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รายละเอียดการคดัเลือกหวัข้อวิจยัเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 

ประจาํปี พ.ศ. 2555 

 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อจดัลําดบัความสําคญัของหวัขอ้เทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพระดบัชาติสําหรบัการประเมนิในปี   

พ.ศ. 2555 

ขอบเขตของหวัข้อวิจยัเพ่ือการเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 

การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ ครอบคลมุยา เครือ่งมอืแพทย ์ หตัถการ มาตรการสง่เสรมิ
สขุภาพและป้องกนัโรคทัง้สว่นบุคคลและสงัคม รวมถงึนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 

เกณฑใ์นการพิจารณาหวัข้อวิจยั  

หวัขอ้วจิยัทีห่น่วยงานของทา่นเสนอมาจะไดร้บัการพจิารณาโดยใชเ้กณฑ ์ดงัต่อไปน้ี  
(ในการพจิารณาจะใชเ้กณฑห์ลายขอ้ประกอบกนั) 
 
เกณฑก์ารคดัออก  

 เป็นหวัขอ้ทีเ่คยมกีารวจิยัมาก่อนในประเทศไทยภายในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา (หากต้องการเสนอ
หวัขอ้ทีม่กีารทาํวจิยัมาก่อนแลว้ ตอ้งมเีหตุผลความจาํเป็นทีต่อ้งทาํวจิยัซํ้า) หรอืกําลงัทาํวจิยัในหวัขอ้
ทีเ่สนอมาหรอืหวัขอ้ใกลเ้คยีงอยูใ่นขณะนี้ 

 เป็นหวัขอ้ทีม่คีวามซํ้าซอ้นกบัความรูเ้ดมิทีม่อียูอ่ยา่งชดัแจง้  
 เป็นหวัขอ้ทีม่หีน่วยงานรบัผดิชอบโดยตรงหรอืทาํเป็นงานประจาํ 
 เป็นหวัขอ้ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัสขุภาพ หรอืไมอ่ยูใ่นขอบเขตงานของ HITAP 

ทัง้น้ี หากหวัขอ้วจิยั ไมต่รงเกณฑก์ารคดัออก หวัขอ้วจิยันัน้ๆ จะเขา้สูก่ระบวนการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งตน้ 
ตามเกณฑก์ารคดัเลอืกต่อไป 
 
เกณฑก์ารคดัเลอืก  

 เป็นหวัขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบันโยบาย/มาตรการ หรอืปญัหาทีม่ลีกัษณะในแต่ละประเดน็ ดงัน้ี 
 ขนาดของโรคหรือปัญหาสุขภาพ: ทําใหเ้กดิผลกระทบดา้นสุขภาพเป็นอย่างมาก โดยอาจ

พจิารณาจากจาํนวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอืปญัหาสุขภาพมสีงู หรอืระดบัความรุนแรงของ
โรค/ปญัหาสุขภาพ ทีอ่าจก่อใหเ้กดิความสูญเสยีหรอืผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ อนัเน่ืองมาจาก
การเป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ: มแีนวโน้มทาํใหเ้กดิผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ หรอืทาํใหเ้กดิภาระทาง
การเงนิของประเทศและ/หรอืครวัเรอืน โดยอาจพจิารณาจาก เทคโนโลย/ีมาตรการดา้นสุขภาพมี
ตน้ทุนรวมสงู ทําใหเ้กดิภาระทางการเงนิการคลงัของรฐับาลในการดาํเนินการ หรอืค่าใชจ้่ายจาก
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การควบคุม/ป้องกนั/บําบดัรกัษา หรอืจากการใชเ้ทคโนโลยดีา้นสุขภาพที่ครวัเรอืนต้องแบกรบั 
เมื่อสมาชกิในครวัเรอืนเจบ็ป่วยหรอืมปีญัหาดา้นสุขภาพจนทําใหค้รวัเรอืนตอ้งประสบกบัภาวะ
ลม้ละลาย 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั: มแีนวโน้มที่จะเกดิความหลากหลายในทางปฏบิตั ิโดยอาจ
พจิารณาจากมคีวามแตกต่างระหว่างชุดสทิธปิระโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า สวสัดกิาร
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) หรอืความแตกต่างที่เกดิจากการกระจาย
เทคโนโลย/ีมาตรการดา้นสุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของหน่วยงานบรกิารทีจ่ะสามารถใช้
เทคโนโลยนีัน้ดว้ย ทัง้น้ีตอ้งมหีลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบทางราชการทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึ
ความแตกต่างนัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั: มคีวามเป็นไปไดท้ีผ่ลการประเมนิจะถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบาย
และ/หรอื ในการเปลีย่นวธิปีฏบิตัซิึง่สง่ผลต่อการรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 ผลกระทบด้านสังคม/ศีลธรรม/จริยธรรม: มีแนวโน้มจะทําให้เกิดผลกระทบด้านสังคม/
ศลีธรรม/จรยิธรรมในสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 

 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการส่งหวัข้อประเมิน 

 

ผูเ้ก่ียวข้อง บทบาท 
Health professional councils 
องค์กรผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  ได้แก่ สภาวิชาชีพ
ทางด้านสุขภาพ ราชวทิยาลยัด้านสุขภาพ และสมาคม
ทางการแพทยแ์ละสขุภาพ 

องค์กรหรือกลุ่มเชี่ยวชาญด้านสุขภาพเป็นผู้มีบทบาท
สาํคญัต่อระบบสุขภาพ โดยเป็นผู้นําความรูด้้านวชิาการ
หรอืเทคโนโลยดี้านต่างๆ หรอืแนวปฏบิตัแิละนวตักรรม
ผา่นนโยบายระดบัประเทศไปสูผู่ร้บับรกิารสขุภาพ 

Health care purchasers 
องคก์รประกนัสขุภาพ ไดแ้ก่  

1) สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
2) สาํนกังานประกนัสงัคม 
3) กลุ่มงานสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 

สํานักงานมาตรฐานค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
กรมบญัชกีลาง 

หน่วยงานทัง้สามมีบทบาทโดยตรงในการกําหนด
นโยบายในระบบประกันสุขภาพที่มีผลต่อการใช้และ
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพของคนทัง้ประเทศ 

Central government officers 
หน่วยงานราชการสว่นกลาง ไดแ้ก่ หน่วยงานต่างๆ ทัง้ใน
กระทรวงสาธารณสขุ และนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานราชการสว่นกลางทีท่าํหน้าทีดู่แล กํากบั หรอืมี
บทบาทต่อเทคโนโลยี นวตักรรม และนโยบายที่ส่งผล
กระทบต่อประชาชน 

Provincial government officers 
หน่วยงานราชการสว่นภูมภิาค ไดแ้ก่ หน่วยงานต่างๆ ทัง้
ในกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานราชการส่วนภูมภิาคที่ดูแล กํากบั และพฒันา
ระบบสขุภาพในระดบัภมูภิาค 

Academic 
สถาบนัการศกึษา 

สาขาวชิาและคณะต่างๆ ในสถาบนัการศกึษาทีม่บีทบาท
ในการจัดการเรียนการสอนและการทําวิจ ัย ทัง้ด้าน
เทคโนโลยทีี่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ และระบบหรอืนโยบาย
เชงิสขุภาพ                                                           
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ผูเ้ก่ียวข้อง บทบาท 
Private sector 
ภาคเอกชน 

บรษิทัผูผ้ลติเครื่องมอืและเวชภณัฑ์ต่างๆที่ใชใ้นการดูแล
รกัษาสขุภาพในประเทศไทย 

Civil society sector 
ภาคประชาสงัคม 

หน่วยงาน องคก์รอสิระทีไ่มแ่สวงหาผลกําไร ซึง่มบีทบาท
ในการนําประเดน็ทางสุขภาพมาเคลื่อนไหวสงัคม รวมถงึ
สามารถนําประเดน็ปญัหาในระดบัพืน้ทีม่าสูผู่บ้รหิาร 

Patient sector 
กลุม่ผูป้ว่ย 

สมาคม หรอื ประธานชมรมกลุม่ผูป้ว่ย 

General population 
ภาคประชาชน 

นักวิชาการอิสระ ประชาชนทัว่ไป  ที่ไม่ได้ส ังกัดใน
หน่วยงานขา้งตน้ 

 

ช่องทางการนําเสนอหวัข้อ 

1. ทางไปรษณยี ์
2. อเิลคทรอนิกสไ์ฟลท์างอเีมลล ์(email): topicselection@hitap.net 
     หมายเหต ุสามารถดาวน์โหลด (download) แบบฟอรม์การสง่หวัขอ้ไดท้ี ่www.hitap.net/topic 

 

กรอบเวลาในการดาํเนินงาน 
 

ลาํดบั กิจกรรม วนัท่ี 

1. ประชุมภายในเพื่อกําหนดขอบเขตของหวัขอ้วจิยัและกลุ่มเป้าหมายที่ส่ง
หวัขอ้เขา้มาทาํการประเมนิ 

30 กนัยายน 2554 

2. สง่เอกสารเชญิหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 353 หน่วยงานเพือ่เสนอหวัขอ้วจิยั 29 สงิหาคม 2554 
3. วนัสิน้สดุการสง่หวัขอ้ 14 ตุลาคม 2554 

4. ประชุมแบง่หวัขอ้ทีจ่ะตอ้งทบทวนเบือ้งตน้ 18 ตุลาคม 2554 
5. จดัลาํดบัความสาํคญัเบือ้งตน้ของหวัขอ้วจิยั โดยคณะทาํงาน 14 พฤศจกิายน 2554 

6. แจ้งผลการจัดลําดับความสําคัญเบื้องต้นพร้อมทัง้เอกสารการทบทวน
เบือ้งตน้ 

30 พฤศจกิายน 2554 

7. ประชุมเพื่อการจดัลําดบัความสาํคญัของหวัขอ้วจิยัดา้นสุขภาพในประเทศ
ไทยประจาํปี 2555     

8 ธนัวาคม 2554 
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การประเมิ

จาํปี พ.ศ. 2

 
 
 
 

นเทคโนโล

2555 

ลยีและนโยยบายด้านสุ
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สขุภาพ 
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หวัข้อวิจยัเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 

ท่ีเสนอจากหน่วยงานต่างๆ ประจาํปี พ.ศ. 2555 จาํนวนทัง้ส้ิน 26 หวัข้อ 

 
 

ลาํดบัท่ี หวัข้อ หน่วยงาน/ผูเ้สนอหวัข้อ 

1 ความคุม้คา่ของการตรวจ CBC ในผูป้ว่ยเบาหวานหรอืความดนัสงู ภาควชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

2 เทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่ชใ้นงานบรกิารสาธารณสขุสขุภาพ สาํนกัวชิาการสาธารณสขุ  
สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

3 การศกึษาแบบสุม่เปรยีบเทยีบผลการรกัษามะเรง็ปากมดลกูระยะ
ลุกลามเฉพาะที ่(Locally advanced stage cancer) ระหวา่งการ
รกัษามาตรฐานดว้ยรงัสรีกัษารว่มกบัการใหย้าเคมบีาํบดั 
(Concurrent chemoradiation therapy) กบัการใหย้าเคมบีาํบดั
เพิม่เตมิ (Adjuvant chemotherapy) หลงัการรกัษาแบบมาตรฐาน 

คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล   
มหาวทิยาลยักรงุเทพมหานคร 

4 

 

ความคุม้คา่ในการตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนกัดว้ยวธิ ีanal pap 
smear ในผูป้ว่ยชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(Cost effectiveness of 
anal cancer screening in HIV positive MSM) 

สาํนกัโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์
กรมควบคุมโรค 

5 วกิฤตภยัธรรมชาต:ิน้ําทว่มดนิโคลนถล่มกบัการเตรยีมพรอ้มดา้น
อาหารและโภชนาการ 

สาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั 

6 ความคุม้คา่ของการคดักรองภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเพือ่
ลดภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

7 Survival and Cost effectiveness of  
radiofrequency ablation comparing with hepatic resection in the 
management of small hepatocellular carcinoma 

สมาคมโรคตบัแหง่ประเทศไทย 

8 บทบาทขององคก์ารสว่นทอ้งถิน่ในการจดัทาํมาตรการทางสงัคมเพือ่
ดาํเนินงานควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกฮอลใ์นชุมชน 

สาํนกัคณะกรรมการควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ 
กรมควบคุมโรค 

9 การพฒันาวธิรีกัษาโรค HIV ดว้ยการผา่ตดั gene และใชเ้ซลลต์น้
กาํเนิด 

โรงพยาบาลเลดิสนิ กรมการแพทย ์

10 การสง่เสรมิการแพทยไ์คโรแพรกตกิใหเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษา
อาการหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนทดแทนการผา่ตดั 

กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 

11 ผลของการออกแรง / ออกกาํลงักายต่อการพฒันา IQ คณะพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยัพยาบาลตาํรวจ   
12 การพฒันาตวัชีว้ดัคุณภาพดา้นกระบวนการสาํหรบัเภสชักร

โรงพยาบาล ในผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์
นางรชันก บุญด ี
 

13 การตดิตามผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดแบบสหสถาบนั 

พญ.อรนิทยา พรหมนิธกุิล 

14 การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ณ แหล่งกาํเนิด โดยเทคโนโลยทีาํลายเชือ้
ดว้ยไอน้ํา 

สาํนกัอนามยัสิง่แวดลอ้ม  กรมอนามยั 

15 โครงการวจิยัสหสถาบนัเพือ่ศกึษาผลลพัธแ์ละภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป้ว่ยในหออภบิาลผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 

คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวทิยาลยัมหดิล 

16 ประเมนินโยบาย/มตสิมชัชาสุขภาพ : ยุตกิารขายยาทีข่าดจรยิธรรม 
(มตปีิ 2552) 

ดร.จรวยพร ศรศีศลกัษณ์ 

17 การประเมนิสถานการณ์ทาํแทง้ในประเทศไทย สาํนกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั 
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ลาํดบัท่ี หวัข้อ หน่วยงาน/ผูเ้สนอหวัข้อ 

18 โครงการเครอืขา่ยนํารอ่งลงทะเบยีนผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัในประชากร
ไทย (Thailand Chronic Kidney Disease Network: Pilot project) 

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย 
 

19 การประเมนิความจาํเป็นในการจดัตัง้หอ้งปฏบตักิารกลางสาํหรบัการ
ตรวจวเิคราะหเ์ครือ่งมอืแพทย ์

สาํนกัรงัสแีละเครือ่งมอืแพทย ์
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

20 Feasibility of Implementing Oral Precancerous Lesion 
Screening Program in National Priority Program 

สาํนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 

21 การประเมนิความคุม้คา่ของการรกัษาพยาบาลในการปฏบิตัติาม
หนงัสอืแสดงเจตนาปฏเิสธการรกัษาเพือ่ยดืการเสยีชวีติผูป้ว่ยใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

สมาคมการศกึษาเรือ่งความปวดแหง่ประเทศไทย 

22 ความคุม้คา่ในการรกัษาผูป้ว่ยโรคไตอกัเสบลปูสัในชว่งชกันําเขา้สู่
ภาวะสงบทางคลนิิคดว้ยยาไมโครฟีโนเลทโมเฟทลิ 

พญ.นนัทนา กสติานนท ์

23 ความพรอ้มของการบรกิารทางสาธารณสขุในการชว่ยเหลอืผูป้ระสบ
สาธารณภยัและรปูแบบการใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

วทิยาลยัพยาบาลกองทพัเรอื  

ศนูยว์ทิยาการ กรมแพทยท์หารเรอื 

24 โครงการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการพยากรณ์การเกดิภาวะสมองเสือ่ม
ในผูส้งูอายุ 

ศนูยว์จิยัประสาทวทิยาศาสตร ์ 
สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโ์มเลกุล มหาวทิยาลยัมหดิล 

25 การพฒันายุทธศาสตรแ์ละนโยบายการเขา้ถงึการรกัษาทางจติของ
ผูป้ว่ยทางจติ บุคคลออทสิตกิ กลุ่มคนพกิารทางสตปิญัญาและกลุ่ม
แอลด ี

สมาคมสภาคนพกิารทุกประเภทแหง่ประเทศไทย 

26 ปญัหาความเสีย่งภยัทางศลีธรรม (Moral Hazard) ในระบบประกนั
สขุภาพของไทย 

สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคม
แหง่ชาต ิ
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ผลการพิจารณาหวัข้อวิจยัเพ่ือการประเมินโทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ

เบือ้งต้น 

 
 
 
 
 

ลาํดบัท่ี 

 
 
 
 
 

หวัข้อ 

เกณฑค์ดัออก 
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ขอ
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 H
IT

AP
 

1 ความคุม้คา่ของการตรวจ CBC ในผูป้ว่ยเบาหวานหรอืความดนัสงู      
2 เทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่ชใ้นงานบรกิารสาธารณสขุสขุภาพ      
3 การศกึษาแบบสุม่เปรยีบเทยีบผลการรกัษามะเรง็ปากมดลกูระยะ

ลุกลามเฉพาะที ่(Locally advanced stage cancer) ระหวา่งการ
รกัษามาตรฐานดว้ยรงัสรีกัษารว่มกบัการใหย้าเคมบีาํบดั 
(Concurrent chemoradiation therapy) กบัการใหย้าเคมบีาํบดั
เพิม่เตมิ (Adjuvant chemotherapy) หลงัการรกัษาแบบมาตรฐาน 

     

4 
 
 

ความคุม้คา่ในการตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนกัดว้ยวธิ ีanal pap 
smear ในผูป้ว่ยชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(Cost effectiveness of 
anal cancer screening in HIV positive MSM) 

     

5 วกิฤตภยัธรรมชาต:ิน้ําทว่มดนิโคลนถล่มกบัการเตรยีมพรอ้มดา้น
อาหารและโภชนาการ 

     

6 ความคุม้คา่ของการคดักรองภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเพือ่
ลดภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 

     

7 Survival and Cost effectiveness of  
radiofrequency ablation comparing with hepatic resection in the 
management of small hepatocellular carcinoma 

     

8 บทบาทขององคก์ารสว่นทอ้งถิน่ในการจดัทาํมาตรการทางสงัคมเพือ่
ดาํเนินงานควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกฮอลใ์นชุมชน 

     

9 การพฒันาวธิรีกัษาโรค HIV ดว้ยการผา่ตดั gene และใชเ้ซลลต์น้
กาํเนิด 

     

10 การสง่เสรมิการแพทยไ์คโรแพรกตกิใหเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษา
อาการหมอนรองกระดกูสนัหลงัเคลื่อนทดแทนการผา่ตดั 

     

11 ผลของการออกแรง / ออกกาํลงักายต่อการพฒันา IQ      
12 การพฒันาตวัชีว้ดัคุณภาพดา้นกระบวนการสาํหรบัเภสชักรใน

โรงพยาบาล ในผูป้ว่ยโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์
     

13 การตดิตามผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดแบบสหสถาบนั 
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14 การจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ณ แหล่งกาํเนิด โดยเทคโนโลยทีาํลายเชือ้
ดว้ยไอน้ํา 

     

15 โครงการวจิยัสหสถาบนัเพือ่ศกึษาผลลพัธแ์ละภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป้ว่ยในหออภบิาลผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 

     

16 ประเมนินโยบาย/มตสิมชัชาสุขภาพ : ยุตกิารขายยาทีข่าดจรยิธรรม 
(มตปีิ พ.ศ. 2552) 

     

17 การประเมนิสถานการณ์ทาํแทง้ในประเทศไทย      
18 โครงการเครอืขา่ยนํารอ่งลงทะเบยีนผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัในประชากร

ไทย (Thailand Chronic Kidney Disease Network: Pilot project) 
     

 
19 การประเมนิความจาํเป็นในการจดัตัง้หอ้งปฏบิตักิารกลางสาํหรบัการ

ตรวจวเิคราะหเ์ครือ่งมอืแพทย ์
    

 
 

20 Feasibility of Implementing Oral Precancerous Lesion 
Screening Program in National Priority Program 

     

21 การประเมนิความคุม้คา่ของการรกัษาพยาบาลในการปฏบิตัติาม
หนงัสอืแสดงเจตนาปฏเิสธการรกัษาเพือ่ยดืการเสยีชวีติผูป้ว่ยใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

     

22 ความคุม้คา่ในการรกัษาผูป้ว่ยโรคไตอกัเสบลปูสัในชว่งชกันําเขา้สู่
ภาวะสงบทางคลนิิคดว้ยยาไมโครฟีโนเลทโมเฟทลิ 

     

23 ความพรอ้มของการบรกิารทางสาธารณสขุในการชว่ยเหลอืผูป้ระสบ
สาธารณภยัและรปูแบบการใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

     

24 โครงการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อการพยากรณ์การเกดิภาวะสมองเสือ่ม
ในผูส้งูอายุ 

     

25 การพฒันายุทธศาสตรแ์ละนโยบายการเขา้ถงึการรกัษาทางจติของ
ผูป้ว่ยทางจติ บุคคลออทสิตกิ กลุ่มคนพกิารทางสตปิญัญาและกลุ่ม
แอลด ี

     

26 ปญัหาความเสีย่งภยัทางศลีธรรม (Moral Hazard) ในระบบประกนั
สขุภาพของไทย 
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หวัข้อเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพท่ีผา่นการคดัเลือกรอบแรก 
จาํนวน 12 หวัข้อ โดยคณะทาํงาน HITAP 

 
ทบทวนวรรณกรรมโดยใชฐ้านขอ้มลูหลกั ไดแ้ก่ 

1. PubMed 
2. The Centre for Review and Dissemination 
3. คลงัขอ้มลูและความรูร้ะบบสขุภาพของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

และองคก์รเครอืขา่ย 
4. ฐานขอ้มลูวทิยานิพนธไ์ทย  

 

เกณฑก์ารคดัเลอืก 5 เกณฑ ์ไดแ้ก่ 

1. ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ  
2. ผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ  
3. ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ
4. การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั  
5. ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/จรยิธรรม  

 

คะแนน/เหตุผล พรอ้มทัง้ผลการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งตน้ เป็นดงัน้ี 
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ลาํดบัคะแนนของหวัข้อวิจยัเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ 
ท่ีผา่นการพิจารณารอบแรกจากนักวิจยั HITAP 

 
 หวัข้อ ขนาดของ

โรค/ปัญหา
สขุภาพ 

ผลกระทบ
ด้าน

เศรษฐกิจ 

ความ
หลากหลาย
ในทาง
ปฏิบติั 

การใช้
ประโยชน์

จากงานวิจยั 

ผลกระทบ
ด้านสงัคม/
ศีลธรรม/
จริยธรรม 

รวม 

1 การพฒันายุทธศาสตรแ์ละ
นโยบายการเขา้ถงึการรกัษา
ทางจติของผูป้ว่ยทางจติ 
บุคคลออทสิตกิ กลุม่คนพกิาร
ทางสตปิญัญาและกลุม่แอลด ี

1 1 1 1 1 5 

2 การศกึษาแบบสุม่เปรยีบเทยีบ
ผลการรกัษามะเรง็ปากมดลกู
ระยะลุกลามเฉพาะที ่(Locally 
advanced stage cancer) 
ระหวา่งการรกัษามาตรฐาน
ดว้ยรงัสรีกัษารว่มกบัการใหย้า
เคมบีาํบดั (Concurrent 
chemoradiation therapy) กบั
การใหย้าเคมบีาํบดัเพิม่เตมิ 
(Adjuvant chemotherapy) 
หลงัการรกัษาแบบมาตรฐาน 

