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จุลสารฉบับนี้ขอเกาะกระแส “วันสายตาโลก” 
ดวยการนำเสนอเนื้อหางานวิจัยของ HITAP ที่
เก่ียวกับ “โรคจอตา และยาทางเลือก” บทความ
แรกในจุลสาร “ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโรคจุด
ภาพชัดของจอตา” จะชวยใหผูอานเขาใจมาก
ข้ึนวา โรคจุดภาพชัดของจอตาคืออะไร มีอาการ
อยางไร และจะรักษาไดอยางไร จากนั้นใน
หองสนทนา ยังกลาวถึงผลการศึกษาของ HITAP 
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการ
วิเคราะหอภิมานของการใชยา bevacizumab 
ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา ทายท่ีสุด
เพ่ือใหเห็นถึงมุมมองท่ีหลากหลายตอยาท่ีใชรักษา
โรคจุดภาพชัดของจอตา คอลัมนหองรับแขก
ไดรับเกียรติจาก ผศ.นพ.ธนภัทร รัตนภากร 
นพ.ไพศาล รวมวิบูลยสุข และ นพ.สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ มาใหความรูและขอคิดเห็น
ในประเด็น “โอกาสและทางเลือกสำหรับผูปวย
โรคจุดภาพชัดจอตา”  
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“วันสายตาโลก” ตรงกับวันพฤหัสบดี สัปดาห์

	 ที่ 2 ของเดือนตุลาคม ในปีนี้ตรงกับวันที่ 
 
	 11 ตุลาคม 2555 องค์การอนามัยโลก 
 
(WHO) ร่วมกับ องค์การป้องกันอาการตาบอดนานา
ชาติ (International Agency for the Prevention of 
Blindness - IAPB) ภายใต้โครงการ วิชั่น 2020 เพื่อ
สิทธิในการมองเห็น (Vision 2020: Right to Sight) 
 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อหยุดปัญหาความพิการทางสายตาที่
สามารถป้องกันได้ เพื่อให้ประชากรหลายล้านคนใน
โลกพ้นจากการสูญเสียการมองเห็นที่ป้องกันได้ และ
ได้รับ ‘สิทธิในการมองเห็น’ อย่างเท่าเทียม1




กองบรรณาธิการ จุลสาร HITAP ขอเกาะกระแส “วันสายตา
โลก” ในจุลสาร HITAP ฉบับท่ี 17 ปีท่ี 5 น้ีด้วยการนำเสนอ
เนื้อหางานวิจัยของ HITAP ที่เกี่ยวกับ “ยา” และ “ตา” 



หากใครติดตามข่าวสารสาธารณสุขตั้ งแต่ปีที่แล้ว
จนกระท่ังถึงกลางปี 2555 คงเคยได้ยินข้อถกเถียงเก่ียว
กับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา (Macular 
diseases) ระหว่างยาที่ขึ้นทะเบียนสำหรับการรักษา
โรคดังกล่าวโดยเฉพาะซึ่งคือ ranibizumab (Lucentis®) 
กับยา bevacizumab (Avastin®) ท่ีข้ึนทะเบียนสำหรับ
การรักษาโรคมะเร็ง 



ยาท้ังสองชนิดผลิตโดยบริษัทเดียวกัน โดยนักวิทยาศาสตร์
คนเดียวกัน และมีกลไกการออกฤทธิ์ที่คล้ายคลึงกัน 
นอกเหนือจากราคาที่แตกต่างกันของยาสองตัวนี้ ยังมี
ความแตกต่างด้านอื่นๆหรือไม่ และทำไมถึงแม้จะมียาที่
ขึน้ทะเบยีนสำหรบัการรกัษาโรคตาโดยเฉพาะ แตใ่นหลาย
ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา โปรตุเกส 
ฯลฯ ซ่ึงเป็นประเทศร่ำรวย ก็ยังมีการใช้ bevacizumab 
ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตาอยู่ 


ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคจุดภาพชัดของจอตาท่ีต้องการยารักษาท่ี
มีประสิทธิผลและราคาเหมาะสม แต่จะมีแนวทางในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพอย่างไรต่อทางเลือกการรักษา
ด้วยยาทั้งสอง HITAP ร่วมกับชมรมจอตา ราชวิทยาลัยจักษุ
แพทย์แห่งประเทศไทย ทำการศึกษา “การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิ เคราะห์อภิมานของการใช้ยา 
bevacizumab ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา” ซึ่งผล
การศึกษานำเสนอในจุลสารฉบับน้ี พร้อมกับบทความสัมภาษณ์
หลากมุมมองของผู้เกี่ยวข้องต่อการใช้ bevacizumab และ 
ranibizumab ในการรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อม



นอกจากน้ี HITAP ยังมีงานวิจัยอีกหลายช้ินท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ
ตา ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพตาของเด็ก (ในโครงการ การพัฒนา
ระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติและประกอบแว่นสายตา
สำหรับเด็กก่อนวัยประถมศึกษาและประถมศึกษาในประเทศ
ไทย) หรือสุขภาพตาของผู้สูงอายุ (ในโครงการ ความคุ้มค่า
ของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิดนิ่ม
เปรียบเทียบกับชนิดแข็งในบริบทของประเทศไทย) ซึ่งผู้สนใจ
สามารถติดตามข้อมูลได้ที่ www.hitap.net 


หน้าบ้าน HITAP


โดย กองบรรณาธิการ 

Email: comm@hitap.net
 ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ


โรคจุดภาพชัดของจอตา 


สาเหตุและอาการผิดปกติของหลอดเลือดในลูกตา: 

โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อม (Macular diseases)



ตาของเรามีส่วนรับภาพที่เรียกว่า “จอประสาทตา” หรือ “จอตา” ที่
ทำหน้าท่ีรับสัญญาณแสงเพ่ือส่งผ่านไปแปลง เป็นภาพท่ีสมอง บริเวณ
จอตานี้เองมีจุดรับภาพที่สำคัญที่สุดบนจอตาที่ควบคุมความชัดของ
จุดกลางภาพ เรียกว่าจุดภาพชัดของจอตา (Macula) หากมีความ
ผิดปกติเกิดข้ึนกับจุดภาพชัดจอตา จะส่งผลให้การมองภาพส่วนกลาง
 
ไม่ชัด คล้ายกับมีจุดดำบังตรงกลาง หรือเห็นภาพบิดเบี้ยวไป




โดย ชลัญธร โยธาสมุทร

Email: Chalarntorn.y@hitap.net


ปั	จจุบัน มีคนราว 285 ล้านคน
	 ทั่วโลกมีปัญหาการมองเห็น 
 
	 ซึ่ งราวร้อยละ 90 ของผู้ที่มี
 
ปัญหาการมองเห็นอาศัยอยู่ในประเทศกำลัง
พัฒนา1 ซึ่งขาดระบบบริการสนับสนุนที่ดีพอ
จะช่วยให้คนเหล่าน้ีสามารถใช้ชีวิตได้สะดวก 
สาเหตุของการตาบอด ในลำดับต้นๆ เกิด
จากโรคทางตา ที่สามารถป้องกันและรักษา
ให้หายได้ก่อนท่ีจะลุกลามไปจนกระท่ังตาบอด
สนิท เช่น โรคต้อกระจก (Cataract) ต้อหิน 
(Glaucoma) ภาวะความผิดปกติของกระจก
ตา รวมถึง โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อม
 
