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HITAP| ให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ล ในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบ�หว�น คุ้มหรือไม่?

ก�รศึกษ�น้ีเป็นก�รประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์ของก�รตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองร่วม

กับก�รดูแลรักษ�ข้ันพ้ืนฐ�นในผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 1 และ 2 ในประเทศไทย ง�นวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึง

ของโครงก�รศึกษ�เพ่ือพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ผลก�รศึกษ�

พบว่�ก�รตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองมีคว�มคุ้มค่�ในผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 1 ในขณะท่ียัง

ไม่มีคว�มคุ้มค่�สำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลิน 

 เบ�หว�นนับเป็นโรคหน่ึงท่ีมนุษย์รู้จักม�น�น บันทึกโบร�ณสมัยอียิปต์ เม่ือ 1500 ปีก่อนคริสตก�ลได้กล่�วถึงโรคน้ีว่� เป็นโรคท่ีรักษ�ไม่

ห�ย ก่อให้เกิดคว�มทรม�นและอ�ยุส้ัน ปัจจุบันถึงแม้จะมีวิธีก�รดูแลรักษ�โรคเบ�หว�นจนทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องทนทุกข์ทรม�นเช่นแต่ก่อน รวม

ถึงส�ม�รถหลีกเล่ียงโรคแทรกซ้อนสำ�คัญ เช่นไตว�ย หัวใจล้มเหลว ต�บอด รวมไปถึงเป็นแผลเร้ือรังท่ีแขนและข� อย่�งไรก็ต�มพบว่�เบ�หว�นกำ�ลังเป็น

ภัยร้�ยคุกค�มต่อระบบสุขภ�พรวมถึงสุขภ�วะมนุษย์ เน่ืองด้วยจำ�นวนของผู้ป่วยเบ�หว�นกำ�ลังเพ่ิมสูงข้ึนอย่�งรวดเร็วอย่�งไม่เคยเป็นม�ก่อน ท้ังน้ีเพร�ะ

วิถีชีวิตก�รกินของมนุษย์ท่ีเปล่ียนไป และก�รมีอ�ยุขัยท่ียืนย�วข้ึน

   ในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบ�หว�น ...... คุ้มหรือไม่ ?
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   ก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยเบ�หว�น

 ก�รรักษ�เบ�หว�นมิได้ปลอดภัยเสมอโดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงในร�ยท่ี

ต้องฉีดอินซูลินในก�รรักษ�อ�จเกิดผลแทรกซ้อนจ�กก�รมีระดับน้ำ�ต�ลต่ำ�จนเกิน

ไป โดยอ�จส่งผลเสียทำ�ให้หมดสติหรือร้�ยแรงอ�จถึงชีวิตได้ ด้วยเหตุน้ีเองทำ�ให้มี

ก�รศึกษ�และพบประโยชน์ของก�รใช้เคร่ืองตรวจน้ำ�ต�ลในก�รติดต�มระดับน้ำ�ต�ล

ด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่มักจะแนะนำ�ให้ตรวจวันละ 3-4 คร้ัง ท้ังน้ีใน

แนวท�งเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบ�หว�น พ.ศ.2554 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเบ�หว�นท่ีฉีด

อินซูลินตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเอง 4 คร้ังต่อวัน คือก่อนอ�ห�ร 3 ม้ือ

และก่อนนอนทุกวัน และตรวจหลังอ�ห�ร 2 ช่ัวโมงเป็นคร้ังคร�ว  

 ท้ังน้ีพบว่� ก�รให้ผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 1 และผู้ป่วยเบ�

หว�นชนิดท่ี 2 ท่ีต้องฉีดอินซูลิน ส�ม�รถตรวจน้ำ�ต�ลในเลือดด้วย

ตนเองมีประโยชน์อย่�งม�ก แต่สำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดับน้ำ�ต�ลด้วยย�ชนิดรับประท�นยังมีคว�มเห็นและ

ข้อมูลท่ีหล�กหล�ยถึงคว�มจำ�เป็นในก�รใช้เคร่ืองตรวจวัดระดับ

น้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเอง  ท้ังน้ีจ�กก�รประชุมผู้เช่ียวช�ญเพ่ือ

กำ�หนดกรอบคำ�ถ�มสำ�หรับง�นวิจัยมีข้อสรุปว่�ควรทำ�ก�รประเมิน

คว�มคุ้มค่�ของเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองใน

ผู้ป่วยเบ�หว�นท่ีฉีดอินซูลินท้ังชนิดท่ี 1 และ ชนิดท่ี 2 ก่อนเป็น

อันดับแรก

 ปัจจุบันหล�ยประเทศ เช่น ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น หรืออังกฤษ 

ต่�งสนับสนุนเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองให้แก่ผู้

ป่วยเบ�หว�นท่ีฉีดอินซูลิน สำ�หรับประเทศไทยน้ัน ในปัจจุบันเคร่ือง

มือสำ�หรับตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองและอุปกรณ์ท่ี

เก่ียวข้องยังไม่ครอบคลุมในสิทธิประโยชน์ใดๆ ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบ

ค่�ใช้จ่�ยด้วยตนเองห�กต้องก�รเข้�ถึงเคร่ืองมือดังกล่�ว ทำ�ให้เกิด

คว�มสนใจจ�กผู้เก่ียวข้องในประเทศไทยถึงคว�มคุ้มค่�และคว�ม

เป็นไปได้ด้�นก�รเงินในก�รสนับสนุนให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ล

ในเลือดด้วยตนเองฟรีแก่ผู้ป่วยเบ�หว�นท้ังชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีฉีด

อินซูลินในประเทศไทย

ผู้ป่วยเบ�หว�นท่ีฉีดอินซูลินท้ังชนิดท่ี 1 (ต้อง

ฉีดอินซูลินทุกร�ย) และ 2 (ปกติมีท้ังกินและ

ฉีดอินซูลิน) ใน guideline ท้ังในไทยและต่�ง

ประเทศแนะนำ�ให้ใช้ SMBG „

„  SMBG คุ้ม? ไม่คุ้ม?

