๆ ด้วย) อยู่ระหว่างศึกษา และจะสามารถ 

น�ำเสนอได้ประมาณเดอืนธนัวาคม 2554

	 	 	 2)	 การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด ปัจจบุนัให้บรกิารได้ประมาณ 50 ราย/ปี และ

หากไม่มีข้อจ�ำกัดด้านค่าใช้จ่าย สามารถขยายเพิ่มได้เป็น 100 ราย/ปี ใช้งบประมาณ 40-50 

ล้านบาท/ปี (รวมรายใหม่และรายเก่า) โดยให้ความส�ำคัญล�ำดับแรก คือ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

ขนิดรุนแรงในเด็กอายุไม่เกิน 8 ปีและมีญาติพี่น้องที่บริจาคได้ ล�ำดับที่สอง คือผู ้ป่วยโรค 

Rare disease และล�ำดบัสดุท้าย คอื ผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว (ที่ สปสช.ให้บรกิารอยู่แล้ว) 

	 	 14)	นายสรุเดช วลอีทิธกิลุ สอบถามเพิ่มเตมิว่า ส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว หากให้

บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดตามหลักเกณฑ์ที่มีพี่น้องบริจาค ล�ำดับความส�ำคัญจะ

เท่ากนัหรอืไม่ กรณนีี้ได้รบัการชี้แจงว่า การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดในผู้ป่วยธาลสัซเีมยี

จะประสบความส�ำเรจ็มากกว่าผู้ป่วยมะเรง็ภายใต้การใช้เกณฑ์การคดัเลอืกเดยีวกนั 

	 	 15)	นายนิมิต เทียนอุดม สนับสนุนการให้สิทธิประโยชน์การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด 

เมด็เลอืด ตามหลกัเกณฑ์ที่ก�ำหนด เนื่องจากรกัษาหายขาดและมชีวีติปกตไิด้ รวมทั้งขอให้ สปสช.

ด�ำเนนิโครงการป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีอย่างจรงิจงั 

มติที่ประชุม

	 	 เห็นชอบหลักการ ในการให้ความส�ำคัญกับการลดอุบัติการณ์ของโรคธาลัสซีเมียด้วยการ

ตรวจคัดกรองก่อนการตั้งครรภ์และให้การดูแลที่เหมาะสม โดยให้ด�ำเนนิการเป็นแผนงาน NPP 
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ตามหลกัการที่เหน็ชอบแล้วในวาระ 4.1 ทั้งนี้ ให้ สปสช.ประสานนกัวจิยัและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อเตรียมความพร้อมของระบบให้สามารถด�ำเนินการได้ในปีงบประมาณ 2555 เห็นชอบใน

หลักการ ให้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเม็ดเลือดเป็นสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า โดยจ�ำกดัเฉพาะผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงอายไุม่เกนิ 8 ปีและมญีาตพิี่น้องบรจิาค และ 

ผู้ป่วยโรคที่พบน้อย 3 โรค ได้แก่ โรคไขกระดูกฝ่อชนิดรุนแรง (Severe Aplastic Anemia) 

โรคโกเชอร์ (Gaucher’s disease) และโรคภูมคิุ้มกนับกพร่องแต่ก�ำเนดิ (Severe combined immuno-

deficiency disease: SCID) ทั้งนี้ หากความต้องการบรกิารมมีากกว่าระบบบรกิารที่รองรบั ให้คดัเลอืก

ผู้ป่วยโดยใช้หลกัเกณฑ์ทางการแพทย์ ส่วนข้อบ่งชี้หรอืความจ�ำเป็นในผู้ป่วยเฉพาะรายให้เป็นการ

ตดัสนิใจของสถานบรกิาร ทั้งนี้ ขอให้ฝ่ายเลขาฯร่วมกบันกัวจิยั จดัท�ำข้อเสนอการเพิ่มสทิธปิระโยชน์

ดงักล่าวให้ชดัเจนสมบูรณ์มากขึ้น และเสนอคณะอนกุรรมการเพื่อพจิารณาอกีครั้ง 

4.2.4 การพัฒนาระบบคัดกรองสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตาในเด็กวัยก่อน

ประถมศึกษาและประถมศึกษา

	 	 นางกัลยา ตีระวัฒนานนท์ นักวิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน

สขุภาพ น�ำเสนอแนวทางการพฒันาระบบคดักรองสายตาผดิปกตใินเดก็วยัก่อนประถมศกึษาและ 

ประถมศกึษา โดยมสีาระส�ำคญัสรปุได้ดงันี้

สถานการณ์ปัญหา

	 	 ภาวะสายตาผดิปกติ (Refractive errors) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของความผดิปกตใินการมองเหน็

และพบมากเป็นอนัดบัสองของสาเหตตุาบอดทั่วโลก ภาวะสายตาผดิปกตสิามารถแก้ไขได้โดยการ

สวมแว่นสายตา ซึ่งเป็นวธิทีี่สะดวกและมคี่าใช้จ่ายต�่ำที่สดุ

	 	 จากการส�ำรวจ “สภาวะตาบอด สายตาเลอืนรางและโรคตาทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ในประเทศไทย” ครั้งที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2550 พบว่าประชากรไทยประมาณ 15 ล้าน

คนหรอืร้อยละ 24 มภีาวะสายตาผดิปกตโิดยไม่สวมแว่นสายตา ในจ�ำนวนนี้มภีาวะสายตาสั้นมาก 

หรอืยาวมากประมาณ 1 แสนคน ซึ่งส่งผลต่อทั้งร่างกาย จติใจและสงัคม โดยเฉพาะในเดก็อาจ

ท�ำให้เกดิตามวัอย่างถาวรเมื่อโตขึ้น หรอืที่เรยีกว่า “ภาวะตาขี้เกียจ” (Amblyopia) ส่งผลให้ความ

สามารถในการเรียนลดลงและขาดโอกาสท�ำงานที่ดีในอนาคต เนื่องจากพัฒนาการของลูกตา

และการมองเห็นจะสมบูรณ์เมื่ออายุประมาณ 6 ปี จึงมีข้อแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองภาวะสายตา 

ผดิปกตใินเดก็และท�ำการแก้ไขก่อนวยัประถมศกึษาและระหว่างการเรยีนชั้นประถมศกึษาเพื่อลดผล 

กระทบทั้งทางการแพทย์และสงัคม

	 	 หลายประเทศมีนโยบายตรวจคัดกรองเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติและจัดหาแว่นสายตา

ที่เหมาะสมให้ รวมถึงมีการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าของวิธีการคัดกรองและรักษาภาวะสายตา 

ผิดปกติในเด็กวัยเรียน พบว่า วิธีการคัดกรองทุกแบบรวมถึงการจัดหาแว่นสายตามีความคุ้มค่า
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มาก อย่างไรกด็ยีงัไม่มขี้อตกลงที่ชดัเจนว่าวธิกีารคดักรองแบบใดเป็นวธิทีี่ดทีี่สดุ

	 	 จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ครูที่ผ่านการอบรมมีทัศนคติที่ดีและสามารถตรวจ 

คดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็นกัเรยีนระดบัประถมศกึษาได้  อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีารศกึษา

การคดักรองภาวะสายตาผดิปกตใินเดก็ก่อนวยัเรยีน (อายนุ้อยกว่า 6 ปี) โดยใช้ครโูรงเรยีนอนบุาล

ทั้งในและต่างประเทศ เพราะการวดัสายตาและวดัแว่นส�ำหรบัเดก็ในวยันี้ท�ำได้ค่อนข้างยาก

		  วธิกีารศกึษา 

	 	 เน้นการพัฒนาระบบคัดกรองและรักษาภาวะสายตาผิดปกติของเด็กวัยก่อนประถมศึกษา

และเด็กวัยประถมศึกษาในประเทศไทย โดยจัดท�ำเครื่องมือและคู่มือการตรวจคัดกรองภาวะ

สายตาผดิปกตทิี่เป็นมาตรฐานส�ำหรบันกัเรยีนระดบัอนบุาลและประถมศกึษา ก�ำหนดพื้นที่ตวัอย่าง 

ภาคละ 1 จงัหวดั ได้แก่ สมทุรปราการ ล�ำพูน นครพนม และสรุาษฎร์ธาน ีกลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็ 

ประถมศกึษาจ�ำนวน 2,081 คน และเดก็อนบุาลจ�ำนวน 746 คน หลงัจากนั้นจะอบรมครอูนบุาลและ 

ประถมศึกษา เพื่อคัดกรองเด็กนกัเรียนที่อยู่ในความดูแล เนื่องจากครูจะมีความใกล้ชิดกับเด็ก 

