
 

Update: 16มกราคม 2551   
 

1

 
 

การคัดเลือกหัวขอเพื่อทําการประเมินเทคโนโลยี ป พ.ศ.2551 
 
 การคัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในป พ.ศ.2551 มีวัตถุประสงค
เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพระดับชาติ ที่ HITAP จะ
ทําการประเมินตอไป และเปนการเผยแพรหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่สําคัญ
ใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของและบุคคลทั่วไปไดรับทราบ  

โดยในขั้นแรก HITAP ไดสงจดหมายเชิญเพ่ือเสนอหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก กรมตาง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข 
กรมบัญชีกลาง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานประกันสังคม ราชวิทยาลัย ชมรม
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป และมูลนิธิแพทยชนบท ตั้งแตเดือนกันยายน 2550  

หลังจากนั้นไดรวบรวมหัวขอตาง ๆ พรอมทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
หัวขอที่หนวยงานตางๆ ไดเสนอมา และจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อลําดับความสําคัญและ
คัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพในรอบสุดทายขึ้นเม่ือวันที่ 11 มกราคม 2551 
ที่ผานมา โดยมีตัวแทนจากหนวยงานตาง ๆ จํานวน 20 หนวยงาน ที่เขารวมการประชุมและ
คัดเลือกหัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพจํานวน 10 หัวขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
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รายการเทคโนโลยีและนโยบายที่ไดรับการลําดับความสําคัญและคัดเลือกในรอบสุดทาย 

 
หัวขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

ที่ผานการคัดเลือกรอบแรกโดยนักวิจัย HITAP 
ลําดับความสําคัญของเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
ในรอบสุดทายโดยตัวแทนจากหนวยงาน 18 หนวยงาน 

 การประเมินเครื่องมือแพทย MRI 1 
Influenza vaccine 1 
ความคุมคาของการทํา prenatal diagnosis ของกลุมอาการดาวน (Down Syndrome) กับ
การดูแลรักษาเด็กกลุมนี้หลังคลอด  2 
ความคุมคาของการใชยาจากสมุนไพร (ใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ) ในการรักษาของ
สถานบริการภาครัฐและวิเคราะหตนทุนในการรักษา 3 
ยา oxaliplatin ในการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ 4 
การประเมินประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายเพื่อการลดการบริโภคยาสูบ 5 
การรักษาโรคภูมิแพระบบหายใจดวยวิธี Allergen Immunotherapy เปรียบเทียบกับการใช
ยารักษาโรคอยางเดียว 6 
การประเมินนโยบายสําหรับการแกไขปญหาการเมาแลวขับ 7 
 ผลการโฆษณาตอการใชจายของวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก 8 
การชะลอความเสื่อมของขอกอนการผาตัดดวย Sodium hyaluronate 9 
หมายเหตุ: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) จะดําเนินการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 5 หัวขอแรก ในป พ.ศ.2551 ตอไป 

    สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ คุณชนิดา เลิศพิทักษพงศ หรือ คณุจอมขวัญ โยธาสมุทร โทร. 0-2590-4549
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รายละเอียดความสําคัญของแตละหัวขอเทคโนโลยี 

 
ขอมูลนี้เปนเพยีงขอมูลเบื้องตนสําหรับการตั้งคําถามการวิจัยเพื่อประเมินเทคโนโลยีเหลานี้ 

ซึ่งจะมีการจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียของแตละเทคโนโลยีอีกครั้ง เพื่อใหไดคําถามการวิจัยที่มีความ
ครอบคลุมและเปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 

