


บทบรรณาธิการ

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ที่ปรึกษานักวิจัยและนักวิจัยอาวุโส


โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ


	 ขอ้ความทีย่กมาขา้งตน้อาจทำใหผู้อ้า่นหลายทา่นเขา้ใจวา่ ผูเ้ขยีนกำลงักลา่วถงึพฤตกิรรมของเดก็เลก็ๆ 
คนหนึ่ง แต่ในความเป็นจริง บุคคลตามคำบอกเล่าเป็นชายชราที่ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม โรคที่นับวันจะมี
 
ผู้ป่วยและผู้ได้รับผลกระทบเพิ่มจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว โรคนี้ไม่เพียงแต่ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความทรงจำ
และการรับรู้ในความเป็นตัวตนของตนและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น จนไม่สามารถที่จะทำกิจวัตรประจำวัน
ได้ตามปกติ แต่ยังทำให้ญาติพี่น้องหรือบุตรหลานที่ให้การดูแลได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและ
จิตใจตามไปด้วย



	 ในปี 2550-2551 นักวิจัยของ HITAP ได้ประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์ของการใช้ยายับยั้งเอนไซม์
โคลีนเอสเทอเรสในผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ซึ่งเป็นหนึ่งในโรคสมองเสื่อม แล้วพบว่า การบำบัดรักษาโรคดังกล่าว
มีต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งการสูญเสียรายได้ของผู้ดูแลในแต่ละปีคิดเป็นมูลค่ามหาศาล ไม่อาจ
แบกรับโดยครัวเรือนที่มีรายได้น้อย หน่วยงานภาครัฐจึงควรกำหนดมาตรการที่ชัดเจนทั้งในด้านการป้องกัน 
การคดักรองและตรวจวนิจิฉยั การรกัษาเพือ่ยดืระยะเวลาการเปน็โรคในระดบัรนุแรง ตลอดจนใหค้วามชว่ยเหลอื
แกผู่้ใหก้ารดแูลผูป้ว่ย ไมว่า่จะเปน็การใหค้วามรู ้ขอ้มลูขา่วสาร คา่ชดเชยการเสยีโอกาส หรอืแมก้ระทัง่กำลงัใจ



	 กรณีโรคสมองเสื่อมนี้เป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของปัญหาสุขภาพที่ต้องการการแก้ไขแบบองค์รวม โดย
จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ โครงการหลักประกันสุขภาพ สวัสดิการ
สังคม รวมไปถึงผู้เชี่ยวชาญและองค์กรพัฒนาเอกชนที่ไม่แสวงหากำไร



	 ในขณะเดยีวกนั โรคทีเ่กดิกบัผูส้งูอายซุึง่กำลงัจะสง่ผลกระทบตอ่สงัคมในวงกวา้งเชน่นีย้งัเปน็สิง่ทา้ทาย
สำหรับนักวิจัยที่ต้องแสวงหาวิธีการและตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
ในมุมมองด้านเศรษฐศาสตร์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถสร้างผลผลิตให้แก่สังคมได้อีกต่อไป การให้
 
การบำบัดรักษาโรคสมองเสื่อมเป็นการลงทุนที่ไม่อาจคาดหวังว่าจะได้ผลตอบแทนเป็นตัวเงินกลับคืนมา 
แตส่ำหรบัสงัคมไทยทีย่งัยดึมัน่ในความกตญัญกูตเวทเีปน็คณุธรรมหลกั การประเมนิทีมุ่ง่ใหเ้กดิ ‘ความคุม้คา่’ 
ในการใชท้รพัยากรแตเ่พยีงอยา่งเดยีวนา่จะขดักบัความรูส้กึของคนเปน็จำนวนมาก เนือ่งจากนโยบายทีก่ำหนด
ขึ้นบนพื้นฐานของงานวิจัยเหล่านี้ย่อมจะละเลย ‘คุณค่า’ ของบุคคลที่ได้สร้างประโยชน์ทั้งทางเศรษฐกจิ
และสังคมให้กับครอบครัวและประเทศชาติมาตลอดระยะเวลาอันยาวนาน



	 ในโลกของวัตถุนิยม เรามักจะพบเห็นความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์กับความเคารพในคุณค่าของความ
เปน็มนษุยเ์ดนิไปบนเสน้ทางคูข่นาน ไมบ่อ่ยครัง้นกัทีก่ารกำหนดนโยบายสาธารณะจะรวมเอาสว่นผสมทัง้สอง
เข้าไว้ด้วยกันในสัดส่วนที่ลงตัว     


‘…บางทีกว่าจะอาบน้ำ สระผมให้ได้ 

ต้องล่อหลอกว่าเดี๋ยวแม่มานะ  

ต้องอาบน้ำแต่งตัว เดี๋ยวจะไปข้างนอก

จึงจะสำเร็จ แล้วเวลาล่อหลอก

ให้ทำอะไรก็ต้องพูดดีๆ …’

(แพทย์หญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน)
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เรื่องเล่าจากผู้รู้

	 หลายๆ ปีก่อน ดิฉันพบกับคุณลุงทอง ซึ่งลูกพามาให้ตรวจ 
เพราะคณุลงุวุน่วายมาก เริม่ผดิปกตมิากอ่นแตไ่มม่ใีครเอะใจ จนปว่ย
เขา้โรงพยาบาล คณุลงุตอ่ตา้นทกุอยา่ง ไมย่อมอยูโ่รงพยาบาล ไมย่อม
เปลีย่นเสือ้ผา้เปน็ชดุโรงพยาบาล ดงึทกุอยา่งออกจากตวัหมด บางคน
บอกว่าผู้สูงอายุก็ดื้ออย่างนี้แหละ แต่ดิฉันยืนยันว่าไม่ใช่ผูส้งูอายุ
ทกุคนจะเปน็อยา่งนี ้ หลายคนแผลงฤทธิก์บัครอบครวั แตพ่อจะพดู
กันรู้เรื่องกับหมอและพยาบาล แต่คุณลุงทองไม่สนใจใครทั้งนั้น 



	 เมือ่กลบัมาบา้น ความผดิปกตกิช็ดัเจนขึน้ คณุลงุทองทำอะไร
แปลกๆ อยู่ที่ศาลาท่าน้ำทั้งวัน คอยเขี่ยสวะที่ลอยมาติดท่าน้ำ 
 
ไมย่อมอาบน้ำ พอเตือนก็มีเหตุผลสารพัดอย่าง ยังเช้าอยู่บ้างล่ะ 
อากาศเยน็บา้งละ่ มดืแลว้เดีย๋วไมส่บายบา้งละ่ แตพ่อเผลอๆ คณุลงุ
ถอดเสือ้ ถอดกางเกงอยูใ่นชดุวนัเกดิ โดดลงไปแชน่ำ้ในคลอง แลว้
รีบวิ่งขึ้นมาใส่เสื้อผ้า เหมือนเด็กแอบผู้ใหญ่มาโดดน้ำเล่น บางที
กว่าจะอาบน้ำ สระผมให้ได้ ต้องล่อหลอกว่าเดี๋ยวแม่มานะต้อง
อาบน้ำแต่งตัว เดี๋ยวจะไปข้างนอกจึงจะสำเร็จ แล้วเวลาล่อหลอก
ให้ทำอะไรก็ต้องพูดดีๆ ถ้าพูดเสียงดัง เอะอะ หรือมีอารมณ์ละก็ 
คุณลุงจะอาละวาดเสียเลย 



	 มีอยู่วันหนึ่งตื่นเช้ามากระวีกระวาดแต่งตัว ซึ่งผิดปกติมาก 
ถามไดค้วามวา่ มหีมายเรยีกมาเมือ่คนืใหไ้ปเกณฑท์หาร หาเขม็ขดั
วุ่นวายไปทั้งบ้าน บอกว่าอายุ 70 กว่าแล้วนะ เขาไม่เรียกเกณฑ์

อาจารย์แพทย์หญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน
หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
และนายกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

ทหารแล้วก็ไม่ฟัง จะไปให้ได้ กลางคืนนอนถ้าตื่นมากลางดึกเป็น
ได้เรื่อง พยายามเก็บที่นอนและของมีค่า เช่น พัดลมตั้งโต๊ะ 
 
ยดัเขา้ไปใตเ้ตยีง (เตยีงของคณุลงุเปน็เตยีงไมค้ลมุลงไปถงึพืน้ และ
จะมแีผน่กระดานวางพาดคานกลายเปน็พืน้เตยีง) ทา่นกจ็ะรือ้กระดาน
ออก 1-2 แผ่น แล้วพยายามเอาสมบัติทั้งหลายใส่ลงไป ลูกได้ยิน
เสยีงกกุกกักล็กุมาด ู แลว้ตอ้งชว่ยกนัลากเอาสมบตัทิัง้หลายออกมา 
เอาที่นอนออกมาปูให้ใหม่ และล่อหลอกให้นอนต่อ บางทีก็สำเร็จ 
บางทกีไ็มส่ำเรจ็ บางทแีทบจะไมไ่ดน้อนกนัเลยทัง้บา้น การตืน่มา
 
กลางดึกถ้าไม่เก็บสมบัติลงไปใต้เตียง ก็อาจจะเก็บข้าวของและจะ 
“กลับบ้าน” ทั้งที่บ้านนี้อยู่มาตั้งแต่ลูกยังเล็กๆ จนลูกๆ โตแยก
ครอบครัวไปหลายคนแล้ว อาการอยากจะกลับบ้านนี้รุนแรงมาก 
ถา้ลอ็กประตไูวก้อ็าจจะปนีออกทางหนา้ตา่ง ถา้ลอ็กประตหูนา้บา้น 
ก็จะปีนรั้วบ้านเข้าบ้านคนอื่น แล้วเดินออกทางประตูหน้าบ้านของ
เพื่อนบ้านหน้าตาเฉย



	 ลูกสาวที่เป็นผู้ดูแลหลักก็ไม่ค่อยสบาย เป็นโรคที่เรียกว่า 
“เอสแอลอ”ี (SLE-โรคพุม่พวง) ซึง่โรคนีเ้กดิจากการทีร่า่งกายสรา้ง
ภมูคิุม้กนัขึน้มาตอ่ตา้นระบบตา่งๆ ของรา่งกาย เปน็โรคไมห่ายขาด 
อาจมีระยะที่โรคสงบและระยะที่โรคกำเริบขึ้น โดยเฉพาะช่วงที่
ร่างกายอ่อนแอและเครียด ลูกคนอื่นๆ มีงานประจำ และหลายคน
แยกครอบครัวออกไป ลูกสาวคนนี้อยู่บ้านเพราะป่วย จึงได้รับ
บทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเต็มตัว 