ในผู้สูงอายุชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ 
 
(Age-related macular degeneration - 
AMD) และจุดภาพชัดบวมน้ำจากโรคเบาหวาน
(Diabetic macular edema- DME) 





1	http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/
 
	 index.html






1	 http://www.vision2020.org/main.cfm?type=IDX
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การฉีดยาเข้าวุ้นตา ยาที่ใช้ฉีดนี้มีคุณสมบัติ
ยับยั้งการสร้างสารที่กระตุ้นให้เกิดเส้นเลือด
ที่งอกผิดปกติ ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการฉีดยา
เข้าวุ้นตา พบว่าสามารถช่วยให้การมองเห็น
ของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ก็อาจเสี่ยงต่อภาวะแทรก 
ซ้อนและการติดเชื้อจากการฉีดยา



ยาที่ ใช้ฉีด เข้ าวุ้นตามีอยู่หลายตัว เช่น 
pegaptanib , bevac i zumab และ 
ranibizumab แต่ที่นิยมใช้กันมากที่สุดคือ 
bevacizumab (Avastin®) และ ranibizumab
(Lucentis®) เพราะเป็นตัวยาที่สามารถจับ
กับสาร VEGF ได้ท้ังหมด ยาท้ังสองชนิดผลิต
จากบริษัทเดียวกัน มีลักษณะการออกฤทธิ์ที่
คล้ายคลึงกัน แต่ยาทั้งสองตัวแตกต่างกัน
ตรงที่ขึ้นทะเบียนด้วยข้อบ่งใช้ที่ต่างกัน และ
มีราคาแตกต่างกัน 



ยาชื่อสามัญ bevacizumab ภายใต้ชื่อ
ทางการค้า Avastin® เป็นยาในกลุ่ม Anti-VEGF 
ที่จดทะเบียนในข้อบ่งใช้สำหรับรักษามะเร็ง
หลายชนิด เช่น มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด 
มะเร็งไตและมะเร็งรังไข่ ท้ังในและต่างประเทศ
โดยการฉีดเข้าหลอดเลือด ยานี้ทำให้หลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงเซลล์มะเร็งตีบและฝ่อหายไป 
ส่งผลให้เซลล์มะเร็งตายจากการขาดเลือด
ไปเลี้ยง มีรายงานการใช้ยานี้เป็นครั้งแรกใน
ทางจักษุวิทยาเมื่อ ปี พ.ศ.2547 ในรูปแบบ
การฉีดยาเข้าวุ้นตา เพ่ือใช้รักษา neovascular 
AMD พบว่าสามารถลดการบวมของจุดภาพ
ชัดและทำให้ระดับสายตาดีขึ้นได้ 6 หลัง

จากน้ันเป็นต้นมาได้มีรายงานการใช้ยาน้ีออก
มาเป็นจำนวนมาก รวมถึงการวิจัยเชิงทดลอง
ทางคลินิก ส่งผลให้มีการใช้ยา bevacizumab
อย่างแพร่หลาย เน่ืองจากเป็นการแบ่งยาจาก
ขนาดใหญ่ที่ใช้รักษามะเร็ง มาใช้สำหรับฉีด
เข้าวุ้นตา ราคาของการใช้ bevacizumab 
ในการฉีดให้ผู้ป่วยตกอยู่ที่ประมาณ 1,000 
บาท ต่อเข็ม




การรักษา: เลเซอร์หรือยาฉีด?



ปัจจุบันมีมาตรฐานการรักษาอยู่ 2 รูปแบบ 
สำหรับความผิดปกติทางสายตาที่เกิดจาก
โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ
 
ชนิดหลอดเลือดงอกผิดปกติ (Neovascular 
AMD) และจุดภาพชัดบวมน้ ำจากโรค
เบาหวาน (DME) หน่ึงคือการรักษาด้วยเลเซอร์ 
(Laser photocoagulation) และ สองคือ
การฉีดยาในกลุ่ม Anti-vascular endothelial 
growth factor (Anti-VEGF) เข้าวุ้นตา เพื่อ
ยับย้ังกระบวนการสร้างหลอดเลือดท่ีงอกใหม่
บริเวณจุดรับภาพ 


การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ เป็นการฉาย (ยิง
เลเซอร์) ลงบนจอประสาทตา ทำให้หลอด
เลือดใหม่ท่ีผิดปกติฝ่อลง ถึงแม้ว่าในการรักษา
ด้วยเลเซอร์ ผู้ป่วยจะไม่เสี่ยงกับการติดเชื้อ
และเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ผลจากการวิจัย
พบว่าการรักษาด้วยเลเซอร์ทำได้เพียงช่วย
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดการพัฒนาของ
โรคไปจนกระทั่งตาบอด แต่ไม่สามารถแก้ไข
ให้การมองเห็นให้ดีขึ้น ซึ่งแตกต่างกับการ
รักษาด้วยวิธีการฉีดยาเข้าวุ้นตาที่สามารถ
ทำให้การมองเห็นของผู้ป่วยดีขึ้น


ในปี พ.ศ. 2543 เริ่มมีการศึกษายา ranibizumab สำหรับการรักษา 
AMD และยาดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากสำนักงานอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาเม่ือปี พ.ศ. 25497 และใช้ช่ือทางการค้าว่า Lucentis® 
ต่อมาในป ีพ.ศ.2554 ได้มีการขึ้นทะเบียนยาดังกล่าวในประเทศไทย8

ภายใต้ข้อบ่งชี้การรักษาโรค AMD ในราคาประมาณ 54,000 บาท 
ต่อเข็ม ผู้ป่วยบางรายจำเป็นต้องได้รับยาหลายครั้ง 



ที่ผ่านมาคนไข้ในระบบบัตรทอง ที่มีปัญหาการมองเห็นจากโรค
 
จุดภาพชัดของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ 
(neovascular AMD) และจุดภาพชัดบวมน้ำจากโรคเบาหวาน 
 
(DME) สามารถเข้าถึงการรักษาเพียงอย่างเดียวคือการรักษาด้วย
เลเซอร์ แต่หลังจากคณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก ได้ข้ึนทะเบียน 
ยา bevacizumab ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จ (2)  หรือ บัญชีรายการ
ยาสาหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ ทำให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการ
รักษามากข้ึน อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จักษุแพทย์มีการใช้ bevacizumab 
สำหรับการรักษา AMD มานาน แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ จากการศึกษา “การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมานของการใช้ยา bevacizumab ในการรักษาโรค
จุดภาพชัดของจอตา” โดย HITAP ร่วมกับชมรมจอตา ราชวิทยาลัย
จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายว่าเพ่ือปลอดภัย
ของผู้ป่วย ควรให้ยา bevacizumab อยู่ในบัญชียา จ (2) และให้
พิจารณาศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบรองรับการแบ่ง
บรรจุและเตรียมยาเพื่อใช้ในการฉีดเข้าวุ้นตาให้มีความปลอดภัย 
และให้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยทุกรายที่ใช้ยานี้ เพื่อติดตามประสิทธิผลและ
ความปลอดภยัทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว อนัจะเปน็ประโยชนต์อ่ผูป้ว่ย
และผู้บริหารทั้งในระดับประเทศและในระดับนานาชาติต่อไป 







