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ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

ที่ปรึกษาวิจัยและนักวิจัยอาวุโส

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

  นักวิชาการดานนโยบายสาธารณะหลายทานมีความเห็นตรงกันวา 

การเปลี่ยนแปลงนโยบายไปจากเดิมอยางชัดเจน เชน การริเริ่มนำเทคโนโลยี 

หรือมาตรการใหมๆ เขามาใชเพื ่อปองกันหรือแกไขปญหาสุขภาพใหกับ 

ประชาชนเปนจำนวนมาก เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดไมงายนักเนื่องจากการเปด 

“หนาตางแหงโอกาส” หรือ “window of opportunity” ตองอาศัย 

หลากหลายปจจัยที่สอดคลองเกื้อกูลกัน  ไดแก การที่ผูกำหนดนโยบายเล็งเห็น 

วาปรากฏการณทางสังคมหนึ่งๆเปนปญหาที่ตองการการแกไข การมีอยูของ 

มาตรการท่ีเหมาะสมและความเปนไปไดในการนำมาตรการน้ันมาใชในทางปฏิบัติ  

และสภาวการณทางการเมืองที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลง เมื่อขาดปจจัยเหลานี้  

การเปลี่ยนแปลงนโยบายสวนใหญจึงเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป

 ทฤษฎีขางตนไดผานการพิสูจนแลววา สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในระบบสุขภาพไทยหลายครั้งหลายหน 

เชน การกอตั้งโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา การริเริ่มโครงการใหบริการยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี และการ 

ขยายบริการทดแทนไตสำหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย เปนตน ทั้งสามกรณีเปนโครงการที่ตองการทรัพยากรจำนวนมาก 

ทั้งในดานงบประมาณ โครงสรางพื้นฐาน และบุคลากรที่มีทักษะความเช่ียวชาญ รวมทั้งการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 

ในขณะเดียวกันผูผลักดันนโยบายเหลานี้ยังตองมีความพยายามในการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องจนกระทั่งโอกาสมาถึง เมื่อ 

เปรียบเทียบกับการปฏิรูประบบประกันสุขภาพในสหรัฐอเมริกาที่เริ่มดำเนินการมาราว 2 ทศวรรษ ก็จะยิ่งเห็นไดชัดวา การเปน 

ผูนำดานเทคโนโลยีทางการแพทยและฐานะเศรษฐกิจอันร่ำรวยของประเทศนั้นไมเพียงพอที่จะนำมาซึ่งความเปล่ียนแปลงเพ่ือ 

ชวยใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพตามความจำเปน

 จุลสาร HITAP ฉบับนี้นำเสนอเรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสสำหรับปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี  

จากแมสูลูกจากสูตรยา 2 ตัว ท่ีใชอยูในปจจุบัน เปนสูตรยา 3 ตัว ซึ่งมีผลการประเมินดานเศรษฐศาสตรชี้วา สูตรยาใหมนี้คุมคา 

กวาสูตรเดิม อีกท้ังยังพบวามีความเปนไปไดในการนำไปใหบริการแกหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ในขณะเดียวกันผูแทนหนวยงาน 

ที่เกี่ยวของ ไดแก คุณหมอสรกิจ ภาคีชีพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคุณอารีย คุมพิทักษ มูลนิธิเขาถึงเอดส  

มีมุมมองที่เกิดจากการวิเคราะหประสบการณอันยาวนานในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยวา ในการเปลี่ยนแปลง 

นโยบายครั้งนี้เราควรจะใหความสำคัญตอทั้งบุคลากรผูใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทั่วประเทศ ระบบใหคำปรึกษา และการ 

มีสวนรวมของผูติดเช้ือ ความคิดเห็นของทั้งสองทานสะทอนใหเห็นวา แมการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณะ 

ในระดับประเทศจะเปนไปไดยาก แตสิ่งที่ไมควรมองขามก็คือ กระบวนการนำนโยบายนั้นๆ ไปสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางย่ิง  

หากทุกฝายมุงใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของบริการที่ใหแกประชาชนเปนเปาหมายสูงสุด

 อยางไรก็ตาม ในกรณีการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัส เพื่อลดการถายทอดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก ซึ่งตั้งอยูบนความ

ปรารถนาดีที่จะชวยปกปองทารกที่กำลังจะลืมตามาดูโลกใหพนจากความเจ็บปวยใหมากที่สุด เราทุกคนคงจะมีความเห็นตรงกับ 