 
1. การประเมนิเครื่องมอืแพทย MRI 
 เมื่อรางกายของคนเรามีความผิดปกติจากภายใน การตรวจวินิจฉัยทั่วไปอาจไมสามารถบง
บอกไดวามีสาเหตุมาจากอะไรหรือเปนโรคอะไรได แตในปจจุบันไดมีการนําเครื่องตรวจวินิจฉัยดวย
สนามแมเหล็กแรงสูง  [1] หรือเรียกวาเครื่องเอ็มอารไอ (MRI; Magnetic Resonance Imaging) มาใช
วินิจฉัยโรค โดยขอดีของเครื่องเอ็มอารไอ ไดแก ตรวจไดทุกระนาบโดยไมตองขยับตัวผูปวย ไมมีรังสี
เอกซที่เปนอันตรายแกรางกาย สามารถตรวจพบสิ่งผิดปกติไดในระยะแรก และสามารถตรวจไดทุก
อวัยวะ เปนตน แตเนื่องจากการนําเขาเทคโนโลยีนี้ตองใชคาใชจายสูง ราคาเครื่องประมาณ 60-80 
ลานบาท คาดูแลรักษาปละ 2 ลานบาท [2] คาตรวจคิดเปนสวน ๆ ของอวัยวะ สวนละประมาณ 7,000 
บาท นอกจากนั้นเครื่องเอ็มอารไอสวนใหญยังมีอยูในสถานพยาบาลภาคเอกชนเทานั้น โดยเฉพาะใน
กรุงเทพฯ ผูที่สามารถเขาถึงบริการไดจึงมักเปนกลุมผูที่มีรายไดสูง ดานภาครัฐก็ยังไมมีหนวยงาน
ควบคุมจํานวนและการกระจายของเครื่องมือแพทยเหลานี้ ทั้งนี้ขอมูล ณ วันที่ 26 กันยายน 2548 จาก
กองรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวามีการใชเครื่องเอ็มอารไอในภาครัฐ  14 
เครื่อง (โดยอยูในกรุงเทพ 10 เครื่อง ตางจังหวัด 4 เครื่อง) ภาคเอกชนมีเครื่องเอ็มอารไอจํานวน 30 
เครื่อง (อยูในกรุงเทพ 20 เครื่อง ตางจังหวัด 10 เครื่อง) [3] ดังนั้นจะเห็นไดวาอาจเกิดความไมเทา
เทียมกันในการเขาถึงหรือตรวจวินิจฉัยดวยเครื่องเอ็มอารไอขึ้น  

ในปจจุบัน พรบ.เครื่องมือแพทยป พ.ศ.2550 เพิ่งประกาศใชซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวของกับการ
ประเมินเครื่องมือแพทยที่มีราคาแพง การศึกษาเรื่องเอ็มอารไอจึงอาจเปนตัวอยางที่ดีตอการประเมิน
เครื่องมือแพทยในอนาคต 
เสนอโดย  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ  

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 
เอกสารอางองิ 
1. รศ.นพ.สุทธิศักดิ์ สุทธิพงษชัย. เครื่องเอมอารไอ. ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช. 
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/month/sidoctor2004/mar04_MRI.htm 
2. ราคาเครื่อง จากการสอบถาม รพ.พระมงกุฎเกลา และขอมูลจาก  
http://news.sanook.com/economic/economic_166155.php.  วันที่ 7 สิงหาคม 2550 
3. วงเดือน จนิดาวัฒนะ ปยะ หาญวรวงคชัย วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร. เครือ่งมือแพทยราคาแพง การ
กระจาย การใช และการเขาถึงบริการ  วารสารวิชาการสาธารณสุข 10,2(เม.ย.-มิ.ย.44),หนา 242-
252. 
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2. ยา Influenza vaccine 

 โรคไขหวัดใหญเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญคือ A, B และ C ไวรัสชนิด A เปนชนิดที่ทําให
เกิดการระบาดอยางกวางขวางทั่วโลก ไวรัสชนิด B ทําใหเกิดการระบาดในพื้นที่ระดับภูมิภาค สวน
ชนิด C มักเปนการติดเชื้อที่แสดงอาการอยางออนหรือไมแสดงอาการ และไมทําใหเกิดการระบาด 
ชนิด A หรือ B ซึ่งกอใหเกิดโรคในคนไดมากที่สุดและพบบอยเปนประจําทุกป ปจจุบันสามารถปองกัน
ไดโดยหลายมาตรการ เชน สุขอนามัยสวนบุคคล การปองกันดวยยาตานไวรัสไขหวัดใหญและวัคซีน
ไขหวัดใหญ เปนตน การปองกันโรคไขหวัดใหญดวยการฉีดวัคซีนเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพ
มาตรการหนึ่ง สามารถใหไดต้ังแตอายุมากกวา 6 เดือนขึ้นไปจนถึงอายุมากๆ ซึ่งมีความปลอดภัยสูง 
ภูมิคุมกันจากวัคซีนจะเกิดขึ้นหลังฉีดประมาณ 2 – 3 สัปดาห การฉีดซ้ําเข็มที่ 2 (ใน 4 สัปดาห
หลังจากเข็มแรก) อาจมีความจําเปนในเด็กอายุตํ่ากวา 9 ป ที่ไมเคยฉีดมากอน ปจจุบันประเทศไทยมี
อัตราการเกิดโรคไขหวัดใหญในผูปวยในเทากับ 18-111 คนตอประชากร 100,000 คนตอป และใน
ผูปวยนอกเทากับ 1,420 คนตอประชากร 100,000 คนตอป [1] และจากการศึกษาเพื่อประเมินความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจสําหรับโรคไขหวัดใหญในมุมมองดานสังคมระหวางเดือนกันยายน 2546 ถึง 
สิงหาคม 2547 พบวาคาใชจายจากการสูญเสียผลิตภาพอันเนื่องมาจากโรคไขหวัดใหญประมาณ 936-
2,516 ลานบาทหรือ 56% ของคาใชจายทางสุขภาพทั้งหมด [2] โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันวัคซีน
ไขหวัดใหญไดรับความสนใจมากขึ้นหลังจากมีการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก เพราะเชื่อวาการ
ปองกันไขหวัดใหญในประชากรจะเปนหนทางหนึ่งในการปองกันการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก
จากคนสูคน ประกอบกับประเทศไทยกําลังลงทุนกอสรางโรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญขึ้น ดังนั้น
การศึกษาการฉีดวัดซีนไขหวัดใหญจึงอาจเปนประโยชนตอสถานการณดังกลาวตอไปในอนาคต 
 
เสนอโดย คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
 
เอกสารอางองิ 
1. Simmerman JM, Lertiendumrong J, Dowell SF, et al.  The cost of influenza in Thailand.   
Vaccine 2006; 24(20): 4417-4426. 
2. Turner D, Wailoo A, Nicholson K, et al.  Systematic review and economic decision   
modeling for the prevention and treatment of influenza A and B.  Health Technol Assess  
2003; 7(35). 
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3. ความคุมคาของการทํา prenatal diagnosis ของกลุมอาการดาวน (Down Syndrome) กับ
การดูแลรักษาเด็กกลุมนี้หลังคลอด 

 กลุมอาการดาวน (Down Syndrome) เปนโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของ
โครโมโซมคูที่ 21 ซึ่งเปนความผิดปกติที่พบไดบอยที่สุด โดยมีอุบัติการณประมาณ 1: 700-1,000 
ทารกมีชีพ (live births) ทั้งนี้อุบัติการณจะเพิ่มขึ้นตามอายุของมารดา [1] ผูปวยในกลุมอาการดาวนจะ
มีพัฒนาการที่ลาชา มีการรับรู ความเขาใจชา สติปญญาต่ํากวาเด็กปกติ มีความผิดปกติในระบบตางๆ
ของรางกายรวมดวย โดยบางรายอาจมีโรคหัวใจ มีปญหาทางตา เชน ตาเข สายตาสั้น  มีปญหาการ
ไดยิน มีประสาทรับความรูสึกตางๆนอยกวาปกติ และมักจะเจ็บปวยไดงายกวาเด็กทั่วไป [1] 