	 หลายๆ ปีที่ได้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ทำให้ดิฉันได้

เรียนรู้แล้วซาบซึ้งกับหลายสิ่งหลายอย่างที่ได้ประสบ และ

อยากบอกต่อ ซึ้งใน “อานุภาพแห่งความรัก” ที่บุคคล

หนึ่งคน หรือหลายคนมอบให้กับคนบางคน เราซาบซึ้งกับ

ความรักของพ่อแม่ที่มีต่อสายโลหิตของตน ในทางกลับกนั

ความรักจากลูกบางครอบครัวก็น่าจะจารึกไว้เช่นกัน


ความจำสั้น แต่มีความหมาย
           ต้นทุนจิตใจ ที่ไม่อาจประเมินค่า
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	 ในช่วงแรกพ่อลูกไม่เข้าใจกัน พ่อก็โกรธลูกเพราะรู้สึกว่าถูก
ขดัใจไปทกุอยา่ง สว่นลกูสาวกน็อ้ยใจวา่พอ่ไมเ่ขา้ใจเลย เขากป็ว่ย 
แต่พ่อทำอะไรเหมือนแกล้ง ยิ่งตอนพ่อไม่สบายด้วยโรคทางกาย 
เช่น มีไข้ เป็นหวัด อาการทางสมองจะเลวลง จนไม่สามารถ
 
กินอาหารเองได้ ไม่สามารถบอกเรื่องราวการขับถ่ายได้ และอาจ
จะทำเลอะเทอะ เวลาบอกให้ไปห้องน้ำก็ต่อต้าน แต่พอบอกว่าจะ
ถ่ายยังเดินไปไม่ถึงห้องน้ำก็ราดเสียแล้ว บางทีก็แอบถ่ายไว้ตาม
ข้างตู้ มุมห้อง ลูกสาวตามัวมากเพราะเอสแอลอีขึ้นสมองทำให้
ประสาทตาเสื่อมไป พอได้กลิ่นก็ต้องตามหาและทำความสะอาด 
ทำไปกร็อ้งไหไ้ป บางทเีชด็แลว้เชด็อกีเพราะไมแ่นใ่จวา่สะอาดไหม 
บางทีเช็ดแล้ว ขัดแล้วไม่แน่ใจ ก็ต้องก้มลงไปดม


	 ลกูสาวคนนีย้งัโชคดมีากๆ เพราะพีน่อ้งในครอบครวันีย้งัตดิตาม
ถามไถ่ และช่วยกันทั้งแรงกาย แรงใจ และทุนทรัพย์ เพื่อช่วยกัน
ดูแลพ่อ วันหนึ่งคุณลุงทองและลูกๆ ก็มาพบอาจารย์ตามคำ
แนะนำของผู้หวังดี สิ่งที่อาจารย์ประทับใจ และจดจำครอบครัวนี้
มาตลอดเวลาหลายๆ ปีก็คือ ลูกพามาตรวจ ถามคำถามต่างๆ 
เกีย่วกบัพอ่ และตัง้ใจฟงัคำตอบและคำแนะนำอยา่งด ีทีต่อ้งเนน้ยำ้
อยา่งมากคอื การฟงั ทำความเขา้ใจ และเอาไปปรบัใชก้บัการดแูล
คุณลุงทอง ทำให้ชีวิตต่อๆ มาดีขึ้น ทั้งคุณลุงทอง ลูกสาว และ
ครอบครัว 



	 สิง่ทีเ่ปน็ปจัจยัสำคญัในการดแูลผูป้ว่ยสมองเสือ่ม คอื การฟงั 
และนำคำแนะนำเอาไปปรับใช้กับผู้ป่วยในความดูแลของเรา ร่วม
กบัความรว่มมอืรว่มใจ ความเอือ้อาทรทีพ่ีน่อ้งมตีอ่กนั ชว่ยกนัคดิ 
ช่วยกันลงแรง ผลัดกันดูแล และไม่กลัวที่จะลองและปรับเปลี่ยน
สิ่งที่เคยทำอยู่ หวังเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น หลายครอบครัวหวัง
พึ่งแพทย์ที่จะสั่งยา แล้วทำให้ปัญหาทุกสิ่งอย่างหายไป ซึ่งเป็นไป
ไมไ่ดเ้ลยสำหรบัการดแูลผูป้ว่ยสมองเสือ่ม แพทยแ์ละยาจะพอชว่ย
ได้บ้างในบางปัญหา แต่คำตอบสุดท้ายที่สำคัญที่สุดคือ ผู้ดูแล 
ความช่วยเหลือของครอบครัว และการปรับเปลี่ยนตามคำแนะนำ 
ซึ่งอาจจะมาจากแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ และที่สำคัญ
ที่สุด คำแนะนำดีๆ เด็ดๆ ซึ่งเก็บรวบรวมมาจากประสบการณ์ตรง
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมคนอื่นๆ

	 


	 ด้วยมองเห็นประโยชน์อย่างสำคัญของคำแนะนำ และความเอื้ออาทรซึ่งกันและกันของผู้ป่วยสมองเสื่อม ทางสมาคม
 

ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จัดกิจกรรม “กลุ่มสัมพันธ์ผู้ดูแล” ให้กับญาติผู้ป่วยสมองเสื่อม เพื่อพบกัน “ปรับทุกข์ ผูกมิตร 

เรียนรู้ ดูแล” ทุกวันอาทิตย์สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน ม.ค./ก.พ./เม.ย./พ.ค./ก.ค./ส.ค./ต.ค./พ.ย. เวลา 9.00-12.00 น. 
 

ที่ห้องเรียนหน้าหอผู้ป่วยจิตเวช ชั้น 3 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี กิจกรรมนี้

เป็นบริการ “ฟรี” ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทุกคน ไม่ได้จำกัดเฉพาะผู้ป่วยที่มารักษา
 

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น





	 สนใจเข้าร่วมกลุ่ม ติดต่อที่เบอร์ 08 6990 4207 ในวันและเวลาราชการ ยินดีต้อนรับทุกท่านเพื่อชีวิตที่ดีกว่า
	

ของผู้ป่วยสมองเสื่อมและครอบครัว





ด้วยความปรารถนาดีอย่างยิ่ง


�

H
ea

lth
 In

te
rv

en
tio

n 
a
nd

 T
ec

hn
o
lo

g
y 

A
ss

es
sm

en
t 
Pr

o
g
ra

m



SCOOP
สิริพร มีนะนันทน์

อัลไซเมอร์: 
   ต้นทุนที่รัฐควรช่วยแบกรับ?

	 ความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุขทำให้มนุษย์มีชีวิตยืนยาวขึ้น สถิติจำนวน
 

ผู้สูงอายุในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยแสดงถึงแนวโน้มการเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน จากรายงาน

สำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า “ปัจจุบันโครงสร้าง

ประชากรของประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงจากเดิม โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในปี พ.ศ.2550 
 

สูงถึงประมาณร้อยละ 10.7 ซึ่งนับว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว”


	 สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในภาวะเช่นนี้ก็คือ การเตรียมพร้อมเพือ่
การปอ้งกนับำบดัรกัษาโรคภยัไขเ้จบ็ตา่งๆ ซึง่จะตามมาพรอ้มๆ กบั
อายทุีย่นืยาวขึน้ โดยหนา้ทีด่งักลา่วนอกจากจะตกอยูก่บัรฐับาลแลว้ 
ลูกหลานที่มีหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุก็ควรเตรียมพร้อมไว้ด้วย
เช่นกัน

	 หนึง่ในโรคทีผู่ส้งูอายเุปน็กนัมากในอนัดบัตน้ๆ กค็อืสมองเสือ่ม 
ซึ่งเป็นโรคที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับอายุที่มากขึ้น โครงการ
ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย พ.ศ.2545 พบว่า 
โรคสมองเสือ่มเปน็สาเหตขุองการเจบ็ปว่ย พกิาร และการเสยีชวีติ
ของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นอันดับ 5 ในเพศหญิง และอันดับ 9
 
ในเพศชาย ในขณะทีป่ระเทศทีพ่ฒันาแลว้ โรคสมองเสือ่มเปน็โรคที่
เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติเปน็อนัดบั 4 ในผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 65 ป
ี
	 นอกจากนี้ ผลการสำรวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย 
พ.ศ.2542-2544 โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ (MMSE-
Thai 2002) ในผู้สูงอายุ 4 ภาค 23 จังหวัด จำนวน 37,157 คน 
โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 11.4 โดยพบอัตราการเกิดโรค
 
ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ประมาณร้อยละ 8.8 และอัตราการเกิดโรค
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41.4 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี นอกจากนั้น
ยังพบว่าในผู้สูงอายุเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุ
เพศชาย คือร้อยละ 13.9 ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศชายมีภาวะ
 
สมองเสื่อมร้อยละ 8 


	 ในขณะที่การศึกษาภาวะสมองเสื่อมในประเทศแถบเอเชีย
แปซิฟิก ปี พ.ศ.2549 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ประมาณ 229,000 คน และคาดวา่ในอกี 20 ปขีา้งหนา้จะเพิม่เปน็ 
450,000 คน และมจีำนวนมากกวา่ 1 ลา้นคนในป ีพ.ศ.2593

	 ทัง้นีโ้รคทีจ่ดัอยูใ่นกลุม่โรคสมองเสือ่มทีพ่บไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุ
คอืโรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer’s disease: AD) โดยพบเปน็สดัสว่น
ถงึรอ้ยละ 60-70 ของผูป้ว่ยในกลุม่โรคสมองเสือ่มทัง้หมด รองลงมา
คอืโรคสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง (Vascular dementia)

	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคอัลไซเมอรแ์บ่งเป็น การรักษา
โดยไม่ใชย้า และการรกัษาโดยการใชย้า การรกัษาโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก ่
กิจกรรมบำบัดในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม การจัดการกับปัญหาด้าน
พฤตกิรรมของผูป้ว่ย เปน็ตน้ สว่นการรกัษาโดยการใชย้าจะแบง่ยา
เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทแรกเป็นยาลดการทำลายสารสื่อ
ประสาท หรอื ยายบัยัง้เอนไซมโ์คลนีเอสเทอเรส (cholinesterase 
inhibitors, ChEIs) ซึง่ใชร้กัษาโรคอลัไซเมอรแ์ละภาวะสมองเสือ่ม
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ที่อยู่ในระยะรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ผลของยาจะช่วยทำให้ผู้ป่วย
ยงัสามารถชว่ยเหลอืตนเอง หรอืทำกจิวตัรประจำวนัได ้ซึง่ชว่ยลด
ภาระต่อผู้ดูแล ส่วนยาประเภทที่สอง เป็นยาที่มีฤทธิ์ต่อต้านการ
หลัง่สารในสมองชนดิ glutamate ซึง่ผลของยาจะชว่ยลดสิง่รบกวน
การรบัรูข้องสมอง ซึง่ใชใ้นผูป้ว่ยระยะรนุแรงปานกลางถงึรนุแรงมาก

	 เนื่องจากโรคสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์เป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายในการรักษาจึงทำได้เพียง
ประคับประคองให้กระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยเสื่อมลงช้าที่สุดเท่าที่
จะเป็นไปได้ ซึ่งหมายถึงการยืดเวลาที่ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรม
ในชีวิตประจำวันด้วยตนเองได้ออกไปให้ยาวขึ้น ช่วยลดภาระ
 
ของผู้ดูแลและทำให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมกับครอบครัวได้นานขึ้นโดยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี




ปานกลาง แตห่ากเปน็ผูป้ว่ยในระดบัรนุแรงหรอืเปน็ผูป้ว่ยทีต่อ้งได้
รบัการดแูลอยูต่ลอดเวลา จะมคีา่ใชจ้า่ยเพิม่ขึน้สงูถงึ 40,000 บาท
 