คุณหมอสรกิจ ที่ไดกลาวไวในบทความของทานวา “เชื่อวาดวยความรวมมือจากทุกฝายบนพื้นฐานของการเอื้ออาทรตอ  

เพื่อนมนุษย จะทำใหทุกอยางผานไปดวยดีเชนเดียวกับเมื่อมีความริเริ่มในการพัฒนาบริการสุขภาพครั้งสำคัญๆ ที่ผานมา 

ในอดีต” 
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3 ประเทศไทยไดเร่ิมดำเนินการใหยาตานไวรัสเพ่ือปองกัน 

การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (Preventing Mother 

to Child Transmission, PMTCT) ต้ังแตป พ.ศ.2543 และ 

ประสบผลสำเร็จเปนอยางมากในดานความครอบคลุมและการ 

ลดอัตราการติดเชื้อในทารก จนไดรับการยกยองจากองคการ 

อนามัยโลกและนานาชาติ ในป พ.ศ.2550 หญิงตั้งครรภติดเชื้อ 

เอชไอวีไดรับยาตานไวรัสครอบคลุมรอยละ 95.9 และในจำนวน 

ดังกลาวพบอัตราการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกรอยละ 5.8 

 ในระยะเร่ิมตนการดำเนินงานทั้งหมดอยูในความรับ 

ผิดชอบของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อมีระบบหลัก 

ประกันสุขภาพถวนหนาตั้งแตป พ.ศ.2545 งบประมาณบางสวน 

ไดถูกยายมารวมอยูในงบเหมาจายรายหัว แตการดำเนินงานก็ 

ยังคงอยูในการดูแลของกรมอนามัย ในปงบประมาณ พ.ศ.2552 

เปนปแรกทีส่ำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เริ่ม 

เขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบดังกลาว โดยรับมอบการบริหาร 

เวชภัณฑยาตานเอชไอวีสำหรับการปองกันการติดเช้ือจากแมสูลูก 

มาอยูในความดูแลของกองทุนเพื่อบริการผูติดเชื้อเอชไอวี 

เอดสและวัณโรค ดังนั้น สปสช.จึงมีบทบาทในการต้ังคำของบ 

ประมาณ การจัดซื้อยา การบริหารคลังเวชภัณฑ การจัดสงยา 

ตลอดจนการพัฒนาระบบสารสนเทศในการประเมินผลต้ังแตน้ันมา

 สวนกรมอนามัยก็ยังคงเปนหนวยงานหลักในการ 

ดำเนินงาน ไดแก การพัฒนาศักยภาพหนวยบริการ (Capacity 

àÃ×èÍ§àÅ‹Ò¨Ò¡¼ÙŒÃÙŒ

Building) การกำหนดแนวทางเวชปฏิบัติ (National PMTCT 

Guideline) การกำกับติดตามประเมินผล (Monitoring and 

Evaluation) รวมทั้งการจัดซื้อและกระจายนมผสมใหเด็กที่ 

ติดเชื้อ ในขณะเดียวกันการรวมการบริหารจัดการเวชภัณฑยา 

ตานเอชไอวีสำหรับการรักษา และการปองกันแมสูลูกมาไวที ่

หนวยงานเดียว จะสงผลใหระบบการจัดซ้ือ-จัดสงยามีประสิทธิภาพ 

และประหยัดมากขึ้น  อีกทั้งยังลดภาระการบริหารคลังเวชภัณฑ 

ของหนวยบริการอีกดวย

 โอกาสในการพัฒนา

 วิธีการมองหาโอกาสในการพัฒนาคือ หาวามีทางอ่ืนใด 

อีกหรือไม ที่จะทำใหประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงคคือ 

จำนวนเด็กที่ติดเชื้อจากแมสูลูกลดลงจนเหลือนอยที่สุด ดังนั้น 

เราจึงอาจมองหาโอกาสพัฒนาไดจาก 2 มุมมองคือ มุมมองดาน 

ผลสัมฤทธิ์ในเชิงคลินิก และมุมมองดานการกระบวนจัดการ 

ปจจุบันความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองเอชไอวีในหญิง 

ท่ีมาฝากครรภ และสัดสวนของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไดรับยา 

ปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกของประเทศอยูในอัตรา 

ที่สูงอยูแลว การจะเพ่ิมอัตราความครอบคลุมใหสูงไปมากกวานี้  

อาจเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกอื่นๆ อีกมากที่ไมสามารถ 