ในปจจุบันยังไมมีทางรักษากลุมอาการดาวนได ดังนั้นวิธีการที่จะควบคุมก็คือการปองกันโดย
การคัดกรอง ซึ่งการคัดกรองสามารถทําไดทั้งในไตรมาสแรก และไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ทั้งนี้
การคัดกรองมีหลายวิธี ทั้งการคัดกรองแบบ noninvasive (ไดแกวิธี Double test, triple test, 
quadruple test, integrated test, serum-integrated test, stepwise sequential, First-trimester 
serum test, NT test, and combined test) และ แบบ invasive (Chroionic villus sampling and 
amniocentesis) โดยในแตละวิธียังมีความไว (sensitivity) ความเฉพาะเจาะจง (specificity) และความ
เสี่ยงแตกตางกันออกไป [1] 

 นอกจากนี้การคัดกรองกลุมอาการดาวนในประเทศไทยยังไมเปนระบบ มีแนวทางที่
หลากหลาย และขาดขอมูลเรื่องความคุมคา ทําใหยังไมมีการรวมอยูในชดุสิทธิประโยชนของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
เสนอโดย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
 
เอกสารอางองิ 
1. Wildschut H IJ, Peters TJ, Weiner CP Screening in women’s health with emphasis on fetal 
down’s syndrome, breast cancer and osteoporosis: Human reproductive update 2006; 12;5; 
499-512. 
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4. ความคุมคาของการใชยาจากสมุนไพร (ใน/นอกบญัชียาหลักแหงชาติ) ในการรักษาของ
สถานบริการภาครัฐและวิเคราะหตนทุนในการรกัษา 

 ในการผลักดันยาจากสมุนไพรเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ ยาเหลานั้นตองผานการศึกษาวิจัย
ทางคลินิกเพื่อใหไดยาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย ในการรักษาผูปวยตามหลักวิทยาศาสตร 
อยางไรก็ตามการสั่งใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักยังไมเปนที่รูจักแพรหลายและมีคําถามเกี่ยวกับ
ความคุมคาของการใชยาตอการรักษา  แมวาตนทุนการผลิตยาจากสมุนไพรในสถานบริการภาครัฐมี
ราคาสูงกวายาแผนปจจุบัน แตการใชยาจากสมุนไพรก็เปนการสงเสริมการใชทรัพยากรในทองถิ่น 
การสงเสริมอาชีพเกษตรกรในการปลูกสมุนไพร และยังเปนการสงเสริมใหชุมชนมีอาชีพอีกดวย  
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลเชิงวิชาการในการประเมินตนทุน วิเคราะหศักยภาพ ความคุมคา
ของการใชยาจากสมุนไพร ซึ่งเปนทรัพยากรของประเทศไทยทดแทนการใชยาแผนปจจุบันในบางกลุม
อาการ  ซึ่งขณะนี้กําลังรอการพิจารณาจากศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ในการคัดเลือกรายการสมุนไพรที่จะทําการประเมิน เนื่องจากในปจจุบันมียา
สมุนไพรจํานวน 12 รายการในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2547   และมียาสมุนไพรอีกจํานวน 39 
รายการที่พบวามีการใชในสถานบริการภาครัฐในสวนภูมิภาคซึ่งจัดวาเปนยานอกบัญชียาหลัก
แหงชาติ   

เสนอโดย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 
เอกสารอางองิ 
บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549 โดย คณะกรรมการแหงชาติดานยา 
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5. ยา oxaliplatin ในการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ 

โรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก พบมากเปนอันดับ 3 รองจากมะเร็งปอดและมะเร็งตับ 
ตามลําดับ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง [1,2] ปจจุบันวิธีการรักษาหลักคือการผาตัด  อาจมีการให
รังสีหรือเคมีบําบัดรวมหลังจากที่ผาตัดแลวเพื่อลดโอกาสการกําเริบและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
สําหรับยาเคมีบําบัดควรเริ่มใหภายใน 6-8 สัปดาหหลังการผาตัด  และใหในผูปวยมะเร็งลําไสใหญ
ระยะที่ 3  ยาหลักมาตรฐานที่ใชโดยทั่วไป (standard therapy) ประกอบดวย 5FU และ leucovorin  
แตบางสูตรจะมียาอื่นเพิ่มเขามาในสูตร  หรือบางสูตรมีเพียงยาชนิดเดียว [3]   