0 1 1 1 1 4 

3 ความคุม้คา่ในการตรวจคดั
กรองมะเรง็ทวารหนกัดว้ยวธิ ี
anal pap smear ในผูป้ว่ยชาย
รกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(Cost 
effectiveness of anal cancer 
screening in HIV positive 
MSM) 

0 1 1 1 1 4 

4 ความคุม้คา่ของการคดักรอง
ภาวะทุพโภชนาการใน
โรงพยาบาลเพือ่ลด
ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา 

1 1 1 1 0 4 

5 บทบาทขององคก์ารสว่น
ทอ้งถิน่ในการจดัทาํมาตรการ
ทางสงัคมเพือ่ดาํเนินงาน
ควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกฮอลใ์นชุมชน 

1 1 1 0 1 4 

6 ประเมนินโยบาย/มตสิมชัชา
สขุภาพ : ยุตกิารขายยาทีข่าด
จรยิธรรม (มตปีิ พ.ศ. 2552) 

1 1 1 0 1 4 
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 หวัข้อ ขนาดของ
โรค/ปัญหา
สขุภาพ 

ผลกระทบ
ด้าน

เศรษฐกิจ 

ความ
หลากหลาย
ในทาง
ปฏิบติั 

การใช้
ประโยชน์

จากงานวิจยั 

ผลกระทบ
ด้านสงัคม/
ศีลธรรม/
จริยธรรม 

รวม 

7 การประเมนิความคุม้คา่ของการ
รกัษาพยาบาลในการปฏบิตัติาม
หนงัสอืแสดงเจตนาปฏเิสธการ
รกัษาเพือ่ยดืการเสยีชวีติผูป้ว่ย
ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ

1 1 1 0 1 4 

8 ความคุม้คา่ของการตรวจ 
CBC ในผูป้ว่ยเบาหวานหรอื
ความดนัสงู 

1 0 1 1 0 3 

9 เทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่ชใ้น
งานบรกิารสาธารณสขุสขุภาพ 

1 1 1 0 0 3 

10 การสง่เสรมิการแพทยไ์คโร
แพรกตกิใหเ้ป็นทางเลอืกใน
การรกัษาอาการหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัเคลือ่นทดแทน
การผา่ตดั 

1 0 0 1 1 3 

11 Survival and Cost 
effectiveness of 
radiofrequency ablation 
comparing with hepatic 
resection in the 
management of small 
hepatocellular carcinoma 

1 1 0 0 0 2 

12* การประเมนิความจาํเป็นใน
การจดัตัง้หอ้งปฏบตักิารกลาง
สาํหรบัการตรวจวเิคราะห์
เครือ่งมอืแพทย ์

** ** ** 1 0 ** 

*หมายเหต ุหวัขอ้ที ่12 ผูท้บทวนวรรณกรรมไมส่ามารถใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารคดัเลอืกได ้จงึนําเสนอใหผู้เ้ขา้รว่ม

ประชุมพจิารณา 
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หวัข้อท่ี 1 

การพฒันายทุธศาสตรแ์ละนโยบายการเข้าถึงการรกัษาทางจิตของผูป่้วยทางจิต                

บคุคลออทิสติก กลุ่มพิการทางสติปัญญาและกลุ่มแอลดี 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 5  
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1. บทนํา 
1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
      สาํหรบัประเทศไทยจากแหลง่ขอ้มลูระดบัประเทศ [1-5] กรมสขุภาพจติรว่มกบัโครงการประเมนิเทคโนโลยี

และนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) ไดป้ระเมนิว่ามผีูม้ปีญัหาทางสุขภาพจติทีส่าํคญัทัง้ 8 โรค/ภาวะตามที่

องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดขอบเขตของการศกึษาปญัหาทางสุขภาพจติทีส่าํคญัไว ้(โรคจติ โรคซมึเศรา้ โรค

สมองเสือ่ม โรคลมชกั ความผดิปกตทิางจติเวชจากแอลกอฮอล ์ความผดิปกตทิางจติเวชจากสารเสพตดิ ความ

ผิดปกติทางพฒันาการและพฤติกรรมในเด็ก การทําร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย) ซึ่งจําเป็นต้องได้รบัการ

ช่วยเหลอืประมาณ 10 ล้านคนทัว่ประเทศ อย่างไรก็ตามปจัจุบนัมผีู้เข้าถึงบรกิารด้านสุขภาพจติประมาณ  

8 แสนคนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 8 เท่านัน้ ซึ่งการทีผู่ม้ปีญัหาทางสุขภาพจติไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารทีเ่หมาะสม

สง่ผลเสยีอยา่งมหาศาลต่อระบบสุขภาพ สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ ทัง้น้ีเพราะปญัหาทางสุขภาพจติมไิด้

สง่ผลกระทบต่อเฉพาะตวัผูป้ว่ยเทา่นัน้แต่ยงัรวมไปถงึญาต ิผูด้แูล และบุคคลอื่นในสงัคม 

       การขาดความเอาจริงเอาจงัและความเอาใจใส่จากผู้บริหาร ผู้กําหนดนโยบายที่มองข้ามปญัหาทาง

สุขภาพจติ  ขอ้จาํกดัดา้นบุคลากรและงบประมาณทีไ่มเ่พยีงพอ  ปญัหาดา้นการออกแบบระบบบรกิารทีต่อ้ง

ตอบสนองต่อความตอ้งการทีแ่ตกต่างของผูม้ปีญัหาทางสขุภาพจติกบัผูป้ว่ยทัว่ไปอื่นๆ  การขาดความตระหนัก

หรอืความไม่รูข้องผูป้่วยและญาต ิความอบัอายและตราบาปที่สงัคมหยบิยื่นใหก้บัผูป้่วยและครอบครวั และ

ปญัหาการตดิตามและประเมนิผลที่ยงัไม่เพยีงพอทําใหผู้บ้รหิารและประชาชนในสงัคม ไม่ตระหนักถงึความ

จาํเป็นและความสาํคญัของการใหบ้รกิารทางสุขภาพจติ ปจัจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นตน้เหตุของปญัหาการเขา้ไมถ่งึ

บรกิารทางสุขภาพจติทีส่าํคญั [6] ดงันัน้องคก์ารอนามยัโลกรวมทัง้ประเทศไทยจงึตระหนักถงึความสาํคญัของ

การเพิม่การเขา้ถงึบรกิารในผูป้ว่ยสขุภาพจติ 

       ผูป้่วยจติเวชไม่เหมอืนผูป้่วยโรคทัว่ไปทางกายที่เขา้ใจความเจบ็ป่วยและพาตวัเองไปรบัการรกัษา แต่

เน่ืองจากอาการทางจติทําใหข้าดการรบัรูว้่าตนเองป่วย ขาดการยัง้คดิ  และมกัต่อต้านขดัขนืไม่ยอมรบัการ

รกัษา กระทัง่ความเจ็บป่วยทางจิตรุนแรงเพิ่มขึ้น จนมีโอกาสทําลายทรพัย์สิน ทําร้ายตนเอง สมาชิกใน

ครอบครวั ชุมชนและสงัคม จนต้องมกีารบงัคบัเพื่อนําส่งรกัษาในโรงพยาบาล  ปจัจุบนัน้ีแมว้่าจะมกีฏหมาย

บงัคบัรกัษาตาม พรบ.สุขภาพจติแห่งชาต ิปี 2551 [7] สาํหรบัผูป้ว่ยทางจติ ทีไ่มรู่ต้นเอง วุ่นวายอาละวาด มี

โอกาสเกดิอนัตราย แต่ยงัไมม่กีารกําหนดแนวทาง และผูร้บัผดิชอบในการคน้หาและนําผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษา

ทีช่ดัเจน ซึ่งการนําตวัผูป้ว่ยส่งโรงพยาบาลเป็นเรื่องทียุ่่งยากและเสยีค่าใชจ้่ายสงู ทัง้น้ีการเขา้ถงึบรกิารอย่าง

เร่งด่วนเป็นสิง่จําเป็น ผูป้่วยจติเวชที่ไดร้บัการรกัษาอย่าง ทนัเวลา อาการจะไม่กําเรบิรุนแรง และสามารถมี

คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ของตวัผูป้ว่ยจติเวช ญาต ิตลอดจนคนในสงัคม 
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1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
       เพื่อพฒันาการนําส่งผูป้่วยเขา้รบับรกิารรกัษาทางจติของผูป้่วยทางจติ บุคคลออทสิตกิ กลุ่มพกิารทาง

สตปิญัญาและกลุ่มแอลด ี เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพจติเพิม่ขึน้ ซึ่งจะนําไปสูคุ่ณภาพชวีติทีด่ขีอง

ผูป้ว่ยจติเวช ครอบครวั และชุมชน 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 
 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 สาํหรบัประเทศไทยประเมนิว่ามผีู้มี

ปญัหาทางสุขภาพจิตที่สําคญัทัง้ 8 

โรค/ภาวะตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลก

ได้กําหนดขอบเขตของการศึกษา

ปญัหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญไว ้

(โรคจติ โรคซมึเศรา้ โรคสมองเสือ่ม 

โรคลมชกั ความผดิปกตทิางจติเวช

จากแอลกอฮอล์ ความผดิปกติทาง

จิต เ วชจ ากสา ร เ สพติด  คว าม

ผิ ด ป ก ติ ท า ง พัฒ น า ก า ร แ ล ะ

พฤตกิรรมในเดก็ การทํารา้ยตนเอง

หรอืฆา่ตวัตาย) ซึ่งจําเป็นตอ้งไดร้บั

       จากการมตทิีป่ระชุมร่วมกนัของเครอืข่ายผูป้่วยโรคเรื้อรงั โดยมตีวัแทนกลุ่มผูดู้แลคนพกิารทางจติ คน

พกิารทางสตปิญัญา บุคคลออทสิตกิ และคนพกิารทางการเรยีนรู ้ในวนัที่ 8 กรกฎาคม 2554 ณ มูลนิธ ิ 

ออทสิตกิไทย เหน็ควรนําเสนอประเดน็ปญัหาการพฒันาและบงัคบัใชก้ฎหมายในการนําสง่ตวัผูป้ว่ยทางจติเพือ่

เข้ารบัการรกัษา เน่ืองจากปจัจุบนัการนําตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายสูง 

ครอบครวัผูป้ว่ยไมส่ามารถหาหน่วยงานของรฐัทีจ่ะช่วยเหลอืได ้ทัง้ยงัไมม่เีงนิทุนทีจ่ะจ่ายเป็นค่าพาหนะนําสง่

แก่หน่วยงานเอกชน ทัง้น้ีการเขา้ถงึบรกิารอย่างเร่งด่วนเป็นสิง่จําเป็น เพื่อไมใ่หผู้ม้อีาการทางจตินัน้กําเรบิถงึ

ขัน้ทํารา้ยตวัเองและผูอ้ื่นดงัในหน้าหนังสอืพมิพ ์ ผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วน ทนัเวลา อาการ

จะไมก่ําเรบิรุนแรง  ทัง้ยงัมคีวามสามารถในการทํางานได ้  ทัง้น้ีรฐั สงัคม ชุมชนจะตอ้งมสี่วนช่วยเหลอือย่าง

จรงิจงั เพือ่ลบตราบาปใหก้บัพวกเขา 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

การช่วยเหลอืประมาณ 10 ล้านคน

ทัว่ประเทศ [1-5] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 ต้นทุนเพื่อการดูแลผู้มีปญัหาทาง
สุขภาพจิตจากการประมาณของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(The International Labour 
Organisation) ในสหภาพยุโรป คิด
เป็นประมาณ 3%- 4% ของ
ผลติภณัฑม์วลรวมประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP) และจาก
การ รวบรวมการศึกษาของ  6 
ประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น อเมรกิา 
ออสเตรเลยี แคนาดา เยอรมนั และ
เนเธอร์แลนด์ ซึ่งจดัเป็นประเทศใน
องค์การ เพื่ อความร่ วมมือทาง
เศรษฐกิจและการพัฒนา  (The 
Organisation for Economic Co-
operation and Development: 
OECD countries) คดิเป็นค่าเฉลีย่
ประมาณ 9% ของต้นทุนทาง
สขุภาพทัง้หมดในประเทศ [8-9]   
 
การศึกษาของประเทศไทยเรื่อง
ต้น ทุนของการค้นหาและนําส่ง
ผู้ป่วยโรคจิตยงัไม่ม ีอย่างไรก็ตาม
ค่าใช้จ่ายต่อครัง้ของการนําผูป้่วยที่
อาละวาดเพื่อเขา้รบัการรกัษา จาก
การสอบถามพยาบาลจิต เวชที่
ประจาํในโรงพยาบาลจติเวช  กล่าว
ว่าอยู่ในราว 2,500-3,000 บาท  
(ค่า ใช้จ่ ายสําหรับ เจ้าพนักงาน
ตํารวจ และ/หรอื ค่าพาหนะสาํหรบั
อาสาสมคัร)  

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่

1 จาก mhGAP Mental Health Gap 
Action Program [10-11] แสดง
หลกัฐานทางวชิาการที่แสดงใหเ้หน็
ถึงความแตกต่างที่ เกิดจากการ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

คว ามแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

กระจายเทคโนโลยใีนทางปฏิบตัิใน
ต่างประเทศ และมีแนวโน้มว่ามี
ความแตกต่างในทางปฏิบัติ ใน
ประเทศไทย 
 
ค่าใชจ้่ายในการนําส่งผูม้ปีญัหาทาง
จิตเวช (ได้แก่ผู้ป่วยโรคจิต บุคคล
ออทสิติก กลุ่มพกิารทางสติปญัญา
และกลุ่มแอลด)ี ไม่ไดถู้กรวมเขา้ใน
ชุดสทิธปิระโยชน์ของ หลกัประกนั
สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า  สิ ท ธิ ข อ ง
ผู้ ป ร ะ กั น ต น ข อ ง สํ า นั ก ง า น
ประกนัสงัคม และสทิธเิบกิจ่ายของ
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
 
ผูป้่วยทางจติ ทีไ่ม่รูต้นเอง วุ่นวาย
อาละวาด มโีอกาสเกิดอนัตรายต่อ
ตนเอง ผูอ้ื่นและสงัคม ทีจ่ําเป็นตอ้ง
ได้ร ับการบังคับรักษาตามพรบ .
สขุภาพจติแห่งชาต ิปี 2551 [7] แต่
ยงัไมม่ ีClinical Practice Guideline 
(CPG) สํ า ห รับ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
สขุภาพจติในประเทศไทย ทีก่ําหนด
แนวทาง และผู้ร ับผิดชอบในการ
คน้หาและนําผูป้่วยเขา้รบัการรกัษา
ที่ช ัดเจน (ราชวิทยาลัยจิตแพทย์
และสมาคมจติแพทยย์งัไม่ไดพ้ฒันา 
CPG สาํหรบัประเทศไทย และยงัคง
มีความแตกต่างของ CPG ที่
พฒันาขึน้ในระดบัโรงพยาบาล) 
 
จากหลกัวธิีการปฏิบตัิงานและการ
บรหิารจดัการงบประมาณการแพทย์
ฉุกเฉิน ในองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ 2551 [12] โดยสถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาต ิ 

( สพฉ.) ไม่พบว่ามแีนวทางสําหรบั
ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น การ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

บริหารจดัการหรือระบบการนําส่ง
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะอันตราย ซึ่ง
อาจจะตอ้งมบีรบิททีแ่ตกต่างไปจาก
ภาวะฉุกเฉินทางกายอื่นๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 1 ผูเ้สนอหวัขอ้คอืกลุ่มผู้ป่วยโดยสภา

คนพิการทุกประเภทแห่งประเทศ

ไทย ซึง่ผลจากการศกึษาดงักล่าวจะ

สามารถใชป้ระโยชน์ในการเพิม่การ

เขา้ถงึผูป้่วยทางจติ และจะประกอบ

ในการใหข้อ้เสนอแนะในการจดัสทิธิ

ประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ

ของรฐัได ้

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

1 ผูท้ีม่เีศรษฐานะตํ่า มโีอกาสป่วยจาก
โรคจติเพิม่ขึ้น ในขณะเดยีวกนัโรค
จิ ต มี ผ ล ต่ อ ร า ย ไ ด้ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
เน่ืองจากสว่นใหญ่ขาดโอกาสในการ
ทาํงาน มโีอกาสไดร้บัการจา้งงานตํ่า
และโอกาสตกงานสูง  อนัเน่ืองจาก
อ า ก า ร จ า ก โ ร ค ท า ง จิ ต เ อ ง 
ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา และขาด
ความเชื่อมัน่ตัง้แต่การสมัครงาน 
การสมัภาษณ์ ไปจนถึงการทํางาน 
รวมทัง้การถูกรงัเกียจจากนายจ้าง
และเพื่อนร่วมงาน มีผลก่อให้เกิด
ความยากจน  ซึง่ความยากจนทาํให้
ขาดแคลนสิง่จําเป็นขัน้พื้นฐาน ยิ่ง
เพิม่โอกาสของการตกเป็นเหยื่อมาก
ขึน้ [13-17] 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 5  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 2 

การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบผลการรกัษามะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลามเฉพาะท่ี  (Locally 

advanced stage cancer) ระหว่างการรกัษามาตรฐานด้วยรงัสีรกัษาร่วมกบัการให้ยาเคมีบาํบดั 

(Concurrent chemoradiation therapy) กบัการให้ยาเคมีบาํบดัเพ่ิมเติม (adjuvant 

chemotherapy) หลงัการรกัษาแบบมาตรฐาน 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 0  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 4  
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1. บทนํา 

1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 

มะเรง็ปากมดลูกพบมากเป็นอนัดบัสองในมะเรง็ของสตรไีทย  และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่าํคญัเป็น
อนัดบัทีส่ามของมะเรง็ในสตรไีทยรองจากมะเรง็ตบัและมะเรง็ปอด [1] โดยมะเรง็ปากมดลกูมอีตัราอุบตักิารณ์
ปรบัมาตรฐานตามอายุ (Age-standardized incidence rate; ASR) ประมาณ 18.1 รายต่อประชากรหญงิ 
100,000 คนต่อปี โดยอายุทีม่อุีบตักิารณ์สงูสุดคอื 55 ปี มะเรง็ปากมดลกูเป็นมะเรง็ทีส่ามารถป้องกนัไดแ้ละ
สามารถตรวจคดักรองหาความผดิปกตไิดต้ัง้แต่ระยะก่อนมะเรง็ ซึง่การรกัษาไดผ้ลด ีการศกึษาในประเทศไทย
ซึ่งประเมนิความคุม้ค่าของมาตรการการป้องกนัมะเรง็ปากมดลูก [2] พบว่าการตรวจคดักรองโดยวธิแีปบส
เมยีรแ์ละใชน้ํ้าสม้สายช ู(Visual Inspection with Acetic Acid: VIA) เป็นวธิทีีม่คีวามคุม้ค่าในบรบิทของ
ประเทศไทย อย่างไรกต็ามการเขา้รบับรกิารตรวจคดักรองของหญงิกลุ่มเป้าหมายในปจัจุบนัยงัเป็นปญัหาที่
สําคญัในปจัจุบนั [3]  ดงันัน้จงึส่งผลใหผู้ป้่วยมะเรง็ปากมดลูกมกัจะอยู่ในระยะทีโ่รคมะเรง็ดําเนินไปมากแลว้ 
(Advanced stage cancer) [4] โดยเป็นระยะลุกลามเฉพาะที ่(Locally advanced stage cancer) ทีพ่บไดส้งูถงึ
รอ้ยละ 75 สว่นอกีรอ้ยละ 5 เป็นระยะทีแ่พร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นแลว้ ในขณะทีร่ะยะตน้ (Early stage) พบ
เพยีงประมาณร้อยละ 20 แนวทางการรกัษาโรคมะเร็งปากมดลูกที่เสนอโดยสํานักพฒันาคุณภาพบริการ 
สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ[5] การรกัษามาตรฐานในปจัจุบนัสาํหรบัมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม
เฉพาะที ่(Locally advanced stage cancer) ตัง้แต่ระยะที ่IB2-IVA ดงัน้ี  

1. มะเรง็ปากมดลกู Stage IB2, IIA (> 4 ซม.) 