มารู้จักกับ บัญชียา จ ข้อย่อย 2 

ของบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 



•	บัญชียา จ (2) 	 เป็นบัญชีย่อยที่มีระดับความเข้มงวดในการควบคุมสูง

		  ที่สุดเนื่องจากเป็นรายการยาที่มีแนวโน้มการสั่งใช้ยา
 
		  อย่างไม่เหมาะสม 

•	บัญชียา จ (2) 	 เป็นยาที่ต้องอาศัยความรู้ความชำนาญเฉพาะโรค หรือ

		  ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 

•	บัญชียา จ (2) 	 เป็นยาที่มีราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความ

		  สามารถในการจ่ายทั้งของสังคมและผู้ป่วย 

	 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ จึงกำหนดให้โครงการ
ประกันสุขภาพทั้งสามโครงการร่วมกันพัฒนาระบบกำกับการใช้ยาโดยจัดให้
มีหน่วยงานกลางรับผิดชอบในการควบคุมกำกับการใช้ยา ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย
ที่มีความจำเป็นบางประการสามารถเข้าถึงยาที่มีราคาแพงได้ และมีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลและคุ้มค่า




โรคที่เกี่ยวกับจุดภาพชัดจอตา



•	โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุชนิดที่มีหลอดเลือดงอก

	 ผิดปกติ 


โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุชนิดที่มีหลอดเลือดงอก
ผิดปกติ (Neovascular age-related macular degeneration - 
AMD) หรือโรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมแบบเปียก2 เป็นโรคมัก
พบในผู้สูงอายุ3 มีสาเหตุจากความผิดปกติของเส้นเลือดฝอยในตา
ที่งอกขึ้นมาใหม่ ซึ่งจะเปราะบางและเกิดการรั่วซึมได้ ทำให้จุด
ภาพชัดบวม มองเห็นภาพบิดเบี้ยว และสูญเสียการมองเห็นใน
ส่วนกลางในที่สุด 




•	โรคจุดภาพชัดบวมน้ำจากโรคเบาหวาน


จุดภาพชัดบวมน้ำจากโรคเบาหวาน (Diabet ic macular 
 
edema - DME) และจุดภาพชัดบวมน้ำจากหลอดเลือดดำที่จอ
ตาอุดตัน (Retinal vein occlusion - RVO) ที่ส่งผลให้เกิดอาการ
บวมน้ำในบริเวณจุดภาพชัด (Macular edema) ทำให้การมอง
เห็นลดลงเป็นอย่างมาก 




โรคจุดภาพชัดจอตาเส่ือม ซ่ึงเป็นหน่ึงใน 4 อันดับของโรคทางสายตา
 
ที่ทำให้เกิดภาวะตาบอดในประชากรไทย ทุกปีจะมีผู้สูงอายุเกือบ 
 
3 หมื่นคนประสบปัญหาการมองเห็นจากโรคจุดภาพชัดของจอตา
เสื่อมชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ (Neovascular AMD)4 และ

พบว่าราวร้อยละ 2-3 ของผู้ป่วยเบาหวานหรือ ราว 10,000 คน5 จะ
มีปัญหาการมองเห็นที่เป็นผลมาจากโรคจุดภาพชัดบวมน้ำจากโรค

เบาหวาน (Diabetic macular 
edema - DME) เมื่อประเทศ
ไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
อีกทั้งการขยายตัวของโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง อาจส่งผลให้จำนวน
ผู้ที่มีความผิดปกติทางการมอง
เห็นในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น 




2	โรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อ มี 2 แบบ คือแบบแห้ง (Dry form of age-related macular degeneration) 
 
	 และแบบเปียก (Wet form of age-related macular degeneration) โดย AMD แบบเปียกจะสามารถ
 
	 รักษาได้ด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา

3	http://www.nei.nih.gov/health/maculardegen/armd_facts.asp#1

4	Jenchitr W, Ruamviboonsuk P, Sanmee A, Pokawattana N. Prevalence of age-related 
 
	 macular degeneration in Thailand. Ophthalmic Epidemiol. 2011 Feb;18(1):48-52.

5	สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 
	 ชุดโครงการวิจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2. 1st ed. สำนักงานกิจการ
 
	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2554.
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ห้องสนทนา HITAP 


โดย อภิญญา มัตเดช

Email: mattadet.a@hitap.net
 ยา bevacizumab 


ผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยโรคตาในระบบประกันสุขภาพไทยสมควรได้รับ




จากการศึกษามีหลักฐานชัดเจนว่า bevacizumab และ 
ranibizumab ให้ผลการรักษา โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อม
จากเหตุสูงวัยชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ ไม่แตกต่างกัน 
และยาทั้งสองให้ผลดีกว่าการรักษาโดยการใช้แสงเลเซอร์ PDT 
อย่างมีนัยสำคัญ ในกรณี โรคจุดภาพชัดบวมน้ำจากโรคเบาหวาน

ยังไม่พบหลักฐานว่า bevacizumab และ ranibizumab 
ให้ผลแตกต่างกันในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ และยา
 
ทั้งสองให้ผลดีกว่าการรักษาโดยการใช้แสงเลเซอร์ 
photocoagulation อย่างมีนัยสำคัญ ในกรณี โรคจุดภาพชัดบวมน้ำจากหลอดเลือดดำที่จอตาอุดตัน ยัง
มีข้อมูลหลักฐานน้อยทำให้สรุปได้แต่เพียงว่า ranibizumab ให้ผลดีในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ยังไม่มี
หลักฐานที่สามารถสรุปได้ว่า bevacizumab ให้ผลการรักษาเทียบเท่า ranibizumab และยังไม่มีหลักฐาน
สนับสนุนจากการศึกษาทางคลินิกที่ใช้กลุ่มตัวอย่างมากพอที่จะประเมินความปลอดภัยของยา




จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายตามผล
การประชุมจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 9 ท่าน ซึ่งเป็นผู้แทน
ของสถาบันที่ให้การรักษาผู้ป่วยที่สนใจในการศึกษานี้ ในวันที่ 
 
28 มีนาคม 2555 ได้ข้อสรุปร่วมตรงกัน คือ




	 1.	เจรจาต่อรองลดราคายา ranibizumab ให้มีราคาที่
ใกล้เคียงกับ bevacizumab เมื่อเทียบในปริมาณยาที่เท่า
กัน หรือให้มีราคาอยู่ในระดับที่กองทุนประกันสุขภาพของ
ประเทศสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ ถ้าสามารถทำได้
ตามเงื่อนไขนี้แนะนำให้ใช้ยา ranibizumab เนื่องจากมี
หลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจน

	 2.	ถ้าราคาของยา ranibizumab มีความแตกต่างจาก 
bevacizumab ให้พิจารณาเลือก bevacizumab ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

	 3.	ควรให้ยา bevacizumab อยู่ในบัญชียา จ (2) และ
ให้พิจารณาศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบรองรับ
การแบ่งบรรจุและเตรียมยาเพื่อใช้ในการฉีดเข้าวุ้นตาให้มี
ความปลอดภัย และให้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยทุกรายที่ใช้ยานี้ 
เพื่อติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยทั้งในระยะสั้น 
และระยะยาว อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้บริหาร
ทั้งในระดับประเทศและในระดับนานาชาติต่อไป






การวิจัยเพื่อประเมินข้อมูลทางวิชาการของยา ทั้งในด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ยา แสดงให้เห็นว่า
ยาที่ใช้นอกข้อบ่งใช้มีประโยชน์จริง ทำให้เกิดการผลักดันเชิงนโยบายที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ สนับสนุนให้ยาเข้า
 