ตอ่เดอืนเลยทเีดยีว จะเหน็ไดว้า่ผลกระทบทีเ่กดิจากโรคอลัไซเมอร์
นัน้ไมไ่ดอ้ยูแ่คท่ีผู่ป้ว่ยเทา่นัน้ แตย่งัสง่ผลตอ่ผูด้แูลทีต่อ้งเสยีโอกาส
ในการทำงานสร้างรายได้ให้กับครอบครัวด้วย

	 นอกจากนี้ยังพบปัญหาสำคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ ผู้ป่วยโรค
อัลไซเมอร์ไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและชัดเจนจากแพทย์ 
เนื่องจากต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทาง เช่น อายุรแพทย์ แพทย์
 
ที่ดูแลผู้สูงอายุ และจิตแพทย์ ผู้ใกล้ชิดในครอบครัวไม่สามารถ
แยกออกว่าผู้ป่วยมีอาการของสมองเสื่อมหรือเป็นเพียงภาวะของ
ผู้สูงอายุที่มักจะมีความจำไม่ดี ดังนั้นผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ใน

การวิเคราะห์ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม	



	 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ “การประเมินต้นทุน-อรรถประโยชน์
ของการใช้ยายับยั้งเอนไซม์โคลีนเอสเทอเรสในผู้ป่วยอัลไซเมอร์” 
ที่ดำเนินการโดย HITAP พบว่า ต้นทุนส่วนใหญ่ของการรักษา
โรคอัลไซเมอร์เกิดจากค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยค่า
เสียโอกาสของผู้ดูแลที่เป็นญาติและค่าจ้างผู้ดูแล ซึ่งจัดเป็นต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย ์(direct non-medical care costs) 
รองลงมาเป็นค่ายาในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งมีค่าใช้จ่าย
ประมาณ 4,100-5,300 บาทต่อเดือน และจากการที่ราคายาที่ใช้
รักษาโรคอัลไซเมอร์ยังมีราคาแพงและไม่จัดอยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จึงทำให้เกิดปัญหาเรื่องการเข้าถึงยาที่ไม่เท่าเทียมกัน
ของผู้ป่วยที่มีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพต่างๆ กัน 

	 ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลหรือคอยให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ในการทำกิจวัตรประจำวันก็เพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรงของโรค 
โดยการศึกษานี้ได้คำนวณค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 
ซึ่งรวมทั้งในกรณีที่เป็นการดูแลโดยญาติในครอบครัวและกรณ
ี 
จา้งผูด้แูล พบวา่คา่ใชจ้า่ยในสว่นนีเ้ฉลีย่อยูท่ีป่ระมาณ 8,000 บาท
ต่อเดือน ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อยถึง
 

ชว่งทีม่อีาการรนุแรงแลว้ จงึทำใหผู้ป้ว่ยเขา้สูร่ะบบการรกัษาชา้กวา่
ที่ควรจะเป็น และการใช้ยาก็อาจจะไม่มีประโยชน์แล้วในเวลานั้น

	 สิ่งที่ทำได้ดีที่สุดก็คือการดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกายให้
สมบูรณ์ที่สุดเท่าที่จะทำได้ เพราะการที่ผู้ป่วยสูญเสียการรับรู้หรือ
การจำในระดับที่รุนแรงแล้ว จะทำให้ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในการทำกิจวัตรประจำวันได ้ จึงต้องมีผู้ปรนนิบัติ
ดูแลอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ป่วย 1 คนอาจจะต้องมีผู้ดูแล
ถึง 2 คน ในบางรายยังมีอาการฉุนเฉียวหรือมักจะระแวงคน
 
รอบข้างด้วย 

	 ความสูญเสียที่เกิดขึ้นกับผู้ใกล้ชิดและผู้ดูแลผู้ป่วยจึงไม่ได้มี
เพียงแค่ความสูญเสียที่เป็นตัวเงินเท่านั้น แต่ยังมีความสูญเสียที่
ประเมินค่าไม่ได้ซึ่งเกิดขึ้นกับจิตใจของผู้ดูแลด้วย เนื่องจากผู้ดูแล
จะเกดิความเครยีด หรอืบางรายอาจเกดิภาวะซมึเศรา้ ซึง่เปน็สาเหตุ
มาจากพฤติกรรมและอารมณ์ที่รุนแรงของผู้ป่วยนั่นเอง 

	 จงึไมน่า่แปลกใจทีผ่ลการศกึษาเชงิคณุภาพของงานวจิยัชิน้นี้
พบว่า ในมุมมองของทั้งแพทย์และผู้ดูแล ถึงแม้การรักษาด้วยยา
จะมีผลแค่ช่วยชะลออาการเสื่อมถอยของผู้ป่วยได้เท่านั้น แต่ใน
ทกุๆ วนัทีย่าชว่ยยดืความสามารถของผูป้ว่ยในการชว่ยเหลอืตวัเอง
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หรือการควบคุมพฤติกรรมของตัวเองออกไปได้ หรือแม้กระทั่ง
เพียงแค่ช่วยยืดเวลาออกไปอีกเพียงน้อยนิด ให้ผู้ป่วยได้หลงเหลือ
ความทรงจำเสี้ยวเล็กๆ ในชีวิต ก็นับเป็นคุณค่าทางจิตใจที่สำคัญ
อย่างยิ่งแล้วสำหรับผู้ดูแล

	 สิ่งสำคัญในการรักษาผู้ป่วยอัลไซเมอร์อีกประการหนึ่งจึง
 
หนีไม่พ้นความเข้าใจและทัศนคติที่ดีที่ผู้ดูแลต้องมีให้กับผู้ป่วย
 
เปน็อยา่งมาก ซึง่เมือ่หนัมามองกนัในสภาพความเปน็จรงิแลว้ การ
ทำใจยอมรับพร้อมๆ กับต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
 
มคีวามสขุเปน็เรือ่งยากลำบาก ชนดิทีเ่รยีกวา่ใครไมเ่จอดว้ยตวัเอง
ก็คงไม่รู้ ดังนั้นจึงมีเสียงเรียกร้องจากผู้ดูแลว่า ควรมีระบบการ
วินิจฉัยผู้ป่วยอัลไซเมอร์ที่ถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยชะลอการ
ดำเนนิของโรคไดด้ยีิง่ขึน้ และชว่ยลดภาระของผูด้แูลลงไดอ้ยา่งมาก

	 นอกจากนี้การให้ความรู้กับประชาชนอย่างทั่วถึงและจริงจัง
 
ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ประชาชนรู้เท่าทันอาการที่ผู้สูงอายุ
 
ในบ้านกำลังเป็นอยู ่ ว่าเป็นเพียงอาการหลงๆ ลืมๆ แบบผู้สูงอายุ
ทั่วไป หรือเป็นอาการเริ่มต้นของอัลไซเมอร์แล้ว เพื่อจะได้ทำการ
รักษาได้อย่างทันท่วงที

	 อีกทั้งการมีระบบดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม อย่างเช่นการ
จัดตั้งสถานรับดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์โดยเฉพาะ ไม่ว่าจะเป็นแบบ
ไปเช้า-เย็นกลับ หรือแบบค้างคืนเป็นครั้งคราว ก็น่าจะเป็นที่พึ่ง
ให้กับคนในครอบครัวของผู้ป่วยได้ไม่น้อย เพราะจะช่วยให้คน
 
ในครอบครัวไม่ต้องออกจากงาน หรือมีโอกาสได้พักผ่อนทั้งทาง
รา่งกายและจิตใจบ้าง


	 ความหวังของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคอัลไซเมอร์จึงยังคง
พุ่งเป้าไปที่ภาครัฐโดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยงานที่ให้บริการทาง
 
การแพทย ์โครงการประกันสุขภาพ และสวัสดิการสังคม ในการ
 
ที่จะช่วยเยียวยาทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถใช้ชีวิตทุกวันที่
เหลืออยู่ได้อย่างมีความสุขมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์ที่แนวโน้มจำนวนผู้สูงอายุจะมีมากขึ้นทุกขณะ
 
อยา่งเชน่ทีเ่ปน็อยู ่ หากไมม่มีาตรการใดๆ มาชว่ยเยยีวยาคนกลุม่น้ี
แล้ว ก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่อครอบครัวและสังคมต่อไปได้



	 เราจะทำอย่างไร ถ้าเราเห็นคนแก่เดินไปมาบนท้องถนน แต่
บอกไม่ได้ว่าตัวเองเป็นใคร บ้านอยู่ที่ไหน? เราจะทำอย่างไรหาก
มีคนแก่ถูกทอดทิ้งเพิ่มขึ้นทุกๆ วัน? เราจะทำอย่างไรถ้าคนแก่ถูก
ลูกหลานหรือคนในครอบครัวทำร้ายร่างกาย เพราะทำใจยอมรับ
สภาพกดดันจากการที่คนเหล่านั้นป่วยเป็นอัลไซเมอร์ไม่ได้? 
คำถามเหล่านี้ยังมีผู้เฝ้ารอคำตอบอย่างใจจดจ่อ และคาดหวังว่า
จะได้รับคำตอบในอนาคตอันใกล้นี
้

การค้นพบโรคอัลไซเมอร์ครั้งแรกของโลก

	 	

	 ประวัติศาสตร์การแพทย์ได้บันทึกว่าเมื่อ 94 ปีก่อน มแีพทย์ชาวเยอรมันคนหนึ่งชื่อ Alois Alzheimer (อัลไซเมอร์) ซึ่ง
ทำงานประจำทีม่หาวทิยาลยั Johann Wolfgang Goethe ในเมอืงแฟรงกเ์ฟริต์ ไดร้ายงานการรกัษาอาการไขข้อง Auguste D. 
ว่าบรรดาญาติของสตรีผู้นี้ได้นำนางไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลโรคจิตก่อนด้วยทุกคนมีความเห็นว่าเธอกำลังเสียสติ 
เพราะมอีาการความจำเสือ่ม และมคีวามรูส้กึอจิฉารษิยาสงู แตเ่มือ่ Alzheimer ไดท้ดสอบอาการดา้นจติใจของคนไขว้ยั 51 ปี
ผู้นี้ เช่น ถามชื่อเสียงเรียงนามและชื่อสามี Auguste D. ก็ไม่สามารถตอบได้เลย หลังจากที่พำนักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล
นาน 4 ป ี นางก็ถึงแก่กรรม เมื่อ Alzheimer ผ่าสมองของเธอเพื่อตรวจดูสภาพภายใน เขาก็ได้พบว่าสมองส่วนที่เรียกว่า 
hippocampus ซึ่งทำหน้าที่จำนั้น มีปมพังผืด (plaque) มากกว่าสมองของคนธรรมดา รายงานการแพทย์ที่หนา 32 หน้า
ฉบับนั้นจึงถือได้ว่าเป็นรายงานโรคอัลไซเมอร์ฉบับแรกของโลก



คัดลอกจากข้อความบางส่วนของบทความเรื่อง “อัลไซเมอร์: มัจจุราชเงียบ” โดย สุทัศน์ ยกส้าน