การศึกษาเปรียบเทียบระหวางยาสูตรที่ 4 (FOLFOX 4)  และ 5 (de Gramont) ในการรักษา
มะเร็งลําไสระยะที่ 3  (MOSIAC trial) พบวา สูตรที่ 4  ซึ่งมี oxaliplatin ชวยเพิ่มระยะเวลาปลอดโรค 
(disease free survival) ที่ปที่ 3 ไดมากกวาสูตรที่ 5 ซึ่งไมมี oxaliplatin ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(HR 0.77 , 95% CI 0.65-0.91) แตไมเพิ่ม overall survival  ณ ปที่ 3 และปที่ 4   (HR 0.89 , 95%CI 
0.72-1.09) [4] ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาจาก  NASBP c-07 trial ซึ่งทําการศึกษา
เปรียบเทียบระหวางสูตรที่ 4 และสูตรที่ 2  ยกเวนเรื่อง overall survival   ที่ใน NASBP c-07 trial ไม
มีการกลาวถึง [4] จากการทบทวนการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล (cost effectiveness)  ไมพบขอมูล
ดังกลาวในประเทศไทย แตในประเทศอังกฤษ มีรายงานการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลดังกลาว ผล
การศึกษาพบวา ยาสูตรที่ 4 ซึ่งมี oxaliplatin มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อเทียบกับยาสูตรที่ 5 
ซึ่งไมมี oxaliplatin การศึกษานี้จึงสรุปไดวา การใช oxaliplatin  เพิ่มเขาไปใน standard treatment. มี
ตนทุนประสิทธิผลดีกวาสูตรธรรมดา [4] 

ในปจจุบันยา oxaliplatin ยังไมไดบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ เนื่องจากขาดขอมูลดาน
ความคุมคา และผลกระทบดานการคลังหากบรรจุยาดังกลาวในบัญชียาหลัก 

เสนอโดย คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 

เอกสารอางอิง 
1. เศรษฐบุตร เอื้อพานิชเจรญิ , พ.บ., ปริญญา สันติชาติงาม , พ.บ.. อุบัติการณมะเร็งลําไสใหญและ 
ทวารหนักในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา.  
2. Pattarawin Attasara, M.D. National Cancer InstituteDepartment of Medical Services.  
Ministry of Public Health Thailand. 2006. ISSN 974-7980-57-6. 
3. Pharmatimes. ปที่ 4  ฉบบัที่ 45 เดือนกนัยายน 2549 หนา 25-26. 
4. The clinical and cost-effectiveness of oxaliplatin and capecitabine for the adjuvant  
treatment of colon cancer: systematic review and economic evaluation.  Health Technology  
Assessment 2006; Vol. 10: No. 41 
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6. การประเมินประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายเพื่อการลดการบริโภคยาสูบ 

มาตรการลดการบริโภคยาสูบที่ดําเนินอยูในปจจุบันไดแก การขึ้นราคายาสูบและผลิตภัณฑ
ยาสูบ การขึ้นภาษีบุหรี่  การหามการโฆษณาและสงเสริมการขายผลิตภัณฑยาสูบ การออกกฎหมาย
หามการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ และสถานประกอบการ การเขียนคําเตือนดานสุขภาพบนซอง
บุหรี่ การรณรงคดานการใหขอมูล และการชี้แนะสาธารณะ โครงการเลิกบุหรี่เพื่อชวยคนที่อยากเลิก
บุหรี่ การควบคุมการนําเขาบุหรี่ผิดกฎหมาย การกวดขันการหามขายบุหรี่ใหเด็ก การปลูกพืชทดแทน
การปลูกยาสูบ ภาครัฐงดความชวยเหลือในการปลูกยาสูบ 

