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HITAP| ให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล ในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน คุ้มหรือไม่?

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองร่วม

กับการดูแลรักษาข้ันพ้ืนฐานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ในประเทศไทย งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึง

ของโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผลการศึกษา

พบว่าการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองมีความคุ้มค่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ในขณะท่ียัง

ไม่มีความคุ้มค่าสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลิน 

	 เบาหวานนับเป็นโรคหน่ึงท่ีมนุษย์รู้จักมานาน บันทึกโบราณสมัยอียิปต์ เม่ือ 1500 ปีก่อนคริสตกาลได้กล่าวถึงโรคน้ีว่า เป็นโรคท่ีรักษาไม่

หาย ก่อให้เกิดความทรมานและอายุส้ัน ปัจจุบันถึงแม้จะมีวิธีการดูแลรักษาโรคเบาหวานจนทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานเช่นแต่ก่อน รวม

ถึงสามารถหลีกเล่ียงโรคแทรกซ้อนสำ�คัญ เช่นไตวาย หัวใจล้มเหลว ตาบอด รวมไปถึงเป็นแผลเร้ือรังท่ีแขนและขา อย่างไรก็ตามพบว่าเบาหวานกำ�ลังเป็น

ภัยร้ายคุกคามต่อระบบสุขภาพรวมถึงสุขภาวะมนุษย์ เน่ืองด้วยจำ�นวนของผู้ป่วยเบาหวานกำ�ลังเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน ท้ังน้ีเพราะ

วิถีชีวิตการกินของมนุษย์ท่ีเปล่ียนไป และการมีอายุขัยท่ียืนยาวข้ึน

   ในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ...... คุ้มหรือไม่ ?
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   การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

	 การรักษาเบาหวานมิได้ปลอดภัยเสมอโดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ี

ต้องฉีดอินซูลินในการรักษาอาจเกิดผลแทรกซ้อนจากการมีระดับน้ำ�ตาลต่ำ�จนเกิน

ไป โดยอาจส่งผลเสียทำ�ให้หมดสติหรือร้ายแรงอาจถึงชีวิตได้ ด้วยเหตุน้ีเองทำ�ให้มี

การศึกษาและพบประโยชน์ของการใช้เคร่ืองตรวจน้ำ�ตาลในการติดตามระดับน้ำ�ตาล

ด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่มักจะแนะนำ�ให้ตรวจวันละ 3-4 คร้ัง ท้ังน้ีใน

แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีฉีด

อินซูลินตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง 4 คร้ังต่อวัน คือก่อนอาหาร 3 ม้ือ

และก่อนนอนทุกวัน และตรวจหลังอาหาร 2 ช่ัวโมงเป็นคร้ังคราว 	

	 ท้ังน้ีพบว่า การให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และผู้ป่วยเบา

หวานชนิดท่ี 2 ท่ีต้องฉีดอินซูลิน สามารถตรวจน้ำ�ตาลในเลือดด้วย

ตนเองมีประโยชน์อย่างมาก แต่สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลด้วยยาชนิดรับประทานยังมีความเห็นและ

ข้อมูลท่ีหลากหลายถึงความจำ�เป็นในการใช้เคร่ืองตรวจวัดระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง  ท้ังน้ีจากการประชุมผู้เช่ียวชาญเพ่ือ

กำ�หนดกรอบคำ�ถามสำ�หรับงานวิจัยมีข้อสรุปว่าควรทำ�การประเมิน

ความคุ้มค่าของเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินท้ังชนิดท่ี 1 และ ชนิดท่ี 2 ก่อนเป็น

อันดับแรก

	 ปัจจุบันหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น หรืออังกฤษ 

ต่างสนับสนุนเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองให้แก่ผู้

ป่วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลิน สำ�หรับประเทศไทยน้ัน ในปัจจุบันเคร่ือง

มือสำ�หรับตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองและอุปกรณ์ท่ี

เก่ียวข้องยังไม่ครอบคลุมในสิทธิประโยชน์ใดๆ ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายด้วยตนเองหากต้องการเข้าถึงเคร่ืองมือดังกล่าว ทำ�ให้เกิด

ความสนใจจากผู้เก่ียวข้องในประเทศไทยถึงความคุ้มค่าและความ

เป็นไปได้ด้านการเงินในการสนับสนุนให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดด้วยตนเองฟรีแก่ผู้ป่วยเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีฉีด

อินซูลินในประเทศไทย

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีฉีดอินซูลินท้ังชนิดท่ี 1 (ต้อง

ฉีดอินซูลินทุกราย) และ 2 (ปกติมีท้ังกินและ

ฉีดอินซูลิน) ใน guideline ท้ังในไทยและต่าง

ประเทศแนะนำ�ให้ใช้ SMBG „

„  SMBG คุ้ม? ไม่คุ้ม?

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาต้นทุนอรรถประโยชน์โดยใช้แบบจำ�ลองทาง

เศรษฐศาสตร์ในการประเมินต้นทุนท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ี

เกิดข้ึนตลอดชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีฉีดอินซูลิน ประเมินใน

มุมมองของสังคม เปรียบเทียบระหว่างการใช้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ด้วยตนเองกับการรักษามาตรฐานในปัจจุบัน ท้ังน้ีการได้รับเคร่ืองตรวจวัดระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง หมายรวมถึงการได้รับเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดด้วยตนเอง และอุปกรณ์เสริมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจวัดจำ�นวน 3 คร้ัง

ต่อวัน รวมถึงการให้คำ�แนะนำ�และการติดตามผลการใช้ประจำ�ปี

	 ผลการศึกษาโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

พบว่าการให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย กล่าวคือ ต้นทุนท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ

สนับสนุนมาตรการและอุปกรณ์ตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเอง คิดเป็น 

มูลค่า 346,316 บาท ตลอดชีวิตของผู้ป่วย 1 ราย  ขณะเดียวกันยังทำ�ให้ผู้ป่วย

แต่ละคนมีปีสุขภาวะเพ่ิมข้ึน 2.89 ปี ทำ�ให้มีสัดส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 

119,755 บาทต่อปีสุขภาวะ

	 อย่างไรก็ตามการให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้

ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินพบว่า ไม่มีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย 

ท้ังน้ีเพราะประสิทธิผลในแง่ของการลดลงของโรคแทรกซ้อนต่างๆ มีไม่มากเม่ือ

เทียบกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ทำ�ให้มีสัดส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมสูง

ถึง 1,014,203 บาท ต่อปีสุขภาวะ

	 ผลการศึกษาน้ีได้เสนอต่อผู้มีส่วนได้เสียได้แก่ ผู้แทนจากระบบประกัน

สุขภาพ ผู้แทนจากราชวิทยาลัย และชมรมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

และตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานว่า ระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ของ

ประเทศไทยได้แก่ ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม 

และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการฯ ควรให้การสนับสนุน

เคร่ืองและอุปกรณ์ตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 รวมถึงการอบรมก่อน ระหว่างการใช้งาน และ

ประเมินผลการใช้รายปี ท้ังน้ีประมาณว่าจะเป็นภาระงบประมาณแก่

รัฐบาล 2,610 ล้านบาทต่อปีสำ�หรับนโยบายดังกล่าว 
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