นิตยสารสารคดี ฉบับที่ ๑๙๐ เดือนธันวาคม ๒๕๔๓
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สัมภาษณ์
สิริพร มีนะนันทน์

แสงสว่างที่ปลายอุโมงค์
  ของการแก้ปัญหา

   โรคอัลไซเมอร์

นพ.นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์

ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 นพ.นันทศักดิ์ เล่าให้ฟังว่า ใน
ปจัจบุนัประเทศไทยเรามผีูส้งูอายจุำนวน 
กว่า 7 ล้านคนแล้ว และมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ คาดว่าในปี พ.ศ.2563 ผู้สูง

อายุจะมีจำนวนเท่ากับเด็ก และปี พ.ศ.2573 ผู้สูงอายุจะมีจำนวน
มากกว่าเด็ก 2 เท่า โดยอัตราเพิ่มของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ.2566 
เป็นต้นไป จะอยู่ที่ประมาณเกือบ 1 ล้านคนต่อปีเลยทีเดียว

	 “ดังนั้นปัญหาผู้สูงอายุที่เป็นอัลไซเมอร์นั้นจะมากขึ้นแน่นอน 
เพราะจากสถิติเราพบว่าในจำนวนผู้สูงอายุที่กำลังจะเพิ่มขึ้นปีละ
เกือบล้านคนนั้น จะมีกลุ่มคนที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 1% 
ปัญหาเรื่องผู้ป่วยสมองเสื่อมจึงต้องถือเป็นปัญหาสำคัญระยะยาว 
เราต้องเตรียมตัวรับ ทั้งเรื่องการป้องกัน การรักษาสำหรับผู้ป่วย 
และการให้ความช่วยเหลือสำหรับผู้ดูแล”

	 การดำเนนิงานของสถาบนัฯ เนน้การดแูลในภาพรวมของผูป้ว่ย
โรคสมองเสื่อม กล่าวคือ โรคที่ป้องกันได้อย่างโรคสมองเสื่อมที่
เกิดจากหลอดเลือดในสมอง (Vascular dementia) ก็รณรงค์ให้
ประชาชนมกีารออกกำลงักายอยา่งเหมาะสม รวมถงึดแูลบำรงุสขุภาพ
ด้วยอาหารที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ ตั้งแต่ยังไม่ก้าวเข้าสู่วัย
สงูอาย ุเพือ่ลดโอกาสการเปน็โรคสมองเสือ่มเมือ่อายมุากขึน้นั่นเอง


	 ในส่วนของโรคที่ป้องกันได้เพียงเล็กน้อยด้วยการออกกำลัง
สมองอย่างโรคอัลไซเมอร์นั้น ก็จะเน้นให้ความรู้เพื่อให้ประชาชน
เหน็ความสำคญัของการออกกำลงัสมองอยา่งเปน็ประจำและตอ่เนือ่ง 
ดา้นการเตรยีมความพรอ้มใหก้บัผู้ใหบ้รกิารในระดบัชมุชนทีเ่ขา้ถงึ
สถานพยาบาลได้ยากกว่าในเขตเมืองนั้นมีการจัดอบรมให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใช้แบบคัดกรองหา
ผู้ที่มีแนวโน้มเป็นอัลไซเมอร์ในเบื้องต้น เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการ
ตรวจอย่างละเอียดและวินิจฉัยโรคต่อไป

	 “เราใหค้วามสำคญักบัการคน้หาผูป้ว่ยใหเ้จอตัง้แต่ในระยะแรก 
เพราะจะได้ให้การรักษาและช่วยยืดเวลาการเข้าสู่อาการขั้นรุนแรง
ของโรคออกไปให้นานที่สุด โดยตอนนี้ในชุมชนเราก็มีให้ อสม. 
ซึ่งกระจายกันอยู่ทั่วประเทศประมาณ 9 แสนคน เข้ามาช่วยดูแล 
แล้วเราก็ได้อาสาสมัครผู้สูงอายุ (อผส.) ซึ่งเป็นโครงการนำร่อง
ของกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยเ์ขา้มาชว่ย 
เขา้ใจวา่นา่จะม ีอผส. ครบตามทีก่ำหนดคอือำเภอละ 3-4 คนภายใน
ปี พ.ศ.2553-2554”

	 นอกจากนี้ยังมีภาพที่น่าจะได้เห็นกันในอีก 5-6 ปีข้างหน้า 
ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ก็คือการ
ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ กับผู้ดูแล ซึ่งตามแผนจะแบ่งเป็น 
2 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal care 
givers) คือผู้ดูแลที่เป็นลูกหลาน หรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเอง และ
ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal care givers) คือผู้รับจ้างดูแล


	 การดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์นับเป็นภาระหนักทั้งต่อร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล ซึ่งเป็นที่น่ายินดีว่ามี

กลุ่มคนจำนวนหนึ่งเห็นความสำคัญในการให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้ดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ไม่ว่า

จะเป็น สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม มูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย หรือแม้กระทั่งสถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานในระดับนโยบายที่จัดตั้งขึ้น เพื่อดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม 
 

แต่ก็มีแนวโน้มที่จะหันมาให้ความสนใจกับโรคสมองเสื่อมโดยเฉพาะอัลไซเมอร์มากขึ้น ความหวังในการพัฒนา

มาตรฐานหรือระบบในการดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์จึงเริ่มเห็นเป็นรูปธรรมบ้างแล้วในปัจจุบัน ดังคำให้สัมภาษณ์

ของผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและเลขานุการมูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย ที่ให้กับ
 

จุลสาร HITAP ดังนี้
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ศ.พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ 

เลขานุการมูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย

	 ด้วยความใกล้ชิดกับปัญหาร่วมกับความเห็นใจที่มีต่อผู้ป่วย
หลายต่อหลายรายที่อยู่ในความดูแล ศ.พญ.นันทิกา จึงได้พูดคุย
กับทีมนักวิชาการในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพือ่หาแนวทางชว่ยเหลอืทัง้ผูป้ว่ยอลัไซเมอรแ์ละผูด้แูล จนในทีส่ดุ
ก็ได้ข้อสรุปในการจัดตั้งเป็นองค์กรการกุศลในรูปแบบของมูลนิธิ 
ภายใต้ชื่อ “มูลนิธิโรคอัลไซเมอร์แห่งประเทศไทย” และเปิดตัว 
 
อย่างเป็นทางการไปเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2551 ที่ผ่านมา โดย
มีที่ตั้งสำนักงานอยู่ที่ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ของ
ประเทศไทย (TCELS) ถนนวิภาวดีรังสิต เขตพญาไท กรุงเทพฯ

	 ช่วงเวลาไม่ถึง 1 ปี การดำเนินงานของมูลนิธิฯ ได้ก้าวหน้า
ไปอย่างรวดเร็ว โดยในเดือนมิถุนายนที่ผ่านมา มูลนิธิฯ ร่วมกับ
กรงุเทพมหานคร จดั “memory screening day” หรอื “วนัคดักรอง
ความจำแห่ง กทม.” ด้วยการอบรมพยาบาลของศูนย์บริการ
สาธารณสขุทัง้ 68 แหง่ทัว่กรงุเทพฯ ในการคดักรองความจำผูส้งูอายุ
โดยใช้แบบสอบถามที่เป็นแบบคัดกรองมาตรฐาน

	 “แบบสอบถามตรงนีจ้ะตดัคะแนนออกมาไดว้า่เปน็ผูท้ีม่คีวามจำ
ปกติ มีความจำบกพร่องแบบอ่อนๆ หรือเป็นอัลไซเมอร์แล้ว ถ้า
ยังมีความจำปกติอยู่เราก็มีเว็บไซต์ มีโปสเตอร์ที่ให้ความรู้ต่อไป
ว่าจะป้องกันยังไง แต่ถ้าเป็นแบบอ่อนๆ ก็จะแนะนำให้ไปตรวจ
 
ทุก 6 เดือน เพราะถ้าความจำบกพร่องแบบอ่อนๆ นี้กลายไปเป็น
อัลไซเมอร์ เราจะได้เจอได้เร็ว รักษาเร็ว ทำให้สภาวะสมองของ
ผู้ป่วยเสื่อมถอยช้าลง”

	 โครงการในลักษณะนี้ไม่ได้หยุดอยู่แค่ในกรุงเทพฯ เท่านั้น 
แต่ยังมีแผนที่จะขยายไปทั่วประเทศในปี พ.ศ.2553 โดยร่วมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุข ทำการอบรมพยาบาลในสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ที่กระจายอยู่ในพื้นที่
ต่างๆ เกือบ 100 แห่ง ให้ใช้แบบสอบถามเพื่อคัดกรองความจำ
 
ผู้สูงอายุด้วย

	 ยิ่งไปกว่านั้น มูลนิธิยังมีโครงการที่จะสร้าง day care หรือ
สถานรบัดแูลชว่งกลางวนั สำหรบัผูป้ว่ยอลัไซเมอร์โดยเฉพาะ เปน็
แห่งแรกของประเทศไทยด้วย

	 “เรามองวา่เรือ่งทีจ่ำเปน็มากอกีเรือ่งหนึง่ นอกเหนอืจากเรือ่ง
ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วย ก็คือการมี nursing home ที่จะช่วยแบ่งเบา

ก็อาจจะต้องมีหลักสูตรอบรมผู้ดูแลในท้องถิ่น และอาจจะมีการใช้
สถานีอนามัยเป็นเสมือนบ้านที่ดูแลกันเองในชุมชน เป็นที่พึ่งของ
ผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้งหรือไม่มีผู้ดูแล เป็นต้น

	 สิง่ตา่งๆ เหลา่นีเ้ริม่เหน็เปน็รปูธรรมในบางสว่นแลว้ โดยเฉพาะ
แผนงานและโครงสร้างคณะกรรมการที่จะมาทำหน้าที่ผลักดัน
 
แผนงานเหล่านั้น แต่สิ่งที่ยังขาดก็คืองบประมาณและบุคลากร ซึ่ง
เปน็อปุสรรคของหนว่ยงานราชการอยูเ่สมอไมว่า่จะยคุใดสมยัใด ดงันัน้
หน่วยงานภาคเอกชนจึงเป็นอีกที่พึ่งหนึ่งของผู้ป่วยและผู้ดูแล


ภาระญาติและลูกหลานของผู้ป่วย แต่
การจะไปถึงจุดนั้นได้ ต้องมีเงินทุน
จำนวนมาก เพราะผูป้ว่ยตอ้งอยูก่บัเรา
เป็นบ้านอีกหลังหนึ่ง ญาติจะมาเยี่ยม
เป็นครั้งคราวเท่านั้น ตรงนี้อาจจะต้อง
รว่มมอืกบัภาครฐั ซึง่คงตอ้งเอาไวเ้ปน็
ขั้นหลังๆ ตอนนี้เรามีกำลังทำได้แค่ 
day care คอืใหผู้ป้ว่ยไป-กลบักอ่น แลว้ค่อยขยับขยายตามกำลัง
ที่เรามี หรือตามโอกาสที่จะเอื้ออำนวย”