ในระดับระหวางประเทศ ประเทศไทยไดรวมลงนาม และใหสัตยาบันในอนุสัญญา 
Framework Convention on Tobacco Control (FCTC)  ทําใหประเทศไทยมีแนวทางในการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมการบริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  โดย FCTC ไดกําหนดมาตรการตาง ๆ ไว 13 
มาตรการ  หนวยงานที่ดําเนินการอยูไดแก กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค รวมถึง สํานักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคยาสูบแหงชาติ (คบยช.)  มูลนิธิรณรงค
เพื่อการไมสูบบุหรี่ สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย  (สสท.) มาตรการเหลานี้มีผลทําใหประเทศไทยมี
ระดับความชุกของการสูบบุหรี่อยูในระดับตํ่ากวาหลายประเทศในแถบตะวันตกและเอเชีย 

อยางไรก็ตามจากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยป 2542 พบวาผลกระทบของบุหรี่ที่สะสม
มา กอใหเกิดโรคตางๆดังนี้ โรคมะเร็ง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะปอดอุดตันเรื้อรัง โรคหอบ
หืด วัณโรค โรคติดเชื้อทางเดินหายใจรวมถึงโรคทางกายอื่นๆ  ในปที่ศึกษามีคนตายเนื่องจากการสูบ
บุหรี่ประมาณรอยละ 8.9  และการสูบบุหรี่ยังเปนภาระโรคอันดับที่ 3 (ปจจัยที่กอใหเกิดภาระโรคมาก
ที่สุด 5 อันดับแรกไดแก การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ระดับความ
ดันโลหิตสูง และการไมใชหมวกนิรภัยของผูใชจักรยานยนต) 
 
เสนอโดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
เอกสารอางองิ 
1. การศึกษาภาระโรคของประเทศไทยป 2542 
2. ประกิต วาทีสาธกกิจ 2550 สงครามการคายาสูบ บันทึกไวเปนประวัติศาสตร 2   
3. ประกิต วาทีสาธกกิจ 2550 การบานการเมืองเรื่องบหุรี ่บันทึกไวเปนประวัติศาสตร 3  
4. http://www.thaiantitobacco.com 
5. ศูนยวิจัยเพื่อจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) http://www.trc.or.th 
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7. การทดลองทางคลินิกเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรกัษาโรคภูมิแพระบบหายใจดวยวิธี 
Allergen Immunotherapy เปรียบเทียบกับการใชยารักษาโรคอยางเดียว 

โรคภูมิแพเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและมีแนวโนมที่จะมีอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้น  ในประเทศไทย 
ขอมูลจากการสํารวจทั้งในเด็กและผูใหญพบอุบัติการณของโรค allergic rhinitis ประมาณ 30-40% 
และโรค asthma พบประมาณ 5-10% ของประชากร ซึ่งสูงขึ้นกวาการศึกษาในอดีตถึงกวา 3 เทา  
สงผลใหคาใชจายในการดูแลรักษาโรคมีมูลคาสูงขึ้นมาก  และโรคดังกลาวไดกอใหเกิดผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวเปนอยางมากดวย นอกจากนี้ การที่ไมไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง อาจเกิดโรคแทรกซอนตามมาได เชนหูชั้นกลางอักเสบ โรคหืด ไซนัสอักเสบ ริดสีดวงจมูก 
นอนกรนและ / หรือ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

การรักษาโรคภูมิแพอีกวิธีหนึ่งก็คือ การฉีดวัคซีนภูมิแพ (allergen immunotherapy) ซึ่งไดรบั
การยอมรับในระดับสากลวามีประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคภูมิแพระบบทางเดินหายใจทั้ง allergic 
rhinitis และ asthma อยางไรก็ตามยังไมเคยมีการศึกษาทดลองทางคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการรักษาโรคภูมิแพระบบหายใจดวยวิธีการฉีดวัคซีนภูมิแพในประเทศไทยมากอน โดยสารกอ
ภูมิแพในประเทศไทยสวนใหญเปนไรฝุน และประเทศไทยมีศักยภาพในการผลิตเพื่อทดแทนการ
นําเขา จึงคาดวาการฉีดวัคซีนภูมิแพนาจะเสียคาใชจายนอยกวาการใชยา corticosteroid ชนิดพน 
และอาจพัฒนาเปนการผลิตในระดับอุตสาหกรรมยาสงออกในอนาคตได 