      1.1 ใชก้ารผา่ตดัวธิ ีRadical hysterectomy (type 3) รว่มกบัการเลาะต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณอุง้เชงิกราน + 

การสุม่ตดั (Sampling) ต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณ Para-aortic 

      1.2 หรอืใหร้งัสรีกัษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สปัดาห ์แนะนําใหย้าเคมบีาํบดั 

{Protocol: cisplatin 3/6 cycles หรอื cisplatin/5-FU 3 cycles }รว่มดว้ย 

      1.3 หรอืใหย้าเคมบีาํบดั (Neoadjuvant chemotherapy) {Protocol: cisplatin 1-2 cycles} 

รว่มกบัผา่ตดั Radical hysterectomy (type 3) และการเลาะต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณอุง้เชงิกราน + การ 

สุม่ตดัต่อมน้ําเหลอืงบรเิวณ Para-aortic.(ระดบัที ่2B) 

2. มะเรง็ปากมดลกู Stage IIB, IIIA, IIIB 

ใหร้งัสรีกัษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สปัดาห ์แนะนําใหย้าเคมบีาํบดั 

{Protocol: cisplatin 3/6 cycles หรอื cisplatin+5-FU 3 cycles }รว่มดว้ย + Para-aortic Radiation 

3. มะเรง็ปากมดลกู Stage IVA 

      3.1 ใหร้งัสรีกัษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สปัดาห ์แนะนําใหย้าเคมบีาํบดั 

{Protocol: cisplatin 3/6 cycles หรอื cisplatin+5-FU 3 cycles } รว่มดว้ย 

      3.2 หรอืพจิารณาใชก้ารผา่ตดัวธิ ีPelvic exenteration ในผูป้ว่ยบางรายโดยเฉพาะทีม่ ีVesico-vaginal 
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หรอื Recto-vaginal fistula ใหร้งัสรีกัษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สปัดาห ์แนะนําให้
ยาเคมบีาํบดั (Concurrent chemoradiation therapy) +/- Para-aortic Radiation  

จากการศกึษาทีผ่า่นมาการรกัษามาตรฐานโดยใชว้ธิ ีConcurrent chemoradiation therapy ทาํใหผู้ป้ว่ย
มชีวีติทีย่นืยาวขึน้โดยปราศจากโรคซึง่มคี่า 3-year progression free survival เท่ากบัรอ้ยละ 65 [6] และ ค่า 
overall survival เท่ากบัรอ้ยละ 69.9 [7] เมือ่ค่ามธัยฐานของระยะเวลาตดิตามผูป้ว่ย 35 เดอืน อยา่งไรกต็ามมี
การพยายามปรับปรุงวิธีการรกัษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มน้ี โดยยาเคมีบําบัดเพิ่มเติม (Adjuvant 
chemotherapy) หลงัจากการใหก้ารรกัษามาตรฐาน โดยการใหย้า cisplatin+5-FU 3 cycles ซึง่ผูป้ว่ยมอีตัรา
รอดชีวติโดยไม่มกีารดําเนินไปของโรคและอตัราการรอดชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยาเคมบีําบดั
เพิม่เตมิ คอื 3-year progression free survival เทา่กบัรอ้ยละ 83 [8] และ overall survival เท่ากบัรอ้ยละ 92.7 
[7] และการใหย้า cisplatin+gemcitabine เป็นยาเคมบีาํบดัเพิม่เตมิ  3-year progression free survival เท่ากบั
ร้อยละ 74.4 [6] ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัยาเคมบีําบดัเพิม่เติม การศกึษาในประเทศไทย [9] ซึ่งใช้ยา 
mitomycin+oral 5-FU เป็น Concurrent chemotherapy และ oral 5-FU เป็นยาเคมบีําบดัเพิม่เตมิ ผล
การศกึษาพบวา่อตัราการรอดชวีติโดยปราศจากโรค (5-year actuarial disease-free survival) ในกลุ่มทีใ่หย้า
เคมบีาํบดัเพิม่เตมิไมแ่ตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติกิบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัยาเคมบีาํบดัเพิม่เตมิ คอื รอ้ยละ 59.7 
และ 64.5 ตามลาํดบั 

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
1. เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรกัษาจากการใหย้าเคมบีําบดัเพิม่เตมิ (เสนอ cisplatin) หลงัการรกัษามาตรฐาน 

(รงัสรีกัษารว่มกบัการใหย้าเคมบีาํบดั) กบัการรกัษามาตรฐานในมะเรง็ปากมดลกูระยะลุกลามเฉพาะที ่(Locally 

advanced stage cancer) คอื ระยะที ่IB2-IVA    ผลการรกัษารวมถงึ  

      1.1 อตัราการตอบสนองต่อการรกัษา 

      1.2 อตัรารอดชวีติโดยปราศจากโรคและอตัรารอดชวีติโดยรวมของผูป้ว่ย 

      1.3 อตัราการเกดิผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ย 

2.เพื่อศกึษาตน้ทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis)  ของการใหย้าเคมบีําบดัเพิม่เตมิ (Adjuvant 

chemotherapy) หลงัจากไดร้บัรงัสรีกัษาร่วมกบัการใหย้าเคมบีาํบดั (Concurrent chemoradiation therapy)ใน

ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูระยะลุกลามเฉพาะที ่

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีพ่บในประเทศไทยมกัจะอยูใ่นระยะทีโ่รคมะเรง็ดาํเนินไปมากแลว้โดยเป็นระยะ

ลุกลามเฉพาะที ่(Locally advanced stage cancer) ไดถ้งึรอ้ยละ 75 และอกีรอ้ยละ 5 เป็นระยะทีแ่พร่กระจาย

ไปยงัอวยัวะอื่นแลว้ ทําใหผ้ลการรกัษาโดยรวมของผูป้่วยมะเรง็ปากมดลูกไม่ไดผ้ลด ีมอีตัราการตอบสนอง

ของโรคตํ่า มกีารกลบัเป็นซํ้าสูงโดยแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นนอกอุ้งเชงิกรานหลงัการรกัษาเสรจ็แลว้สูง 
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2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้

คะแนน 1 

คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือ
ปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้าน

สุขภาพเป็นอย่างมาก โดย

อาจพิจารณาจากจํานวนผู้

ได้ร ับผลกระทบจากโรค

หรือป ัญหาสุ ขภาพมีสู ง 

หรอืระดบัความรุนแรงของ

โรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อให้เกดิความสูญเสยีหรอื

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

อนัเน่ืองมาจากการเป็นโรค

หรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 
75,000 คนและ/
หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

0 ความชุกของผู้ป่วยโรคมะเรง็ปากมดลูกในประเทศ

ไทยไม่ทราบแน่ชัด อาจประมาณจากอุบัติการณ์ 

6,300 รายต่อปี [1] โดย median survival ของ

ผูป้่วยในระยะลุกลามเฉพาะทีป่ระมาณ 4-5 ปี [10] 

ดงันัน้ความชุกของผูป้ว่ยน่าจะน้อยกวา่ 75,000 ราย 

และค่าคุณภาพชวีติของผูป้่วยมะเรง็ปากมดลกูระยะ

ลุกลามเฉพาะทีเ่ทา่กบั 0.45-0.80 [2]  

 ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจ 

มีแนวโ น้มทํ า ให้ เ กิดผล

กระทบด้านเศรษฐกิจ หรอื

ทําให้เกิดภาระทางการเงนิ

 รายจา่ยเน่ืองจาก
โรค/ปญัหา
สขุภาพมากกวา่ 
28,200 บาท/ปี 
และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 ต้นทุนตรงทางการแพทย์ในการรกัษามะเร็งปาก

มดลกูระยะที ่2 ในโรงพยาบาลรฐัอยูใ่นช่วง 33,324-

60,674 บาทต่อคนต่อปี [2] 

(รอ้ยละ 20-30)  ซึ่งผูป้่วยกลุ่มน้ีจะไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดแ้ละมคีุณภาพชวีติทีไ่ม่ดเีน่ืองจากอาการ

ต่างๆ จากทีโ่รคแพร่กระจายไป  จาํเป็นตอ้งใชห้ลายวธิกีารในการรกัษาแบบประคบัประคองโดยทีไ่มไ่ดท้าํให้

อตัรารอดชวีติโดยรวมดขีึน้ได ้ นอกจากผูป้ว่ยทีจ่ะไดร้บัความทุกขท์รมานทางรา่งกายและเสยีคุณภาพชวีติทีด่ี

ไปดว้ยโรคมะเรง็แลว้ ผูป้ว่ยรวมทัง้ญาตพิีน้่องผูใ้กลช้ดิกจ็ะมผีลกระทบจากการทีต่อ้งใหก้ารดูแลรกัษาผูป้ว่ย

เหล่าน้ีดว้ย  ดงันัน้ ถา้มวีธิกีารทีส่ามารถเพิม่ผลการรกัษาในผูป้ว่ยกลุ่มน้ีใหด้ยีิง่ขึน้ไดก้จ็ะเป็นประโยชน์ทัง้ใน

วงการแพทยแ์ละภาวะเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศไดต่้อไป 

การศกึษาโดยใชย้าเคม ีcisplatin ซึ่งเป็นยามาตรฐานเพยีงขนานเดยีวเป็นยาเคมบีําบดัเพิม่เตมิใน

ผูป้่วยมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที่หลงัการรกัษามาตรฐานโดยรงัสรีกัษาร่วมกบัเคมบีําบดัจงึน่าจะ

เป็นสิง่ทีจ่ําเป็นจะตอ้งสบืคน้โดยเร่งด่วนต่อไปเพื่อใหผ้ลการรกัษาผูป้่วยดยีิง่ขึน้โดยมกีารใชท้รพัยากรอย่าง

เหมาะสมกบัภาวะเศรษฐกจิของประเทศและมคีวามทดัเทยีมในผูป้ว่ยทุกรายไมว่า่จะใชส้ทิธิก์ารรกัษาประเภท

ใด  
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้

คะแนน 1 

คะแนน เหตผุล 

ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครวัเรอืน โดยอาจพจิารณา

จาก เทคโนโลยี/มาตรการ

ดา้นสุขภาพมตี้นทุนรวมสูง 

ทําให้เกิดภาระทางการเงนิ

การคลงัของรฐับาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่าย

จากการควบคุม /ป้องกัน /

บาํบดัรกัษา หรอืจากการใช้

เทคโนโลยีด้านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อ

สมาชกิในครวัเรอืนเจบ็ป่วย

หรอืมปีญัหาดา้นสขุภาพจน

ทําให้ครวัเรือนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 ความหลากหลาย
ในทางปฏิบติั 

มีแนวโน้มที่จะเกิดความ

หลากหลายในทางปฏิบัต ิ

โดยอาจพิจารณาจากมี

ความแตกต่างระหว่างชุด

สทิธปิระโยชน์ (หลกัประกนั

สุขภาพถว้นหน้า สวสัดกิาร

รักษาพยาบาลข้าราชการ 

และกองทุนประกันสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิด

จากการกระจายเทคโนโลย/ี

มาตรการด้านสุขภาพ โดย

ให้คํานึงถึงศักยภาพของ

ห น่ ว ย ง า น บ ริ ก า ร ที่ จ ะ

สามารถใช้เทคโนโลยีนั ้น

ดว้ย ทัง้น้ีต้องมหีลกัฐาน

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/
หรอื 

 มหีลกัฐาน
วชิาการทีแ่สดง
ใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทาง
ปฏบิตั ิ(ใน
ประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 ยา cisplatin เป็นยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิบญัช ีค 

ซึ่งทุกสิทธิการรักษาพยาบาลสามารถเบิกค่ายา

ดังกล่าวได้ อย่างไรก็ตามแนวทางการรักษา

โรคมะเรง็ปากมดลูกเพื่อเบกิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

ของ สปสช. ไม่ไดก้ําหนดให้มกีารรกัษา แบบใหย้า

เคมบีําบดัเพิม่เตมิ (Adjuvant therapy) จากการ

รกัษามาตรฐาน ผู้ป่วยในหลกัประกนัสุขภาพถ้วน

หน้าอาจเสยีโอกาสในการรกัษาด้วยยาเคมีบําบดั

เพิ่มเติมหรือต้องรบัผิดชอบค่ารกัษาที่เกิดขึ้นจาก

การรกัษาดว้ยยาเคมบีาํบดัเพิม่เตมิเอง  
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้

คะแนน 1 

คะแนน เหตผุล 

วิ ช า ก า ร  เ อ ก ส า ร ห รื อ

ระเบยีบทางราชการทีแ่สดง

ให้เห็นถึงความแตกต่าง

นัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จาก
งานวิจยั 

มีความเป็นไปได้ที่ผลการ

ประเมินจะถูกนําไปใช้ใน

ระดบันโยบายและ/หรอื ใน

การ เปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่ ง

ส่งผลต่อการรักษา  หรือ

ตน้ทุนการรกัษา 

 1 ผลงานวจิยัมแีนวโน้มที่จะถูกนําไปใช้เปลี่ยนแปลง

ในระดบันโยบายโดยอาจปรบัเปลี่ยนแนวทางการ

รกัษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกของราชวทิยาลยั 

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดียวกันกับผู้พัฒนาแนว

ทางการรกัษาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหง่ชาต ิและเน่ืองจากยา cisplatin เป็นยาทีบ่รรจุใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาติเรยีบร้อยแล้วจงึอาจสามารถ

เปลีย่นแปลงวธิปีฏบิตัไิด ้

 ผลกระทบด้านสงัคม/
ศีลธรรม/จริยธรรม 

มีแนวโน้มจะทําให้เกิดผล

กระทบดา้นสงัคม/ ศลีธรรม/

จริยธรรมในสังคมอย่าง

กวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บได้
ยาก (Rare 
diseases) หรอื
ความชุก < 
1,000 คน และ/
หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่น
ใหญ่เกดิกบัผูม้ ี
รายไดน้้อย และ/
หรอื 

 อื่นๆ  

1 มรีายงานว่ากลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูกคือ

กลุม่ผูม้เีศรษฐานะตํ่า (Low socioeconomic status) 

[11]  

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 4  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 3 

ความคุ้มค่าในการตรวจคดักรองมะเรง็ทวารหนักด้วยวิธี anal pap smear ในผูป่้วยชายรกัชาย

ท่ีติดเช้ือเอชไอวี (Cost-effectiveness of anal cancer screening in HIV positive MSM) 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 0  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 4  
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1. บทนํา 

1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 

       มะเรง็ปากทวารหนักเป็นมะเรง็ทีพ่บไดท้ัง้เพศชายและหญงิทีม่อุีบตักิารณ์การเกดิในกลุ่มประชากรทัว่ไป

คอ่นขา้งน้อยประมาณ 0.5 คนต่อประชากร 100,000 คน แต่พบอุบตักิารณ์สงูประมาณ 35 คนต่อ 100,000 คน

ในกลุ่มชายรกัชาย [1] และหากเป็นชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(HIV-positive) จะมอุีบตักิารณ์มากกว่ากลุ่ม

ชายรกัชายทัว่ไป (HIV- negative) ถงึ 2 เทา่ [2] จากงานวจิยัในต่างประเทศพบวา่มะเรง็ปากทวารหนกัสมัพนัธ์

กบัการตดิเชือ้ Human Papilloma virus  (HPV) ซึง่เป็นไวรสัทีท่าํใหเ้กดิหดูและเป็นปจัจยัสาํคญัทีท่าํใหเ้กดิ

มะเรง็ปากมดลูกในผูห้ญงิอกีดว้ย โดยเชือ้ HPV จะทําใหเ้ซลล์บรเิวณปากทวารหนักมคีวามผดิปกตทิีเ่รยีกว่า 

anal squamous cells intraepithelial lesion (ASIL) ซึง่ ASIL สามารถแบง่ออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่  Low-grade 

squamous intraepithelial lesion (LSIL) คอื มคีวามผดิปกตขิองเซลลบ์รเิวณปากทวารหนักเลก็น้อย และ

ผูป้ว่ยสว่นใหญ่จะหายเป็นปกตเิองได ้และ High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) หมายถงึ มี

การเปลีย่นแปลงขนาดและรปูรา่งของเซลลท์ีช่ดัเจนและหากไมไ่ดร้บัการรกัษาจะมโีอกาสสงูในการพฒันาต่อไป

เป็นเซลลม์ะเรง็หรอืทีเ่รยีกวา่เซลลก์่อนมะเรง็ (precursors of anal cancer) [3] จากการศกึษาของประเทศแถบ

ตะวนัตกพบความชุกของการเกดิ ASIL อยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 7-20 ในกลุม่ชายรกัชายทัว่ไป และรอ้ยละ 27-81 ใน

กลุ่มชายรักชายที่ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนความชุกของประเทศไทยที่ได้จากการศึกษาของศูนย์วิจัยเอดส ์

สภากาชาดไทย พบวา่ความชุกของการเกดิ ASIL เทา่กบัรอ้ยละ 33.9 ในชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและ รอ้ย

ละ 12.5 ในชายรกัชายทัว่ไป  [4]  

        สาํหรบัการวนิิฉยัความผดิปกตขิองเซลลน์ัน้ แพทยไ์ดแ้นะนําใหม้กีารตรวจคดักรองการเปลีย่นแปลงของ 

ASIL โดยวธิ ีPapanicolaou (Pap) smear ซึง่หากผลการคดักรองพบวา่เซลลม์คีวามผดิปกตผิูป้ว่ยจะสามารถ

ตรวจต่อดว้ยวธิกีารสอ่งกลอ้งตรวจทวารหนัก (Anoscopy) และการเกบ็ตวัอย่างเน้ือเยือ่ (Biopsy) เพือ่ยนืยนั

ผลตรวจอกีครัง้ได ้ สาํหรบัวธิกีารทํา Anal Pap Smear คอื การป้ายเพือ่เอาเยือ่ในช่องรูทวารลกึลงไปราว  

2 ซม.แลว้มาสอ่งกลอ้งหาเชือ้ หากพบรอยโรคก่อนมะเรง็สามารถรกัษาดว้ยการจีเ้ลเซอร ์จีไ้ฟฟ้า และจีเ้ยน็เพือ่

รกัษา  สําหรบัความไวและความจําเพาะเจาะจงของวธิ ี Pap smear นัน้อยู่ระหว่างรอ้ยละ 69-98 และ  

รอ้ยละ 33-59 ตามลาํดบั [5-7] 

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
1. เพือ่ศกึษาหาความคุม้ทุนในการตรวจมะเรง็ปากทวารหนกัในผูป้ว่ยชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

2. เพือ่เสนอแนวทางการปฏบิตัสิาํหรบัการคดักรองมะเรง็ปากทวารหนกัในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูม ิ 
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2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

0 ยงัไม่มกีารศกึษาความชุกของการเกดิ

มะเรง็ปากทวารหนกัในประเทศไทยแต่

ผูท้บทวนคาดการณ์จากจาํนวนทีน่่าจะ

เป็นไปได้มากที่สุด โดยคํานวณความ

ชุกของการเกดิ ASIL ในชายรกัชายที่

ตดิเชื้อเอชไอวเีท่ากบั 33.9% [4] คูณ

กับความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

ของชายรกัชายเท่ากบั 11.1% [11] 

คูณกับจํานวนชายรักชาย 560,000 

คน [12] ดงัสมการ 560,000 x 0.111 

X 0.339 = 21,072  ฉะนัน้ความชุก

ของการเป็นมะเร็งปากทวารหนักใน

ชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศ

ไทยน่าจะน้อยกวา่ 21,072  คน   

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า

ผู้ ป่ วยมะ เ ร็ งปากทวารหนักมีค่ า

       จากผลการศกึษาในต่างประเทศพบวา่การคดักรองมะเรง็ปากทวารหนักช่วยลดอตัราการปว่ยและอตัราการ

ตายจากโรคมะเรง็ปากทวารหนักได ้นอกจากน้ีหากเปรยีบเทยีบระหว่างการคดักรองมะเรง็ปากทวารหนักซึ่งมี

ราคาถูกประมาณ 250 บาทต่อคน กบัการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยทีเ่ป็นมะเรง็ปากทวารหนักซึง่ค่าใชจ้่ายค่อนขา้ง

สูง การคดักรองมะเรง็ปากทวารหนักน่าจะมคีวามคุม้ค่ามากกว่า  อย่างไรกต็าม การคดักรองมะเรง็ปากทวาร

หนกัยงัเป็นสิง่ใหมแ่ละไมแ่พรห่ลายนกั โดยจะเหน็ไดจ้ากคลนิิกทีเ่ปิดใหบ้รกิารการคดักรองมะเรง็ปากทวารหนัก

มเีพยีง 2 แหง่ในประเทศไทย ทัง้ๆ ทีป่จัจุบนัความชุกของการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชายรกัชายของประเทศไทย

เพิม่สงูขึน้อยา่งรวดเรว็และอาจทาํใหช้ายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นมะเรง็ปากทวารหนักเพิม่ขึน้ และสง่ผลให้

รฐับาลต้องเสยีค่าใชจ้่ายในการดูแลผูป้่วยในกลุ่มน้ีมากขึ้น ฉะนัน้ จากเหตุผลดงักล่าวจงึต้องการใหผู้ก้ําหนด

นโยบายตระหนักถงึความสาํคญัในเรื่องน้ีและจดัใหม้บีรกิารการคดักรองมะเรง็ปากทวารหนักในกลุ่มชายรกัชาย

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพแหง่ชาตต่ิอไป  
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

คุณภาพชวีติเทา่กบั 0.6 [8] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 การรกัษามะเรง็ปากทวารหนักมหีลาย

วธิ ีไดแ้ก่ 1) radical surgery 2) local 

excision 3) radiation และ 4) 

chemoradiotherapy   

จากวธิกีารรกัษาขา้งตน้เป็นการยากใน

การคํานวณค่าใชจ้่ายสาํหรบัการรกัษา

เน่ืองจากวิธีการรกัษายงัขึ้นกบัระยะ

ของโรคมะเรง็ รว่มถงึปจัจยัอื่นๆ ดว้ย  

อย่างไรก็ตาม ผู้ทบทวนได้ใช้แนว

ทางการรกัษาโรคมะเรง็ 7 ชนิด ไดแ้ก่ 

มะเรง็เต้านม มะเรง็ปากมดลูก มะเรง็

ร ังไข่ มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งปอด 

มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งลําไส้

ใหญ่และลาํไสใ้หญ่สว่นปลาย ของสทิธิ

ประกนัสงัคมมาประมาณการค่าใชจ้่าย

ใ น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ซึ่ ง ค่ า

รกัษาพยาบาลของมะเรง็ทัง้ 7 ชนิดอยู่

ระหวา่ง [13] 2,500 - 272,000 บาท 

นอกจาก น้ี  การศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่ามคี่าใช้จ่ายในการ

รกัษามะเร็งปากทวารหนักประมาณ 

23,000 ดอลลารส์หรฐั [14] 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 เน่ืองจากมีคลินิกที่ตรวจคัดกรองใน

เรื่องน้ีทัง้ประเทศมเีพยีง 2 แห่ง คอื

คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทยและ

โรงพยาบาลบางรกั อกีทัง้เรื่องการคดั

กรองมะเร็งปากทวารหนักเป็นเรื่อง

ใหม่ของประเทศไทยและต้องเป็นผู้

ชํานาญเท่านัน้ถึงจะสามารถคดักรอง
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

ได้ ฉะนัน้จึงส่งผลต่อการเข้าถึงของ

กลุ่มชายรักชายที่ติด เชื้อ เอชไอวี

โดยเฉพาะกลุม่ทีอ่ยูต่่างจงัหวดั  

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 1 เน่ืองจากผู้นําเสนอหวัข้องานวจิยัอยู่

ในหน่วยงานที่ทําเรื่องการคัดกรอง

มะเรง็ปากทวารหนกัอยูแ่ลว้ จงึมคีวาม

เป็นไปไดส้งูในการนําผลที่ไดไ้ปขยาย

ต่อ อีกทัง้ผู้ทบทวนเห็นว่าศูนย์วิจ ัย

เอดส์ สภากาดไทยน่าจะมีบทบาท

สําคญัในการผลกัดนัเรื่องน้ีด้วย เห็น

ได้จากการศกึษาวจิยัเรื่อง ASIL ใน

ชายรกัชายทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละชายรกั

ชายทัว่ไปในประเทศไทย [4] 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

1 กลุ่มชายรักชายมัก เ ป็นกลุ่มที่ถูก

เพิกเฉยต่อเรื่องสิทธิ และมักจะถูก

ริดรอนสิทธิรบับริการทางการแพทย ์

[15] 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 4  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 4 

ความคุ้มค่าของการคดักรองภาวะทพุโภชนาการของผูป่้วยในโรงพยาบาลเพ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 0  

รวม 4  
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1. บทนํา 
1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปจัจยัเสีย่งสําคญัต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การตดิเชื้อในโรงพยาบาล และมี

แนวโน้มพบการเสยีชวีติสงูกวา่ผูท้ีไ่มม่ภีาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีต่อ้งรบัการผา่ตดั อกีทัง้ยงัพบวา่

ภาวะทุพโภชนาการ ทาํใหม้รีะยะเวลานอนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นการเพิม่ตน้ทุนดา้นการรกัษา

ของโรงพยาบาลและเพิม่คา่ใชจ้า่ยในฝ ัง่ของผูป้ว่ย ซึง่การคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการในผูป้ว่ยอยา่งมี

ประสทิธภิาพจะชว่ยลดปญัหาต่างๆ เหลา่น้ีลงได ้[1-3] 

 แนวทางหรอืเครือ่งมอืสาํหรบัการคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการมหีลายวธิ ี[4] โดยวธิทีีม่สีมรรถนะ

สูงและแนะนําในการคดักรองและประเมนิความเสีย่งภาวะทุพโภชนาการของผูป้่วย ไดแ้ก่ The subjective 

global assessment (SGA), The nutritional risk screening tool 2002 (NRS-2002), The malnutrition 

universal screening tool (MUST) และ The nutritional risk index (NRI) ตามลาํดบั [5] 

 สําหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2546 มงีานวจิยัที่ประเมนิสมรรถนะของเครื่องมอื ซึ่งพบว่า The 

nutritional risk screening tool (NRS) เป็นเครือ่งมอืทีม่สีมรรถนะทีด่แีละทมีวจิยัแนะนําใหใ้ชเ้ครื่องมอืน้ีเพือ่ใช้