	 ศ.พญ.นันทิกา ย้ำว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคอัลไซเมอร์กันมากขึ้น
ทุกขณะ การแก้ไขปัญหาน่าจะต้องมีการประกาศเป็นนโยบายของ
ภาครัฐอย่างเป็นทางการ เพราะจะช่วยให้ภาคส่วนต่างๆ ในสังคม
มีความตื่นตัวและมีส่วนร่วมมากกว่าที่เป็นอยู่ รวมทั้งจะเป็นการ
สรา้งบรรยากาศใหป้ระชาชนหนัมาตระหนกัและใฝห่าความรูเ้กีย่วกบั
โรคนี้ใหม้ากขึน้ดว้ย ทัง้ความรู้ในวธิกีารปอ้งกนัทัว่ๆ ไป หรอืวธิกีาร
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งทัศนคติที่ดีในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย	

	 “จากประสบการณจ์ะพบวา่ญาตเิปน็ผูด้แูลเสยีเอง 70% เพราะ
การดแูลผูป้ว่ยอลัไซเมอรต์อ้งอาศยัความเขา้ใจ ถา้ไม่ใชค่นใกลช้ดิ
อาจจะไม่เข้าใจและอยู่ไม่ไหว ตรงนี้เป็นปัญหามากๆ เพราะคน
เป็นอัลไซเมอร์เขาหลุดไปแล้ว เขาไม่รับรู้อะไรแล้ว แต่ผู้ดูแลยัง
ต้องทนรับพฤติกรรมของผู้ป่วยอยู่ตลอด จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต 
ปญัหาเหลา่นีเ้ปน็ปญัหาทีล่ะเอยีดออ่น มเีรือ่งของสภาพจติใจเขา้มา
เกี่ยวข้อง การแก้ปัญหาจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ช่วยกันดูแล และช่วยอำนวยความสะดวกให้กับเขาด้วย”

	 ทกุวนันี ้ศ.พญ.นนัทกิา ยงัไดพ้บกบัผูป้ว่ยอลัไซเมอรส์ปัดาห์
ละประมาณ 40-50 ราย ในคลินิกโรคสมองเสื่อมที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ซึ่งเปิดสัปดาห์ละครั้งทุกวันพฤหัสบดี และได้เห็น
แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น ทำให้การทำงานในเส้นทางนี้จึง
 
อีกยาวไกล โดยได้ปวารณาตัวไว้แล้วว่า “เกษียณแล้วก็ยังคง
ทำงานต่อไปเรื่อยๆ ตราบใดที่ยังคงมีแรงกำลัง”



	 แมว้นันีแ้สงสวา่งแหง่ความหวงัของการแกป้ญัหาโรคอลัไซเมอร์
จะเห็นเป็นเพียงจุดเล็กๆ อยู่ที่ปลายอุโมงค์อันไกลลิบ แต่ด้วยการ
ทำงานอยา่งจรงิจงัของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในวนันี ้อาจจะชว่ยยน่ระยะทาง
ไปสู่แสงสว่างนั้นได้ไม่น้อยเลยทีเดียว


	 “สว่นทีจ่ะเปน็ปญัหามากในอนาคตคอื Informal care givers 
ส่วนนี้จะทำยังไง รัฐจะให้เงินเขาได้หรือไม่ เพราะเขาต้องอยู่บ้าน 
ไม่ได้ทำงาน ไม่มีรายได้ แล้วถ้าพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เขาดูแลตาย
ไปแล้ว เขาจะไปหากินยังไงต่อไปเพื่อเลี้ยงดูตัวเขาเองในช่วงเวลา
ที่เหลืออยู่ของเขา ตรงนี้เราก็กำลังคิดกันอยู่”

	 ดา้นผูร้บัจา้งดแูลนัน้ รฐับาลจะมบีทบาทเปน็ผูค้วบคมุ ตดิตาม
และประเมินผลการดำเนินการให้บริการของเอกชน โดยกำหนด
 
เป็นมาตรฐานต่างๆ ไว้ ซึ่งอาจจะต้องแบ่งเป็นหลายระดับเพื่อให้
ประชาชนสามารถเขา้ถงึบรกิารไดอ้ยา่งทัว่ถงึ อยา่งเชน่ในตา่งจงัหวดั
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เกาะกระแสเทคโนโลยี
กาญจนาถ อุดมสุข

จะประหยัดงบประมาณ และช่วยประหยัดเวลาในการวิเคราะห์
ข้อมูลแล้ว ยังมีระบบจัดเก็บข้อมูลที่สะดวกในการดูประวัติข้อมูล
คนไข้ และช่วยให้ทันตแพทย์สามารถปรับเปลี่ยนการรักษาให้
เหมาะสมกับสภาวการณ์ของบุคคลนั้นๆ ได้ตลอดการรักษา 
นอกจากนี้ยังสามารถเปรียบเทียบผลที่ ได้กับค่ามาตรฐาน
โครงสร้างใบหน้าของคนไทย ที่สำคัญการที่ผู้ใช้บริการได้เห็น
 
ภาพการเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดฟัน ด้วยภาพลายเส้น
ตา่งสทีีแ่สดงใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลงเฉพาะจดุ ทำใหเ้หน็ลกัษณะ
ของใบหน้าในส่วนที่ยุบลงไปหลังการจัดฟันก่อนจัดฟันจริงได้ตั้ง
แต่ครั้งแรกที่ผู้รับบริการเข้าไปปรึกษาทันตแพทย์

	 โปรแกรมช่วยจัดฟัน CephSmile เป็นโปรแกรมที่คิดค้นขึ้น
โดยทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้รับรางวัลสาขาการ
ประดิษฐ์ จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ.2549 นำทีมโดย
รองศาสตราจารย์ทันตแพทย์สุรชัย เดชคุณากร และนักวิจัยอีก 3 
ท่าน ได้แก่ ศาสตราจารย์คลินิกวรรณา สุชาโต, รองศาสตราจารย์
นิวัติ อนุวงศ์นุเคราะห์ และ ดร.พีรพงศ์ สันติวงศ์ พร้อมด้วย 
ดร.จันทร์จิรา สินทนะโยธิน จากศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์
และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (เนคเทค) 

	 นบัไดว้า่เปน็นวตักรรมฝมีอืคนไทยทีท่รงคณุคา่ เพราะปจัจบุนั
มกีารนำโปรแกรมนี้ไปใชป้ระกอบการเรยีนการสอนในสถาบนัตา่งๆ 
ทีผ่ลติบณัฑติทางทนัตแพทย ์ ขณะเดยีวกนัยงัไดถ้า่ยทอดเทคโนโลยี
เพื่อผลิตในเชิงพาณิชย์ โดยมีโรงพยาบาลรวมทั้งคลินิกเอกชน
จำนวนหนึ่งได้นำไปใช้แล้ว นอกจากนี้ยังมีการจัดทำโปรแกรม
ภาคภาษาอังกฤษเพื่อส่งขายไปยังประเทศเพื่อนบ้านในแถบเอเชีย
ที่ผู้คนมีรูปร่างและสรีระใกล้เคียงกับคนไทยด้วย โดยเมื่อต้นเดือน
กนัยายนทีผ่า่นมามกีารนำโปรแกรมนีอ้อกแสดงในงาน NECTEC-
ACE 2009 และได้รับความสนใจจากประชาชนเป็นอย่างมาก


ข้อมูลจากเว็บไซต์ของสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)


ซอฟต์แวร์จำลองโครงหน้าหลังจัดฟัน 
นวัตกรรมสร้างสรรค์โดยฝีมือคนไทย
กาญจนาถ อ ุ ดมส ุ ข

	  “รอยยิ้ม เหล็กดัด” ที่เป็นผลพลอยได้จาก “การจัดฟัน” 
(Orthodontics) เปน็ทีน่ยิมในสงัคมไทยมาอยา่งตอ่เนือ่ง จากอดตี
ที่การจัดฟันหวังผลเพื่อลดอัตราเสี่ยงจากฟันผุและโรคเหงือก อัน
เกดิจากความผดิปกตขิองฟนัทำใหท้ำความสะอาดยาก เชน่ ฟนัเก 
เหยิน ซ้อน ห่าง หรือฟันไม่สบกัน มาจนถึงปัจจุบันที่มักมุ่งไปที่ 
“ความสวยงาม” หรอืเปน็แฟชัน่ในกลุม่วยัรุน่เปน็สว่นใหญ ่อยา่งไร
กต็ามดว้ยกระบวนการจดัฟนัทีย่าวนานกนิเวลาเปน็ป ีทำใหบ้างคน
อาจต้องชั่งใจกับสิ่งที่ต้องเสียไปเมื่อเข้าสู่กระบวนการจัดฟัน ทั้ง 
เงินทอง เวลา การเสียฟันที่ดีบางซี่ไป รวมทั้งเกิดคำถามที่ว่า
โครงหน้าของตนจะเปลี่ยนไปอย่างไร

	 ข้อสงสัยในประเด็นหลังสุดนี้ ปัจจุบันสามารถตอบได้ด้วย
นวัตกรรม “CephSmile” ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้การวิเคราะห์ค่า
เซฟาโลเมตริก (Cephalometric Analysis) ผ่านจอคอมพิวเตอร์ 
เพื่อดูโครงสร้างลักษณะใบหน้าด้านข้างก่อนรับบริการ รวมทั้ง
ใบหน้าที่จะเปลี่ยนไปหลังการจัดฟัน (Treatment Simulation) 
โดยจะซ้อนภาพโครงสร้างทางทันตกรรมของผู้รับบริการกับ
โครงสร้างลักษณะใบหน้าหลังการจัดฟันเพื่อเปรียบเทียบกันอย่าง
ชัดเจนได้ หลังจากนั้นจะทำการคำนวณค่าของมุมและระยะต่างๆ 
ในชอ่งปาก เพือ่ชว่ยทนัตแพทยใ์นการวางแผนการจดัฟนั ซึง่ขัน้ตอน 
ต่างๆ เหล่านี้ใช้เวลาเพียง 15 นาทีเท่านั้น ถือว่ารวดเร็วมากหาก
เปรียบเทียบกับในอดีตที่ต้องใช้ภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะ แล้ว
วาดภาพโครงสร้างทางทันตกรรมที่ใช้ในการวางแผนการจัดฟัน
ด้วยอุปกรณ์เครื่องเขียนซึ่งกินเวลานานถึง 2-3 ชั่วโมง 

	 นอกจากนี้วิธีการเดิมนั้นยังต้องใช้ชุดอุปกรณ์ที่นำเข้าจาก
ต่างประเทศซึ่งมีราคาแพง เมื่อเทียบกับนวัตกรรม “CephSmile” 
แล้ว พบว่าแพงกว่ากันถึง 5 เท่าเลยทีเดียว

	 ขอ้ดขีองการใช้โปรแกรมชว่ยจดัฟนั CephSmile นี ้นอกจาก

10

H
ea

lth
 In

te
rv

en
tio

n 
a
nd

 T
ec

hn
o
lo

g
y 

A
ss

es
sm

en
t 
Pr

o
g
ra

m



	 ปัจจุบันมีวิธีการคำนวณหาคะแนนอรรถประโยชน์ที่เฉพาะ
เจาะจงสำหรบัประชากรไทย ซึง่พฒันาขึน้เปน็ครัง้แรกโดยใชข้อ้มลู
ทีไ่ดจ้ากการสำรวจในประชากรไทย เปน็ผลการศกึษาในโครงการวจิยั 
“การวัดน้ำหนักอรรถประโยชน์ของคุณภาพชีวิตในรูปแบบต่างๆ 
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้
ทรัพยากรสาธารณสุขในประเทศไทย” โดย พญ.ศิรินาถ ตงศิริ 
อาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดย
การสนบัสนนุของสำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
(IHPP) และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(HITAP) ผู้ที่สนใจสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โครงการ
พฒันาเครือ่งชีว้ดัภาระโรคและปจัจยัเสีย่งของประเทศไทย (http://
thaibod.org) และดาวน์โหลดรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ที่เว็บไซต์
ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (http://
www.hitap.net/report.php) 