เสนอโดย สมาคมโรคภูมิแพและอีมมูโนวิทยาแหงประเทศไทย 

เอกสารอางอิง 
1. ปารยะ อาศนะเสน การรักษาโรคภูมิแพโดยการฉีดวัคซีน (Allergen Immunotherapy) 

http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=494 
2. E. Alvarez-Cuesta. Practical management of immunotherapy. 2003 
3. สาขาวิชาโรคจมูก และโรคภูมิแพ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช 
พยาบาล 
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8. การประเมินนโยบายสําหรับการแกไขปญหาการเมาแลวขับ 

อุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียชีวิตและทรัพยสินในประเทศไทย ในแตละปมี
จํานวนผูเสียชีวิตกวา 30,000 คน ซึ่งมากเปนลําดับที่สองรองจากโรคเอดส  รอยละ 14.1 ของอุบัติเหตุ
จราจรมีสาเหตุมาจากการเมาสุรา (ที่มา : สถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบกทั่วราชอาณาจักรจําแนกตาม
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุป 49-48) รายจายของประเทศที่ตองแบกรับจากการเมาแลวขับ ไดแก 

ก) มูลคาความเสียหายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบก  
ข) มูลคาทรัพยสินเสียหาย 
ค) ตนทุนคารักษาพยาบาล 

ปจจุบันหนวยงานที่ดํ า เนินการเพื่อปองกันอุบั ติ เหตุที่ เกิดจากคนเมาขับรถไดแก 
คณะกรรมการปองกันอุบัติเหตุแหงชาติ (กปอ.) ศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และ
คณะกรรมการศูนยอํานวยการความปลอดภัยทางถนน โดยมีแผนแมบทความปลอดภัยทางถนน 
2548-2551 เปนกฎหมายหลัก  อยางไรก็ตามแมจะมีการดําเนินมาตรการตางๆ แตในปจจุบันก็ยัง
พบวาจํานวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการเมาแลวขับยังไมลดลงเทาที่ควร 

เสนอโดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารอางอิง 
1. การศึกษาภาระโรคของประเทศไทยป 2542 
2. ศูนยศึกษานโยบายเพื่อการพัฒนา คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 2548 ความ 
สูญเสียเนื่องจาก อุบัติเหตุจราจรทางบกในประเทศไทย วิเคราะหระดับความคุมคาของงบประมาณ 
ถนนปลอดภัยและพฤติกรรมเสี่ยงผูขับขี่  
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9. ผลการโฆษณาตอการใชจายของวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก 

หลังจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ (อย.) ในประเทศไทย  ไดใหการรับรองขึ้น
ทะเบียนวัคซีนปองกันการติดเชื้อ  Human Papillomevirus (HPV)  ในชวงเดือนมีนาคม 2550 ที่ผาน
มา    จากนั้นไมนานบริษัทผูผลิตวัคซีน  ไดเริ่มโฆษณาแฝงในการสงเสริมการขายวัคซีนปองกันการ
ติดเชื้อ  HPV  ควบคูไปกับการโฆษณาโดยตรงตอแพทยและบุคลากรทางการแพทย   เพื่อหลีกเลี่ยง
กฎระเบียบการควบคุมการโฆษณายาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ ของกฏหมายยา   

การโฆษณาเหลานี้มักจะมีเทคนิคและวิธีการในการนําเสนอเพื่อชักจูงใจใหประชาชนผูบริโภค
ยอมรับจนนําไปสูการใชบริการฉีดวัคซีนชนิดนี้    เชน  วิธีการกระตุนเตือนใหเห็นความรุนแรงของโรค   
การชักจูงใจโดยใชบทความเชิงวิชาการเพื่อสรางความนาเชื่อถือของขอมูล   หรือการจูงใจโดยใช
บุคคลที่มีชื่อเสียง  เชน แพทยหรือดารานักแสดง  เปนตน    ซึ่งการโฆษณาวัคซีนชนิดนี้อาจสง
ผลรายมากกวาผลดีเมื่อประชาชนไดรับขอมูลที่ไมครบถวนถูกตอง    ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของผูฉีดวัคซีนเนื่องจากไมไดรับการปองกันจากการติดเชื้อไวรัสชนิดนี้อยางไดผล   รวมถึงอาจสงผล
ตอคาใชจายดานยาที่เพิ่มขึ้นโดยไมกอใหเกิดผลทางการปองกันโรคอยางแทจริง 

