
สรุปรายงานการประชุมเรื่อง 
การประเมินความคุ้มค่าของการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 

วันพุธท่ี ๑๔ สิงหาคม ๒๕๕๖ เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
ชั น ๖ อาคาร ๖ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ จังหวัดนนทบุรี 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม   
๑. นพ.กิตติ ปรมัตถผล      ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ  
๒. นพ.จักรกริช โง้วศิร ิ      ส ำนักงำนหลกัประกันสุขภำพแห่งชำติ    
๓. ศ.พญ.วรรณี นิธิยำนันท์      รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แหง่ประเทศไทยและ  
      สมำคมเบำหวำนแหง่ประเทศไทย 
๔. รศ.นพ.สุภมัย สุนทรพันธ์     สมำคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
๕. ภญ.กรภัทร ตรีสำรศรี       กองควบคุมเครื่องมือแพทย ์
๖. คุณพันธ์ทิพย์ ไชยสังข์       ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
๗. คุณศุภะลักษณ์ จตุเทวประสิทธ์ิ     ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์   
๘. คุณมัลลิกำ ลดำวัลย์ ณ อยุธยำ     สมำคมอุตสำหกรรมเทคโนโลยีเครือ่งมอืแพทย์ไทย  
๙. คุณนิพนธ์ ลิมปวธัญญู    สมำคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA)  
๑๐. คุณนันท์ปภัทร์ นนท์วุฒิพฒัน ์  สมำคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA)  
๑๑. คุณสิทธิพร เอี่ยมสุวรรณ   สมำคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA)  
๑๒. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนำนนท์      โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ   
๑๓. ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถำวรเจรญิทรพัย์   โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
๑๔. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว    โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ 
๑๕. ภญ.ปรียำนุช ดีบุกค ำ    โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ   
๑๖. ภญ.วรรษมน ทองศร ี   โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ   
 
ผู้ไม่ได้เข้าร่วมประชุม (ติดราชการ) 
๑. พล.ต.หญิง รศ.อัมพำ สทุธิจ ำรญู    สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย  
๒. อ.พญ. วรำลกัษณ์ ศรีนนท์ประเสรฐิ  คณะแพทยศำสตร์ ศิรริำชพยำบำล  
๓. พ.อ.หญิง พญ.ยพุิน เบญ็จสุรัตน์วงศ์  โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
  



เริ่มประชุมเวลา ๙.๓๐ น.   
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนำนนท์ ได้กล่ำวช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรประชุมคือ เพื่อน ำเสนอผลกำรศึกษำเบื้องต้นของ
งำนวิจัยเรื่องกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของกำรตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดด้วยตนเอง และขอข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชำญต่อผลงำนวิจัยดังกล่ำว จำกนั้นภญ.ปรียำนุช ดีบุกค ำ นักวิจัยหลักของงำนวิจัยนี้ได้น ำเสนอผลกำรวิจัย
เบื้องต้น ซึ่งสรุปผลกำรวิจยัได้ว่ำกำรตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดด้วยตนเอง (Self-monitoring blood glucose 
หรือ SMBG) มีควำมคุ้มค่ำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๑ ที่ฉีดอินซูลินแต่ไม่มีควำมคุ้มค่ำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ 
ที่ฉีดอินซูลิน ที่เกณฑ์ควำมเต็มใจจ่ำย ๑๖๐,๐๐๐ บำทต่อปีสุขภำวะ และกำรสนับสนุนให้ SMBG บรรจุอยู่ในชุด
สิทธิประโยชน์ส ำหรับผู้ปว่ยเบำหวำนชนิดที่ ๑ ทั้งประเทศ จะเกิดภำระงบประมำณเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปีละ ๑,๑๐๐ ล้ำน
บำท (ทั้งนี้ในแบบจ ำลองใช้แถบตรวจวัดระดับน้ ำตำลและเข็มเจำะปลำยนิ้ว ๓ ช้ินต่อวัน และใช้รำคำที่ต่ ำที่สุดของ
เครื่องที่ผ่ำนกำรประเมินควำมถูกต้องแม่นย ำตำม ISO15197:2003) ซึ่งได้รับข้อเสนอแนะจำกที่ประชุมในเรื่อง
หลักๆ ดังนี้   
 
ประเด็นท่ี ๑ ตัวแปรท่ีใช้ในแบบจ้าลอง   

ข้อมูลต้นทุน  
ที่ประชุม เสนอให้ทำงทีมวิจัยปรับข้อมูลต้นทุนกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนทำงระบบหัวใจและหลอดเลือดและโรค
ไตที่น ำมำใช้ในแบบจ ำลอง เนื่องจำกข้อมูลต้นทุนที่น ำมำใช้มีค่ำต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง โดยให้พิจำรณำใช้ข้อมูล
ต้นทุนกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนดังกลำ่วในระยะสดุท้ำยซึง่มีรำคำค่อนข้ำงสูงด้วย นอกจำกนี้ที่ประชุมเสนอแนะให้
มีกำรตรวจสอบต้นทุนทีใ่ช้ในกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนทำงประสำทให้มคีวำมชัดเจนมำกข้ึน โดยที่ประชุมเห็นพ้อง
ว่ำกำรใช้ต้นทุนที่ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงจะเป็นกำร underestimate ประโยชน์ของกำรใช้ SMBG  
 