HTA Update
เชิญขวัญ ภุชฌงค์

การคำนวณหาคะแนนอรรถประโยชน์
ที่เฉพาะเจาะจงสำหรับประชากรไทย

EQ-5D คืออะไร 

	 EQ-5D เปน็หนึง่ในเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิคณุภาพชวีติ
เกีย่วกบัสขุภาพ ประกอบดว้ยคำถาม 5 ขอ้ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะทาง
สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว การดูแล
ตนเอง การทำกิจวัตรประจำวัน ความเจ็บปวด/ความไม่สบายและ 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า โดยผู้ตอบจะเป็นผู้ประเมินภาวะ
สขุภาพของตนเองจากแบบสอบถามนี ้ซึง่ในแตล่ะคำถามจะมตีวัเลอืก
ใหต้อบ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ไมม่ปีญัหา มปีญัหาปานกลาง และมปีญัหา
อยา่งมาก คำตอบทีไ่ดจ้ะนำมาคำนวณหาคา่อรรถประโยชน ์(Utility) 
เพือ่คำนวณปสีขุภาวะ (Quality-Adjusted Life Year; QALY) สำหรบั
ใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ของเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ





ข้อดีของแบบสอบถาม EQ-5D 

	 เมือ่เปรยีบเทียบกับเครื่องมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติ
 
อื่นๆ เช่น standard gamble (SG), time trade-off (TTO) แล้ว 
แบบสอบถาม EQ-5D นบัวา่เปน็เครือ่งมอืทีง่า่ยในการตอบคำถาม 
และใช้ระยะเวลาในการตอบไม่นาน สามารถใช้ได้กับประชาชน
โดยไม่จำกัดอายุ เพศ หรือโรคที่เจ็บป่วย (ยกเว้นเด็ก หรือผู้ที่มี
ปัญหาในการสื่อสาร ซึ่งเป็นข้อจำกัดของเครื่องมืออื่นๆ เช่นกัน) 
รวมทั้งสามารถประเมินมิติทางสุขภาพได้หลายมิติโดยใช้เพียง
เครื่องมือเดียว และสามารถเปรียบเทียบระหว่างโรคต่างๆ ได้ 
นอกจากนั้นยังมีความถูกต้อง ความแม่นยำ และความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ดี คู่มือประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสขุภาพของไทยจงึแนะนำใหใ้ช ้ EQ-5D ในการหา
อรรถประโยชน์ในประชากรไทย 



การใช้แบบสอบถาม EQ-5D

	 แบบสอบถาม EQ-5D เปน็ลขิสทิธิข์อง EuroQOL group หาก
หน่วยงานที่ไม่แสวงหากำไรมีความประสงค์จะนำมาใช้ สามารถ
ขออนุญาตได้ที่เว็บไซต์ www.euroqol.org โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ถึงแม้จะมีแบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่เว็บไซต์ดังกล่าวมานาน
พอสมควรแล้ว วิธีการคำนวณหาค่าอรรถประโยชน์โดยปกติจะใช้
ของประเทศอังกฤษที่เป็นต้นแบบ ซึ่งสามารถดูรายละเอียดได้ใน

แบบสอบถาม EQ-5D

หนงัสอื “The measurement and valuation of health status using 
EQ-5D: A European perspective” นอกจากนี้ ยังมีวิธีการ
คำนวณของสหรัฐอเมริกาซึ่งสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
เวบ็ไซต ์www.ahrq.gov/rice/EQ5Dscore.htm อยา่งไรกต็ามมกัมี
ผูว้จิารณว์า่การใชว้ธิกีารคำนวณของตา่งประเทศไมม่คีวามเหมาะสม 
เพราะพื้นฐานความคิด ความพอใจด้านสุขภาวะของชาวไทยและ
ชาวต่างชาติโดยเฉพาะชาวตะวันตกมีความแตกต่างกันอย่างมาก 
ทำให้เป็นข้อจำกัดของการใช้เครื่องมือ EQ-5D นี้




ภาพจาก: www.euroqol.org
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ข่าวกิจกรรม
โสภิดา ธนสุนทรกูร

	 เมื่อวันที่ 13-17 กรกฎาคม 2552 HITAP จัดอบรมการประเมิน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 5 ขึ้น โดยแบ่ง
 
ออกเป็นหลักสูตรเบื้องต้น ซึ่งจะมีการอบรมในระหว่างวันที่ 13-14 
กรกฎาคม 2552 และหลักสูตรเชิงปฏิบัติการ ในระหว่างวันที่ 15-17 
กรกฎาคม 2552 ณ โรงแรมวนิเซอรส์วที ถนนสขุมุวทิ 18-20 กรงุเทพฯ 
ทั้งนี้ได้รับความสนใจอย่างยิ่งจากบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชนในการ
เข้าร่วมอบรมทั้ง 2 หลักสูตร

	 สำหรบัการอบรมนีท้าง HITAP มุง่หวงัทีจ่ะใหผู้เ้กีย่วขอ้งทางดา้น
สาธารณสขุทัง้จากภาครฐัและเอกชนไดร้บัองคค์วามรูเ้รือ่งเศรษฐศาสตร์

สุขภาพ สามารถนำความรู้ด้านการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุขไปประยุกต์ใช้ได้จริง โดยเฉพาะหลักสูตรเชิงปฏิบัติการ
ทีผู่เ้ขา้อบรมไดเ้รยีนรูว้ธิกีารใชโ้ปรแกรมหรอืแบบจำลองตา่งๆ มาวเิคราะห์
ข้อมูลจากสถานการณ์จำลอง ซึ่งช่วยสร้างความเข้าใจได้อย่างมาก 
โดยเสียงตอบรับส่วนใหญ่จากผู้เข้าร่วมการอบรมค่อนข้างพอใจเนื้อหา
 
ที่เป็นประโยชน์ สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง พร้อมกันนี้ได้มีคำแนะนำ
ใหข้ยายเวลาการจดังานใหม้ากขึน้ เพือ่ใหไ้ดร้บัเนือ้หาทีล่ะเอยีดครบถว้น
มากขึน้ นบัเปน็ความสำเรจ็เบือ้งตน้ทีต่รงตามวตัถปุระสงคข์องผูจ้ดังาน
 
ที่ต้องการให้สังคมเห็นถึงความสำคัญในศาสตร์ด้านนี
้

	 อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าเสียดายที่ HITAP ได้เชิญ เภสัชกรธีระ 
ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูว้จิยัและผลติเภสชัภณัฑ ์(PReMA) ในฐานะ
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี และมจีดุยนืในเรือ่งมาตรการใชส้ทิธติามสทิธบิตัรยา
ในประเทศไทยมาโดยตลอด ร่วมเป็นวิทยากรในงานเสวนาครั้งนี้ แต่
ทาง PReMA ไดแ้จง้วา่ปว่ยไมส่ามารถมาเขา้รว่มงานนีล้ว่งหนา้เพยีงแค ่
1 วันก่อนงานเริ่ม อีกทั้งยังไม่ส่งตัวแทนมาเป็นวิทยากรบนเวที ทำให้
เวทีในวันนี้ขาดมุมมองในส่วนของบริษัทยาข้ามชาติไป 

	 สำหรับวัตถุประสงค์ของงานเสวนาในครั้งนี้เพื่อนำเสนอผลงาน
วิจัยของ HITAP เรื่อง “การประเมินผลกระทบจากมาตรการใช้สิทธิ
ตามสิทธิบัตรยาในประเทศไทย ระหว่างปี 2549-2551” รวมทั้ง
ติดตามความเคลื่อนไหวของการดำเนินนโยบาย CL ในปัจจุบัน และ
เปดิโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มงานไดร้ว่มกนัอภปิราย แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั
แนวทางการดำเนินนโยบายเพื่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วยในอนาคตด้วย





	 เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2552 โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
มหาวทิยาลยัมหดิล และสำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) 
จดังานเสวนา “เหลยีวมองผลกระทบ...กอ่นคดิถงึอนาคต CL” ณ หอ้ง 
อโนมาแกรนด์ โรงแรมอโนมา กรุงเทพฯ โดยมีผู้ให้ความสนใจเข้า
ร่วมงานกว่า 100 คน ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง บริษัทยา 
และองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) รวมทั้งสื่อมวลชนด้วย

	 งานเสวนาในครั้งนี้ได้รับเกียรติจาก นพ.วิชัย โชควิวัฒน 
ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย ์ ซึ่งเป็นอดีต
ประธานคณะกรรมการสนับสนุนการดำเนินงานเกี่ยวกับการใช้สิทธิ
ตามสิทธิบัตรโดยรัฐ และ ดร.วัชระ พรรณเชษฐ์ ผู้แทนการค้าไทย 
เป็นวิทยากรบนเวที โดยมี นายกิตติ สิงหาปัด เป็นผู้ดำเนินรายการ


HITAP จัดการอบรมการประเมินความคุ้มค่า

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 5


งานเสวนา “เหลียวมองผลกระทบ…ก่อนคิดถึงอนาคต CL”
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	 เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2552 นักวิจัย HITAP โดย ภญ.พัทธรา 
 
ลฬีหวรงค ์ในฐานะนกัวจิยัหลกั พรอ้มดว้ย ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท ์
และ ภญ.พิศพรรณ วีระยิ่งยง นักวิจัยร่วม จัดการประชุมเพื่อกำหนด
คำถามและขอบเขตของการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ 
ในงานวิจัยเรื่อง “การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านการเงิน
การคลังของการนำวัคซีนเอดส์มาใช้ในกลุ่มประชากรไทย” โดยมี 
นพ.นคร เปรมศร และ นพ.เฉวตสรร นามวาท จากสำนกังานโครงการ
ศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3 กรมควบคุมโรค และ ภญ.ชุติมา 
อรรคลพีนัธุ ์จากสำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ เขา้รว่ม
ให้ข้อเสนอแนะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ณ ห้องประชุม HITAP

	 สำหรบังานวจิยัเรือ่งนีม้วีตัถปุระสงค ์ เพือ่เตรยีมรองรบัผลการวจิยั
โครงการศึกษาวัคซีนเอดส์ทดลองระยะที่ 3 (phase III Clinical trial) 
ซึ่งเริ่มดำเนินการในปี 2546 ซึ่งเป็นการทดลองเรื่องประสิทธิภาพของ
วคัซนี โดยจะทราบผลประมาณเดอืนกนัยายน 2552 ซึง่หนว่ยงานหลัก