เสนอโดย ชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

 
เอกสารอางองิ 
1. บทความเรื่อง “วัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปปลโลมา (วัคซีนเอชพีวี)”   ราชวิทยาลัยสูติ 
นารีแพทยแหงประเทศไทย  และสมาคมมะเร็งนรีเวช 
2. หนังสือพิมพเดลินิวส  ฉบบัวันจันทร ที ่6 สิงหาคม พ.ศ. 2550 
3. Website ผูจัดการออนไลน  6 สิงหาคม 2550 
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10. การชะลอความเสื่อมของขอกอนการผาตัดดวย Sodium hyaluronate 

จากรายงานของมูลนิธิโรคขอ ในประเทศไทยมีผูปวยขอเสื่อมประมาณ 6 ลานคน ความชุก
ของผูปวยขอเสื่อมมีรอยละ 3 – 5 ของประชากรผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) การเสื่อมของขอเกิดได
ต้ังแตอายุ 40 ป และแนวโนมมีจํานวนมากขึ้น เนื่องจากโรคขอเสื่อมมักจะเกิดในผูสูงอายุ ซึ่งในขณะนี้
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มจํานวนมากขึ้น และจากการสํารวจสุขภาพประชากรที่มีอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไปใน
ประเทศไทยป พ.ศ.2538 พบวา ไขขออักเสบ/ขอเสื่อมเปนความเจ็บปวยเรื้อรังลําดับที่ 4 (รอยละ 
12.1) [3] โรคขอเส่ือมเกิดจากความเสื่อมในขอ กอใหเกิดการปวดตามขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอก
บริเวณขอ การทํางานของขอเสียไป การเคลื่อนไหวของขอลดลง ขอบวม ผิดรูป ซึ่งหากมีการดําเนิน
ของโรคตอไป จะกอใหเกิดความพิการ  

จากการศึกษาของ ธนา ธุระเจน วิโรจน ลาภไพบูลยพงศ และ สามารถ มวงศิริ เรื่องการ
วิเคราะหตนทุนการรักษาขอเขาเสื่อมโดยการใชโซเดียมไฮยาลูโรเนต ฉีดเขาขอในผูปวยที่รักษาดวย
วิธีการรักษาแบบดั้งเดิมไมไดผล แตการใหโซเดียมไฮยาลูโรเนตฉีดเขาขอ สัปดาหละ 1 เข็ม จํานวน 3 
สัปดาห จากผูปวย 183 ราย ใหผลตอการตอบสนองตอการฉีดไดดี จํานวน 146 ราย และมีการใหการ
รักษาเพิ่มเติมในรายที่ใหผลการตอบสนองดีสูงสุด 3 course หลังจากติดตามการรักษาตอไป 2 ป 
ตนทุนในการรักษาในกลุมผูปวยที่ตอบสนองตอการใชยามีมูลคารวม 47,044.18 บาทตอราย ตนทุนใน
การรักษากลุมผูปวยที่ตอบสนอง (ตอมาไดรับการผาตัดขอเทียม) มีมูลคารวม 144,884 บาทตอราย 
สามารถประหยัดคาใชจายไดรอยละ 63.26  

ในปจจุบันยังไมเคยมีการทบทวนวรรณกรรมเรื่องประสิทธิภาพในการชะลอความเสื่อมของขอกอน
การผาตัดดวย Sodium hyaluronate และยังไมมีขอมูลดานความคุมคาของการชะลอความเสื่อมของขอกอน
การผาตัดดวย Sodium hyaluronate และ Sodium hyaluronate ยังไมบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งที่มี
การใชอยางแพรหลาย จึงควรมีการศึกษาเรื่องดังกลาวอยางเปนระบบ 

เสนอโดย ชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
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