มาอยู่ในกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จะได้ใช้ยาที่ดีมีคุณภาพและ
ยกระดับสวัสดิการของประชาชนได้อย่างถ้วนหน้า 


สืบค้นงานวิจัยทางคลินิกแบบสุ่ม (Randomized
controlled trial) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
โรคที่มีผลต่อจุดภาพชัดของจอตา 3 โรค 
คือ 1) โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมจาก
เหตุสูงวัยชนิดที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติ 
 
(Neovascular AMD) 2) โรคจุดภาพชัดบวม
น้ำจากโรคเบาหวาน (DME) และ 3) โรคจุด
ภาพชัดบวมน้ำจากหลอดเลือดดำที่จอตาอุด
ตัน (Retinal vein occlusion หรือ RVO) 
โดยเปรียบเทียบการรักษาด้วยยาทั้งสองชนิด
กับการรักษาอื่นที่เป็นมาตรฐานคือ การใช้
แสงเลเซอร์ photodynamic therapy (PDT) 
และ photocoagulation




ย	

า bevacizumab เป็นยาต้านมะเร็งลำไส้ที่เป็นที่สนใจ

	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา คิดค้นโดยบริษัทผลิตยาเอกชน ใน
 
	 ประเทศสหรฐัอเมรกิา เมือ่มกีารคน้พบวา่ยา bevacizumab 
สามารถรักษาโรคตาในกลุ่มโรคจุดภาพชัดของจอตาที่เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดได้ด้วยการฉีดเข้าวุ้นตา (Intravitreal injection) 
จึงกำลังเป็นที่ถกเถียงกันในหน่วยวิจัยสุขภาพในประเทศต่างๆ ว่า
เหมาะสมหรือไม่ เพราะถึงแม้ว่าจะมีการใช้มานานและแพร่หลาย
โดยจักษุแพทย์ แต่ยังไม่มีการทดลองเพื่อระบุข้อบ่งใช้สำหรับโรคตา 
(Label use) และยังไม่มีการทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยที่น่าเชื่อถืออย่างเพียงพอ หลายประเทศจึงยังไม่ขึ้นทะเบียน
ยา bevacizumab สำหรับการรักษาโรคตาดังกล่าว 



ในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร ยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตาม
กฎหมาย ให้รักษาโรคตาในกลุ่มโรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมใน
 
ผู้สูงอายุแบบเปียกและโรคจุดภาพชัดจอตาบวมน้ำ คือ ranibizumab 
ซ่ึงยาดังกล่าวมีราคาสูงและผู้ป่วยต้องได้รับยาหลายคร้ัง จึงเป็นภาระ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอันมาก เมื่อมีการนำ bevacizumab 
มาใช้แทนในรูปแบบแบ่งใช้จากขวดบรรจุยาสำหรับรักษาโรคมะเร็ง
กลับมีราคาถูกกว่าถึง 40 เท่า แม้จะต้องฉีดหลายครั้งเช่นกัน ทำให้
ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวลงไปมาก การนำยามาใช้
รักษานอกเหนือจากการขึ้นทะเบียนยานี้เรียกว่าการใช้ยานอกข้อบ่ง
ใช้ (Off-label use) 



สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงมีความสนใจที่จะ
บรรจุ bevacizumab ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อให้ผู้สูงอายุและ
 
ผู้ป่วยเบาหวานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ใช้ยาที่มี
ประสิทธิภาพและมีราคาที่สังคมไทยสามารถจ่ายได้ ภาควิชาจักษุ
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมกับโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) จึงทำการศึกษา
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษาโรคจอตาของยา bevacizumab
กับยา ranibizumab ด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 
(Systematic review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน (Meta-analysis) 
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ผลการศึกษาจากนักวิชาการไทย



ในประเด็นเรื่องประสิทธิภาพของยานั้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและการ
วิเคราะห์อภิมานของการใช้ยา bevacizumab 
(Avastin®) ในการรักษาโรคจุดภาพชัดของ
จอตา มีหลักฐานชัดเจนว่า bevacizumab 
และ ranibizumab ให้ผลการรักษาโรคจุดภาพ
ชัดจอตาเสื่อมเหตุสูงวัยที่มีหลอดเลือดงอก
ผิดปรกต ิ(Choroidal neovascularization- 
CNV) ไม่แตกต่างกัน แต่ข้อโต้แย้งที่สำคัญ
ของการใช้ bevacizumab มักจะเป็นประเด็น
เรื่องความปลอดภัยมากกว่า 



ผศ.นพ.ธนภัทร รัตนภากร โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น หนึ่ งในทีมวิจัย “การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
อภิมานของการใช้ ยา bevac izumab 

(Avast in®) ในการ
รักษาโรคจุดภาพชัด
ของจอตา” ซ่ึงเป็นงาน
วิจัยท่ีสนับสนุนทุนวิจัย
โดยสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้ า ง
เสริมสุขภาพ (สสส.) 
ให้ข้อมูลในส่วนนี้ว่า “มีการศึกษาในกรณีที่ 
ranibizumab มีโมเลกุลเล็ก จึงมี Half-life 
ในกระแสเลือดสั้น และน่าจะปลอดภัยกว่า 
bevacizumab ซึ่งโมเลกุลใหญ่กว่า ยากลุ่ม
นี้จะยับยั้งการสร้างโปรตีนชนิดหนึ่งซึ่งมีหน้า
ที่เป็นสารกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดงอก
ใหม่ (Vascular Endothelial Growth Factor) 
ที่มากเกินไป แต่หากยับยั้งมากเกินไปก็อาจ
เกิดผลเสีย โดยเฉพาะการใช้ในเด็ก ในกรณี
ของผู้ใหญ่ ร่างกายโดยรวมสร้างหลอดเลือด
หมดแล้วจึงใช้ยานี้มาฉีดเพื่อรักษาโรคที่เกิด
จากหลอดเลือดงอกผิดปกติ เช่น โรคจุดภาพ
ชัดจอตา”




ห้องรับแขก HITAP 


โดย อโนมา สอนบาลี

Email: Anoma.s@hitap.net
 โอกาสและทางเลือก


สำหรับผู้ป่วยโรคจุดภาพชัดจอตา


บริษัทผู้ผลิตยากล่าวกับ BBC ว่า “เป็นเรื่องยอมรับไม่ได้ที่จะเอา
ความปลอดภัยของคนไข้ไปเสี่ยงกับการใช้ยานอกข้อบ่งใช้อย่าง
แพร่หลาย ในขณะที่มียาที่ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องอยู่แล้ว”3



นอกจากน้ันบริษัทผู้ผลิตยามีแถลงการณ์ผ่านหมายข่าว (Press release) 
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ต้นปี 2554 จนถึงกลางปี 2555 เกี่ยวกับความ
 
ไม่ปลอดภัยในการใช้ยา bevacizumab (Avastin®) เพื่อรักษาโรค
จุดภาพชัดของจอตาเสื่อม โดยอ้างอิงผลการวิจัยว่า ยาที่ขึ้นทะเบียน
ถูกต้องอย่าง ranibizumab (Lucentis®) มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยมากกว่า เช่น หมายข่าวที่แถลงแก่สื่อมวลชนในเดือน
พฤษภาคม 25544 อ้างถึงผลวิจัยจากมหาวิทยาลัยจอห์น ฮ็อปกินส์ 
โดย Emily W. Gower และคณะ ซึ่งสนับสนุนทุนวิจัยโดยบริษัท 
Genentech (บริษัทผู้คิดค้นยา bevacizumab และ ranibizumab) 
ระบุว่าการใช้ bevacizumab อาจจะมีความเสี่ยงต่อชีวิตและโรค
หลอดเลือดสมองตีบตันมากกว่า ranibizumab 