ประเมนิภาวะทุพโภชนาการและการตดิเชื้อหลงัการผ่าตดัในกลุ่มผูป้ว่ยวยัผูใ้หญ่ [6] ในปี พ.ศ. 2547 มกีาร

ประเมนิเครื่องมอื The subjective global assessment (SGA) เทยีบกบัปจัจยัภาวะโภชนาการทางคลนิิกอื่น 

ในผูป้ว่ยเดก็อาย ุ2 เดอืนถงึ 16 ปี ซึง่พบวา่เครือ่งมอืดงักลา่วสามารถนํามาใชเ้พือ่ประเมนิภาวะโภชนาการและ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัได ้[7] ต่อมาในปีพ.ศ. 2551 โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช ไดพ้ฒันา

เครื่องมอื Bhumibol Adulayadej Hospital Nutrition Triage (BNT) เพื่อคดักรองและประเมนิภาวะทุพ

โภชนาการและทดสอบเครื่องมอืดว้ยการสาํรวจผูป้ว่ยจาํนวน 652 คนจาก 4 โรงพยาบาลในประเทศไทยโดย

เทยีบกบัเครื่องมอื NRS พบว่าเครื่องมอืน้ีมสีมรรถนะทีด่ ีสามารถจําแนกผูม้ภีาวะทุพโภชนาการเพื่อรบัการ

โภชนบําบดัได้ดกีว่า [8,9] และในปีพ.ศ. 2552 กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนและประชาสมัพนัธ์ให้

โรงพยาบาลประยุกต์และทดลองใช้เครื่องมือดังกล่าว โดยให้โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งรวบรวมข้อสรุป 

คาํแนะนําต่างๆ เพือ่พฒันาแนวทางในการประเมนิภาวะโภชนาการในผูป้ว่ยใหด้ยีิง่ขึน้ 

 จากการตดิตามการใชเ้ครื่องมอืดงักล่าว ยงัพบปญัหาอุปสรรคทีห่ลากหลาย ทัง้ความยากในการทาํความ

เขา้ใจต่อรายละเอยีดของเครื่องมอื บางโรงพยาบาลไม่ใช้เครื่องมอืดงักล่าวเพราะเหน็ว่าเครื่องมอืที่มอียู่ใน

ปจัจุบนัใชง้่ายและดอียูแ่ลว้ รวมไปถงึยงัมแีพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยบ์างส่วนเน้นการรกัษาอาการของ

โรคหรอืปญัหาที่เกดิกบัโรคนัน้ แต่ไม่ใหค้วามสําคญัของภาวะทุพโภชนาการที่เป็นปจัจยัทําให้โรคนัน้เกดิมี

ความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงส่วนใหญ่แล้วไม่ทราบต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนจากการ

รกัษาพยาบาลผูป้่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนหรอืเกิดการตดิเชื้อทัง้ต้นทุนที่ต้องลงทุนเพิม่จากโรงพยาบาลและ

คา่ใชจ้า่ยทีเ่พิม่ขึน้ของคนไข ้[10] 

 การจากสาํรวจผูป้ว่ยปี พ.ศ. 2551 ผูท้ีม่ภีาวะทุพโภชนาการพบมากถงึรอ้ยละ 43 [8] ซึง่หากกลุ่มเหล่าน้ี

ได้รบัโภชนบําบดั จะป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัการตดิเชื้อ และทําใหก้ารนอนรกัษาตวัที่โรงพยาบาล
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น้อยลง แนวทางในการประเมนิภาวะโภชนาการจึงถือเป็นสิง่สําคญั แต่ปจัจุบนัประเทศไทยยงัพบปญัหา

อุปสรรคของการประเมนิภาวะโภชนาการดงัทีไ่ดก้ล่าวมา ดงันัน้เพื่อใหเ้กดิการยอมรบัและใชเ้ครื่องมอืในการ

คดักรองและประเมนิความเสีย่งน้ี การศกึษาถงึประสทิธผิลของเครื่องมอื รวมทัง้ผลประโยชน์ที่ไดร้บัในดา้น

ต่างๆ ของการประเมนิภาวะโภชนาการจะช่วยเป็นขอ้มลูประกอบการตดัสนิใจ เหน็ความสาํคญัและนําไปใชท้ัง้

ผูก้าํหนดนโยบาย ผูบ้รหิารโรงพยาบาล แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยต่์อไปได ้

 
1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
      ศกึษาความคุม้ค่าของการคดักรองภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเพื่อกระตุน้เตอืนบุคลากรทางการ

แพทยใ์นการใหโ้ภชนบาํบดัทีเ่หมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซอ้นและเพิม่ประสทิธภิาพจากการรกัษาเพือ่ลด

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 
ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผู้ได้รบัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดับความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

 ความชุก > 75,000 คน
และ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปจัจยัเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

เกดิการตดิเชือ้มากถงึ 2.5 – 3.0 

เท่า และพบว่าภาวะทุพโภชนาการ

ระดบัปานกลางและมากมีโอกาส

เสยีชวีติเป็น 2.0 – 4.0 เท่า [1-3] 

 ผูเ้สนอหวัขอ้เหน็ว่า ภาวะทุพโภชนาการของผูป้่วยในโรงพยาบาลมขีนาดปญัหาทีค่่อนขา้งสูงและส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป้่วย กระทบต่อตน้ทุนรวมของการรกัษาของโรงพยาบาลและเพิม่ค่าใชจ้่ายของ

คนไขม้ากขึน้ อนัเน่ืองมากจากการมภีาวะแทรกซอ้นหรอืเกดิการตดิเชือ้  

 นอกจากนัน้ผูเ้สนอหวัขอ้เหน็ว่าการคดักรองดงักล่าวทําไดไ้ม่ยาก แต่ปจัจุบนัประเทศไทยมแีนวทางการ

ปฏบิตัหิลากหลาย ตัง้แต่เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองหรอืประเมนิ การตอบสนองและนําไปใชข้องแพทย ์การ

เฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งนัน้เป็นเพราะผู้กําหนดนโยบายไม่ชดัเจนเกี่ยวกบัการคดักรองและ

ประเมนิภาวะทุพโภชนาการ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เองใหค้วามสําคญัในการรกัษาโรค แต่ไม่ได้

คาํนึงถงึปจัจยัดา้นภาวะโภชนาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคนัน้ๆ มากเท่าทีค่วร รวมทัง้การใหอ้าหารสตูรพเิศษทาง

การแพทยไ์ม่สามารถเบกิสทิธริกัษาได ้ดงันัน้หากมกีารศกึษาวจิยัในเรื่องดงักล่าวน้ี จะทราบประสทิธผิลของ

เครื่องมอืและต้นทุนผลได้ในการใชเ้ครื่องมอืดงักล่าว และหากนําไปใช้ในเชงินโยบายจะทําใหม้กีารรกัษาที่

เหมาะสมและลดคา่ใชจ้า่ยทัง้ฝ ัง่โรงพยาบาลและคนไข ้อกีทัง้เพิม่คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยไดอ้กีดว้ย 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

ก่อให้เกดิความสูญเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต อันเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

อกีทัง้พบวา่ทาํใหผู้ป้่วยมรีะยะนอน

รกัษาตวัอยูร่ะหวา่ง 1-13 วนั [2] 

การสํารวจผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยปี 2551 ผูท้ีม่ภีาวะ

ทุพโภชนาการพบมากถึงร้อยละ 

43 [8] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

การเงนิของประเทศและ/หรอืครวัเรอืน 

โดยอาจพิจารณาจาก เทคโนโลยี/

มาตรการด้านสุขภาพมตี้นทุนรวมสูง 

ทําให้เกิดภาระทางการเงินการคลัง

ของรัฐบาลในการดําเนินการ หรือ

ค่าใช้จ่ายจากการควบคุม/ป้องกัน /

บาํบดัรกัษา หรอืจากการใชเ้ทคโนโลยี

ด้านสุขภาพที่ครัวเรือนต้องแบกรับ 

เมื่อสมาชกิในครวัเรอืนเจบ็ป่วยหรอืมี

ปญัหาด้านสุขภาพจนทําให้ครวัเรอืน

ตอ้งประสบกบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพมากกวา่ 
28,200 บาท/ปี และ/
หรอื 

 อื่นๆ 

1 มกีารศกึษาจากต่างประเทศ พบว่า 

การมภีาวะทุพโภชนาการจะทําให้

ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนรักษาตัว

มากกว่าเดิมระหว่าง 1-13 วนั มี

ตน้ทุนดา้นการรกัษาเพิม่ขึน้ 1,737 

ดอลลาหส์หรฐั และค่าใชจ้่ายทีค่น

ป่วยต้องเสยีเพิม่ 3,557 ดอลลาห์

ส ห รั ฐ ต่ อ ร า ย  แ ต่ ถ้ า ห า ก มี

ภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้จะมตี้นทุน

ด้านการรกัษาเพิม่ขึ้น 2,996  

ดอลลาห์สหรฐั และค่าใช้จ่ายที่คน

ป่วยต้องเสยีเพิม่ 6,157 ดอลลาห์

สหรัฐ ต่อราย  สําหรับข้อมูลใน

ประเทศไทยไม่ไดเ้กบ็รวบรวมและ

ไม่สามารถประมาณการที่แน่นอน

ได ้[11] 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 
มีแนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า ม แตกต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกันสุขภาพถ้วน

ห น้ า  ส วัส ดิ ก า ร รัก ษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

 มคีวามแตกต่างระหวา่ง
ชุดสทิธปิระโยชน์ และ/
หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 จากขอ้มูลการตดิตาม [10]  พบว่า

แต่ละโรงพยาบาลมแีนวทางปฏบิตั ิ

และความ เข้า ใ จรวมทั ้งความ

ตระหนักเกี่ยวกบัการใช้เครื่องมือ

ประเมินภาวะทุพโภชนาการที่

แ ต ก ต่ า ง กัน  อี ก ทั ้ง ยั ง พบ ว่ า

เครื่องมอื BNT ยงัไมเ่ป็นทีย่อมรบั

ในทางปฏบิตัมิากเทา่ทีค่วร 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

เทคโนโลยนีัน้ดว้ย ทัง้น้ีตอ้งมหีลกัฐาน

วิชาการ เอกสารหรือระเบียบทาง

ร าชกา รที่ แ สด ง ให้ เ ห็นถึ ง ค วาม

แตกต่างนัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 
มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลีย่นวธิปีฏบิตัซิึง่สง่ผลต่อการ

รกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 1 มแีนวโน้มเป็นไปไดสู้ง เน่ืองภาวะ

ทุพโภชนาการเป็นส่วนหน่ึงของ

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็น

มาตรฐานตัวชี้ว ัดห น่ึงของการ

ควบคุมคุณภาพในโรงพยาบาล 

(HA) ปจัจุบนัมกีารใชแ้นวทางหรอื

เครื่องมือแตกต่างกันไป หากมี

ข้อมูลที่ จ ากการศึกษา น้ีอย่ า ง

ชดัเจนและสรา้งการยอมรบั ควบคู่

กบัการปรบัทศันคติของ บุคลากร 

น่าจะยิง่ทําให้มผีลต่อการนําไปใช้

ประโยชน์มากขึน้   

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบด้าน

สังคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหาสขุภาพ
ทีพ่บไดย้าก (Rare 
diseases) หรอืความ
ชุก < 1,000 คน และ/
หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหาสขุภาพ
ทีส่ว่นใหญ่เกดิกบัผูม้ ี
รายไดน้้อย และ/หรอื 

 อื่นๆ  

0 เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ

ในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่โีรคทางกายทีม่ผีล

ต่อโภชนาการ เช่น โรคมะเรง็ โรค

ปอด โรคหวัใจ โรคไต เบาหวาน 

อุบัติเหตุ ภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วยไฟ

ไหม้ ผู้ป่วยหลงัผ่าตัด ผู้ป่วยโรค

ทางประสาทวทิยาที่มคีวามจํากดั

ในการรบัประทานอาหาร เป็นต้น 

เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้กับทุกชนชัน้ 

และโรคต่างๆ เหล่าน้ีเป็นโรคที่พบ

ได้ค่อนข้างบ่อยในกลุ่มประชาชน

ทัว่ไป  

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 4  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 5 

บทบาทองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินในการจดัทาํมาตรการทางสงัคมเพ่ือดาํเนินงานควบคมุการ

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใ์นชมุชน 
 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 0  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 4  
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1. บทนํา 
1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
ปี 2550 ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ปกตเิป็นผูด้ื่ม รอ้ยละ 29.3 [1] สุราก่อใหเ้กดิโรคมากมาย เช่น โรคตบั 

โรคหวัใจ โรคทีเ่กีย่วกบัสมอง ฯลฯ [2]  โดยเฉพาะในประเทศกาํลงัพฒันา ในภาพรวมต่อรา่งกายการดืม่สุราก่อ

ผลกระทบเชงิลบมากกวา่ประโยชน์หลายเท่าตวั ในแทบทุกกลุ่มประชากร โดยเมือ่พจิารณาถงึผลกระทบระดบั

โลกในปี พ.ศ. 2547 สุราก่อผลเสยีมากกว่าผลดถีงึ 31.6 เท่า เมื่อพจิารณาจากปีที่สูญเสยีไปปรบัดว้ยความ

พกิาร (Disable-adjusted life-years/ DALYs) และขอ้มลูวชิาการล่าสุดกพ็บวา่ผลประโยชน์ของแอลกอฮอลใ์น

การป้องกนัการเสยีชวีติจากโรคหวัใจขาดเลอืดในประเทศไทยมขีนาดน้อยมากจนวดัไมไ่ด ้ทัง้น้ีประเทศไทยจดั

อยูใ่นภมูภิาคทีม่ผีลกระทบทางสขุภาพจากการดืม่แอลกอฮอลส์งูมาก โดยก่อใหเ้กดิภาระโรค เมือ่พจิารณาจาก 

DALYs คดิเป็นรอ้ยละ 10.4 ของภาระโรคทัง้หมด ซึ่งสงูกว่าค่าเฉลีย่ของโลกกว่าสองเท่า และประเทศไทยยงั

อยู่ในอนุภูมิภาคมีผลกระทบต่อสุขภาพจากแอลกอฮอล์รุนแรงที่สุดเมื่อเทียบเป็นผลกระทบต่อปริมาณ

แอลกอฮอลท์ีเ่ทา่กนั 

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
1. การบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุหน่ึงทีท่ําลายสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและสงัคม จงึ

ไม่ใช่สนิคา้ธรรมดา การแสวงหาความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนโดยเฉพาะอย่างยิง่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ควรมบีทบาทอย่างไรในการกําหนดมาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมและป้องกนัปญัหาจากการบรโิภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดบัชุมชนใหเ้ป็นรปูธรรม 

2. การดําเนินงานเพื่อป้องกนั และแกไ้ขปญัหาจากการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นชุมชน โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่การป้องกนัการเป็นนักดื่มหน้าใหม่ในหมู่เยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคญัในการขยายตลาดธุรกจิสุรา 

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ควรมบีทบาทและแนวทางการดาํเนินการอยา่งไร 

3. ผลกระทบต่อชุมชนในการหา้มจาํหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นวนัหยดุราชการเทศกาลสาํคญั 

 การหา้มจาํหน่ายในวนัพระใหญ่ 4 วนั (วนัวสิาขบชูา วนัอาสาฬหบชูา วนัมาฆบชูา วนัเขา้พรรษา) 

มผีลกระทบต่อการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชนลดลงหรอืไม ่

 การหา้มจําหน่ายในวนัเทศกาลสําคญั วนัขึน้ปีใหม่ วนัสงกรานต์ มผีลกระทบต่อการบรโิภคเรื่อง

ดืม่แอลกอฮอลข์องประชาชนในชุมชนลดลงหรอืไม ่

 ควรหา้มจาํหน่ายสรุาในวนัเทศกาลสาํคญัอื่นๆ เชน่ วนัขึน้ปีใหม ่วนัสงกรานต ์หรอืวนัอื่นหรอืไม ่

4. เรื่องผลกระทบต่อชุมชนในการดําเนินมาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮออล ์พ.ศ. 2551 

 การรบัรูข้องประชาชนในชุมชนต่อมาตรการทางกฎหมายทีผ่า่นมาอยา่งไร (การบงัคบัใชก้ฎหมาย 

การรณรงค ์ประชาสมัพนัธ)์ 
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 การละเมดิกฎหมายในสถานที่ห้ามจําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตามกฎหมาย ได้แก่ สถานที่

ราชการ สถานศกึษา ศาสนสถาน ป ัม้น้ํามนั สวนของสาธารณะของราชการ ลดลงหรอืไม ่
 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ก่อให้เกิดสภาวะโรค/การบาดเจ็บ

จาํนวน 37 โรค/ภาวะ โดยในปี พ.ศ. 

2549 มีผู้ป่วยด้วยโรค /ภาวะที่มี

สาเหตุจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทัง้สิน้ 3,029,427 คน 

(จาก 37 โรค/ภาวะ) [4] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

1 ต้น ทุนทางตรงจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่รฐับาลต้อง

จ่ายไปทัง้ ในส่วนของการรักษา 

ปญัหาการบรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นปญัหาใหญ่ของสงัคมทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเน่ืองยาวนาน โดย
ผลกระทบของการดื่มเครื่อดื่มแอลกอฮอล์ได้ขยายตวัออกไปเป็นวงกว้างทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม และ
วฒันธรรม ทําให้ปญัหาการบริโภคแอลกอฮอล์กลายเป็นเป็นประเด็นสําคญัในสงัคมไทย และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่างๆมากมาย ไมว่า่จะเป็นผลกระทบต่อร่างกาย และจติใจของผูด้ื่มแอลกอฮอล ์ผลกระทบต่อบุคคล
ใกลช้ดิ และบุคคลอื่นๆ ไมว่า่จะเป็นการทะเลาะววิาท ความรุนแรง และอุบตัเิหตุ [3] ดงันัน้กล่าวไดว้า่ ปญัหา
การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอลน์ัน้เป็นประเดน็สาธารณะทัง้ในระดบัชาตแิละระดบัชุมชน 

ในระดบัชุมชน มกีารดําเนินการเพื่อลด ละ เลกิ บรโิภคแอลกอฮอล์ในพืน้ทีต่่างๆ ของเครอืข่ายทาง
สงัคมและชุมชนตน้แบบ สามารถยกระดบัประเดน็ปญัหาผลกระทบอนัเกดิจากการบรโิภคแอลกอฮอลใ์หเ้ป็น
ประเดน็สาธารณะ ที่ชุมชนให้ความสนใจ และทําให้เขา้มามสี่วนร่วมในการรณรงค์ป้องกนัและแก้ไขปญัหา
ร่วมกนั อกีทัง้ในนโยบายกระจายอํานาจการปกครองท้องถิ่นกําหนดบทบาทหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมบีทบาทสําคญัในการป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพในชุมชน โดยประสานในเชงิวชิาการกบั
หน่วยงานตน้เรื่อง เพื่อเกดิกระบวนการการบรหิารจดัการดา้นสาธารณสุข สามารถวางแผนกําหนดมาตรการ
เชงินโยบายสอดคลอ้งกบัมติทิางสงัคม เพื่อใหเ้กดิประสทิธผิลในการขบัเคลื่อนสงัคมไปสู่การลด ละ เลกิการ
บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์โดยมเีป้าหมายทีจ่ะขบัเคลือ่นสงัคมไปสูส่งัคมปลอดภยัสรุาในทีส่ดุ  
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บําบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 อื่นๆ พยาบาล  การเจ็บป่วยจากการ

บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ตน้ทุน

ของการบงัคบัใช้กฏหมายและการ

ฟ้องร้องคดีความ ตลอดจนมูลค่า

ของทรพัยส์นิทีเ่สยีหายไปจาก 

อุบตัเิหตุจราจร มมีลูคา่สงูถงึ 6,512 

ลา้นบาท ตน้ทุนทางออ้มซึง่ทาํให้

รฐับาลตอ้งสญูเสยีผลติภาพทัง้จาก

การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและการ

สญูเสยีผลติภาพขณะทาํงานอกีเป็น

มลูคา่เกอืบ 150,000 ลา้นบาท 

ความสญูเสยีเหลา่น้ีมมีลูคา่รวมคดิ

เป็นรอ้ยละ 1.99 ของผลติภณัฑม์วล

รวมภายในประเทศ [4] 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในแต่ละ

พื้นที่อาจมีรูปแบบหรือมาตรการ

การดําเนินงานที่แตกต่างกัน ซึ่ง

ขึ้นอยู่กบับรบิทหรอืวฒันธรรมของ

แต่ละชุมชน อีกทัง้ศกัยภาพในการ

ดาํเนินงานของแต่ละ อปท.กม็คีวาม

แตกต่างกันด้วยจึงส่งผลให้เกิด

ความหลากหลายในการปฏบิตั ิ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 0 มคีวามเป็นไปไดย้ากที่จะนําผลการ

ประเมินไปใช้ประโยชน์  ในการ

ส่ง เสริมและพัฒนาบทบาทของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ

ดํ า เ นิ น ง า นค วบคุ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอลใ์นระดบัชุมชน เน่ืองจาก 

อปท.แต่ละแห่งมีการดําเนินงานที่

แตกต่างกนัและอาจรบันโยบายทีม่า

จากหน่วยงานหลักของตนเอง

โดยตรงเทา่นัน้ 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

1 พบวา่ผูท้ีม่เีศรษฐานะทางสงัคมตํ่ามี

ความเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์

ผดิปกต ิ2.36 เทา่  [5] 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 4  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 

3. เอกสารอ้างอิง 
1) บณัฑติ  ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ แกว้มงุคุณ, กมลา วฒันพร. รายงานสถานการณ์สรุาประจาํปี 2553. ศนูยว์จิยั

ปญัหาสรุา.     
2) ยงยทุธ ขจรธรรมและคณะ. ประสทิธผิลของนโยบายและมาตรการการควบคุมการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล.์ 

มลูนิธสิาธารณสขุแหง่ชาต.ิ 2547 
3) ปารชิาต ิสถาปิตานนทแ์ และคณะ. การขบัเคลือ่นทางสงัคมดา้นการควบคุมการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล:์ ผล

การประเมนิปี 2548 - 2549. กรงุเทพฯ : สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.). 2549. 
4) มนทรตัม ์ถาวรเจรญิทรพัย ์และคณะ. การศกึษาตน้ทุนผลกระทบทางสงัคม สขุภาพและเศรษฐกจิ 

ของการบรโิภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย. 2551 
5)    Raúl A. Mendoza-Sassi, Jorge U. Béria. Prevalence of alcohol use disorders and associated factors: a 
population-based study using AUDIT in southern Brazil. Addiction 2003; 98:799-804. 
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หวัข้อท่ี 6 

ประเมินนโยบาย/มติสมชัชาสขุภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 2552: ยติุการขายยาท่ีขาดจริยธรรม 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 0  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 4  
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1. บทนํา 

1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดนิยามของ “การสง่เสรมิการขายยา” วา่หมายถงึการกระทาํใดๆ กต็ามทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการใหข้อ้มูลและการชกัชวนหรอืล่อใจทุกวถิทีางโดยผูผ้ลติและผูจ้ําหน่าย เพื่อชกันําใหเ้กดิการสัง่ยา การ