ควบคุมไดจึงไมใชเรื่องงาย ประเทศพัฒนาหลายประเทศจึงหัน 

มาปรับสูตรยาที่ใหกับแมเพื่อใหไดประสิทธิผลดีที่สุดในการ 

นายแพทยสรกิจ  ภาคีชีพ พบ.,วว.(กุมารเวชศาสตร)

ผูจัดการอาวุโสกองทุนเพ่ือบริการผูติดเช้ือเอชไอวี เอดส และวัณโรค

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 กวารอยละ 90 ของการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กอายุนอยกวา 15 ป มีสาเหตุมาจากแมที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี แตหากพิจารณาเฉพาะในเด็กอายุนอยกวา 1 ป จะพบวาการติดเชื้อจากชองทางนี้กลับเปน 

สาเหตุเกือบท้ังหมดในเด็กกลุมอายุนี้ การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  สามารถเกิดไดตั้งแตใน 

ขณะตั้งครรภ, ระหวางการคลอด และภายหลังคลอด อยางไรก็ตามเปนที่ทราบดีในปจจุบันวา 

การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกสวนใหญเกิดขึ้นในระหวางการคลอด
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4

ปองกัน คือสามารถลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีไดมากที่สุด 

ส่ิงน้ีจึงเปนเหตุผลหน่ึงของความพยายามในการปรับเปล่ียน 

สูตรยาปองกัน HAART for ALL สำหรับหญิงตั ้งครรภ 

ในประเทศไทย

 กระบวนการจัดการเปนอีกประเด็นหนึ่งที่จำเปนตองมี

การจัดระบบในอนาคตอันใกลนี้ โดยเฉพาะประเด็นการเบิกยา 

ซ่ึงตองพัฒนาใหมีความรัดกุมสามารถตรวจสอบได ท้ังน้ีเน่ืองจาก 

ยาตานฯ สูตรใหม (Highly Active Antiretroviral Therapy, 

HAART) มี Lopinavir ซึ่งเปนยาท่ีประกาศใชสิทธิตามสิทธิบัตร

ยารวมอยูดวย นอกจากนี้ระบบสารสนเทศเพ่ือกำกับประเมินผล

โครงการ PMTCT ก็มีความสำคัญ และยังตองการการพัฒนาให

สามารถทำงานไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

 ทิศทางการดำเนินงาน PMTCT ของสปสช.

 1. สนับสนุนการเขาถึงยาสูตร 3 ตัว (HAART) 

ในหญิงตั้งครรภ ที่ติดเชื้อทุกราย   

 การปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติในระดับชาติเปน 

เรื่องละเอียดออน ตองคิดอยางรอบคอบถึงผลประโยชนและ 

ผลกระทบในทุกๆ ทาง ในการปรับเปลี่ยนสูตรยาปองกันแมสูลูก 

จากสูตรเดิมเปนสูตร 3 ตัว (HAART) นั้น ทาง สปสช. คำนึงถึง 

ปจจัยดังตอไปนี้

 - ผลสัมฤทธิ์ทางคลินิก (Clinical Efficacy)

 - ความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตรสาธารณสุข (Cost-

Effectiveness)

 - ความเปนไปไดในเชิงระบบ (System Feasibility)

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตางประเทศพบวา 

อัตราการถายทอดเชื้อจากแมที่ไดรับสูตรยา 3 ตัว ลดเหลือ 

รอยละ 1 สปสช.จึงสนับสนุนทุนวิจัยแกโครงการประเมินเทคโน

โลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) เพื่อประเมินความคุมคา 

และความเปนไปไดในการใชสูตรยา 3 ตัว ปองกันการถายทอด 

เชื้อจากแมสูลูกในบริบทของประเทศไทย

 ผลการประเมินของ HITAP รายงานวา การใชยาสูตร 

3 ตัว มีความคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตรเมื่อคำนึงถึงคาใชจายรวม 

ซึ่งรวมถึงภาระในการรักษาเชื้อดื้อยาดวย และมีความเปนไป 

ไดในทางปฏิบัติจริงในพื้นที่ ผลการศึกษานี้ไดถูกนำเสนอตอ 

คณะกรรมการปองกันเอดสในแมและเด็ก กรมอนามัย ซึ่งมีมติ 

ใหกรมอนามัยทดลองนำรองการใชยาสูตร 3 ตัว ใน 1 เขตกอน 

เพื่อทดสอบและหาขอมูลความเปนไปไดเชิงระบบเพ่ิมเติม กอน 

การปรับแนวเวชปฏิบัติในระดับประเทศ ดังนั้นเพื่อเปนการหนุน 

เสริมมติดังกลาว อนุกรรมการพัฒนาระบบบริการผูติดเชื้อ 

เอชไอวีเอดสของ สปสช. จึงมีมติเมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2552 ให สปสช.สนับสนุนยาสูตร 3 ตัว แกหนวยบริการที่มี