อย่างไรก็ดี ผลวิจัยดังกล่าวเป็นไปในทางตรงกันข้ามกับงานวิจัยเชิง
คลินิก 2 โครงการได้แก่ Inhibition of VEGF in Age-related 
Choroidal Neovascularization (IVAN) study ที่ได้รับทุนวิจัยจาก 
National Institute for Health Research (NIHR) Health Technology 
Assessment (HTA) สหราชอาณาจักร และ Comparison of 
Age-related Macular Degeneration Treatments Trials (CATT) 
ซ่ึงสนับสนุนทุนวิจัยจาก National Eye Institute, National Institutes of 
Health, Department of Health and Human Services สหรัฐอเมริกา 
ระบุว่าผลจากการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยา 2 ตัว คือ ranibizumab 
และ bevacizumab ในการรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาเสื่อม (AMD) 
ถึงแม้จะยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจน แต่จากข้อมูลที่มีอยู่ระบุว่า 
ranibizumab และ bevacizumab มีประสิทธิภาพในการแก้ไขการ
มองเห็นได้ไม่ต่างกัน อีกทั้งไม่พบความแตกต่างอย่างชัดเจนของยา
ทั้งสองตัว ต่ออัตราการเสียชีวิตและความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดอุดตัน (arteriothrombotic events) และงานวิจัยยังระบุ
ว่าจากผลการศึกษาไม่สามารถตีความได้ว่า bevacizumab ก่อให้
เกิดผลข้างเคียงที่มากกว่า เพราะไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุว่า
 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเหล่านั้น เกิดจากการได้รับสารยับยั้งการสร้าง
หลอดเลือด (inhibition of VEGF)5,6



3	อ้างแล้ว BBC News, Branwen Jeffreys Health correspondent, 24 April 2012

4	Press release ,Novartis Media Relations May 04 2011

5	Comparison of Age-related Macular Degeneration Treatments Trials (CATT) Research 
 
	 Group, Ranibizumab and Bevacizumab for Treatment of Neovascular Age-related 
 
	 Macular Degeneration: Two-Year Results, Ophthalmology Volume 119, Number 7, July 
 
	 2012, Elsevier Inc.

6	Chakravar thy U. et al, Ranibizumab versus Bevacizumab to Treat Neovascular 
 
	 Age-related Macular Degeneration: One-Year Findings from the IVAN Randomized Trial, 
 
	 Ophthalmology Volume 119, Number 7, July 2012, Elsevier Inc. 


สำหรับความแตกต่างระหว่างยาฉีดทั้งสอง
ตัว ปัจจุบันยังมีข้อถกเถียงในสามประเด็น 
คือเรื่องของข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ และ
ความปลอดภัย ซึ่งยังมีข้อมูลหลักฐานที่
แย้งกันเองในแวดวงสาธารณสุข เหตุการณ์ท่ี
เรียกได้ว่าเป็นประเด็นร้อน ในเดือนเมษายน 
2555 เมื่อบริษัท Novartis ผู้จำหน่ายยา 
ranibizumab (Lucentis®) ได้ยื่นฟ้อง1 

กองทุนสุขภาพของอังกฤษใน 4 พื้นที่ทาง
ตอนใต้ (National Health Service-NHS, 
South of England)   ในกรณีที่ NSH 
เซาท์แธมป์ตัน แฮมเชียร์ ไอเซิลออฟไวท์ 
และพอร์ทมัธ ตัดสินใจให้ เบิกจ่ ายยา 
bevacizumab (Avastin®) สำหรับการ
รักษาโรค AMD ในกรณีมีใบสั่งยาจากจักษุ
แพทย์2 


ด้	วยแนวโน้มจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่ทวีจำนวนขึ้น

	 อย่างมากในประเทศไทย ทำให้โรคในกลุ่มผู้สูงวัยอย่าง
 
	 โรคจุดภาพชัดของจอตาเสื่อมจากเหตุสูงวัย และโรคจุด
ภาพชัดบวมน้ำจากโรคเบาหวาน (DME) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
สูญเสียการมองเห็นในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จะกลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
สำคัญอีกประการหนึ่งของประชากรไทยในอนาคต





ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และข้อบ่งชี้



ปัจจุบันวิธีรักษาโรคนี้ด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตา (Intravitreal injection) 
มีผลการวิจัยทั้งในและต่างประเทศรับรองถึงประสิทธิผลในการรักษา
ที่ดีกว่าการรักษาด้วยเลเซอร์ (Laser photocoagulation) ยาที่ใช้อยู่
สองชนิด คือยา ranibizumab (Lucentis®) และ bevacizumab 

(Avastin®) โดยยาทั้งสองตัวอยู่ในกลุ่มที่ยับยั้งการสร้างสารที่กระตุ้น
ให้เกิดเส้นเลือดที่งอกผิดปกติ (Vascular Endothelial Growth 
Factor-VEGF)	




1	Mckee S., Norvartis takes NHS to court over use of Avastin for AMD, Pharma Times Online [Internet] 2012 
 
	 [cited 2012 July 19]. Available from http://www.pharmatimes.com/Article/12-04-26/Novartis_take

2	BBC News,By Branwen JeffreysHealth correspondent, 24 April 2012
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เรื่องความปลอดภัยมีผลการศึกษาว่าการใช้ bevacizumab 
ในคนไข้มะเร็ง พบอัตราของการเกิดความดันโลหิตสูงมากกว่า
คนที่ไม่ได้ฉีด รวมทั้งเรื่องของการเกิดแขนขาอ่อนแรงซึ่งเกิด
จากหลอดเลือดสมองอุดตัน แต่ ผศ.นพ.ธนภัทร เพิ่มเติมใน
ประเด็นน้ีว่า “การศึกษาท่ีออกมายังไม่สามารถจะบอกได้ชัดเจน
ว่าผลข้างเคียงเหล่านั้นเกิดจากยาโดยตรง เพราะโรค AMD 
จะพบในคนไข้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคความ
ดันและเส้นเลือดอุดตันอยู่แล้ว” 








ประเด็นที่ควรคำนึงถึงเป็นพิเศษต่อการใช้ยา bevacizumab รักษาโรคจุดภาพชัดจอตา คือความเป็นไปได้ที่จะเกิด
การปนเปื้อนหรือติดเชื้อในขั้นตอนการแบ่งบรรจุและเก็บยา ก่อนที่จะนำไปฉีดให้ผู้ป่วย ผศ.นพ.ธนภัทร อธิบายใน
ส่วนนี้ว่า “ต้องมีการแบ่งยา bevacizumab จากปริมาณบรรจุ 4 cc เพื่อใช้ประมาณ 0.05 cc ต่อครั้ง ขั้นตอน
หลังจากนั้นจะมีการเก็บยาไว้ เมื่อใดก็ตามที่ต้องมีหลายกระบวนการก่อนที่จะฉีดเข้าตา โอกาสปนเปื้อนในแต่ละจุด
จึงเกิดได้ รวมทั้งการเก็บยาไว้นานเกินไป เก็บในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสมล้วนแต่อาจจะมีข้อบกพร่องซึ่งทำให้เกิดการ
ติดเชื้อ เมื่อเทียบกับยาที่ถูกออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับการฉีดเข้าตาโดยไม่ต้องแบ่ง” ทั้งนี้ ผศ.นพ.ธนภัทร 