ที่รับผิดชอบคือ กรมควบคุมโรค และสำนักงานพัฒนานโยบายสขุภาพ
ระหวา่งประเทศ (IHPP) แตเ่นือ่งจากยงัขาดการศกึษาดา้นการประเมิน
ความคุ้มค่าและผลกระทบด้านการเงินการคลังของประเทศ ทางกรม
ควบคมุโรคจงึรว่มกบั IHPP และ HITAP ในการทำการศกึษาวจิยัเรือ่งน้ี
เพื่อประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านการเงินการคลังของการ
 
นำวัคซีนเอดส์มาใช้ในกลุ่มประชากรไทย รวมทั้งกำหนดนโยบายการ
 
เข้าถึงวัคซีนดังกล่าวในอนาคต

	 ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้จึงเป็นการดำเนินงานร่วมกันระหว่างกรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ IHPP และ HITAP และการประชมุใน
ครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อร่วมกันพัฒนาโครงร่างงานวิจัย และจะมีการประชุม
อีกครั้งเพื่อร่วมกันพิจารณาโครงร่างงานวิจัยดังกล่าว โดยได้เรียนเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเอดส์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับนโยบาย และ
หนว่ยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งรว่มกำหนดขอ้คำถาม ระเบยีบวธิวีจิยั รวมทัง้
แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องและจำเป็นต่อการวิจัย


การประชุมกำหนดคำถามและขอบเขต


ของการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ


	 เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2552 ทาง HITAP จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ
ในโครงการ “การประเมินนโยบายการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย” ซึ่งมี 
น.ส.เชญิขวญั ภชุฌงค ์ในฐานะนกัวจิยัหลกัในโครงการ โดยไดเ้รยีนเชญิ 
นพ.ทวี ตั้งเสร ี ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
และ ผศ.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ อาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เข้าร่วมประชุมในครั้งนี
้
	 โครงการนี้ เป็นหัวข้อที่ได้รับการเสนอจากกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ และผา่นการคดัเลอืกจากการประชมุเพือ่คดัเลอืก
หัวข้อสำหรับประเมินเทคโนโลยี ประจำปี พ.ศ.2552 ที่ HITAP ได้
 
จดัขึน้ ดังนั้นเพื่อเป็นการกำหนดขอบเขตและทิศทางการวิจัยก่อนเริ่ม

ดำเนนิโครงการ ทาง HITAP จงึไดจ้ดัประชมุผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งเพือ่เสนอ
ข้อคิดเห็นหรือข้อแนะนำเกี่ยวกับงานวิจัยเรื่องนี
้
	 ผลจากการประชมุพบปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบันโยบายการฆา่ตวัตาย
ที่สำคัญ ได้แก่ ประชาชนยังขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยหรือวิธีปฏิบัติเมื่อพบบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด
มสีญัญาณเตอืนกอ่นการฆา่ตวัตาย (suicide warning sign) ดงันัน้
หากครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเหล่านี้จะ
สามารถป้องกันการฆ่าตัวตายได้อย่างทันท่วงที

	 ดังนั้นข้อสรุปที่เป็นไปได้จากที่ประชุมสำหรับการประเมินใน
หัวข้อนี้คือ การศึกษาประสิทธิผลของมาตรการให้ความรู้เพื่อป้องกัน
การฆ่าตัวตายผ่านสื่อมวลชน เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 
สญัญาณเตอืนกอ่นการฆา่ตวัตาย และเปรยีบเทยีบอตัราการฆา่ตวัตาย
สำเร็จก่อนและหลังมีมาตรการให้ความรู้เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายผ่าน
สื่อมวลชน


การประเมินนโยบายการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย


13

H
ea

lth
 In

te
rv

en
tio

n 
a
nd

 T
ec

hn
o
lo

g
y 

A
ss

es
sm

en
t 
Pr

o
g
ra

m



	 เมือ่วนัที ่17 สงิหาคม - 8 กนัยายน 2552 นายธรีะ ศริสิมดุ ในฐานะ
นกัวจิยัหลกัในโครงการ “ประเมนิผลสมัฤทธิแ์ละปจัจยัทีม่ผีลตอ่การคดักรอง
 
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smears และ Visual Inspection with 
Acetic (VIA)” พร้อมด้วยทีมผู้ช่วยนักวิจัยในโครงการฯ ลงพื้นที่จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการประเมินผลการดำเนินงานในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการบริการ
ตรวจคัดกรอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการให้บริการและการปฏิบัติงานให้
เหมาะสมในอนาคต 

	 สำหรับการเก็บข้อมูลในครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์สตรีอายุระหว่าง 
30-60 ปี เพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับ
มะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง ประสบการณ์การเข้ารับบริการ
ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง รวมทั้งข้อ 
เสนอแนะอืน่ๆ ซึง่การเกบ็ขอ้มลูในครัง้นีไ้ดร้บัความรว่มมอืเปน็อยา่งดจีาก
 
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานและกลุ่มสตรีในจังหวัดเชียงใหม
่

ในผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการและสิทธิหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยสิทธิ
สวสัดกิารขา้ราชการ และสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหนา้ และเพือ่ประเมิน
ความคุ้มค่าของการผ่าตัดต้อกระจกโดยใส่เลนส์แข็งเปรียบเทียบกับ
เลนส์นิ่ม 

	 จากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดต้อกระจกมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ
การผ่าตัดต้อกระจกในระดับจังหวัด คือ จำนวนจักษุแพทย์ และขนาด
ของจังหวัด สำหรับปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใส่เลนส์ที่สำคัญ คือระบบ
ประกันสุขภาพผู้ป่วยระบบสวัสดิการข้าราชการมีโอกาสใส่เลนส์นิ่ม
มากกว่าผู้ป่วยในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าถึง 22 เท่า

	 สำหรบัการทำผา่ตดัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลชมุชน จะเกดิภาวะแทรกซอ้นมากกวา่โรงพยาบาลทัว่ไป 
(รพ.ประจำจงัหวดั) ซึง่ในสว่นของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัอาจเกดิจาก
สาเหตุที่ต้องรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีภาวะผิดปกติและซับซ้อน
อย่างอื่นร่วมด้วย มีแพทย์ประจำบ้านฝึกผ่าตัด และมีการลงข้อมูล
 
ทีส่มบรูณ ์สว่นในกรณขีองโรงพยาบาลเอกชน จากขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็ผูป้ว่ย
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพทัว่หนา้ ซึง่อาจเกดิจากการเขา้รว่มในโครงการ
ผ่าตัดต้อกระจกของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมีการ
ผ่าตัดจำนวนมาก ทำให้มีปัญหาเรื่องภาวะแทรกซ้อนได้มาก ซึ่งอาจ
สะท้อนถึงคุณภาพของการผ่าตัดด้วย นอกจากนั้นผลการวิจัยพบว่า 
การใส่เลนส์นิ่มมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีกว่าเลนส์แข็งเล็กน้อย แต่ไม่มี
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทียบกับเลนส์แข็ง 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา เห็นว่าควรมีการกระจายทุน
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุให้แก่จังหวัดที่ขาดแคลน ในส่วน
 
ของ สปสช. ทีม่กีารเบกิจา่ยคา่เลนสไ์ดใ้นราคาของเลนสแ์ขง็จงึเปน็การ
เหมาะสมแล้ว เนื่องจากผลการวิจัยชี้ว่าเลนส์แข็งมีความคุ้มค่ากว่า 
นอกจากนั้นควรให้ความรู้ที่ถูกต้องกับประชาชนเกี่ยวกับเลนส์แข็ง
 
และเลนส์นิ่ม เนื่องจากอาจจะมีการจูงใจจากผู้ให้บริการให้จ่ายเงินเพิ่ม 
และจากการสำรวจยังพบอีกว่า ราคาเลนส์ถูกกว่าราคาที่ สปสช. และ
กรมบัญชีกลางให้เบิกไว้ค่อนข้างมาก ในกรณีเลนส์แข็งราคาลดลงได้
ถึง 4 เท่าตัว กรณีเลนส์นิ่มราคาลดลงได้เกือบครึ่งหนึ่ง


	 เมือ่วนัที ่7 สงิหาคม 2552 โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
ด้านสุขภาพ (HITAP) เข้าร่วมนำเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “การศึกษา
 
ความคุม้คา่ของการใสเ่ลนสน์ิม่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเลนสแ์ขง็ในการผา่ตดั
ตอ้กระจกในบรบิทของประเทศไทย” โดย พญ.กลัยา ตรีะวฒันานนท ์ใน
ฐานะนกัวจิยัหลกั พรอ้มดว้ย ดร.นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท,์ ผศ.ดร.ภญ.อษุา 
ฉายเกล็ดแก้ว, พญ.ขวัญใจ วงศ์กิตติรักษ์, น.ส.รักมณี บุตรชน และ 
นายธีระ ศิริสมุด นักวิจัยในโครงการร่วมนำเสนอผลงานวิจัยเรื่องดัง
กลา่วใหก้บัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในเรือ่งนี ้ โดยม ีศ.ดร.อมัมาร สยามวาลา 
สถาบนัวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย เป็นประธานในการประชุม

 	 ตัวแทนที่เข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ประกอบด้วย ดร.สุรีรัตน์ 
งามเกยีรตไิพศาล จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์นพ.พงศธร พอกเพิม่ด ี
จากสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ รศ.นพ.ปรญิญ ์ โรจนพงศพ์นัธุ ์
จากคณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั รศ.นพ.พรชยั สมิะโรจน์ 
จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คุณพัณณ์อร 
 
ธรปณณะเศรษฐ ์จากสำนักงานประกันสังคม นางสุวิภา สุขวณิชนันท์, 
นางวริยิา พนูคำ, นางฉววีรรณ วริยิะรมัภ ์จากกรมบญัชกีลาง นพ.สชุาติ 
สรณสถาพร จากสำนกังานกลางสารสนเทศบรกิารสขุภาพ คณุจรญิญา 
สุขสนิท, คุณขนิษฐา ภูสีมุงคุณ จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ นพ.วิวัฒน์ โกมลสุภาคย์ จากโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
และ นพ.สมัฤทธิ ์ศรธีำรงสวสัดิ ์จากสำนกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกั
ประกนัสขุภาพไทย รว่มใหข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะกบังานวจิยัเรือ่งนี
้
	 สำหรบังานวจิยัเรือ่งนีม้ขีึน้เพือ่ศกึษาการเขา้ถงึการผา่ตดัตอ้กระจก 

นักวิจัยลงพื้นที่จังหวัดเชียงใหม
่

นำเสนอผลงานวิจัย
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	 เมือ่วนัที ่10 กนัยายน 2552 ภญ.ศติาพร ยงัคง นกัวจิยั HITAP 
ในฐานะนกัวจิยัหลกัในโครงการ จดัการประชมุผูท้รงคณุวฒุเิพือ่กำหนด
เกณฑ์การตัดสินใจ โครงการวิจัย “การกำหนดกรอบการตัดสินใจเพื่อ
การลงทุนด้านสุขภาพในประเทศไทย” โดยได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
 