จดัหายา การสัง่ซือ้ยาและการใชย้าเพิม่ขึน้ [1]  

การสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม คอื การใหข้อ้มลู ชกัชวน จงูใจหรอืกระทาํการดว้ยวธิอีื่นใดทีมุ่ง่หมายให้

มกีารสัง่ใช ้การสัง่ซื้อ หรอืการใชย้าเพื่อประโยชน์ทางการคา้ โดยขาดจรยิธรรม เช่น การขายยาที่มรีาคาสูง

เกนิไป การโฆษณาที่ผดิกฎหมาย แสดงสรรพคุณเกนิจรงิ แสดงขอ้ความไม่ถูกต้องทําใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจผดิ 

โดยเฉพาะการโฆษณาผ่านวทิยุชุมชนและอนิเตอรเ์น็ต เป็นตน้ นอกจากน้ียงัหมายรวมถงึการส่งเสรมิการขาย

จากบรษิทัยาดว้ยวธิกีารต่างๆ เช่น การใหข้องขวญั การสนับสนุนงบประมาณ การใหต้วัอย่างยา เลีย้งอาหาร 

การสนับสนุนงบประมาณสาํหรบัเดนิทางไปต่างประเทศ และการสรา้งปฏสิมัพนัธอ์ื่นๆ  กบัผูส้ ัง่ใชย้า เป็นตน้ 

สง่ผลใหเ้กดิปญัหาจากการบรโิภคยาเกนิความจาํเป็น บรโิภคยาราคาแพงเกนิไป และการใชย้าทีไ่มส่มเหตุผล 

ดงันัน้ที่ประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครัง้ที่ 2 พ.ศ. 2552 จงึมมีติ เรื่องยุติการส่งเสรมิการขายยาที่ขาด

จรยิธรรม โดยมเีป้าหมายเพื่อลดความสูญเสยีทางเศรษฐกจิและสุขภาพผูป้่วย และทําใหป้ระเทศไทยมรีะบบ

เฝ้าระวงัการสง่เสรมิการขายยาทีม่ปีระสทิธภิาพ เท่าทนัสถานการณ์และมรีะบบจดัการแกไ้ขปญัหาในระยะยาว 

ซึง่การยตุกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมนัน้ประกอบดว้ยยทุธศาสตร ์5 ดา้น คอื  

1. ยทุธศาสตร ์ดา้นกฏหมายวา่ดว้ยการควบคุมการสง่เสรมิการขายยา 

ใหส้ถาบนัการศกึษารว่มกบักระทรวงสาธารณสขุดาํเนินการ ดงัต่อไปน้ี 

1.1 ศกึษาบทเรยีนจากต่างประเทศ ในการออกกฎหมายควบคุมการส่งเสรมิการขายยาและจดัทํารายงาน 

ค่าใชจ้่ายดา้นการสง่เสรมิการขายทีใ่หแ้ก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆ หรอืสถานพยาบาล หรอื รา้น

ขายยา 

1.2 ประยกุตใ์ชบ้ทเรยีน ในขอ้ 1.1 ในบรบิทของประเทศไทย เพือ่นําไปสูก่ารออกกฎหมายควบคุมการสง่เสรมิ

การขายยาหรอืแกไ้ขปรบัปรุงกฎหมายอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น รายงานค่าใชจ้่ายดา้นการสง่เสรมิการขายทีใ่หแ้ก่

แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยอ์ื่นๆ หรอืสถานพยาบาลหรอืรา้นขายยา เป็นตน้ 

2. ยุทธศาสตรป์ระสานความร่วมมอืเครอืขา่ยสถาบนัการศกึษาและสถานพยาบาลเพือ่ยุตกิารส่งเสรมิการขาย

ยาทีข่าดจรยิธรรม  

สถาบนัการศกึษาทางการแพทยแ์ละสขุภาพ และสถานพยาบาลรว่มกนัดาํเนินการ ดงัน้ี 

2.1 รว่มพฒันาหลกัเกณฑจ์รยิธรรมดา้นการสง่เสรมิการขายยาตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก รวมทัง้ 

ประสบการณ์ต่างประเทศใหเ้ป็นเกณฑก์ลางของประเทศ ปรบัปรุงใหท้นัสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองและนําไป

ปรบัใชใ้นแต่ละสถาบนั 

2.2 บงัคบัใชห้ลกัเกณฑจ์รยิธรรมตาม 2.1 กบัทุกภาคสว่นเพือ่ควบคุมการสง่เสรมิการขายทีข่าดจรยิธรรมใหม้ี

ประสทิธภิาพ 
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2.3 พฒันาปรบัปรุงหลกัเกณฑจ์รยิธรรมตาม 2.1 อยา่งต่อเน่ืองใหเ้ทา่ทนัสถานการณ์ 

2.4 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ร่วมผลกัดนัใหห้ลกัเกณฑจ์รยิธรรมวา่ดว้ยการ

สง่เสรมิการขายยา ตาม 2.1 และรวมทัง้การสง่เสรมิการสัง่จ่ายยาดว้ยชื่อสามญัทางยา (generic name) เป็น

หน่ึงในการพจิารณามาตรฐานโรงพยาบาลควบคูก่บัเกณฑม์าตรฐานในเรือ่งการใชย้าทีเ่หมาะสม 

2.5 ในส่วนของโรงพยาบาล ใหค้ณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ตอ้งแจง้รายงานผลการสัง่จ่ายยาที่

ผดิปกตเิพื่อให้แพทย์ผูส้ ัง่ใชย้าและคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาลรบัทราบและแก้ไขปรบัปรุงให้ทนั

เหตุการณ์ โดยอาจพจิารณาเชือ่มโยงควบคูก่บักจิกรรมการสง่เสรมิการขายยาในรปูแบบต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 

2.6 ใหส้ถาบนัการศกึษาและสถานพยาบาลมบีทบาทในการสนบัสนุนทางวชิาการแก่ภาคประชาสงัคม 

 

3. ยุทธศาสตรป์ระสานความร่วมมอืระหวา่งองคก์รวชิาชพีดา้นสุขภาพและองคก์รวชิาชพีอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อ

ยตุกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

องคก์รวชิาชพีดา้นสุขภาพ เช่น แพทยสภา สภาเภสชักรรม สภาการพยาบาล และองคก์รวชิาชพีอื่นๆ ที่

เกีย่วขอ้ง เชน่ สภาอุตสาหกรรม สมาคมสือ่มวลชน รว่มกนัดาํเนินการ ดงัน้ี 

3.1 พฒันาและกําหนดหลกัเกณฑ์จรยิธรรมดา้นการส่งเสรมิการขายยาใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของจรยิธรรมหรอื

จรรยาบรรณวชิาชพีของผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสขุภาพแต่ละสาขา 

3.2. จดัทาํระบบทีช่ดัเจนและตรวจสอบไดใ้นการเฝ้าระวงัการสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

3.3 ตรวจสอบและดาํเนินการตามมาตรการบงัคบัขององคก์รวชิาชพีนัน้ๆ อยา่งเคร่งครดัเมือ่มกีารสง่เสรมิการ

ขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

3.4 นํามาตรการยกยอ่งชมเชยมาใชเ้พือ่สนบัสนุนการประกอบวชิาชพีตามหลกัการใชย้าทีเ่หมาะสม 

4. ยุทธศาสตรป์ระสานความร่วมมอืของภาคอุตสาหกรรมและธุรกจิยา เพือ่ยุตกิารส่งเสรมิการขายยาทีข่าด

จรยิธรรม 

ใหอ้งคก์รภาคอุตสาหกรรมและธุรกจิยา ทัง้ภาครฐัและเอกชน มหีน้าทีด่าํเนินการดงัต่อไปน้ี 

4.1 กําหนดแนวทางปฏบิตัขิององคก์รและบุคลากร เพื่อยุตกิารส่งเสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม และ

สอดคลอ้งกบัเกณฑจ์รยิธรรมกลางของประเทศไทย 

4.2 ดาํเนินการใหม้กีารกาํกบัตดิตามใหอ้งคก์รและบุคลากรปฏบิตัติามแนวทางทีก่ําหนดและมสีภาพบงัคบัแก่ผู้

ทีฝ่า่ฝืน 

4.3 จดัใหม้รีะบบเฝ้าระวงัและรบัขอ้มลูเกีย่วกบัการสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

4.4 เปิดเผยขอ้มูลเรื่องการส่งเสรมิการขายยาที่ขาดจรยิธรรมสู่สาธารณชนและรายงานต่อหน่วยงานที่

รบัผดิชอบถงึการดาํเนินการเพือ่ยตุกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรมเป็นประจาํทุกปี 

5. ยทุธศาสตรภ์าคประชาสงัคมเฝ้าระวงัการสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

ใหภ้าคประชาสงัคม รว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ดาํเนินการ ดงัน้ี 

5.1 รฐัโดยสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ สํานักงานประกนัสงัคม และกรมบญัชกีลาง 
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กระทรวงการคลงั จดังบประมาณสนบัสนุนการรวมตวัของภาคประชาชนในการตดิตาม ตรวจสอบ และเฝ้าระวงั

การสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม และนํามาเปิดเผยต่อสาธารณะ 

5.2. ภาคประชาสงัคมจดัทาํแผนการเฝ้าระวงัปญัหาและตดิตามการดาํเนินงานเพือ่แสดงความกา้วหน้าของการ

ดาํเนินงานและประเมนิผล โดยนําเสนอผลสูส่าธารณะอยา่งต่อเน่ือง 

5.3 ทุกภาคสว่นร่วมกนัจดัทาํแผนการเฝ้าระวงัปญัหาและตดิตามการดําเนินงานเพือ่แสดงความกา้วหน้าของ

การดาํเนินงาน และประเมนิผล โดยนําเสนอผลสูส่าธารณะอยา่งต่อเน่ือง 

5.4 สือ่มวลชนมบีทบาทรว่มกบัภาคประชาสงัคมในการใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนเพือ่สง่เสรมิการใชย้าทีเ่หมาะสม

และสรา้งความเทา่ทนัต่อขบวนการสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม 

ต่อมาคณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัที ่20 กรกฎาคม 2553 ไดม้มีตเิหน็ชอบมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาตดิงักล่าว โดย

มอบหมายใหห้น่วยงานต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งดาํเนินการตามยทุธศาสตร ์[2]  

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
เพือ่ศกึษาและประเมนิวา่ภายหลงัทีม่มีตดิงักล่าวออกมาแลว้ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น PREMA, สาํนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา, กระทรวงสาธารณสุข ,แพทยสภา, ราชวทิยาลยั, คณะเภสชัศาสตร,์ โรงพยาบาล

ศูนย,์ โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาลชุมชน และแพทยท์ุกสาขา มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างไรและ

ตอบสนองต่อนโยบายดงักลา่วอยา่งไร 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 
 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 

1 การขายยาที่ขาดจรยิธรรม เป็น

ปญัหาสาธารณะ ที่มีผลกระทบต่อ

ทุ ก ภ า ค ส่ ว น ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น 

สถานพยาบาล, องค์กรวชิาชพีดา้น

สขุภาพ, ภาคอุตสาหกรรม ธุรกจิยา 

การขายยาทีข่าดจรยิธรรม มผีลกระทบต่อดา้นเศรษฐกจิและสงัคม และทําใหเ้กดิการคอรปัชัน่ของการสัง่ยา

ของโรงพยาบาล การประเมนิน้ีจะสะท้อนการดําเนินงานตามหรอืการตอบสนองต่อมติสมชัชาและสะท้อน

กระบวนการ Health Public Policy ของ สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 และผูป้่วย เพราะฉะนัน้จงึถอืไดว้่า

ปญัหาน้ีทําให้เกิดผลกระทบด้าน

สขุภาพเป็นอยา่งมาก [1] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 ค่าใชจ้่ายดา้นยาในประเทศไทย ใน

ปีพ.ศ. 2553 พบว่ามีมูลค่ายาเพื่อ

การบรโิภคในประเทศในราคาผูผ้ลติ 

134,482,077,585 บาท ซึ่งเป็น

สัดส่วนประมาณร้อยละ 35 ของ

ค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพ ซึ่งมูลค่าการ

บรโิภคยาที่สูงมากน้ี ส่วนใหญ่เกิด

จากการใชย้าไมเ่หมาะสม เกนิความ

จาํเป็น และกระบวนการตลาดทีข่าด

จรยิธรรม [1] 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 น โ ย บ า ย น้ี ถู ก นํ า ไ ป ใ ช้ อ ย่ า ง

หลากหลาย บางหน่วยงานได้ร ับ

นโยบายไปดําเนินการต่ออย่างเป็น

รูปธรรม เช่น คณะอนุกรรมการ

ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลได้

แต่ ง ตั ้ง คณะทํ า ง านขับ เ คลื่ อ น

ยุทธศาสตรส์่งเสรมิจรยิธรรมผูส้ ัง่ใช้

ยาและยุติการส่งเสรมิการขายยาที่

ขาดจริยธรรม ซึ่งคณะทํางานน้ีได้

พฒันาเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ

สง่เสรมิการขายยาของประเทศไทย

ขึน้ในปี 2554  

ในขณะที่บางหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง

ยงัไม่มกีารดําเนินการตามนโยบาย
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

แตกต่างนัน้ๆ อยา่งเป็นรปูธรรม [3] 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 0 ผลการประเมินอาจจะไม่สามารถ

เปลี่ยนแนวทางปฏิบตัิของผู้มีส่วน

เกี่ยวขอ้งได้ อีกทัง้นโยบายน้ีไม่ใช่

กฎหมายทีส่ามารถบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่ง

ชดัเจน 

 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

1 จากการศึกษาปญัหาการส่งเสริม

การขายยาที่ขาดจริยธรรม ของ

สํานักกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) พบวา่ การขาย

ยาที่ขาดจรยิธรรมส่งผลต่อ การใช้

ยาอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งพบมากใน

กลุ่มของ ยาลดไขมนั ยาเบาหวาน 

ยาปฏชิวีนะ หรอืกลุม่ยาราคาแพง มี

การใช้ยาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน

การรกัษามากถงึร้อยละ 85 จงึเป็น

การสรา้งความไม่เป็นธรรมในระบบ

สขุภาพ  

สาเหตุที่ทําให้ยามีราคาแพงส่วน

ใหญ่เกิดจาการส่งเสรมิกลยุทธ์การ

ขายในรูปแบบต่างๆ หรือกลยุทธ์

ก า ร ข า ย ย าที่ มี ร า ค า แพ ง จ า ก

ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศต่ อ บุ ค ล า ก ร ท า ง

ก า ร แ พ ท ย์ โ ด ย ต ร ง  ซึ่ ง จ า ก

การศกึษาการโฆษณาผ่านวทิยุ 525 

รายการ ในพืน้ที ่5 จงัหวดั เป็นการ

โฆษณาที่ ผิ ด ก ฏหม าย  แสด ง

สรรพคุณเกนิจรงิ แสดงขอ้ความไม่
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

ถูกตอ้งทําใหผู้บ้รโิภคเขา้ใจผดิ และ

พบว่ ามีก าร โฆษณาที่ ไ ม่ ได้ ร ับ

อนุญาตผ่านทางอินเตอร์เนตเป็น

จํานวนถึงร้อยละ 85 เช่น การขาย

ยาทําแท้ง ยาบํารุงสมรรถภาพทาง

เพศ  ยาทํา ให้หมดสติ หรือการ

หลอกขายยารกัษาโรคเอดส ์เป็นตน้ 

[4] 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 4  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 

 

 

3. เอกสารอ้างอิง 
1) เอกสารหลกั ยุตกิารสง่เสรมิการขายยาทีข่าดจรยิธรรม: เพือ่ลดความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ และสขุภาพของ

ผูป้ว่ย, 18 กนัยายน 2552 
2) สรปุสาระสาํคญัเอกสารหลกัและรา่งมตกิารประชุมสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ท2ี, สาํนกังานคณะกรรมการ

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) 
3) รา่งเกณฑจ์รยิธรรมวา่ดว้ยการสง่เสรมิการขายยาของประเทศไทย 2 พฤษภาคม 2554, สาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา 
4) จดหมายขา่วศนูยข์อ้มลูเพือ่การคุม้ครองผูบ้รโิภค. คนไทยกนิยาราคาแพง. ปีที ่1 เมษายน 2552. 
 

 

  



53 
 

หวัข้อท่ี 7 

การประเมินความคุ้มค่าของการรกัษาพยาบาลในการปฎิบติัตามหนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธ

การรกัษาเพ่ือยืดการเสียชีวิตของผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภมิู 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 0  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 4  

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

1. บทนํา 

1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
     พระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 หมวดที ่1 สทิธแิละหน้าทีด่า้นสุขภาพ มาตรา 12 กล่าวไวว้่า 

“บุคคลมสีทิธทิําหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตายในวาระ

สุดทา้ยของชวีติตน หรอืเพื่อยุตกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ยได ้ การดําเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาตาม

วรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารทีก่ําหนดในกฎกระทรวง เมือ่ผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสาธารณสุข

ไดป้ฏบิตัติามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลว้ มใิหถ้อืวา่การกระทาํนัน้เป็นความผดิและใหพ้น้จากความรบั

ผดิทัง้ปวง” [1] ถอืเป็นสทิธผิูป้ว่ยอย่างหน่ึงตามปฏญิญาลสิบอนว่าดว้ย “สทิธผิูป้ว่ย” พ.ศ. 2524 (แกไ้ข

ปรบัปรุง พ.ศ. 2548) โดยรบัรองสทิธใินการแสดงเจตนาไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสุขของผูป้ว่ยในวาระ

สุดทา้ยอย่างมศีกัดิศ์ร ีมมีนุษยธรรมว่า เป็นเรื่องสทิธใินการตดัสนิใจเกีย่วกบัตนเอง (The Right to self-

determination)  สอดคลองกบัเรือ่งการตายอยา่งสงบตามธรรมชาต ิ(Good death) โดยไมถู่กเหน่ียวรัง้การตาย

ดว้ยวธิกีารรกัษาหรอืเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีเ่กนิความจําเป็นและไมส่มควร (Futile treatment) ซึ่งการทํา

หนังสอืแสดงเจตนาฯ นัน้ ไมใ่ช่การทาํการุณยฆาต (Mercy killing or Euthanasia) แต่อยา่งใด [2] โดยมหีลกั

ในการปฏบิตัติาม กฎกระทรวงกําหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารดาํเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ

รบับรกิารสาธารณสุขที่เป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตายในวาระสุดท้ายของชวีติหรอืเพื่อยุตกิารทรมานจากการ

เจบ็ปว่ย พ.ศ. 2553 ทีป่ระกาศเมือ่วนัที ่6 ต.ค. 2553 [3]  

     การปว่ยไขร้ะยะสุดทา้ย (Terminal Illness) คอื การปว่ยไขท้ีโ่รคยงัคุกคามและทวขีึน้ แต่การบาํบดัเพือ่ให้

หายปว่ยไขน้ัน้เป็นไปไมไ่ดห้รอืไมเ่หมาะสม ความตายเป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไมไ่ด ้ระยะเวลาโดยมากน้อยกวา่ 1 ปี 

โดยอาจผนัแปรไดต้ัง้แต่กีว่นัถงึหลายๆ เดอืน [4] ผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่จะเป็นโรคมะเรง็ชนิดต่างๆ มี

ผูป้ว่ยประมาณรอ้ยละ 10 – 20 ทีก่ารปว่ยระยะสุดทา้ยไม่ไดเ้กดิจากโรคมะเรง็ ผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยสว่นใหญ่จะ

ไดร้บัการรกัษาในโรงเรยีนแพทยข์นาดใหญ่หรอืโรงพยาบาลตตยิภูมริะดบัเดยีวกนั ดว้ยการดูแลรกัษาทีด่ขี ึน้

ทําให้ผู้ป่วยยงัมสีญัญาณชีพได้ยาวนานขึ้น แต่อาจจะอยู่ในสภาพร่างกายที่แย่ลงเรื่อยๆ คนไข้ยงัคงทุกข์

ทรมานจากอาการต่างๆ เช่น ปวด เหน่ือยหอบ โดยผูร้กัษาอาจจะพยายามมุง่ไปทีก่ารรกัษาตวั “โรค” โดยลมื

ประเดน็ของความทุกขท์รมาน จาก “อาการ” ซึง่สาํคญัมากสาํหรบัการอยูอ่ยา่งมคีุณภาพชวีติทีด่ ีคนไขม้กัจะ

ไดร้บัการรกัษาทีห่นักมากๆ โดยทีบ่างทไีม่ไดถ้ามหรอืประเมนิความปรารถนาคนไข ้ฉะนัน้ปญัหาความทุกข์

ทรมานของคนไขจ้งึมสีงูมาก [5] 

     นอกจากน้ีการรกัษาเพือ่ยดืชวีติมกีารใชท้รพัยากรทีส่งูและมคี่าใชจ้่ายทีส่งูมาก จากการศกึษาของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาเรื่องค่าใชจ้่ายที่ใชใ้นการรกัษาพยาบาลทัง้หมด พบว่า 28% ของค่าใชจ้่ายใชส้ําหรบัปีสุดทา้ย

ก่อนเสยีชวีติ และ 50% ของเงนิจํานวนนัน้จะเกดิขึน้ในช่วงสองเดอืนสุดทา้ยของชวีติ นอกจากน้ียงัพบว่าเมื่อ

เมดแิคร์จ่ายเงนิสําหรบัใชใ้นการดูแลผูป้่วยแบบองค์รวมจํานวน 1 ดอลลาร์ จะสามารถประหยดัเงนิไปไดถ้งึ 

1.52 ดอลลาร์ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบเดมิ และจากการศกึษาของศูนย์มหาวชริาลงกรณ์ ธญับุร ี
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พบวา่ การดแูลทีห่อผูป้ว่ยองคร์วม (End-of-life or Hospice care) มตีน้ทุนน้อยกวา่การดแูลผูป้ว่ยทีห่อผูป้ว่ย

สามญัรอ้ยละ 33.28 [6]  

     โดยทัว่ไปการยดืชวีติของผูป้่วยระยะสุดทา้ยจะทําใหเ้กดิตน้ทุนในการรกัษาทีสู่งขึน้เพยีงอย่างเดยีว โดย

ไม่ไดท้ําให้เพิม่คุณภาพชวีติของผูป้่วยระยะสุดท้ายจากมุมมองของผูป้่วยเอง การปฏบิตัติามหนังสอืแสดง

เจตนาฯ ตาม มาตรา 12 ของ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ของทัง้ผูป้ว่ย, ญาตผิูป้ว่ย, บุคลากรทาง

การแพทย,์ และโรงพยาบาลจงึมคีวามคุม้ค่ากว่าการไม่ปฎบิตัคิ่อนขา้งชดัเจน เน่ืองจากผูป้่วยจะไดร้บัการ

ปฏบิตัติามสทิธขิองผูป้่วย กรณีที่ได้ทําหนังสอืแสดงเจตนาฯ ไว ้ทําใหไ้ม่ไดร้บัการรกัษาที่ไม่จําเป็น (Futile 

treatment) ทีอ่าจทําใหคุ้ณภาพชวีติแยล่งอกีได ้ดงันัน้ การวจิยัเพือ่ประเมนิความคุม้ค่าจงึไมจ่ําเป็นในกรณีน้ี 