เสริมว่าสำหรับยา ranibizumab เองก็ต้องผ่านกระบวนการดูดยาเข้าเข็มฉีดยาก่อนฉีดให้กับคนไข้ หากไม่มีระบบฆ่า
เชื้อที่ดีก็มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการปนเปื้อนเช่นกัน แต่อาจเกิดน้อยกว่า เพราะไม่ต้องแบ่งยา



สำหรับประเด็นสุดท้าย ที่ทำให้ยา bevacizumab ยังมีข้อโต้แย้งในการนำมาใช้รักษาโรคจุดภาพชัดของจอตา คือ
การใช้นอกข้อบ่งชี้ (Off-label use) ผศ.นพ.ธนภัทร มีความเห็นว่า “โดยส่วนมากในการทำหัตถการทุกอย่างต้องมี 
consent form หมด แพทย์ต้องแจ้งคนไข้ก่อนว่าเป็นโรคอะไร มีโอกาสเกิดอะไรได้มากน้อยแค่ไหน แต่กรณีของยา 
Off-label อาจจะมีขั้นตอนมากกว่าปกติ แพทย์ต้องให้ข้อมูลเพิ่มเติม” 





หลักการทางวิทยาศาสตร์กับประโยชน์ของประชาชนเป็นตัวตั้ง



จากหลักฐานทางวิชาการพบว่า ยา bevacizumab สามารถรักษาโรค AMD และมีราคาต่ำกว่า ranibizumab ถึง 
40 เท่า หากมีการบรรจุยานี้เข้าในระบบบัญชียาหลักแห่งชาติในข้อบ่งชี้ของการรักษา AMD จะทำให้ประชาชนเข้าถึง
ยาผ่านระบบประกันสุขภาพได้อย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตามยังมีข้อโต้แย้งในประเด็นความปลอดภัยและข้อบ่งใช้ของยาว่า
เหมาะสมเพียงใด 




นพ.ไพศาล ร่วมวิบูลย์สุข ประธานชมรมจอตา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ให้
ความเห็นต่อเรื่องนี้ไว้ว่า “ผมคิดว่าขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของกรรมการว่าจะเอาเข้าหรือเปล่า 

ผมคิดว่าเรื่องนี้มีทั้งข้อดีข้อเสีย แต่สิ่งสำคัญเราควรมีทางเลือกให้คนไข้ สมมุติว่าจะมีการเอา 
bevacizumab เข้าไปในบัญชียา อาจจะมีข้อดีในแง่ที่ว่าราคาถูกกว่ากันเยอะมาก ทำให้คนไข้
จำนวนมากเข้าถึงยาได้ดีกว่า แต่ต้องไม่ทำให้ไปปิดกั้นคนที่ต้องการจะใช้ยาอีกตัวหนึ่ง เพราะ
บางคนเรื่องเงินไม่ใช่ปัญหาของเขา”




ความเห็นจากฝั่งผู้กำหนดนโยบาย นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ ประธานคณะอนุกรรมการบัญชี
ยาหลัก ระบุว่า การตัดสินใจทั้งหมดต้องยืนอยู่บนเหตุผลเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คนวง
กว้างในประเทศ โดยประธานคณะอนุกรรมการบัญชียาหลัก ให้เหตุผลเบื้องต้นที่ตัดสินใจบรรจุ
ยา bevacizumab อยู่ในบัญชียา จ (2) ไว้ว่า “เราเลือกยาที่ใช้ได้และเข้าถึงได้ บางทียาบาง
ชนิดเข้าถึงไม่ได้เพราะราคาแพง ถ้ามียาอื่นที่ราคาถูกกว่า แต่เป็นยา Off-label ประเด็นที่มี
การโต้แย้งกันก็ไม่ผิดหรอก สมมติว่ายา ranibizumab ที่ขึ้นทะเบียนไว้ว่าใช้รักษาจอประสาท
ตาเสื่อมโดยตรง ราคาไม่แพงมาก เราก็คงไม่เลือก bevacizumab มาขึ้นทะเบียนบัญชียาหลัก 
แต่นี่ราคามันต่างกันมาก คือดีจริงแต่คนส่วนใหญ่เข้าถึงไม่ได้”



นอกจากนั้น นพ.สุวิทย์ ยังให้เหตุผลในเรื่องของประสิทธิภาพและความปลอดภัยว่า “เราต้องทบทวนข้อมูลทั้งหมดให้
ปรากฏหลักฐานว่า ยาสองตัวนี้มีผลเสียต่อผู้ป่วยแตกต่างกันอันนี้ประการที่หนึ่ง ประการที่สองเมื่อเราเอายาตัวนี้เข้า
บัญชียาหลักและเริ่มใช้แล้ว เราต้องสร้างระบบเฝ้าติดตามต่อผลข้างเคียงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งประสิทธิผลต่างๆ 
ด้วย ถ้าปรากฎว่าใช้ไปแล้วไม่ได้ผล หรือที่บอกว่าไม่มีโรคแทรกซ้อน กลับมีโรคแทรกขึ้นมา เราอาจจะต้องเอาออก 
แต่ในขณะนี้ที่เราเอาเข้าบัญชี เพราะมันมีรายงานว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกัน และผลเสียก็ไม่มีหลักฐานว่าแตกต่าง
กัน คือทุกอย่างต้องตัดสินใจภายใต้หลักฐานที่เป็นวิทยาศาสตร์ เพราะเมื่อรับเข้าบัญชียาหลักแล้ว เราก็ต้องทำการ
ติดตามตรวจสอบความปลอดภัยต่อไป”




ในส่วนของการบริหารจัดการยา bevacizumab นพ.สุวิทย์เพิ่มเติมว่าทางคณะอนุกรรมการบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ได้ตกลงไว้กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่าจะมีมาตรการ
ด้านความปลอดภัยในการแบ่งบรรจุและการทำหัตถการ คือจะอนุญาตให้เพียงโรงพยาบาลบาง
แห่งที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์เท่านั้น ที่สามารถใช้ยาตัวนี้ได้ ซึ่งได้คัดกรองแล้วว่าเป็นโรงพยาบาลที่
มีความเชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา เพื่อให้เป็นผู้ทำการแบ่งบรรจุยารวมทั้งสร้างระบบการจัดการ
ให้การรักษาที่เหมาะสมเพื่อแก้ปัญหาการเก็บยาไว้นานเกินไป 



ประธานคณะอนุกรรมการบัญชียาหลักได้กล่าวสรุปว่า “ขณะนี้คนไข้ประกันสังคมและคนไข้บัตร
ทอง ซึ่งมีประมาณ 50 กว่าล้านคนไม่มีสิทธิที่จะเข้าถึงยากลุ่มนี้เลย ถ้าเป็นโรคจอประสาทตา
เสื่อมจากเบาหวานก็ดี จากสูงอายุก็ดี ต้องรักษาโดยเลเซอร์เท่านั้นซึ่งไม่ทำให้สายตาดีขึ้น มีแค่
ทรงกับทรุด แต่ยาตัวนี้ หลักฐานบอกว่าเมื่อฉีดแล้วสายตาดีขึ้น เมื่อเราเอาเข้าบัญชียาหลัก คนไข้
ก็เข้าถึงยา จากความแตกต่างที่ไม่เคยได้ยาเลย กับคนไข้ข้าราชการที่ได้ยา ranibizumab 
 