ความพรอมในการใหยาดังกลาวในปงบประมาณ 2553 สำหรับ 

โรงพยาบาลในโครงการนำรองของกรมอนามัย เมื่อระบบการ 

เบิกจายยาของ สปสช.มีความพรอมแลว และในป 2554 จะได 

ขยายการเบิกจายไปสูหนวยบริการทั่วประเทศตอไป

 2. สงเสริมการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีในสาม ี

หญิงตั้งครรภ (Couple counseling and testing)

 การคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี เปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ี

จะทำใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาสูระบบการรักษาไดแตเนิ่นๆ สปสช.

ไดจัดเตรียมสิทธิประโยชนการตรวจหาการติดเชื้อโดยสมัครใจ 

ซึ่งสิทธิประโยชนนี้รวมถึงการตรวจคัดกรองในสามีของหญิงที่ 

มาฝากครรภดวย โดยหนวยบริการสามารถเบิกชดเชยไดจาก 

ระบบชดเชย Voluntary counseling and HIV testing (VCT) 

ของกองทุนเพ่ือบรกิารผูตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส และวัณโรคสปสช.

 3. พัฒนาระบบสารสนเทศ PMTCT

 ในปนี้ สปสช.รวมกับ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   

วางระบบสารสนเทศ PMTCT เพื่อนำไปสูการใชขอมูลใน 

การวิเคราะหสถานการณและติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 

ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก เพื่อใหเกิดจาก 

นำขอมูลจากฐานขอมูล              NAP                ซ่ึงบันทึกโดยหนวยบริการท่ัวประเทศ 

มาใชประโยชนในพื้นที่และระดับประเทศตอไป

 โครงการใหยาปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก 

แมสูลูก กออานิสงสอยางมหาศาลตอเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี การลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กใหเหลือนอยท่ีสุด 

ดวยการปรับสูตรยาปองกันเปนสูตรยา 3 ตัว นับเปนความ 

ทาทายตอระบบบริการสุขภาพของประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 อยางไรก็ตามประเทศไทยจะสามารถผานการเปล่ียนแปลง 

นี้ไดดีเพียงใด มิไดอยูที่สวนกลางซึ่งทำหนาที่วิเคราะห กำหนด 

นโยบายและวางระบบเทานั้น หากแตเปนบุคลากรสาธารณสุข 

ในพื้นที่ซึ ่งเปนผูใหบริการแกประชาชนโดยตรง เชื่อวาดวย 

ความรวมมือจากทุกฝายบนพื้นฐานของการเอ้ืออาทรตอ 

เพ่ือนมนุษย จะทำใหทุกอยางผานไปดวยดีเชนเดียวกับความริเร่ิม 

ในการพัฒนาบริการสุขภาพครั้งสำคัญๆ ที่ผานมาในอดีต 
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จากขอมูลท่ีเผยแพรในเว็บไซตของ AVERT ซึ่งเปน 

องคกรการกุศลของสหราชอาณาจักร ทำหนาที่ใหการสนับสนุน 

การดูแลรักษาผูติดเช้ือ และใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสในประเทศ 

ตางๆ ทั่วโลก ระบุสถิติของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากแม 

โดยเฉลี่ยอยูที่ 15-30% ของทารกท้ังหมดที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อ

 ขาวดีสำหรับเรื่องนี้ยังพอมีใหใจชื้นอยูบางวา ทารกที่ 

เกิดจากแมที่ติดเชื้อไมจำเปนจะตองไดรับเชื้อมาจากแมดวย 

เสมอไป สวนหนึ่งเปนเพราะปจจุบันมีการใหยารวมกับนมผง 

ทดแทนนมแมเพื่อปองกันการถายทอดเช้ือจากแมไปยังลูก แต 

ประเด็นที่ยังเปนขอถกเถียงกันก็คือ ยาสูตรใดมีความเหมาะสม 

มากท่ีสุด

 ปจจุบันการใชยาตานไวรัสเพื่อลดการติดเชื้อในทารก 

แรกเกิดในประเทศไทยสวนใหญยังเปนยาสูตร 2 ตัว ในขณะที่ 

ประเทศที่พัฒนาแลวจะใชยาสูตร 3 ตัว ซึ่งมีงานวิจัยรับรองผล

วาสามารถลดอัตราการถายทอดเช้ือจากแมสูลูกไดเหลือเพียง 

1% เทานั้น แตเนื่องจากการใหยาสูตร 3 ตัว มีคาใชจายที่สูงกวา 

คำถามเรื่องความคุมคาของการลงทุนใหยาสูตร 3 ตัว กับแม 

ที่ติดเชื้อจึงเกิดขึ้น

 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

(HITAP) สมาคมโรคเอดสแหงประเทศไทย และกรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข จึงรวมกันหาคำตอบโดยทำการศึกษาเรื่อง 