แต่ก็มีความน่าสนใจในประเด็นของการติดตามและประเมินอย่างเป็นระบบของการยอมรับปฏิบัติตาม

พระราชบญัญตัแิละกฎกระทรวงดงักล่าวของทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง อนัรวมถงึผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ

ของการปฏบิตัติามสทิธน้ีิในประเทศไทยจากหน่วยงานที่ผลกัดนัเรื่องสทิธน้ีิของผูป้่วยโดยตรง โดยอาจ

พจิารณาเริม่ศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีค่าดวา่จะมผีูป้ว่ยระยะสดุทา้ยรบัการรกัษาอยูเ่ป็นสว่นใหญ่ 

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
การปฏบิตัติามหนังสอืแสดงเจตนาปฏเิสธการรกัษาเพื่อยดืการเสยีชวีติในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมมิคีวาม

คุม้คา่ในเชงิเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุหรอืไม ่

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

บุคคลมสีทิธทิีจ่ะแสดงเจตนาในการรบัการรกัษาหรอืไม่กไ็ด ้และเมื่อในวาระสุดทา้ยของชวีติย่อมมสีทิธไิม่รบั

การรกัษาทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตาย โดยบุคลากรทางการแพทยค์วรพจิารณาตามหลกัจรยิธรรมในการดแูล

ร่วมกบัคํานึงตามความถูกต้องของกฎหมาย ในประเทศไทยมกีารประกาศใช ้มาตรา 12 ในพระราชบญัญตัิ

สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2550 และมกีฎกระทรวง พ.ศ. 2553 ประกาศต่อมาดว้ย แต่การปฏบิตัติามหนังสอืแสดง

เจตนาฯ น้ียงัไม่ไดถู้กประเมนิเปรยีบเทยีบกบัผูท้ี่ไม่ไดท้ําหนังสอืแสดงเจตนาฯ น้ีในของความคุม้ทุนในการ

ปฏบิตั ิอกีทัง้ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในระดบัตตยิภูมทิีม่เีครื่องมอืทนัสมยักา้วหน้าอาจถูกละเลยโดยไม่ปฏบิตัิ

ตามหนังสือแสดงเจตนาฯ น้ี อันนําไปสู่การสูญเสียงบประมาณหรือต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วย จึงมี

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศในระดบัสงูได ้ซึง่ถา้ไดม้กีารประเมนิความคุม้ทุนดา้นการรกัษาพยาบาลเมือ่

มกีารปฏบิตัติามหนงัสอืแสดงเจตนาฯ ในวาระสดุทา้ยของชวีติของผูป้ว่ยในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมกิจ็ะทาํให้

เป็นขอ้มูลที่ผูว้างนโยบายระดบัประเทศนําไปแสดงและชี้ใหป้ระชาชนกบับุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่ายเหน็



56 
 

 
2.2 เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

 
ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 ไม่พบข้อมูลว่ามีการปฏิบตัิหรือไม่

ปฏิบตัิตามหนังสอืแสดงเจตนาฯ น้ี

มากน้อยเพยีงใดของประเทศไทยใน

ปจัจุบนั 

แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมี

ค่าอรรถประโยชน์ที่ตํ่า เน่ืองจากไม่

สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนัได้

ด้วยตัวเอง ต้องอยู่บนเตียงและ

รถเขน็เป็นสว่นใหญ่ รวมทัง้ตอ้งการ

ผู้ดูแลตลอดเวลา จากการทบทวน

วรรณกรรม ผูท้ี่ป่วยลกัษณะเช่นน้ีมี

ค่ า อ ร รถประ โยช น์ อยู่ ร ะหว่ า ง  

0.13 – 0.17 [7] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 จ า ก ก า ร ทบท ว น ว ร รณก ร ร ม 

หลังจากได้รบัการวินิจฉัยว่าเข้าสู่

ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ ล้ ว  ผู้ ป่ ว ย จ ะ มี

ระยะเวลามชีพีมธัยฐานประมาณ 60 

วนัก่อนจะเสยีชวีติ โดย 1 ใน 3 จะ

เสยีชวีติภายใน 30 วนั [8] ตน้ทุนใน

การรักษาพยาบาลที่ห้องผู้ป่วย

วกิฤต (ICU) เท่ากบั 18,374.68 

บาทต่อวนันอน โดยต้นทุน 2 ใน 3 

เป็นค่าวสัดุ (ต้นทุนปี 2544) [9] ถ้า

คํานวณจากสมมุติฐานว่า ผู้ป่วย

ความสําคญัในการปฏบิตัติามหนังสอืแสดงเจตนาฯ อย่างเหมาะสมได ้จากกรณีที่ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า

การปฏบิตัติามหนังสอืแสดงเจตนาฯ ในวาระสุดทา้ยของชวีติมคีวามคุม้ทุนกวา่การไมป่ฏบิตั ิมคีวามเป็นไปได้

ที่จะนําไปสู่การสร้างมาตรฐานการให้บุคคลทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อใช้ใน

โรงพยาบาลทุกแหง่ หรอืนําไปปรบัแผนนโยบายดา้นเศรษฐกจิหรอืการดแูลพืน้ฐานของประชาชนทีค่วรมรีะบบ

การดแูลทีร่องรบัผูป้ว่ยตามสทิธทิีพ่งึม ี
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

ระยะสดุทา้ยจะถูกรกัษาทีห่อ้งผูป้่วย

วิกฤตจํานวนเพียง  10 วันก่อน

เสียชีวิต จะมีภาระทางเศรษฐกิจ

เกดิขึน้ประมาณ 180,000 บาทต่อ

การรกัษาครัง้นัน้ 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 สามารถเกิดความแตกต่างในทาง

ปฏบิตัจิากการทีแ่พทยแ์ละญาตขิอง

ผู้ป่วยเข้าใจว่าการไม่ยืดชีวิตของ

ผู้ป่วยนัน้ผิดหลกัศีลธรรมอนัดีของ

สงัคม จงึทาํใหเ้กดิความหลากหลาย

ในทางปฏบิตัไิด ้

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 0 การไม่ปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนาฯ ของผูป้่วยไม่ว่าจะเกดิจาก

ฝ ัง่ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยห์รอืฝ ัง่

ผูป้ว่ยกบัญาตผิูป้่วยนัน้ พจิารณาได้

ว่าไม่คุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร ์

เน่ืองจากเป็นการปว่ยไขท้ีก่ารบาํบดั

เป็นไปไม่ได้หรอืไม่เหมาะสม จึงมี

แต่ เพียงการลงทุน เพิ่มขึ้นตาม

ระยะเวลาของการยืดชีวิตนัน้ การ

ประเมินความคุ้มค่าจึงไม่มีความ

จําเป็นในกรณีน้ี แต่การตดิตามและ

ประเมินอย่างเป็นระบบของการ

ยอมรบัปฏิบตัิตามพระราชบญัญัติ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

และกฎกระทรวงดังกล่าวของทุก

ฝ่ า ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  อั น ร ว ม ถึ ง

ผลกระทบด้านสงัคมและเศรษฐกิจ

ของการปฏบิตัติามสทิธน้ีิในประเทศ

ไทยจากหน่วยงานที่ผลักดันเรื่อง

สิทธิน้ีของผู้ป่วยโดยตรงก็จะเป็น

ประโยชน์สําหรับสังคมไทยที่เริ่ม

ดําเนินการให้สทิธน้ีิของผู้ป่วยมผีล

ถกูตอ้งตามกฎหมาย 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

1 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ ใช่ปญัหา

สุขภาพที่พบไดน้้อยในประเทศไทย 

รวมทัง้เป็นปญัหาที่ไม่ได้เกิดอย่าง

เฉพาะเจาะจงกับผู้มีรายได้น้อย

เท่านัน้ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้หลัก

จริยธรรมทางการแพทย์จะต้อง

เคารพการตัดสิน ใจของผู้ป่ วย 

(Autonomy) และการปฏิบตัิตาม

หนังสอืแสดงเจตนาฯ ไม่ใช่การทํา 

“การุณยฆาต” กอ็าจจะมปีญัหาของ

การไม่ปฏิบตัิตามเจตนาของผู้ป่วย

จากญาติของผู้ป่วย หรอื บุคลากร

ทางการแพทย์จากการตีความด้าน

ศีลธรรมทางศาสนาต่อการรักษา 

หรือไม่ร ักษาชีวิตของผู้ป่วยระยะ

สดุทา้ย จากบางภาคสว่นได ้รวมทัง้

ยงัเป็นประเด็นที่ยงัมีการถกเถียง

เ ป็ น อ ย่ า ง ม า ก ใ น สั ง ค ม ไ ท ย 

เน่ืองจากแพทย์และญาตผิู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกผิดที่จะปล่อยให้ผู้ป่วย

เสยีชวีติไป 

 อ่ืนๆ   หวัขอ้มคีวามน่าสนใจ แต่โจทยห์รอื

ปญัหาอาจไมใ่ชป่ระเดน็ของความ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

คุม้คา่ โจทยน่์าจะเป็น “สถานการณ์

การปฏบิตัติามหนงัสอืแสดงเจตนาฯ 

ของประเทศไทยในปจัจุบนัเป็น

อยา่งไร รวมถงึปญัหาและอุปสรรค

ของการปฏบิตัหิรอืไมป่ฏบิตัคิอื

อะไรบา้งและมผีลกระทบทางสงัคม 

เศรษฐกจิเป็นอยา่งไร” โดยจะ

ดาํเนินการแจง้ใหผู้เ้สนอหวัขอ้

เพือ่ใหนํ้าเสนอประเดน็น้ีแทน

ประเดน็ของความคุม้คา่เป็นลาํดบั

ต่อไป 

คะแนนรวม 4  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 8 
 

การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจ CBC ในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 0  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 0  

รวม 3  
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1. บทนํา 

1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
       Complete Blood Count (CBC) หรอื การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด คอืวธิกีารตรวจดูทุก
องคป์ระกอบของเลอืด ซึง่ประกอบดว้ย การตรวจนับจาํนวนเซลลเ์มด็เลอืดขาว (White blood cell; WBC) การ
ตรวจหาปรมิาณฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin) การตรวจหาปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (Hematocrit;Hct) การ
นับปรมิาณเมด็เลอืดขาว (White blood cell morphology) และ คาดการณ์จาํนวนเกรด็เลอืด (Platelet 
estimation) รวมถงึความผดิปกตขิองเกรด็เลอืด  [1-2] 

การตรวจความสมบรูณ์ของเลอืดประกอบดว้ย 

1. การตรวจนับจาํนวนเซลลเ์มด็เลือดขาว (White blood Cell Count, WBC) 

        คอื การตรวจวดัปรมิาณเมด็เลอืดขาวทุกชนิดรวมกนั ซึ่งจะมคี่าปกตอิยู่ที ่4,500-11,000 cell/ μL ถ้า
จาํนวน WBC ตํ่ากวา่ปกต ิอาจเกดิจากโรคทีม่ภีูมติา้นทานตํ่าบางอย่าง หรอือาจเกดิจากการตดิเชือ้ไวรสับาง
ประเภท หรอืโรคทีม่กีารสรา้งเลอืดผดิปกตเิช่น Aplastic Anemia (หรอืไขกระดกูฝอ่) แต่ถา้หากค่า WBC มี
จํานวนสูงมากกว่าปกต ิอาจมสีาเหตุมาจากมะเรง็เมด็เลอืดขาว (Leukemia) นอกจากน้ียงัมกีารวดัแยกชนิด
ของเซลลเ์มด็เลอืดขาว (Differential White Blood Cell Count) เพือ่ระบุการตดิเชือ้บางอยา่งใหช้ดัเจน ในกรณี
ทีม่กีารตดิเชือ้แบคทเีรยี จะมเีปอรเ์ซน็ตข์อง Eosinophil สงู เป็นตน้ [3] 

2. การนับจาํนวนเมด็เลือดแดง (Red Blood Cell Count, RBC)  

       คอืการนบัจาํนวนและดลูกัษณะรปูรา่งของเซลลเ์มด็เลอืดแดง การมปีรมิาณเมด็เลอืดแดงทีต่ํ่ากวา่ค่าปกติ
หรอืมคี่าปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (Hematocrit) ทีต่ํ่ากวา่ค่าปกต ิ(ชาย < 51% และหญงิ 47%)  เรยีกวา่ 
ภาวะโลหติจาง (Anemia) [4] ซึ่งอาจมสีาเหตุมาจากภาวะ การขาดธาตุเหลก็ (Iron Deficiency Anemia), 
folate หรอื วติามนิ B12 หรอืมสีาเหตุมาจากการเป็นโรคธาลสัซเีมยี และภาวะโลหติจางทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงั 
(Anemia of Chronic disease) เชน่ การทาํงานทีผ่ดิปกตขิองไต [5] หรอื ผลกระทบจากการใชย้าเคม ีหรอืรงัสี
บางชนิด นอกจากน้ีการเสยีเลอืดโดยฉบัพลนักท็าํใหเ้กดิภาวะโลหติจาง (Acute Anemia) ไดเ้ช่นกนั การระบุ
ชนิดของ Anemia  สามารถวเิคราะหไ์ดจ้ากปรมิาณ หรอืขนาดของเมด็เลอืดแดง เช่น Microcytic anemia คอื 
ลกัษณะของเมด็เลอืดแดงทีเ่ลก็กว่าปกต ิมกัพบใน Iron deficiency anmia ในกรณีทีข่นาดของเมด็เลอืดแดง
ปกตแิต่มปีรมิาณทีน้่อยกวา่ปกต ิเรยีกวา่ Normatic anemia ซึง่มกัพบในผูป้ว่ยโรคธาลสัซเีมยี และถา้เมด็เลอืด
แดงมขีนาดทีใ่หญ่กวา่ปกตจิะเรยีกลกัษณะน้ีวา่ Macrocytic anemia ซึง่มกัพบใน folate deficiency patients 
[3] 

       ภาวะเลอืดขน้ (Polycythemia) คอืภาวะทีม่ปีรมิาณเมด็เลอืดแดงมากกวา่ปกต ิHematocrit (>48% ใน
หญงิ, >52% ในชาย), และ/ หรอื Hemoglobin (>16.5 g/dL ในหญงิ, >18.5 g/dL ในชาย) แบ่งออกเป็น ๒ 
ชนิดคอื 1. Primary Polycythemia (vera) มสีาเหตุมาจากความผดิปกตขิองไขกระดกูโดยตรงทีผ่ลติเมด็เลอืด
แดงมากกวา่ปกต ิ2. Secondary Polycythemia ซึง่เกดิจากการทีร่า่งกายตอบสนองใหม้กีารผลติเมด็เลอืดแดง
เพิม่มากขึน้ เชน่ ในกรณทีีร่า่งกายขาดออกซเิจน (hypoxia) เชน่ผูป้ว่ย COPD, การอยูใ่นทีส่งู เป็นตน้ [3-4] 

2.1 การวดัความเขม้ขน้ของเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (Hematocrit, Hct) หรอื เปอรเ์ซนตข์องเมด็เลอืด
แดงอดัแน่นเทยีบกบัปรมิาตรของเลอืดทัง้หมด ค่าน้ีใชบ้อกภาวะโลหติจาง หรอื ขน้ ของเลอืด 
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ถา้ค่า Hct มคี่าสงูเกนิกวา่ปกต ิ(> 37-51% Adult Male, > 35-47% Adult female) มกัพบใน
ภาวะชอ็ค การขาดน้ํา หรอืในภาวะทีม่เีมด็เลอืดแดงเพิม่มากขึน้ และถา้ค่า Hct ตํ่ามกัพบในผู้
เป็นโรคโลหติจาง มะเรง็เมด็เลอืด เป็นตน้ [3-4] 

2.2 การวดัปรมิาณฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin, Hb) ค่าปกตขิอง Hb มกัจะเป็น 1 ใน 3 เท่าของค่า 
Hct หากค่าฮโีมโกลบนิลดลงสามารถบอกถงึภาวะ การขาดสารอาหาร โลหติจาง การขาดธาตุ
เหลก็ หรอืการเสยีเลอืด [3-4] 

3. การนับจาํนวนเกรด็เลือด (Platelet Count)  

        หากค่าการวดัปรมิาณเกรด็เลอืดมคีวามผดิปกต ิเช่น มปีรมิาณเกรด็เลอืดลดลง มกัจะพบในผูป้่วยตดิ
เชือ้ไวรสั เช่น ไขเ้ลอืดออก หรอืมคีวามผดิปกตใินการสรา้งเกรด็เลอืด (Idiopathic thrombocytopenia) ซึง่จะมี
อาการเมือ่คา่ของปรมิาณเกรด็เลอืดตํ่ากวา่ 50,000 μ/L ค่าเกรด็เลอืดทีส่งูเกนิไป (มากกวา่ 1,000,000 μ/L มกั
พบในผูป้ว่ยทีม่กีารอกัเสบรุนแรง มกีารเสยีเลอืดฉบัพลนั [3] 

 Table 1 Complete blood count 

Component Unit 

WBC  

RBC  

Hct  

Hgb 

Platelet count  

4,500 to 11,000/μL 

4.0 to 6.2 million/μL 

(35% to 47% F), (37% to 51%, M) 

(12 to 16 g/dL F), (14 to 18 g/dL M) 

150,000 to 400,000 μL 

ทีม่า: (3) 

        การตรวจ CBC จะทําใหท้ราบถงึสภาวะสุขภาพของร่างกาย และความเสีย่งต่อการเกดิโรค ซึ่งจะมี
ประโยชน์ในการป้องกนัและรกัษาโรคต่างๆ เช่น การตรวจเลอืด เพื่อวนิิจฉัย ค้นหาความผดิปกติในระยะ
แรกเริม่จะเป็นประโยชน์สาํหรบัการป้องกนั และรกัษาโรคไดท้นัการ โดยทัว่ไปโรคทีส่ามารถวนิิจฉยัเบือ้งตน้ได้
จาการตรวจ CBC ไดแ้ก่ Thalassemia, Leukemia, Viral infection, Bacterial infection เป็นตน้ [4-7] 

       สาํหรบัการตรวจ CBC ในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานและความดนั อาจมปีระโยชน์ในการบอกถงึลกัษณะอาการ
แทรกซอ้นต่างๆ จากโรคเบาหวานและความดนั เชน่ ภาวะ การตดิเชือ้ ภาวะโลหติจาง ทีอ่าจเป็นสญัญาณของ
ความผดิปกตขิองไต มงีานวจิยัจากหลายประเทศทีพ่บโรคไตวายเรื้อรงัในกลุ่มผูป้่วยเบาหวาน และความดนั 
[5-6] หรือการมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีรายงานจากหลายๆ งานวิจัยว่าผู้ป่วย
เบาหวาน มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวสงู อาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ [8-9] นอกจากน้ีอาจ
มโีอกาสตรวจเจอโรคทีม่อุีบตักิารณ์ตํ่า เชน่ chronic myeloid leukemia ซึง่เป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเรือ้รงัที่
มคีวามผดิปกตใินระดบั pluripotential stem cells มลีกัษณะทีส่าํคญัคอื พบเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิด myeloid 
เพิม่ขึน้ พบไดท้ัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ การดําเนินโรคแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื chronic phase, accelerated 
phase และ blastic phase ผูป้ว่ยอยูใ่น chronic phase  ประมาณ 3-5 ปี จงึเขา้สูร่ะยะ accelerated phase 
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และหรอื blastic phase ซึง่เมือ่เขา้สูร่ะยะ blastic phase แลว้ผูป้ว่ยมกัจะเสยีชวีติภายในระยะเวลา ๖ เดอืน [9-
10] 

        ค่าใชจ้่ายในการตรวจ CBC ในโรงพยาบาลรฐัโดยทัว่ไป มรีาคาเฉลีย่ 90 บาท โดยจะใชเ้ครื่องตรวจนับ
เซลล์อตัโนมตัเิพื่อตรวจสอบความผดิปกตขิองจํานวนเซลล์ในเบือ้งตน้ หรอือาจใชว้ธิกีารส่องกลอ้งจุลทรรศน์ 
เพือ่ตรวจสอบความผดิปกตขิองรปูรา่งของเซลลเ์มด็เลอืด  

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
       เพือ่ประเมนิความคุม้ค่าของการตรวจ CBC ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยที่พบบ่อยและต้องมาเจาะเลอืดเพื่อตรวจสุขภาพอยู่แล้วเป็นระยะๆ อย่าง

ต่อเน่ือง  

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 
ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 โ ร ค ไ ต จ า ก เ บ า ห ว า น เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อน เ รื้ อ ร ัง  พบได้

ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วย

เบาหวาน [11] ประมาณ 1,800,000 

คน 

ความชุกของภาวะโลหิตจางใน

ประเทศไทย มปีระมาณรอ้ยละ 26.7 

[12] (17,058,897 คน) ดงันัน้การ

คาดการณ์ความชุกของภาวะโลหติ

จางในผูป้่วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงมีประมาณ 5,220,022 

คน 

หมายเหตุ: ความชุกของผู้ป่วย

เบาหวานมีประมาณร้อยละ  9.6 

       ในการมาตรวจเป็นระยะนัน้ ถา้หากมกีารคดักรองโรคอื่นๆ ดว้ย นอกเหนือจากการตรวจเพือ่ประเมนิผล

กระทบจากโรค อาจจะมคีวามคุม้ค่าถา้หากตรวจเจอโรคอื่นๆ ดงันัน้จะไดด้ําเนินการป้องกนั หรอืรกัษาใหท้นั

การ 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

(ประมาณ 6,133,536 คน) [13] และ 

ความชุกของความดนั มีประมาณ

รอ้ยละ 21 (ประมาณ 13,417,110 

คน) [14,15] 

*คํานวณจากสถิติประชากรไทยปี 

63,891,000 คน (ปี2547) [16] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บําบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

0 ค่าใชจ้่ายในการตรวจ CBC มมีลูค่า

ประมาณ 90 บาท ต่อการตรวจ 1 

ครัง้ [17] 

 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 
มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 ในปจัจุบนัการตรวจ CBC เป็นการ

ตรวจพืน้ฐานทีใ่ชก้นัอยา่งแพรห่ลาย

อยู่แล้วตามโรงพยาบาล แต่ในทาง

ปฏิบัติ แพทย์จะสัง่ให้มีการตรวจ 

CBC ในบางรายทีส่งสยัว่าเป็นโรค

เทา่นัน้  
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 
มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 1 เพื่อเพิ่มให้มีการเจาะเลือดตรวจ 

CBC ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนั โลหติสูงให้เป็นการตรวจ

พืน้ฐานใน routine check up 

 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

0 ไม่มผีลกระทบด้านสงัคม ศีลธรรม 

และจรยิธรรม 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 3  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 

 

3. เอกสารอ้างอิง 
1) Barger AM. The complete blood cell count: a powerful diagnostic tool. Vet Clin North Am Small 

Anim Pract.  2003 Nov;33(6):1207-22.  
2) Buttarello M, Plebani M. Automated blood cell counts: state of the art. Am J Clin Pathol. 2008 

Jul;130(1):104-16. 
3) George-Gay B, Parker K. Understanding the complete blood count with differential. J 

Perianesth Nurs. 2003 Apr;18(2):96-114; quiz 115-7. 
4) Tefferi A, Hanson CA, Inwards DJ. How to interpret and pursue an abnormal complete blood 

cell count in adults. Mayo Clin Proc. -2005 Jul;80(7):92336. 
5) Ezenwaka CE, Jones-Lecointe A, Nwagbara E, Seales D, Okali F. Anaemia and kidney 

dysfunction in Caribbean type 2 diabetic patients.  Cardiovasc Diabetol. 2008 Aug 27;7:25. 
6) Narenpitak S, Narenpitak A. Prevalence of chronic kidney disease in type 2 diabetes in 



67 
 

primary health care unit of Udon Thani province, Thailand. J Med Assoc Thai. 2008 
Oct;91(10):1505-1 

7) Tong PC, Lee KF, So WY, Ng MH, Chan WB, Lo MK, Chan NN, Chan JC. White blood cell 
count is associated with macro- and microvascular complications in chinese patients with type 
2 diabetes. Diabetes Care. 2004 Jan;27(1):216-22. 