ข้อมูล HbA1C เริ่มต้น  
ที่ประชุม เสนอให้ทำงทีมวิจัยพจิำรณำค่ำ HbA1C เริ่มต้นจำกข้อมูลกำรรำยงำนจำก Thailand diabetes registry 
เนื่องจำกค่ำ HbA1C เริ่มต้นที่น ำมำใช้ในแบบจ ำลองมีค่ำต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง (๘%) จำกรำยงำน Thailand 
diabetes registry พบว่ำโดยเฉลี่ยผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๑ มีค่ำ HbA1C เท่ำกับ ๙.๓% และผู้ป่วยเบำหวำนชนิด
ที่ ๒ มีค่ำ HbA1C เท่ำกับ ๙.๗% ทั้งนี้กำรใช้ค่ำเริ่มต้นที่ต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงสำมำรถท ำให้เกิดได้ทั้งกำร 
underestimate หรือ overestimate ประโยชน์ของกำรใช้ SMBG 
 
 
  



ประเด็นท่ี ๒ ความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อเวลาผ่านไป ๑๐ ปี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี ๑ 

ที่ประชุม เสนอให้ทำงทีมวิจัยน ำเสนอผลกำรวิจัยแสดงควำมน่ำจะเป็นในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเมื่อเวลำผ่ำนไป 
๑๐ ปี ของกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจวัดระดับน้ ำตำลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) และกลุ่มที่ไม่ใช้ SMBG เทียบกับข้อมูล
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รำยงำนในกำรศึกษำ The Diabetes Control and Clinical Trial (DCCT) ว่ำมีควำม
ใกล้เคียงกันหรือไม่เพื่อเป็นกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของแบบจ ำลอง 
 
ประเด็นท่ี ๓ ความน่าจะเป็นในการเกิดภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีฉีดอินซูลิน 

เนื่องด้วยข้อจ ำกัดของข้อมูลทั้งจำกกำรศึกษำในไทยและต่ำงประเทศซึ่งไม่พบกำรศึกษำเปรียบเทียบควำมน่ำจะ
เป็นของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ ที่ฉีดอินซูลินกับกลุ่มที่ไม่ฉีดอินซูลิน ข้อมูลควำม
น่ำจะเป็นในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ ที่ใช้ในกำรศึกษำนี้น ำมำจำกกำรศึกษำของ The 
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) ซึ่งเป็นกำรศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ ตั้งแต่
เริ่มวินิจฉัย โดยไม่ได้แยกว่ำผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยใช้อินซูลินหรือไม่ ได้รับ จึงท ำให้ โอกำสกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนเมื่อเวลำผ่ำนไป ๑๐ ปี ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ ต่ ำกว่ำโอกำสกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๑ เป็นอย่ำงมำก  
ที่ประชุม เห็นด้วยว่ำเป็นข้อจ ำกัดของข้อมูลเบื้องต้นและเห็นด้วยว่ำควรมีกำรเก็บข้อมูลดังกล่ำวในงำนวิจัยช้ิน
ต่อๆไป และหำกมีข้อมูลที่สมบูรณ์ในส่วนน้ีมำกขึ้นควรพิจำรณำน ำมำปรับใช้ในแบบจ ำลองต่อไปในอนำคตเพื่อให้
มีควำมถูกต้องแม่นย ำมำกขึ้น 
 

ประเด็นอ่ืนๆ  

ที่ประชุม เสนอว่ำในอนำคตควรท ำกำรศึกษำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทั้ ง ภำวะแทรกซ้อนเรื้อรังและ
ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน โดยเฉพำะภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (hypoglycemia) ร่วมด้วย โดยเสนอแนะว่ำอำจน ำ
ข้อมูลกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำจำกรำยงำนข้อมูล ๒๑ แฟ้ม (ระบบแฟมมำตรฐำนสุขภำพ) ของส ำนัก
นโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข ข้อมูลผู้ป่วยในของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ
ผลกำรวิจัยในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ ของ MedResNet มำประกอบกำรศึกษำ 
 

  



ข้อสรุปจากท่ีประชุม  

ทั้งนีภ้ำยหลังกำรประชุม ทำงทีมวิจัยจะตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลต้นทุนภำวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึงข้อมูล 
HbA1C เริ่มต้นเพื่อน ำมำแก้ไขปรับปรุงแบบจ ำลองให้มีควำมเหมำะสมมำกข้ึน โดยทำงทีมวิจัยจะส่งสรุปผลกำร
ประชุมให้กับผู้เช่ียวชำญภำยใน ๒ สัปดำห์หลังจบกำรประชุมและมีกำรเผยแพร่บันทึกกำรประชุมทำง website 
ของ HITAP นอกจำกนี้ภำยหลังจำกที่แก้ไขแบบจ ำลองเสร็จสิ้นทำงทีมวิจัยจะน ำเสนอ Policy brief ให้แก่ผู้
ก ำหนดนโยบำยในทุกสิทธิกำรรักษำต่อไป ทั้งนี้ทำงที่ประชุมเห็นด้วยกับผลกำรศึกษำและข้อเสนอที่ให้ผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ ๑ ได้รับมำตรกำรนี้ก่อนเป็นอันดับแรก ส่วนผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ ๒ ที่ฉีดอินซูลินเนื่องจำกใน
ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกว่ำมีควำมคุ้มค่ำจึงยังไม่มีกำรพิจำรณำเสนอเข้ำในชุดสิทธิประโยชน์ อย่ำงไรก็ตำม
หำกมีข้อมูลจำกกำรศึกษำเพิ่มเติมจะสำมำรถน ำมำพิจำรณำควำมคุ้มค่ำใหม่ได้  
 
 
ปิดประชุมเวลา ๑๑.๓๐ น. 
..………………………………  ..……………………………… 
ภญ.ปรียำนุช ดีบุกค ำ    ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถำวรเจรญิทรพัย์ 

และภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก้ว 
ผู้จดรำยงำนกำรประชุม     ผู้ตรวจรำยงำนกำรประชุม 