“การประเมินความคุมคาและความเปนไปไดของการใชยา 

ตานไวรัสสูตรยา 3 ตัว เปนสูตรมาตรฐานของการปองกัน 

การถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกในประเทศไทย” ภายใต 

การสนับสนุนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 การศึกษาคร้ังน้ีคำนวณความคุมคาในมุมของผูใหบริการ 

โดยประเมินทางเลือกในการปองกันการถายทอดเช้ือจากแม 

สูลูก 2 แนวทางคือการใชยาสูตร 3 ตัว AZT+ 3TC+ EFV และ 

AZT+ 3TC+ LPV/r เปรียบเทียบกับยาสูตร 2 ตัว AZT+ sd-

NVP ซึ่งใชเปนสูตรมาตรฐานมาแตเดิม

Scoop
สิริพร มีนะนันทน

 จากการศึกษาพบวา แมตนทุนในการใหยาสูตร 3 ตัว 

ทั้ง 2 สูตรจะมีตนทุนสูงกวา แตหากพิจารณาตนทุนทั้งหมดที่จะ 

เกิดขึ้นภายหลังจากการคลอดดวยแลว การใหยาสูตร 3 ตัว  

AZT+ 3TC+ EFV มีตนทุนต่ำที่สุดคือ 50,300 บาท ตอแม 

และลูก 1 คู รองลงมาคือยาสูตร 3 ตัว AZT+3TC+LPV/r 

มีตนทุน 56,200 บาท และสุดทายคือยาสูตร 2 ตัว AZT+sdNVP 

มีตนทุนสูงที่สุดคือ 63,400 บาท

 สาเหตุที่เปนเชนนี้ก็เพราะวาสูตรยา 3 ตัว ทั้ง 2 สูตรมี 

ประสิทธิผลในการปองกันการถายทอดเช้ือจากแมไดดีกวา  

ทำใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาเด็กที่ติดเชื้อภายหลัง 

การคลอด และลดคาใชจายในการรักษาแมหลังคลอดที่มีเชื้อท่ี 

ดื้อตอยา NVP ซึ่งเปนสวนประกอบในสูตรยา 2 ตัวไดดวย

 นอกจากน้ี ในการศึกษาความเปนไปไดของการปรับเปล่ียน 

การใหยามาเปนยาสูตร 3 ตัว พบวามีความเปนไปไดสูง โดยขอมูล 

จากการสนทนากลุมผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และสำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดที่เขารวมโครงการวิจัย จำนวน 4 จังหวัด 

ไดแก นครสวรรค สระแกว ศรีสะเกษ และสตูล ชี้ใหเห็นวาการ 

ปรับเปล่ียนการใหยาไมไดทำใหภาระงานของเจาหนาท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

หรือทำใหเกิดความยุงยากในการใหบริการผูปวยแตอยางใด

 อยางไรก็ตามมีขอเสนอแนะสำหรับการปรับเปลี่ยน 

การใหยาจากสูตร 2 ตัว มาเปนสูตร 3 ตัว วาตองเตรียมการ 

อยางดีในประเด็นหลัก 3 ประเด็น ไดแก 

 1.การถายทอดนโยบายจากสวนกลางไปสูผูปฏิบัติ 

ควรทำใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองในกลุมผูมีสวนเกี่ยวของ 