8) Gkrania-Klotsas E, Ye Z, Cooper AJ, et al. Differential white blood cell count and type 2 
diabetes: systematic review and meta-analysis of cross-sectional and prospective studies. 
PLoS One. 2010 Oct 18;5(10):e13405. 

9) สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช). การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและต่อม
น้ําเหลอืงในผูใ้หญ่ (Chronic Myeloid Leukemia): มะเรง็เมด็เลอืดขาว และต่อมน้ําเหลอืงในผูใ้หญ่: 
แนวทางและเวชปฏบิตั:ิ มถุินายน 2549 

10) ชมรมโรคเมด็เลอืดขาวเรือ้รงัชนิดมยัอลิอยดแ์หง่ประเทศไทย: แนวทางการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืด
ขาวเรือ้รงัชนิดมยัอลิอยด ์(Chronic Myeloid Leukemia) สาํหรบัประเทศไทย.  

11) สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ;สาระความรูเ้รือ่งโรคไต; โรคไตจากเบาหวาน; 23 ก.พ. 2550 
12) กรมอนามยั; สถานการณ์ของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในเดก็ก่อนวยัเรยีน; ขอ้มลูจากการ

สาํรวจภาวะการขาดอาหารและโภชนาการแหง่ประเทศไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ.2546 
13) รศ.นพ.วชิยั เอกพลากร, สาํนกังานพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ; สถานการณ์สขุภาพประเทศ

ไทย, การประเมนิความเสยีงเบาหวาน, ปีที ่2 ฉบบัที ่8 มกราคม 2549 
14) นพ.ปกรณ์ โลเ่ลขา, ความดนัโลหติสงู:  Medical Progress April 2011 
15) รศ.พญ.เยาวรตัน์ ปรปกัษ์ขาม, รศ.พญ.พรพนัธุ ์บุณยรตัพนัธุ ์และคณะ; สาํนกังานพฒันาระบบขอ้มลู

ขา่วสารสขุภาพ; สถานการณ์สขุภาพประเทศไทย, ความดนัโลหติสงูในคนไทย, ปีที ่2 ฉบบัที ่16, 
กนัยายน 2549 

16) สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร;์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ; ขอ้มลูสถติปิระชากรไทยปี 2547 
17) คูม่อืการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร; ภาควชิาพยาธวิทิยาคลนิิก; มหาวทิยาลยัมหดิล 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/manual/Project/Document/C/Complete%20blood%20count%20(C
BC)%20.htm 

18) Kim DW, Banavali SD, Bunworasate U, Goh YT, et al. Chronic myeloid leukemia in the Asia-
Pacific region: current practice, challenges and opportunities in the targeted therapy era. Leuk 
Res. 2010 Nov; 34(11):1459-71. 

 

 

 

 

หวัข้อท่ี 9 



68 
 

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้ในงานบริการสาธารณสขุสขุภาพ 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 1  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 0  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 0  

รวม 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. บทนํา 



69 
 

1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 

เทคโนโลยสีารสนเทศได้ถูกนํามาใช้ในดา้นการแพทย์มาเป็นเวลาหลายสบิปี และช่วยทําใหก้ารทํางานด้าน

การแพทยม์คีวามสะดวก รวดเรว็ ถูกตอ้ง แม่นยํามากขึน้ การทํางานของเทคโนโลยสีารสนเทศประกอบดว้ย  

hardware คอืเครื่องคอมพวิเตอร์ software โปรแกรมหรอืระบบการทํางาน และบุคลากรดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศ โดยการพฒันาของเทคโนโลยดีา้นการแพทยเ์ป็นไปอยา่งต่อเน่ืองในทัง้ 3 องคป์ระกอบ การพฒันา

ของเทคโนโลยสีารสนเทศ[1] เริม่จากยุค Health 1.0 ในยุคน้ีการรบัรูข้า่วสารเกีย่วกบัสุขภาพของผูป้ว่ยมาจาก

การพดูคุยกบัผูป้ว่ยหรอืผูม้ปีระสบการณ์โดยตรง ในยุค Health 2.0 การเพิม่พนูความรูด้า้นสุขภาพไดจ้ากการ

คน้หาหรอืคน้ควา้จาก internet ทัง้จากเอกสารตพีมิพท์างวชิาการหรอืการรวมกลุ่มของผูท้ีม่ปีญัหาสุขภาพที่

คล้ายคลึงกนัเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรึกษาแพทย์และวางแผนแนวทางการรกัษาร่วมกับแพทย์ ส่วนยุค 

Health 3.0 การรบัขอ้มลูขา่วสารดา้นสุขภาพสามารถทาํไดต้ลอดเวลาจากอุปกรณ์มอืถอืทีม่เีทคโนโลยรีองรบั 

และการจดัตัง้กลุ่ม social network เพื่อแลกเปลี่ยนขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าในปจัจุบนัมผีู้

ใหบ้รกิารหรอืโรงพยาบาลใชเ้ครอืข่าย internet ในการให้ความรูแ้ก่ผูป้่วยหรอืประชาชนทัว่ไป รวมถงึใช ้

socialnetwork เพือ่ใชใ้นการตดิต่อสือ่สารกบักลุม่เป้าหมายของโรงพยาบาล 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใช้ในการจัดเก็บข้อมูล การบริหารจัดการข้อมูล  การตรวจวินิจฉัย การให้

คาํปรกึษาทางไกล การตดิตามอาการของผูป้ว่ยในระหวา่งการสง่ต่อผูป้ว่ย และการสง่ต่อขอ้มลูเพือ่รายงานผล

การดําเนินงานของแต่ละสถานพยาบาล ในระยะแรกของการพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศกเ็ป็นอกีหน่ึง

เพื่อการเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยหรอืประวตัผิูป้ว่ย  (Medical record) และใชใ้นงานบรกิารทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยใน 

ทําใหง้านบรกิารเป็นไปอย่างรวดเรว็ ดงันัน้ในการประเมนิผลการนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชจ้งึเป็นการ

ประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ยก่อนและหลงัการใชง้านเทคโนโลยสีารสนเทศ หรอืการลดเวลาการรอคอยของ

การรบับรกิาร [2] หลงัจากนัน้มกีารพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศให้สามารถตอบสนองต่อการบรหิาร

จดัการขอ้มลู การจดัทาํรายงานเพือ่นําไปวเิคราะหแ์ละวางแผนในการดาํเนินของโรงพยาบาลทัง้ในสว่นของการ

ใหบ้รกิาร (front line) และสว่นสนบัสนุน (back office) รวมไปถงึการจดัสง่ผลดาํเนินงานของโรงพยาบาลใหแ้ก่

ต้นสงักดั และหน่วยงานบรหิารจดัการงบประมาณในส่วนกลาง หรอืสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ 

นอกเหนือจากการให้บรกิารแล้วมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการสื่อสารประสานงาน ช่วยอํานวยความ

สะดวกในการตรวจวนิิจฉยั และการใหค้าํปรกึษาเช่น การสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) จากสถานีอนามยั

เพื่อขอคําปรกึษาในการตรวจวนิิจฉัยและรกัษากบัแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน สามารถลดความแออดัของ

ผูป้วยในโรงพยาบาลได ้[3] นอกจากน้ียงัมกีารใหค้ําปรกึษาเฉพาะ เช่นการส่งต่อผลการตรวจภาพถ่ายรงัส ี

(Teleradiology) ผลการตรวจคลื่นหวัใจ (Telecardiology) ผลตรวจจากกลอ้งจุลทรรศน์ (Telepathology) จาก

โรงพยาบาลในจงัหวดัหน่ึงไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญที่สามารถอ่านภาพถ่ายเพื่อวนิิจฉัยกลบัมายงัโรงพยาบาลทําให้

แกป้ญัหาเรือ่งการขาดแคลนผูเ้ชีย่วชาญและใชใ้นการศกึษาเรยีนรูไ้ดอ้กีดว้ย [3,4]  

รายงานในปี 2541 ถงึแนวทางการพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ สาํหรบังานสาธารณสุขในประเทศไทย [5] ไดม้ี
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ขอ้เสนอจากการศกึษาจาํนวน 4 ขอ้ คอื 1. จดัตัง้องคก์รมาตรฐานดา้นสาธารณสขุ เพือ่ใหม้มีาตรฐานของระบบ

ขอ้มลูและมาตรฐานอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น มาตรฐาน HL-7 ซึ่งเป็นมาตรฐานทีย่อมรบัในนานาชาต ิ 2. ควร

พฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศตามแผนแม่บท ของกระทรวงสาธารณสุข 3. สนับสนุนใหศ้กึษาและพฒันาระบบ

สารสนเทศในโรงพยาบาล และใหเ้กดิกระบวนการวเิคราะหร์ะบบอยา่งถูกตอ้งในโรงพยาบาล และ 4. สนับสนุน

การประสานงานเพื่อใหใ้ชป้ระโยชน์ของสารสนเทศระหว่างรฐัและเอกชน ซึ่งสอดคลอ้งกบัจากการศกึษาของ

ศูนยเ์ทคโนโลยอีเิลก็ทรอนิกสแ์ละคอมพวิเตอรแ์ห่งชาต ิ ถงึคุณลกัษณะเชงิปฏบิตังิานของระบบสารสนเทศที่

เหมาะสมในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขในปี 2544[6] พบว่าระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่ชใ้น

ระบบสุขภาพอยูใ่นระดบั “ไมย่าก” แต่ “ยาก” ในเรื่องการประยุกตใ์ช ้และจาํเป็นตอ้งม ี“มาตรฐาน” ของปจัจยั

ต่าง ๆ เช่น มาตรฐานของกระบวนการปฏบิตัิงาน มาตรฐานด้านระบบขอ้มูล มาตรฐานการใช้เทคนิคและ

เครื่องมอืการพฒันาระบบงาน เป็นตน้ และไม่มกีารใชแ้ผนแม่บทสารสนเทศ ทําใหข้าด “การวางแผนงาน กล

ยทุธ ์นโยบาย และ ทศิทางในภาพรวม” และในปี 2548 [7] ไดม้กีารศกึษาระบบสารสนเทศแบบคอมพวิเตอรใ์น

โรงพยาบาลและคุณภาพการดูแลรกัษาผูป้ว่ย พบว่ามรีะบบทีใ่ชใ้นสถานบรกิารอยู่ 44 ชนิด ทําใหไ้ม่สามารถ

แลกเปลีย่นขอ้มลูกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ และการลงทุนดา้นระบบสารสนเทศคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล

สงู แต่ไมส่ามารถพสิูจน์ไดว้่ามคีวามคุม้ค่ามากน้อยเพยีงใด นอกจากเรื่องระบบสารสนเทศ การลงทุน การใช้

งานแลว้ ยงัพบวา่มคีวามไม่พรอ้มของระบบในแงข่องทรพัยากรบุคคลทัง้ในเชงิคุณภาพและปรมิาณในปี 2552 

ไดม้กีารประเมนิสถานการณ์การดาํเนินงานหรอืการใชง้านเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นการแพทยใ์นประเทศไทย

โดยใชแ้บบสอบถามตามรูปแบบของ WHO (World Health Organization) และการสนทนากลุ่ม กบั

ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศภายในประเทศ จากทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และหน่วยงานไม่แสวงหา

กําไร จํานวน 18 คน [8] พบว่า การลงทุนและพฒันาดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศในประเทศเกดิจากความ

ตอ้งการของแต่ละหน่วยงานทีจ่าํเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเป็นหลกั  ทาํใหไ้มแ่นวทางการพฒันารวมกนั  

การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศดา้นสุขภาพมไิดถู้กกําหนดใหอ้ยูใ่นแผนพฒันาระดบัชาต ินอกจากน้ีขอ้มลูขัน้

พื้นฐานที่เป็นมาตรฐานก็ยงัไม่ถูกกําหนดขึ้นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ขาดการกําหนดกฎหมายเกี่ยวกับชัน้

ความลบัของขอ้มลู และยงัขาดการพฒันาบุคลากรในดา้นทีจ่ะทาํหน้าทีพ่ฒันา ออกแบบ ปฏบิตั ิและประเมนิผล

โดยตรง ดงันัน้การจดัตัง้หน่วยงานหรือคณะกรรมการฯ ที่เป็นผู้แทนจากทุกภาคส่วนมาทําหน้าที่กําหนด

แนวทาง เป้าหมาย หรอืนโยบายในการพฒันาเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ  จะเหน็ไดว้า่ปญัหาของการพฒันาระบบ

พฒันาระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลทีไ่ดม้กีารศกึษาในปี พ.ศ.  2541 จนถงึปี พ.ศ. 2552 ยงัเป็นปญัหาเดมิ

ที่มไิด้ถูกแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม แต่งบประมาณที่ใช้ในการจดัระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ในสงักัด

กระทรวงสาธารณสุข เพิม่ขึน้ทุกปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ถงึ 2554 พบวา่ มกีารใชง้บประมาณ 2,800 ลา้นบาท 

โดยเฉพาะการจดัซือ้ในปี 2554 มมีลูคา่ 786 ลา้นบาท [9]  รายงานดงักลา่วมไิดก้ล่าวถงึรายละเอยีดของการใช้

งบประมาณวา่ใชส้าํหรบัการจดัหา hardware หรอื software หรอืจดัจา้งผูด้แูลระบบ นอกจากน้ียงัมกีารจดัทาํ

โครงการปฏริูประบบสุขภาพภาครฐั โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่เชื่อมโยงขอ้มลูการแพทยจ์ากทุกสถานบรกิารดา้น

สุขภาพภาครฐั และนําขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์ มรีะบบแลกเปลีย่นขอ้มลูระหวา่งสถานพยาบาล และใหป้ระชาชน
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มคีวามรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพตนเอง มกีารตัง้งบประมาณในระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2553–2555) เป็นเงนิ 2,974 ลา้น

บาท จะเหน็ไดว้่ามกีารลงทุนในระบบสารสนเทศในโรงพยาบาลมากขึน้ทุกปี แต่ยงัไม่มกีารกําหนดมาตฐาน

ของระบบให้มรีูปแบบเดยีวกนั เกดิความยุ่งยากในการส่งต่อขอ้มูล และการลงทุนของโรงพยาบาลในแต่ละ

ระดบัไม่มคีวามชดัเจนว่าควรลงทุนในเรื่องใดบ้าง อาจจะทําให้มกีารใช้ทรพัยากรไม่คุ้มค่า จงึการกําหนด

มาตรฐานของระบบเทคโนโลยใีหเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาลแต่ละระดบั 

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั(ถ้ามี) 
เพือ่พฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศทีใ่ชใ้นงานบรกิารสาธารณสขุสขุภาพทีจ่าํเป็น มปีระสทิธภิาพ และมคีวาม

คุม้คา่ 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก โดยอาจพจิารณาจากจํานวน

ผู้ได้ร ับผลกระทบจากโรคหรือปญัหา

สขุภาพมสีงู หรอืระดบัความรุนแรงของ

โรค /ปญัหาสุขภาพ ที่อาจก่อให้เกิด

ความสญูเสยีหรอืผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต อันเน่ืองมาจากการเป็นโรคหรือ

ปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก> 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL< 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 ระบบสารสนเทศกระทบต่อผู้มาใช้

บรกิารที่โรงพยาบาล ดงันัน้จํานวน

คนจงึมากกวา่ 75,000 คน 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  รายจา่ยเน่ืองจาก 1 การใช้งบประมาณเพื่อใช้ในการ

1. ขณะน้ีมกีารลงทุนในเทคโนโลยสีารสนเทศตาม โรงพยาบาลต่างๆ สาธารณสขุจงัหวดั และหน่วยอื่นๆ มเีป็น

เงนิเทา่ไร 

2. การลงทุนดงักลา่ว ใหผ้ลตอบแทนอะไรหรอืไม ่บรรลุเป้าหมายอะไร  

3. Cost Effective หรอืไม ่

4. ปญัหาอุปสรรคคอือะไร ควรแกไ้ขอะไร 

5. ถา้จะลงทุนใหต้อบสนองเป้าหมายมขีอ้แนะนําอยา่งไร 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ  หรือทําให้เกิดภาระทาง

การเงนิของประเทศและ/หรอืครวัเรอืน 

โดยอาจพิจารณาจาก  เทคโนโลยี/

มาตรการด้านสุขภาพมีต้นทุนรวมสูง 

ทําใหเ้กดิภาระทางการเงนิการคลงัของ

รฐับาลในการดําเนินการ หรอืค่าใชจ้่าย

จากการควบคุม/ป้องกัน/บําบัดรกัษา 

หรอืจากการใชเ้ทคโนโลยดีา้นสุขภาพที่

ครัวเรือนต้องแบกรับ เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรือนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

โรค/ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 
บาท/ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

พัฒนาระบบสารสนเทศประมาณ 

700 ล้านต่อปี และมีแนวโน้มจะ

เพิม่ขึน้ทุกปี  

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มีแนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏิบตัิ โดยอาจพิจารณาจากมี

ความแตกต่างระหว่างชุดสทิธปิระโยชน์ 

( ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และ

กองทุ นประกันสังคม )  หรือความ

แ ต ก ต่ า ง ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร ก ร ะ จ า ย

เทคโนโลย/ีมาตรการด้านสุขภาพ โดย

ให้คํานึงถึงศักยภาพของหน่วยงาน

บริการที่จะสามารถใช้เทคโนโลยีนัน้

ด้ ว ยทั ้ง น้ี ต้ อ งมีห ลัก ฐ านวิช า ก า ร 

เอกสารหรอืระเบยีบทางราชการทีแ่สดง

ใหเ้หน็ถงึความแตกต่างนัน้ๆ 

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทาง
ปฏบิตั ิ(ในประเทศ
และ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 การใช้ระบบสารสนเทศมีความ

หลากหลาย ประมาณ 44 ชนิด และ

ไม่มรีะบบขอ้มลูทีเ่ป็นมาตรฐานของ

ประเทศ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปไดท้ีผ่ลการประเมนิจะถูก

นําไปใช้ในระดบันโยบายและ/หรอื ใน

การเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อการ

 0 ห น่ ว ย ง า น ที่ เ ส น อ หั ว ข้ อ เ ป็ น

หน่วยงานในสว่นกลางของกระทรวง

สาธารณสุข แต่หากดูความเป็นมา

จะพบว่าปญัหาน้ีถูกกล่าวถึงเป็น

เวลา 10 กว่าปี และเป็นที่ทราบ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

รกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา โ ด ย ทั ว่ ไ ป  แ ต่ ยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ

ดําเนินการใด ๆที่เป็นรูปธรรมได้

เลย 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มีแนวโน้มจะทําให้เกิดผลกระทบด้าน

สงัคม/ ศลีธรรม/จรยิธรรมในสงัคมอยา่ง

กวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases)
หรอืความชุก < 
1,000 คน และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่
เกดิกบัผูม้รีายได้
น้อย และ/หรอื 

 อื่นๆ  

0 ไม่น่าจะส่งผลกระทบด้านสังคม 

ศีลธรรม จริยธรรม ในสงัคมอย่าง

กวา้งขวาง 

 อ่ืนๆ    

 3  

หมายเหตุ* หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนนหวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 10 

การส่งเสริมการแพทยไ์คโรแพรกติกให้เป็นทางเลือกในการรกัษาอาการหมอนรองกระดกูสนั

หลงัเคล่ือนทดแทนการผา่ตดั 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 0  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 0  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 1  

รวม 3  
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1. บทนํา 
1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
หมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลื่อน เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในวยัหนุ่มสาวและวยัคนทีท่ํางานหนัก โดยประเทศไทย 

ในปีพ.ศ. 2553 มีอตัราของผู้ป่วยใน (ภายใต้หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวสัดิการรกัษาพยาบาล

ขา้ราชการและครอบครวั) ทีม่คีวามผดิปกตขิองกระดกูสนัหลงัและหมอนรองกระดกูสนัหลงั 14.81 ต่อประชากร 

100,000คน หรอืประมาณ 9,437 คนต่อปี [1] โรคน้ีทําใหม้อีาการปวดหลงัและปวดขาเรื้อรงั ซึ่งสรา้งความ

ราํคาญ ทุกขท์รมาน และวติกกงัวลใหผู้ป้ว่ยและญาต ิแมจ้ะไมม่อีนัตรายรา้ยแรงแต่อาจก่อใหเ้กดิความพกิารได ้

ซึ่งรอ้ยละ 10 - 20 ของผูป้ว่ยจําเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดั ทัง้น้ีผูป้ว่ยมโีอกาสกลบัมาเป็นซํ้าไดอ้กี [2] การกัษา

ระยะแรกจะรกัษาโดยวธิไีมผ่า่ตดั เช่น การใหย้าตา้นการอกัเสบ ยาแกป้วด สเตยีรอยด ์หรอืทาํกายภาพบาํบดั 

ส่วนผูป้่วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาเหล่านัน้กอ็าจรกัษาดว้ยการผ่าตดั [11] แต่การผ่าตดัมขีอ้เสยี คอื มี

ความเสีย่งต่ออาการแทรกซ้อน ค่าใชจ้่ายสูง ตอ้งพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดั และเป็นการแกป้ญัหาเฉพาะจุด ส่วน

ไคโรแพรกตกิซึง่เน้นการปรบัความผดิปกตต่ิางๆของระบบกระดกูกลา้มเน้ือ และระบบประสาทใหสู้ส่ภาวะปกติ

โดยไมใ่ชย้าหรอืการผา่ตดั [4] ไมใ่ชก่ารรกัษาโรคโดยตรงแต่เป็นผลพลอยไดจ้ากภาวะทีร่่างกายสมดุลขึน้ ไคโร

แพรกติกจึงไม่มีความเสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อน มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม ไม่ต้องพกัฟ้ืนและเป็นการฟ้ืนฟู

โครงสรา้งแบบองคร์วม เป็นทางเลอืกทีไ่ดร้บัความนิยมในอเมรกิา ซึง่นอกจากวธิกีารในการจดักระดกูแลว้ ยงัมี

วธิกีารพฒันาในส่วนของกลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อ เช่น การทํากายภาพบําบดั การนวดเพื่อบําบดั การออกแบบ

การออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะชวีติประจาํวนัของแต่ละบุคคลดว้ย [7] 

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
– 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
 
 