และยังช่วยแก้ปัญหาความขาดแคลนจักษุแพทย์และพยาบาลด้านจักษุ และหลังจากการตรวจ

โดยครูจะมีการตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�ำของการคัดกรองอีกครั้งโดยจักษุแพทย์และทีมใน

พื้นที่ รวมทั้งจดัอภปิรายกลุม่กบัผูป้กครองของเดก็ที่มสีายตาผดิปกตทิั้งที่มแีว่นสายตาใส่และไม่มี 

แว่นสายตาใส่ เพื่อหาปัจจยัและอปุสรรคที่มผีลต่อการจดัหาแว่นสายตาให้กบัเดก็ ภายใต้โครงการ

วจิยันี้ เดก็ที่มสีายตาผดิปกตจิะได้รบัการวดัแว่นจากจกัษแุพทย์และจดัหาแว่นสายตาที่เหมาะสม

ให้เดก็แต่ละคนฟร ีจากนั้นอกี 3 เดอืน นกัวจิยัจะท�ำการประเมนิการใส่แว่นสายตาของเดก็ รวมทั้ง

ปัญหา อปุสรรคต่างๆ เพื่อให้ทราบถงึประสทิธผิลและความคุ้มค่าของโครงการ 

	 	 การศึกษานี้จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ปี (จะแล้วเสร็จประมาณเดือนเมษายน 2555) 

ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาคู่มือและเครื่องมือ และจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ ผลที่คาดว่า

จะได้รับเมื่อสิ้นสุดโครงการคือ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องแนวทางการคัดกรองและจัดหาแว่น

สายตาให้กับเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและเด็กวัยประถมศึกษาที่มีภาวะสายตาผิดปกต ิ เพื่อให้มี

แนวทางการบริหารจัดการและเพิ่มการเข้าถึงแว่นตาในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีหลัก

เกณฑ์และวธิกีารด�ำเนนิการ ประเมนิและวดัผลได้อย่างชดัเจน

ความเห็นและข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 นางทสันย์ี จนัทร์น้อย สนบัสนนุการศกึษาเรื่องนี้และจ�ำเป็น เนื่องจากเดก็จ�ำนวนมากมี

ปัญหาสายตา โดยที่พ่อแม่ไม่รู้ อย่างไรกต็าม ควรค�ำนงึถงึความสามารถในการป้องกนัตนเองจาก

อนัตรายจากการใส่แว่นของเดก็เลก็ๆ ด้วย 

	 	 2)	 นายสรุเดช วลอีทิธกิลุ สอบถามว่า เลอืกพื้นที่ในการศกึษาอย่างไร และสามารถขยาย

ผลการศกึษาไปประยกุต์ใช้ระดบัประเทศได้หรอืไม่ กรณนีี้ ได้รบัการชี้แจงว่า พื้นที่ศกึษาเลอืกจาก

พื้นที่ที่มกีารด�ำเนนิการอยูบ้่างแล้วหรอืมคีวามเข้มแขง็ของระบบบรกิารด้านจกัษ ุเพื่อความร่วมมอื
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ในการศกึษาวจิยั

	 	 3)	 ศ.อมัมาร สยามวาลา ตั้งข้อสงัเกตว่า หากเดก็ที่มปัีญหาสายตาและได้รบัการสนบัสนนุ

แว่นตาในครั้งแรกแล้ว ควรค�ำนงึถงึการบรหิารจดัการเพื่อให้เดก็ได้รบัแว่นตาเมื่อต้องเปลี่ยนแว่นตา

ในระยะต่อไปด้วย หรอืจะสนบัสนนุแว่นตาให้เฉพาะเดก็ที่มปีัญหาสายตาและมคีวามยากล�ำบาก

เท่านั้น 

มติที่ประชุม

	 	 รบัทราบความคบืหน้าการศกึษาการพฒันาระบบคดักรองสายตาผดิปกตแิละประกอบแว่น

สายตาในเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและประถมศึกษา และให้น�ำเสนอผลการศึกษาและข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายแนวทางการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและจัดหาแว่นสายตาให้กับเด็กวัยก่อน

ประถมศกึษาและเดก็วยัประถมศกึษาในโอกาสต่อไป

ระเบียบวาระที่ 6		 วาระอื่นๆ.....(ขอละไว้เนื่องจากไม่เกี่ยวกบัโครงการนี้)

	

ปิดประชมุ เวลา 16.30 น.
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