ความแตกต่างมันลดลงมาก เพราะฉะนั้นจุดยืนของเราไม่ได้ขึ้นอยู่กับว่าขึ้นทะเบียนหรือไม่ขึ้น
ทะเบียน เราเอาหลักการพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์กับประโยชน์ของประชาชนเป็นตัวตั้ง”



เมื่อประมวลข้อเท็จจริงทางหลักวิทยาศาสตร์ ผนวกกับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพที่ประชาชนใน
วงกว้างจะมีโอกาสเข้าถึงยาทางเลือกได้มากขึ้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ได้มี
มติเห็นชอบเมื่อวันที่ 7 ส.ค. 2555 พิจารณาเพิ่มรายการยา bevacizumabให้อยู่ในบัญชียา จ (2) 
การตัดสินใจในระดับนโยบายเช่นนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยบัตรทองสามารถเข้าถึงยาได้ สอดคล้องกับ
หลักสิทธิประโยชน์ด้านยาของผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าอย่างแท้จริง 


โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
10 Health Intervention and Technology Assessment Program

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
11Health Intervention and Technology Assessment Program




การอบรมการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์

และสาธารณสุข (EE-Training) ครั้งที่ 8




เมื่อวันที่ 9-13 กรกฎาคม 2553 HITAP จัดอบรมเรื่องการประเมิน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 8 สำหรับนักวิจัย
และบุคลากรด้านสุขภาพ โดยมุ่งให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทราบถึง
ความสำคัญ วิธีการ และขั้นตอนของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์
ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เช่น ยา เครื่องมือแพทย์ หัตถการ และ
มาตรการต่างๆ ตลอดจนบทบาทของผลการประเมินความคุ้มค่าฯ 
ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบายและการให้บริการในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
การอบรมในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้นกว่า 150 คน จากภาคส่วนต่างๆ 
ในระบบสุขภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล 
หน่วยงานวิจัย และบริษัทเอกชนที่สนใจ 


ห้องนั่งเล่น

โดย กิตติยา พิพัฒน์เศวต

Email: kittiya.p@hitap.net
 ข่าวสาร 
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การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของ

การรักษามะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1B




พญ.กันยรัตย์ กตัญญู คณะแพทย์ศาสตร์วิชรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และคณะ ร่วมกับนักวิจัย
จาก HITAP นำเสนอผลวิจัยเบื้องต้นต่อผู้เชี่ยวชาญใน
โครงการ “การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ของการ
รักษามะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1B” ซึ่งเป็นโครงการวิจัย
ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง HITAP กับ กสพท. โดย
โครงการนี้มีขึ้นเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรักษา 2 วิธี คือ 
1) การผ่าตัด มดลูก ปากมดลูก ช่องคลอด ออกทั้งหมด 
รวมทั้ งต่ อมน้ ำ เหลืองบริ เ วณใกล้ เคี ยง (Rad ica l 
hysterectomy (RH) and lymphadenectomy) และ
การรักษาเพิ่มเติม กับ 2) การใช้รังสีรักษาและยาเคมี
บำบัด (concurrent chemoradiation, CCRT) ในผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกระยะ 1B (เป็นระยะที่สามารถมองเห็น
มะเร็งได้ด้วยตาเปล่า โดยมะเร็งจะยังคงอยู่ในปากมดลูก
เท่านั้น)



ผลการศึกษาระบุว่า การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดออกทั้งหมด
และให้การรักษาเพ่ิมเติมตามข้อบ่งช้ี มีต้นทุนในการรักษา
สูงกว่าการรักษาด้วยรังสีและยาเคมีบำบัด แต่ก็ทำให้
 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยร่วมดีกว่า ดังนั้นหากวัดความ

การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพ

ระดับประชากรในประเทศไทย: โรคเอดส์และวัณโรค




เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ.2555 ณ ห้องประชุม HITAP พ.ท. พญ.พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ นักวิจัยหลัก พร้อมด้วย

นักวิจัยร่วมในโครงการวิจัยเรื่องการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรใน
ประเทศไทย จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญเพื่อขอข้อเสนอแนะ ต่อแนวทางการตรวจคัดกรองโรคเอชไอวี/เอดส์และวัณโรค 
โดยมีตัวแทนจากโรงพยาบาล สถาบัน ราชวิทยาลัย และสมาคมที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม




วัตถุประสงค์การจัดประชุมเพื่อหาข้อสรุปต่อแนวทางการตรวจคัดกรอง
โรค 2 โรค ได้แก่ โรคเอดส์และวัณโรคในประชากรที่ยังมีสุขภาพดี เพื่อ
ป้องกันโรค ลดความเสี่ยง และเพื่อการรักษาในระยะเริ่มต้นของโรค 
ขณะนี้โครงการวิจัยกำลังดำเนินงานอยู่ในระยะที่ 2 ทั้งนี้การตรวจคัด
กรองโรคเอดส์ และวัณโรคเป็นหัวข้อหนึ่งที่ได้รับการคัดเลือกมาจากการ
ประชุมจัดลำดับความสำคัญของโรคและปัญหาสุขภาพในประเทศไทย 
จากทั้งสิ้น 12 โรค ผลที่ได้จากการศึกษาจะสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูล
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
การคัดกรองทางสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพภาครัฐ
 
ต่อไป 





เต็มใจจ่ายของสังคมที่ 120,000 บาทต่อปีสุขภาวะ* 
 
พบว่าการรักษาด้วยวิธี RH มีความคุ้มค่า จากการประชุม
ผู้เชี่ยวชาญเห็นตรงกันว่าผลวิจัยต้นทุนและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ข้อสรุปตามที่คาดไว้ แต่มีข้อเสนอให้คณะ
วิจัยไปตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ B1 
เพิ่มเติม 




*	ปีสุขภาวะ หรือ Quality Adjusted Life Year (QALY) 

	 คือ หน่วยวัดคุณภาพชีวิต โดยคิดเป็นปีที่ผู้ป่วยจะมี
 
	 สุขภาพแข็งแรงที่สุด
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รอบรั้ว HITAP

ข่าวฝากจากหน่วยงานด้านสุขภาพ


Email: comm@hitap.net


รายงานวิจัยเรื่อง Advanced health biotechnologies in Thailand: 

State of the art, future trends and strategic preparation


http://www.hitap.net/news-documents/documents/research-reports/12045


รายงานวิจัยเรื่อง การประเมินคุณภาพชีวิตและความ
คุม้คา่ของผา้ออ้มผูใ้หญส่ำเรจ็รปูสำหรบัผูท้ีก่ลัน้ปสัสาวะ
และอุจจาระไม่อยู่ และ/หรือมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 


http://www.hitap.net/news-documents/

documents/research-reports/11774


รายงานวิจัยเรื่อง การศึกษาความเ
ป็นไปได้ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก

ำเนิดเม็ดเลือด


ในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดร
ุนแรงในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า


http://www.hitap.net/news-documents/documents/research-reports/11469


หนังสือแนะนำ
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ห้องสมุด HITAP

โดย กิตติยา พิพัฒนเศวต

Email: kittiya.p@hitap.net


สถาปัตยกรรมสำหรับความสามารถ

ที่แตกต่าง Differently-Abled 


Architecture(DAA)