 ก�รศึกษ�น้ีเป็นก�รศึกษ�ต้นทุนอรรถประโยชน์โดยใช้แบบจำ�ลองท�ง

เศรษฐศ�สตร์ในก�รประเมินต้นทุนท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องและผลลัพธ์ท�งสุขภ�พท่ี

เกิดข้ึนตลอดชีวิตของผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีฉีดอินซูลิน ประเมินใน

มุมมองของสังคม เปรียบเทียบระหว่�งก�รใช้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือด

ด้วยตนเองกับก�รรักษ�ม�ตรฐ�นในปัจจุบัน ท้ังน้ีก�รได้รับเคร่ืองตรวจวัดระดับ

น้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเอง หม�ยรวมถึงก�รได้รับเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลใน

เลือดด้วยตนเอง และอุปกรณ์เสริมต่�งๆ ท่ีเก่ียวข้องกับก�รตรวจวัดจำ�นวน 3 คร้ัง

ต่อวัน รวมถึงก�รให้คำ�แนะนำ�และก�รติดต�มผลก�รใช้ประจำ�ปี

 ผลก�รศึกษ�โดยโครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ 

พบว่�ก�รให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบ�หว�น

ชนิดท่ี 1 มีคว�มคุ้มค่�ในบริบทประเทศไทย กล่�วคือ ต้นทุนท่ีเพ่ิมข้ึนจ�กก�ร

สนับสนุนม�ตรก�รและอุปกรณ์ตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเอง คิดเป็น 

มูลค่� 346,316 บ�ท ตลอดชีวิตของผู้ป่วย 1 ร�ย  ขณะเดียวกันยังทำ�ให้ผู้ป่วย

แต่ละคนมีปีสุขภ�วะเพ่ิมข้ึน 2.89 ปี ทำ�ให้มีสัดส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม 

119,755 บ�ทต่อปีสุขภ�วะ

 อย่�งไรก็ต�มก�รให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้

ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 2 ท่ีฉีดอินซูลินพบว่� ไม่มีคว�มคุ้มค่�ในบริบทประเทศไทย 

ท้ังน้ีเพร�ะประสิทธิผลในแง่ของก�รลดลงของโรคแทรกซ้อนต่�งๆ มีไม่ม�กเม่ือ

เทียบกับผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดท่ี 1 ทำ�ให้มีสัดส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมสูง

ถึง 1,014,203 บ�ท ต่อปีสุขภ�วะ

 ผลก�รศึกษ�น้ีได้เสนอต่อผู้มีส่วนได้เสียได้แก่ ผู้แทนจ�กระบบประกัน

สุขภ�พ ผู้แทนจ�กร�ชวิทย�ลัย และชมรมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

และตัวแทนผู้ป่วยเบ�หว�นว่� ระบบประกันสุขภ�พท้ัง 3 ของ

ประเทศไทยได้แก่ ระบบประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ระบบประกันสังคม 

และระบบสวัสดิก�รรักษ�พย�บ�ลข้�ร�ชก�รฯ ควรให้ก�รสนับสนุน

เคร่ืองและอุปกรณ์ตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วย

เบ�หว�นชนิดท่ี 1 รวมถึงก�รอบรมก่อน ระหว่�งก�รใช้ง�น และ

ประเมินผลก�รใช้ร�ยปี ท้ังน้ีประม�ณว่�จะเป็นภ�ระงบประม�ณแก่

รัฐบ�ล 2,610 ล้�นบ�ทต่อปีสำ�หรับนโยบ�ยดังกล่�ว 



        ให้เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ำ�ต�ล ในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยเบ�หว�น คุ้มหรือไม่?  หน้� 3



ชื่อ: ภญ.ปรีย�นุช ดีบุกคำ� 

ตำ�แหน่ง: ผู้ช่วยวิจัย

หน่วยง�น: โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ

ติดต่อ:

โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ

อ�ค�ร 6 ชั้น 6 กรมอน�มัย กระทรวงส�ธ�รณสุข

อำ�เภอเมือง นนทบุรี 11000

โทรศัพท์: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549

โทรส�ร: 02-590-4374 และ 02-590-4369

อีเมล์: hitap@hitap.net

เวบไซต์: www.hitap.net

โครงก�รประเมินเทคโนโลยีและนโยบ�ยด้�นสุขภ�พ (HITAP)
 © 

ผู้เขียน

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

Abelson J, Forestb PG, Eylesa J, Smitha P, Martinb E, Gauvin FP. Deliberations 

about deliberative methods: issues in the design and evaluation of public partici-

pation processes. Soc Sci Med. 2003;57(2):239-51. 

World Health Organization. Milestones in health promotion: statements from     

global conferences. Geneva: World Health Organization; 2009.

Website สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ http://www.nationalhealth.or.th/ 

อำ�พล จินด�วัฒนะ. เหลียวหลัง แลหน้� สู่สมัชช�สุขภ�พทศวรรษที่ 2. นนทบุรี: สำ�นักง�น

คณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ, 2554.

Fearon, J.D. (1998). Deliberation as discusstion. In J. Elster (Ed.), Deliberative

Democracy (pp. 44-68). Cambridge: Cambridge University Press.

ติดต�มร�ยง�นฉบับสมบูรณ์ได้ท่ี http://www.hitap.net/research/10853