ที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในเชิงนโยบาย ได้แก่ นพ.วินัย โชควิวัฒน 
ผู้อำนวยการสถาบันพัฒนาการคุ้มครองวิจัยในมนุษย์ ศ.ดร.อัมมาร 
สยามวาลา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย นพ.พงษ์พิสุทธิ์ 
จงอดุมสขุ ผูอ้ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ คณุสวุภิา สขุวณชินนัท ์
 
ผูอ้ำนวยการสำนกัมาตรฐานคา่ตอบแทนและสวสัดกิาร กรมบญัชกีลาง 
คุณกุลเศขร์ ลิมปิยากร นักวิชาการคลัง สำนักมาตรฐานค่าตอบแทน
และสวัสดิการ ดร.นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร ผู้อำนวยการสำนักงาน
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พล.ต.ต.นพ.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์ 
 
คณะกรรมการการแพทย์ เข้าร่วมพิจารณาและกำหนดเกณฑ์ที่สำคัญ
สำหรับการตัดสินใจเพื่อการลงทุนด้านสุขภาพในประเทศไทย

	 ปัจจุบันนวัตกรรมด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นยา เครื่องมือแพทย์ 
หตัถการ การบรกิารทางดา้นสขุภาพ และนโยบายสาธารณะทีเ่กีย่วขอ้ง
กับสุขภาพ (Health interventions) ที่ทันสมัยและหลากหลายเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และความต้องการของคนก็มีเพิ่มสูงขึ้น ทำให้ทรัพยากร
ด้านสุขภาพที่มีอยู่อย่างจำกัดนั้นไม่สามารถรองรับความต้องการ
ทั้งหมดที่มีเพิ่มขึ้นได้ จึงมีความจำเป็นที่การตัดสินใจเพื่อการลงทุน
ด้านสุขภาพในประเทศไทยควรมีความสมเหตุสมผลและเป็นไปตาม
ลำดับความสำคัญของเทคโนโลยีและการบริการด้านสุขภาพ

	 หากพิจารณาว่าเทคโนโลยีและการบริการด้านสุขภาพใดที่รัฐควร
จัดให้บริการแก่ประชาชนคนไทย ซึ่งจัดว่าเป็นการลงทุนด้านสุขภาพ
 
ทีส่ำคัญของประเทศ ทั้งนี้ในการพิจารณาความสำคัญของเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพนั้น ไม่ควรใช้เกณฑ์หรือหลักฐานใดเพียง
หลกัฐานหนึง่มาใชใ้นการตดัสนิใจ แตค่วรจะใชเ้กณฑห์รอืหลกัฐานอืน่ๆ 

ที่หลากหลายประกอบการตัดสินใจด้วย และที่ผ่านมาการตัดสินใจใน
ประเด็นเหล่านี้ในประเทศไทยยังไม่ชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนีจ้งึมขีึน้เพือ่
พัฒนากรอบการตัดสินใจที่ประกอบด้วยเกณฑ์ที่หลากหลายร่วมกัน 
เพื่อใช้ในการคัดเลือกเทคโนโลยีและการบริการด้านสุขภาพเข้าสู่ระบบ
สุขภาพของประเทศไทย ซึ่งโครงการวิจัยนี้ไม่ได้พิจารณาเพียงกลุ่ม
 
ผู้กำหนดนโยบายเท่านั้น แต่จะพิจารณามุมมองของประชาชนทัว่ไป
ดว้ยวา่ประชาชนทัว่ไปคดิอยา่งไรถา้เขามสีทิธ ิหรอืสามารถทีจ่ะตดัสนิใจ
ในเรื่องนี้ได
้
	 สำหรับเกณฑ์การตัดสินใจที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอในที่ประชุม
ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ) จำนวนผู้
 
ทีไ่ด้รับประโยชน์ การติดต่อ/แพร่ระบาดของโรค ความรุนแรงของโรค 
กลุม่เปา้หมายทีเ่ปราะบาง คณุภาพของขอ้มลูทีใ่ช ้ความคุม้คา่ (ในระดบั
ประเทศ) ผลกระทบเชิงงบประมาณ และความเป็นไปได้ของการนำ
 
ไปปฏิบัติ ซึ่งเมื่อได้เกณฑ์แล้วนักวิจัยจะนำมาออกแบบสอบถาม
ในการสำรวจความคิดเห็นจากกลุ่มผู้กำหนดนโยบายและกลุ่มตัวแทน
ประชาชนต่อไป


การกำหนดกรอบการตัดสินใจ


เพื่อการลงทุนด้านสุขภาพในประเทศไทย


	 เมื่อวันที่ 13-14 สิงหาคม 2552 โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เป็นเจ้าภาพในการประชุมวิชาการ 
ISPOR THAILAND 2009 ในหวัขอ้ “Public - Private Mixed for the 
Use of Pharmacoeconomics and Outcomes Research to Inform 
Decision Making in Thailand” จากปีแรกที่สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ไดเ้ลง็เหน็ความสำคญัของการนำความรูด้า้นเภสชั
เศรษฐศาสตรม์าประยกุตใ์ชก้บัการคดัเลอืกยาของประเทศนัน้ นกัวชิาการ
ในองค์กรวิชาชีพ ISPOR ประจำประเทศไทย (International Society 
for Pharmacoeconomics and Outcomes Research) เป็นผู้ริเริ่ม
ให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการนำเสนอผลงานวิจัยที่นำไปสู่
การพัฒนาต่อไปในอนาคต

	 ซึง่การประชมุในครัง้นีจ้ดัขึน้เปน็ปทีี ่3 เพือ่เปน็การนำเสนอผลงาน
วิชาการด้าน Pharmacoeconomics และ Outcomes Research 
รวมทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในด้าน
การพัฒนาระบบยา โดยเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญจากหลายองค์กรมาร่วม
แลกเปลีย่นมมุมองในประเดน็ตา่งๆ อาท ิการขบัเคลือ่นนโยบายแหง่ชาติ

ด้านยา ต้นทุนบริการด้านการแพทย์ ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
เอกชนเพื่อพัฒนาด้านยาระดับชาติ เป็นต้น 

	 สำหรบัไฮไลทข์องงานทีม่ผีูใ้หค้วามสนใจอยา่งมาก คอื การบรรยาย
ประสบการณก์ารดำเนนิงานของหนว่ยงานตน้แบบจากสหราชอาณาจกัร 
ที่รู้จักกันว่า “NICE” (National Institute for Health and Clinical 
Excellence) โดยวิทยากร HELEN CHUNG โดยการประชุมในครั้งนี้
มีผู้สนใจเข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนกว่า 130 คน 
ทั้งยังมีผู้นำเสนองาน (Oral Presentation) ที่เกี่ยวข้อง 6 หัวข้อ และ
การจดัการประชมุวชิาการ ISPOR Thailand 2009 นบัเปน็การเริม่ตน้ที่
ดีในการพัฒนางานด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในทางปฏิบัติจริง สร้างความเข้าใจระหว่างภาครัฐและเอกชน ทั้งยัง
เป็นการสร้างแนวทางในอนาคตสำหรับเตรียมพร้อมให้ประเทศรับมือ
กับการนำเข้ายาจากบริษัทข้ามชาติให้เป็นไปอย่างเท่าเทียมและเป็น
ธรรมกับประชาชนต่อไป


งานประชุม ISPOR Thailand 2009 
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ชวนมารู้

การออกกำลังสมอง

ข้อมูลจากเว็บไซด์ของสถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
http://www.pni.go.th/pamphlet/a4.pdf 

ท่านที่สนใจสามารถดาวน์โหลดเนื้อหาได้ทาง

หรือติดต่อโดยตรงมายังโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

www.hitap.net 

ท่านสามารถเสนอแนะ ติชม หรือสอบถามเพ่ิมเติมได้ท่ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท ์
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369 และท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP ในรูปแบบ .pdf file ได้ที่ www.hitap.net 
ท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ: ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส กองบรรณาธิการ: สิริพร มีนะนันทน์, กาญจนาถ อุดมสุข, เชิญขวัญ ภุชฌงค์, โสภิดา ธนสุนทรกูร 

	 เราสามารถออกกำลังสมองได้โดยการกระทำกิจกรรมใดๆ 

ทีท่ำใหเ้กดิประสบการณแ์ปลกใหม ่การเรยีนรูใ้นสถานการณด์งักลา่ว

จะกระตุ้นเซลล์ประสาทให้เจริญและแตกแขนง กิจกรรมที่ช่วยให้
สมองของเราได้ออกกำลังอาจแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก
่


		  เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน เช่น ปรบัเปลีย่นขัน้ตอนปฏบิตั ิ
		  เพิ่มเติมกิจวัตรใหม่ๆ รวมทั้งการใช้งานมือข้างที่ไม่ถนัด

		  สัมพันธ์ประสาทสัมผัสทั้งห้า เช่น การเล่นเกมฝึกสมอง 

		  การดมกลิ่นหอมของดอกไม้ขณะฟังเพลง การสื่อสารกันด้วย	
		  ท่าทางแทนคำพูด

	 	 ท้าทายประสบการณ์ใหม ่เช่น การออกเดินทางท่องเที่ยว 

	 	 เลน่กฬีาหรอืทำงานอดเิรกใหม่ๆ  พบปะสงัสรรคห์รอื รวมกลุม่กนั	
		  ทำกิจกรรมที่ไม่เคยทำมาก่อน




การออกกำลังสมอง

การประเมินเทคโนโลยีการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม: 
มุมมองด้านเศรษฐศาสตร์และสังคม
	 ประสาทหเูทยีมเปน็เทคโนโลยรีาคาแพงทีจ่ะเปน็ประโยชนอ์ยา่งแทจ้รงิในผูบ้กพรอ่งทางการ
ไดย้นิบางกลุม่เทา่นัน้ ในผูป้ว่ยบางรายการฝงัประสาทหเูทยีมกลบัทำใหเ้กดิผลทีไ่มพ่งึประสงค์
และความสญูเปลา่ของการใชท้รพัยากร รายงานนีช้ีใ้หเ้หน็วา่การตดัสนิใจของผูก้ำหนดนโยบาย
ในโครงการประกนัสขุภาพตอ้งการหลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละขอ้มลูอยา่งรอบดา้น ไมไ่ดจ้ำกดัอยู่
แต่เพียงข้อมูลด้านความคุ้มค่าของการใช้เทคโนโลยีที่ประเมินในประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง









ASSESSING THE IMPLICATIONS OF THAILAND’S GOVERNMENT 

USE LICENSES, ISSUED IN 2006-2008

	 การใช้สิทธิตามสิทธิบัตรยา (หรือมาตรการ ซี แอล) โดยรัฐบาลไทยเป็นนโยบายที่มี
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ และเคยเป็นประเด็นถกเถียงอย่าง
กว้างขวางถงึความถกูตอ้งเหมาะสม งานวจิยัเรือ่งนีเ้ปน็ครัง้แรกในโลกทีป่ระเมนิผลกระทบจาก
การใช้มาตรการดังกล่าวทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมจิตวิทยา ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการตัดสินใจเชิงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเข้าถึงยาจำเป็นในประเทศไทยและ
ประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ ในอนาคต ทั้งนี้ HITAP ได้จัดทำรายงานทั้งฉบับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษเพื่อเผยแพร่แก่ผู้ที่สนใจ


หนังสือรายงานการวิจัยของ