บางคร้ังคนเราอาจมีชีวิตเสมือนถูกจองจำ

	 ไว้ในพื้นที่จำกัด ทั้งที่ไม่มีโซ่ตรวน ไม่มี

	 กรงขัง ใครจะคาดคิดว่าที่นอน หรือ
ห้องในบ้านของเราน่ันเอง อาจเป็นเสมือน “กรงขัง” 
ของใครบางคน 



คนพิการและผู้สูงอายุ
ที่ อาศัยอยู่ ในชนบท
หลายๆ คน กำลั ง
เผชิญสถานการณ์นี้ 
เพียงเพราะ “ความ
สามารถที่แตกต่าง” ของเขา ทำให้ไม่สามารถ
ดำรงชีวิตประจำวันด้วยตัวเองใน “พื้นที่” ที่เคย
อยู่มาก่อน ไม่สามารถลงจากเตียง ไม่สามารถ
เข้าห้องน้ำ เดินเข้าครัว หรือลงบันไดบ้านได้เหมือน
เคย ทำให้ต้องถูก “จองจำ” ไว้ในพื้นที่ที่คุ้นเคย



สถาปัตยกรรมสำหรับความสามารถที่แตกต่าง 
จะเข้ามาช่วยแก้ปัญหาเหล่านี้ได้อย่างไร ติดตาม
ได้ในหนังสือ สถาปัตยกรรมสำหรับความสามารถ
ที่แตกต่าง Differently-Abled Architecture 
 
(DAA)



ผู้เขียน สถาปนิกอาสากลุ่ม Openspace,

จัดพิมพ์โดย สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ

พิมพ์ครั้งที่ 1 2555 จำนวน 67 หน้า




สพฉ.จัดประชุมแลกเปลี่ยนระบบการแพทย์
ฉุกเฉินกับทีมแพทย์หลากหลายชาติ 


ต่อยอดการทำงาน EMS ไทย

 


ที่
ห้องประชุมชั้น 6 อาคารสถาบันการแพทย์


	 ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีการจัดการประชุม
 
	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อพัฒนาระบบ
 
	 การแพทย์ฉุกเฉินระหวา่ง สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) และทีม Japan International 
Cooperation Agency (JICA)  ซึ่งประกอบไปด้วยทีม
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากประเทศญี่ปุ่นและประเทศพม่าที่
เข้ารวมแลกเปลี่ยนการทำงานกันในครั้งนี้ด้วย




นพ.ชาตรี เจริญชีวะ
กุล เลขาธิการสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ชาติ กล่าวว่า การ
ประชุมแลกเปลี่ยนใน
ครั้ งนี้ จะทำให้ เกิด
การ เรียนรู้ร่วมกันที่
จะสามารถนำไปพัฒนา

ต่อยอดการทำงานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละประเทศ
ได้ ทั้งนี้ เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยนั้น 
ได้มีการพัฒนามากว่า 20 ปีจนถึงปัจจุบันที่มี สพฉ. เป็น
ผู้รับผิดชอบ สามารถช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการบริการ
ทางการแพทย์ทั้งในภาวะปกติและภาวะภัยพิบัติ มีการ
พัฒนาทั้งระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการเข้าช่วยเหลือ
 
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบการลำเลียงขน
ย้าย และการนำผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้แก่โรงพยาบาลที่
เหมาะสม ได้อย่างมีคุณภาพและรวดเร็วตลอด 24  ช่ัวโมง 
ซึ่งนอกจากระบบการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางบก
แล้ว ประเทศไทยได้มีการพัฒนาการช่วยเหลือมาตลอด 
อาทิ การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน 
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่จำเป็น หรือเรียกว่า 
Sky doctor ซ่ึงนำต้นแบบมาจากประเทศญ่ีปุ่น นอกจากน้ี
ยังมีการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินทางน้ำ และล่าสุด
กำลังจะพัฒนาทีมช่วยเหลือในรูปแบบจักรยานยนต์ 
 
(motorcycle)  ที่ขณะนี้กำลังอยู่ระหว่างการศึกษาโดย
ทีมแพทย์และทีมผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร 02-590-4369 Email: comm@hitap.net


ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ : อโนมา สอนบาลี

กองบรรณาธิการ : ชลัญธร โยธาสมุทร กิตติยา พิพัฒน์เศวต และอภิญญา มัตเดช


ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP ในรูปแบบ PDF ได้ที่ www.hitap.net


ประกาศรายชื่อ

ผู้ร่วมส่งแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้อ่านจุลสาร HITAP 




HITAP 			  hitap_thailand


ด้วยจุลสาร HITAP ฉบับที่ 16 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2555: อนาคตเด็ก อนาคตไทย ได้ให้ผู้อ่านร่วมส่งแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
จุลสาร ซึ่งกองบรรณาธิการได้รวบรวมรายชื่อผู้ที่ส่งแบบสอบถามเข้ามา 27 ท่านแรก ดังรายนามต่อไปนี้ 



ลำ�ดับ ชื่อ-สกุล หน่วยงาน

1 พล.ต.ต.นพ.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์ -
2 นางสาวศิริญญา เหมวัชรสุวรรณ โรงพยาบาลโคกโพธิ์
3 ภญ.วชิรานี วงศ์ก้อม โรงพยาบาลแวงใหญ่
4 ดร.ภญ.อารยา ศรีไพโรจน์ -
5 ภญ.อัจฉรียา อภัยสูงเนิน โรงพยาบาลปทุมรัตต์
6 คุณอนุพงศ์ ทันตวัฒนานนท์ -
7 นางสายทอง วงค์ลอดแก้ว -
8 คุณเบญจมาศ บุคทาวงศ์ -
9 คุณจริยาวัตร คมพยัคฆ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
10 คุณณัฏฐ์พัชร์ วรรณวิโร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
11 บริษัท โรงพยาบาลจุฬาเวช จำ�กัด สถานพยาบาลจุฬาเวช
12 คุณนิทรา อยู่พัฒนะวงศ์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
13 ดร.คนึงเดช เชื่อมวราศาสตร์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
14 นายธีรพงศ์ สิทธิเชนทร์ -
15 คุณวีณา สุขใส เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
16 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย -
17 ภญ.ทิวาวรรณ สกุลจันทร์ โรงพยาบาลยางชมน้อย
18 คุณบรรจง พลไชย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม
19 ดร.สุวรรณา หล่อโลหการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.ภูเก็ต
20 คุณจิราวรรณ คันธะ ห้องสมุดคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
21 นายดนัย อังควัฒนวิทย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
22 คุณวิชุดา นาคสินธิ โรงพยาบาลไทยนครินทร์
23 นางวิลาวัลย์ ชวนมา -
24 คุณวราภรณ์ สุวรรณเวลา -
25 คุณพัสมณฑ์  คุ้มทวีพร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
26 คุณภาวรรณ พันธ์ไพโรจน์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
27 นางวรากุล หงษ์บินโบก -


ทาง HTAP ขอขอบพระคุณทุกท่านอย่างสูงที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพจุลสารของเรา ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับคัดเลือกจะได้รับกระเป๋าสะพาย 
HITAP เป็นของรางวัล และสำหรับผู้ร่วมแสดงความคิดเห็นอีก 150 ท่าน กองบรรณาธิการจะจัดส่งของที่ระลึกเล็กๆ น้อยๆ ไปให้เพื่อ
เป็นการขอบคุณเช่นกันค่ะ