การรกัษาดว้ยไคโรแพรกตกิน่าจะเป็นทางเลอืกทีด่ใีนการรกัษาอาการปวดหลงัจากหมอนรองกระดกู การศกึษา

เพื่อส่งเสริมการแพทย์ไคโรแพรกติกให้เป็นทางเลือกในการรกัษาอาการหมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลื่อน

ทดแทนการผ่าตดัจงึเป็นการหาคําตอบใหก้บัการสรา้งโอกาสในการเขา้ถงึบรกิารทางเลอืกใหแ้ก่ประชาชนผู้

ยากไร ้หรอืประชาชนทีไ่ม่ตอ้งการการบาดเจบ็ ใชเ้วลาพกัฟ้ืนนานแต่ไดผ้ลเพยีงการรกัษาเฉพาะที ่และอาจ

กลบัมาเจ็บป่วยซํ้าได้อีก รวมทัง้การการศึกษาน้ีอาจสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นในการผลิตและพฒันา

บุคลากรแพทยไ์คโรแพรกตกิเขา้สูร่ะบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทยในอนาคต 
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2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง 
 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 ค่าเฉลีย่คะแนน EQ-5D ของผูป้่วย

หมอนรองกระดูกเคลื่อนก่อนการ

ผ่าตดัอยูร่ะหวา่ง 0.12 - 0.49 [5, 6, 

9, 10] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 ค่าใช้จ่ายในการรักษาหมอนรอง

กระดูกเคลื่อนโดยไคโรแพรกติก 

ขึ้นอยู่กบัอาการของผู้ป่วย ซึ่งโดย

ปกติมีค่าใช้จ่ายประมาณ 10,000-

30,000 บาท  

 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

1 การรกัษาแบบไคโรแพรกตกิเป็น

การรกัษาแบบทางเลอืก ซึง่ทาํให้

เกดิความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 0 มีความไม่ชดัเจนในการนําผลวิจยั

ไปใชใ้นเชงิปฏบิตั ิ

 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

1 ประชาชนที่มรีายไดน้้อยส่วนใหญ่มี

อาชีพที่เกี่ยวเน่ืองกับการทํางาน

หนัก ซึ่งเป็นปจัจยัเสี่ยงอย่างหน่ึง

ของโรคหมอนรองกระดกูเคลื่อน [8, 

12] 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 3  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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หวัข้อท่ี 11 

Survival and Cost effectiveness of radiofrequency ablation comparing with hepatic 

resection in the management of small hepatocellular carcinoma 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ 1  

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ 1  

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ 0  

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 0  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 0  

รวม 2  
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1. บทนํา 
1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
มะเรง็ตบัเป็นมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ในผูช้ายไทยและพบเป็นอนัดบั 3 ในผูห้ญงิไทย การรกัษามะเรง็ตบั

ชนิด HCC ในระยะแรกซึง่มขีนาดเลก็กวา่ 3 เซน็ตเิมตร ดว้ยการ hepatic resection หรอื radiofrequency 

ablation ต้องอาศยัแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญโดยตรงและยงัมคี่าใชจ้่ายสูง ซึ่งมผีลกระทบต่องบประมาณดา้นค่า

รกัษาพยาบาลในระดบัประเทศ การศกึษาเพือ่ทราบถงึประสทิธภิาพของการรกัษาต่อโอกาสอยูร่อดของผูป้ว่ย

และ cost effectiveness ระหวา่งการรกัษาดว้ย radiofrequency ablation เปรยีบเทยีบกบั hepatic resection 

น่าจะช่วยใหก้ารเลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสมและอาจช่วยลดค่าใชจ้่ายโดยรวมในการดูแลรกัษาผูป้่วย

กลุม่น้ีในระดบัประเทศ 
 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
– 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

1 เป็นมะเรง็ที่พบเป็นอนัดบั 1 ในผู้

ชายไทย และพบเป็นอนัดบั 3 ใน

ผูห้ญงิ  

จํานวนผู้ป่วยมะเร็งตับในประเทศ

ไทยตัง้แต่ปี พ .ศ. 2544 – 2546 

เทา่กบั 49,439 คน [3] 

การเลอืกวธิรีกัษา small HCC นัน้ขึน้กบัปจัจยัหลายอยา่ง คอื ลกัษณะทางคลนิิกของผูป้ว่ยสมรรถภาพการ 

ทาํงานของตบั รวมทัง้ประสบการณ์ของการรกัษาแต่ละวธิใีนแต่ละสถาบนั รวมทัง้สทิธปิระโยชน์ตามแนวทาง 

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคมยงัมคีวามแตกต่าง

กนัอยา่งมากการศกึษาถงึประสทิธภิาพของการรกัษาดงักล่าวน่าจะนําไปสูแ่นวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมในผูป้ว่ย

แต่ละรายรวมทัง้น่าจะมผีลต่อแนวนโยบายทางสาธารณสุขในการผลติแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะโรคเพือ่ช่วยใน

การดแูลรกัษาโรคน้ีในระดบัประเทศ 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

ถึงแม้ความชุกของมะเร็งตบัจะพบ

น้อยกว่า 75,000 คนต่อปี แต่

คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ตบั

อยูท่ี ่0.25 [4] 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

1 การรกัษามะเรง็ตบัจําเป็นตอ้งอาศยั

ผู้เชี่ยวชาญ และเครื่องมือในการ

รกัษามรีาคาแพง 

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

0 ไม่ได้มีความหลากหลายในทาง

ป ฏิ บั ติ ม า ก นั ก  เ น่ื อ ง ก า ร ทํ า 

radiofrequency ablation ในผูป้่วย 

hepatocellular carcinoma มขีอ้

บ่งชี้ชดัเจนคอืจะทําเฉพาะในผูป้่วย

ที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ และผลจาก 

meta-analysis พบว่า RFA ม ี

survival ตํ่ากว่าและม ีdisease 

recurrence สงูกวา่การทํา hepatic 

resection [1,2] 
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ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

แตกต่างนัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 0 ยงัไมม่คีวามชด้เจนในการนําผลวจิยั

ไปใชป้ระโยชน์ได ้

 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

0 ไมม่ผีลกระทบดา้นสงัคม ศลีธรรม

และจรยิธรรม 

 อ่ืนๆ    

คะแนนรวม 2  

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ 
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*หวัข้อท่ี 12 

การประเมินความจาํเป็นในการจดัตัง้ห้องปฏิบติัการกลางสาํหรบัการตรวจวิเคราะหเ์ครือ่งมือ

แพทย ์(The Feasibility Assessment of Verification & Calibration Center for Medical 

Devices) 

 

 

สรปุคะแนนในแต่ละประเดน็การคดัเลือก 

ประเดน็ท่ีใช้ในการคดัเลือก คะแนน หมายเหต ุ

ขนาดของโรคหรอืปญัหาสขุภาพ ** ไมส่ามารถใหค้ะแนนขอ้น้ีได ้

ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิ ** ไมส่ามารถใหค้ะแนนขอ้น้ีได ้

ความหลากหลายในทางปฏบิตั ิ ** ไมส่ามารถใหค้ะแนนขอ้น้ีได ้

การใชป้ระโยชน์จากงานวจิยั 1  

ผลกระทบดา้นสงัคม/ศลีธรรม/ทางจรยิธรรม 0  

รวม **  
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1. บทนํา 
1.1. ข้อมลูพืน้ฐานการวิจยั 
 เครื่องมอืแพทย ์(Medical device) หมายถงึ เครื่องมอื เครื่องใช ้ เครื่องกล วตัถุทีใ่ชใ้สเ่ขา้ไปใน
ร่างกายมนุษยห์รอืสตัว ์  น้ํายาทีใ่ชต้รวจในหอ้งปฏบิตักิาร ผลติภณัฑ ์ ซอฟตแ์วร ์หรอืวตัถุอื่นใด ทีผู่ผ้ลติมุง่
หมายเฉพาะสาํหรบัใชใ้นการวนิิจฉยั ป้องกนั ตดิตาม บาํบดั บรรเทา รกัษา ตรวจสอบ ทดแทน แกไ้ข 
ดดัแปลง พยงุ  ประคบัประคอง ช่วยชวีติ คุมกําเนิด ช่วยการเจรญิพนัธุ ์ชดเชยความทุพพลภาพ ใหข้อ้มลูจาก
การตรวจสิง่ส่งตรวจจากร่างกาย ทัง้ในมนุษย์และสตัว์ หรอืเพื่อช่วยทําลายหรอืฆ่าเชื้อเครื่องมอืแพทย์ [1] 
ดงันัน้ความถูกตอ้ง แม่นยําของเครื่องมอืแพทยจ์งึมคีวามสําคญัเน่ืองจากเกี่ยวขอ้งกบักระบวนการรกัษาและ
วนิิจฉยัโรคของแพทย ์
 ในประเทศไทยกระบวนการกํากับ ดูแล ติดตามเครื่องมือแพทย์อยู่ในความดูแลของกองควบคุม
เครือ่งมอืแพทย ์สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข กระบวนการตรวจวเิคราะห์
เครือ่งมอืแพทยแ์บง่ออกไดเ้ป็น 2 สว่นคอื 

1. การรบัรองมาตรฐานสากล  
เครือ่งมอืแพทยท์ีผ่ลติในประเทศ นําเขา้ และสง่ออกนอกเหนือจากการควบคุมคุณภาพในกระบวนการผลติของ
แต่ละบรษิทัผูผ้ลติแลว้ ยงัตอ้งมกีารส่งตรวจสอบยงัหน่วยงานกลางที่มคีวามน่าเชื่อถอืเพื่อรบัรองผลติภณัฑ์
เครื่องมอืแพทย์ก่อนทําการจําหน่าย เช่น การตรวจสอบคุณลกัษณะ การตรวจสอบประสทิธภิาพการใชง้าน 
การตรวจสอบความปลอดภยั ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล ซึง่อาจทาํการตรวจสอบภายในประเทศผูผ้ลติหรอื
สง่ไปตรวจสอบยงัต่างประเทศในกรณีทีภ่ายในประเทศไม่สามารถรองรบัได ้รายการเครื่องมอืแพทยท์ัง้หมดที่
จาํเป็นตอ้งทาํการตรวจสอบถูกกาํหนดโดย อย. หรอื สาํนักงานมาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรม (สมอ.) ซึง่ใน
ปจัจุบนัอยูร่ะหวา่งการพจิารณาปรบัปรุงรายการเครือ่งมอืแพทยท์ีจ่าํเป็นตอ้งทาํการตรวจสอบ  
 2. การตรวจสอบ/สอบเทยีบเครือ่งมอืหลงัจากนําไปใช ้ 
เพือ่สรา้งความเชือ่มัน่ต่อประสทิธภิาพและความปลอดภยัของเครื่องมอืแพทยท์ีใ่ชง้านอยูจ่งึจาํเป็นจะตอ้งมกีาร
ตรวจสอบหรอืสอบเทยีบเครื่องมอืแพทยอ์ยูเ่สมอหลงัจากทีห่น่วยงานต่างๆ หรอืตลอดจนประชาชนทัว่ไปทีซ่ื้อ
เครื่องมอืแพทย์ไปใช้งาน ซึ่งในปจัจุบนัมเีครื่องมอืแพทย์หลายรายการต้องอาศยัการสอบเทยีบจากบรษิัท
ผูแ้ทนจาํหน่าย 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืแพทย์ของประเทศไทยในปจัจุบนั มหี้องปฏบิตักิารตรวจสอบหรอื
สอบเทียบเป็นบางรายการเท่านัน้ ซึ่งเป็นหน่วยงานกลางกระจายอยู่ตามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของ
นักวทิยาศาสตร์หรอืหน้าที่ความรบัผดิชอบของหน่วยงานราชการต่างๆ เช่น กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 
กรมวิทยาศาสตร์บริการ ศูนย์ทดสอบผลิตภัณฑ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ หรือห้องปฏิบัติการในบาง
มหาวทิยาลยัทีส่ามารถรองรบัการตรวจสอบไดใ้นบางรายการ โดยในกระบวนการตรวจสอบนัน้ทางหน่วยงานที่
ควบคุมมาตรฐานเครื่องมอืแพทยซ์ึง่ไดแ้ก่ อย.  และ สมอ.  หรอืทางผูผ้ลติเองจะตอ้งสบืหาขอ้มลูวา่หน่วยงาน
ใดสามารถใหบ้รกิารตรวจสอบหรอืสอบเทยีบใหต้ามทีต่อ้งการได ้ดว้ยกระบวนการตรวจสอบเครื่องมอืแพทย์
ดงักล่าวเหน็ไดช้ดัวา่ขาดการทาํงานทีค่รบวงจรจงึเกดิปญัหาความล่าชา้และไมส่ะดวกในการตดิตามตรวจสอบ
เครื่องมอืแพทย์ เช่น ในกรณีที่เครื่องมอืแพทย์ที่ต้องการตรวจสอบกระจายอยู่ตามสถานพยาบาลต่างๆ อกี
ปญัหาทีพ่บคอืกรณทีีภ่ายในประเทศไทยไมม่หีอ้งปฏบิตักิารรองรบัจะตอ้งสง่ตรวจเครื่องมอืแพทยไ์ปตรวจสอบ
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ยงัต่างประเทศ   

 

1.2. จดุประสงคง์านวิจยั/คาํถามงานวิจยั (ถ้ามี) 
เพือ่ศกึษาความเป็นไปไดใ้นการจดัตัง้หอ้งปฏบิตักิารกลางสาํหรบัการตรวจวเิคราะหเ์ครือ่งมอืแพทยข์อง

ประเทศไทย 

 

2. เหตผุลสนับสนุนความสาํคญัของหวัข้อ 
 

2.1. เหตผุลในมมุมองของผูเ้สนอหวัข้อ 

 
2.2. เหตผุลในมมุมองของผูท้บทวน (รายละเอียดหวัข้อตามตาราง) 
 

ประเดน็การคดัเลือก เกณฑก์ารให้คะแนน 1 คะแนน เหตผุล 

 ขนาดของโรคหรือปัญหาสขุภาพ 

ทําให้เกิดผลกระทบด้านสุขภาพเป็น

อย่างมาก  โดยอาจพิจารณาจาก

จํานวนผูไ้ดร้บัผลกระทบจากโรคหรอื

ปญัหาสุขภาพมีสูง หรือระดบัความ

รุนแรงของโรค/ปญัหาสุขภาพ ที่อาจ

ก่อใหเ้กดิความสญูเสยีหรอืผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ อนัเน่ืองมาจากการ

เป็นโรคหรอืปญัหาสขุภาพนัน้ๆ 

 ความชุก > 75,000 
คนและ/หรอื 

 QoL < 0.30 
   และ/หรอื 

 อื่นๆ* 
 

** จากขอ้มูลจากศูนย์เฝ้าระวงัและรบั
เรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
สํานักคณะกรรมการอาหารและยา
พบว่ามกีารรอ้งเรยีนเกี่ยวกบัปญัหา
เครื่องมอืแพทยจ์ํานวน 324 ราย
นับตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548- 
2553 [2] แต่ไมส่ามารถนําไปใชอ้า้ง
ถึงผลกระทบที่ เกิดจากการไม่มี
หอ้งปฏบิตักิารกลางในประเทศไทย
ได้ เ น่ืองจากข้อมูลดังกล่าวเป็น 
spontaneous report ซึ่งจะมกีาร
รายงานที่ตํ่ ากว่าความเป็นจริง 
นอกจากน้ีขอ้มลูดงักล่าวไม่สามารถ

หากประเทศไทยมหีน่วยตรวจสอบกลางสาํหรบัการตรวจวเิคราะหเ์ครือ่งมอืแพทยจ์ะสง่ผลให ้

- ชว่ยสนบัสนุนการกาํกบัดแูลเครือ่งมอืแพทยข์องกองควบคุมเครื่องมอืแพทยต์าม พระราชบญัญตัเิครื่องมอื
แพทย ์2551 ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

- ชว่ยใหก้ระบวนการในการสง่เสรมิการลงทุนเพือ่ผลติภายในประเทศโดย สมอ. ครบถว้นมากขึน้ 
- สถานพยาบาลและประชาชนเข้าถึงเครื่องมอืแพทย์ที่มคีุณภาพ ความปลอดภยั และประสทิธิภาพได้

มาตรฐานสง่ผลใหก้ารตรวจวนิิจฉยัโรคหรอืการรกัษาโรคมปีระสทิธภิาพและความน่าเชือ่ถอืยิง่ขึน้   
- เพือ่เตรยีมพรอ้มประเทศไทยเป็นใหศ้นูยก์ารทดสอบและสอบเทยีบเครื่องมอืแพทยท์ีเ่ป็นทีย่อมรบัในระดบั

สากล และเพือ่รองรบั Medical Device Harmonization ของภูมภิาคอาเซยีนกําหนดใหม้มีาตรฐานของ
เครือ่งมอืแพทยท์ีเ่ทา่เทยีมกนัในประเทศสมาชกิประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน 
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สะท้อนถึงผลกระทบต่อโรคหรือ
ปญัหาสุขภาพที่เกิดจากการไม่มี
ห้องปฏิบัติการกลางสําหรับการ
ตรวจวิเคราะห์เครื่องมือแพทย์ใน
ประเทศไทยได ้ดงันัน้จงึไม่สามารถ
ใหค้ะแนนในประเดน็น้ีได ้ 

 

 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

มีแนวโน้มทําให้เกิดผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจ หรือทําให้เกิดภาระทาง

ก า ร เ งิน ข อ งป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ /ห รื อ

ครัว เรือน  โดยอาจพิจารณาจาก 

เทคโนโลยี/มาตรการด้านสุขภาพมี

ต้นทุนรวมสูง ทําให้เกิดภาระทาง

การเงินการคลังของรัฐบาลในการ

ดําเนินการ หรือค่าใช้จ่ายจากการ

ควบคุม/ป้องกนั/บาํบดัรกัษา หรอืจาก

การ ใช้ เทคโนโลยีด้ านสุขภาพที่

ครวัเรือนต้องแบกรบั เมื่อสมาชิกใน

ครัวเรือนเจ็บป่วยหรือมีปญัหาด้าน

สุขภาพจนทําให้ครวัเรอืนต้องประสบ

กบัภาวะลม้ละลาย 

 รายจา่ยเน่ืองจากโรค/
ปญัหาสขุภาพ
มากกวา่ 28,200 บาท/
ปี และ/หรอื 

 อื่นๆ 

** จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบ

ข้อมูลที่ เกี่ยวกับผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจของความเจ็บป่วยหรือ

ปญัหาสุขภาพที่ เ ป็นผลมาจาก

เครื่องมือแพทย์ที่ไม่ได้มาตรฐาน

หรือไม่มีคุณภาพเพียงพอ จึงไม่

สามารถใหค้ะแนนในประเดน็น้ีได ้

 ความหลากหลายในทางปฏิบติั 

มแีนวโน้มที่จะเกิดความหลากหลาย

ในทางปฏบิตั ิโดยอาจพจิารณาจากมี

ค ว า มแตก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ชุ ด สิท ธิ

ประโยชน์ (หลกัประกนัสุขภาพถ้วน

ห น้ า  สวัส ดิ ก า ร รักษ าพย าบ า ล

ขา้ราชการ และกองทุนประกนัสงัคม) 

หรือความแตกต่างที่ เกิดจากการ

กระจายเทคโนโลยี/มาตรการด้าน

สุขภาพ โดยใหค้ํานึงถงึศกัยภาพของ

หน่วยงานบริการที่จะสามารถใช้

เทคโนโลยีนัน้ด้วย ทัง้น้ีต้องมี

 มคีวามแตกต่าง
ระหวา่งชุดสทิธิ
ประโยชน์ และ/หรอื 

 มหีลกัฐานวชิาการที่
แสดงใหเ้หน็ความ
แตกต่างในทางปฏบิตั ิ
(ในประเทศและ/หรอื
ต่างประเทศ) 

** เ น่ื อ งจากไม่พบข้อมู ล รายการ

เครื่องมอืแพทย์ทัง้หมดที่จะต้องทํา

การตรวจวเิคราะห์ทําใหไ้ม่สามารถ

พิจารณาความแตกต่ าง ในการ

เบิกจ่ าย เครื่ อ งมือแพทย์ ต่ า งๆ 

ระหว่างชุดสทิธปิระโยชน์ที่แตกต่าง

กันได้ จึงไม่สามารถให้คะแนนใน

ประเดน็น้ีได ้
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หลกัฐานวชิาการ เอกสารหรอืระเบยีบ

ทางราชการที่แสดงให้เห็นถึงความ

แตกต่างนัน้ๆ 

 การใช้ประโยชน์จากงานวิจยั 

มคีวามเป็นไปได้ที่ผลการประเมนิจะ

ถูกนําไปใชใ้นระดบันโยบายและ/หรอื 

ในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งส่งผลต่อ

การรกัษา หรอืตน้ทุนการรกัษา 

 1 มีแนวโน้มที่ผลวิจัยจะถูกนําไปใช้
แ ล ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ร ะ ดั บ น โ ย บ า ย 
เน่ืองจากผูเ้สนอหวัขอ้เป็นนักฟิสกิส์
รงัสผีู้ชํานาญการและปฏิบตัิงานใน
สํานัก รังสีและ เครื่ อ งมือแพทย์
ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย ์
กระทรวงสาธา รณสุ ข  ซึ่ ง เ ป็ น
หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุม
ม า ต ร ฐ า น เ ค รื่ อ ง มื อ แ พ ท ย ์
นอกจากนั ้นแล้วการจัดตัง้หน่วย
ปฏิบัติการกลางสําหรับการตรวจ
วิเคราะห์เครื่องมือแพทย์เป็นการ
เตรยีมพรอ้มและรองรบัการเตบิโตสู่
ระดบัสากล โดยเฉพาะเงื่อนไขของ 
ASEAN (Association of 
Southeast Asian Nations) ที่
ตอ้งการเปิดการคา้เสรซีึ่งสนิคา้และ
บริการ (รวมถึงเครื่องมือแพทย์) 
จะต้องมีมาตรฐานเดียวกัน ทุก
ประเทศสมาชกิ ซึ่งประเทศไทยเริม่
ได้มีการ นําร่อง ในด้าน  ASEAN 
Harmonized on Medical Device 
and Equipment แลว้ [3] 

 ผลกระทบด้านสงัคม/ศีลธรรม/
จริยธรรม 

มแีนวโน้มจะทําใหเ้กดิผลกระทบดา้น

สงัคม/ ศีลธรรม/จริยธรรมในสังคม

อยา่งกวา้งขวาง 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีพ่บไดย้าก 
(Rare diseases) หรอื
ความชุก < 1,000 คน 
และ/หรอื 

 เป็นโรค/ปญัหา
สขุภาพทีส่ว่นใหญ่เกดิ
กบัผูม้รีายไดน้้อย 
และ/หรอื 

 อื่นๆ  

0 การจดัตัง้การจดัตัง้หน่วยปฏบิตักิาร
กลางสําหรับการตรวจวิเคราะห์
เครื่องมอืแพทย์ไม่มผีลกระทบด้าน
สงัคม/ศลีธรรม/จรยิธรรม 
 

 อ่ืนๆ    
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คะแนนรวม   

หมายเหตุ * หมายถงึ เหตุผลอื่นๆ ทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักลา่วและเหน็สมควรทีจ่ะใหค้ะแนน หวัขอ้วจิยันัน้ในประเดน็

นัน้ๆ 
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