ทุกระดับรวมไปถึงเจาหนาที่สถานีอนามัย และผูใหบริการ 

สุขภาพในภาคเอกชน นอกจากนี้ควรมีกลไกใหความชวยเหลือ 

และใหคำแนะนำในกรณีที่เกิดปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 

เริ่มดำเนินการ

 2. จัดทำเอกสารที่จำเปน  เชน แนวทางปฏิบัติใน 

การใหบริการขั ้นตอนตางๆ และแนวทางการประสานงาน 

 ทานเคยนึกตั้งคำถามกับตัวเองหรือคนรอบขางบางหรือไมวา 

จะทำอยางไรหากลูกหลานตองลืมตามาดูโลกพรอมกับเชื้อเอชไอวี  

ที ่ติดตัวมาแตกำเนิด คำถามนี้อาจจะดูไกลตัวสักหนอย  

สำหรับผูท่ีไมไดเปนกลุมเส่ียง แตสำหรับคุณพอคุณแมท่ีติดเช้ือ 

และกำลังจะมีเจาตัวนอย คงนึกหาคำตอบอยูตลอดเวลา
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ระหวางโรงพยาบาลกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน กรมอนามัย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พรอมกับระบุหนาที่ 

ความรับผิดชอบอยางชัดเจน รวมทั้งเผยแพรเอกสารดังกลาว 

ใหถึงมือหนวยงานและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกฝาย

 3. การเบิกยาจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ ควรจัดใหมีระบบท่ีสะดวกรวดเร็ว ไมเกิดการขาด 

แคลนยาสำหรับทั้งแมและลูก ตลอดจนปรับปรุงระบบรายงาน 

ใหเกิดความคลองตัว ไมซ้ำซอน และไมเปนภาระแกผูให 

บริการในระดับโรงพยาบาลโดยไมจำเปน

 นอกจากน้ียังมีขอกังวลอีกหลายประการท่ีตามมา 

ในสวนของแมหากเปลี่ยนสูตรยาจาก 2 ตัว เปน 3 ตัว เชน 

อาการไมพึงประสงคของยา จำนวนยาที่แมตองรับประทาน 

มากขึ้น รวมถึงเม็ดยาที่ใหญขึ้นจะทำใหไมอยากกินยา เปนตน

 การศึกษาน้ีจึงไดประเมินการยอมรับยาตานไวรัส 

สูตร 3 ตัว ดวยการสัมภาษณแมที่ติดเช้ือที่เขารวมโครงการ 

เพื่อหาคำตอบใหกับขอกังวลตางๆ ดังกลาวดวย 

 จากการสัมภาษณแมที่ติดเชื้อตางตอบเปนเสียง 

เดียวกันวา ไมวาจะวิธีการใดก็ตามท่ีเปนคำแนะนำของหมอ ตนก็ 

พรอมจะปฏิบัติตามอยางไม มีขอสงสัยและขอกังวลใดๆ  

ขอเพียงเปนหนทางท่ีจะปองกันไมใหเช้ือท่ีอยูในรางกายของตน 

ถายทอดไปสูลูกเทานั้นเปนพอ

 “หมอคุยวาจะใหยา 2 ตัว นี้มาทาน เพราะวาจะไมให 

เชื้อไปสูลูก ก็โอเค...ไมปฏิเสธเลย” แมที่ติดเช้ือรายหน่ึงกลาวซ่ึง 

สอดคลองกับอีกรายหน่ึงท่ีกลาววา “เราก็นึกไปนึกมา ถายามัน 

ไมดีหมอคงไมใหกินเยอะ...เราก็กิน”

 แมบางรายจะมีลูกโดยไมไดตั ้งใจก็ตาม แตดวย 

สัญชาตญาณความเปนแมก็ยังคงดูแลลูกในทองของตนเปนอยางดี  

ไมหยุดยาเอง       และที่สำคัญคือไมลืมที่จะกินยาตามเวลาทีห่มอ 

กำหนด โดยใชตัวชวยที่แตกตางกันไป เชน ต้ังนาิกาปลุกจาก 

โทรศัพทมือถือใชเสียงเพลงเคารพธงชาติจากรายการโทรทัศน 

เปนตน หรือบางรายถึงขั้นวางแผนปรับกิจวัตรประจำวันของ 

ตนเองใหสอดคลองกับการกินยาเลยทีเดียว

 แมท่ีติดเช้ือรายหน่ึงเลาใหฟงวา “ไมเชิงวาอยากมีหรอก 

แตพอดีพลาดแลวก็ไมอยากเอาออก... ไมมีวันไหนที่หยุดกินยา 

มีแตอาจจะกินกอนเวลาบางหรืออาจจะเลทบาง เลยเวลาไป 

สักครึ่งชั่วโมง ประมาณนี้ แตพอนึกไดก็กินทันทีเลย”

 คุณแมรายเดียวกันนี้ยังเลาตออีกวา “เมื่อกอนจะกิน 

ตอน 8 โมง แตจะไมคอยวาง เลยปรับมากินตอน 6 โมง 

ก็จำไดงายขื้นดวย เพราะปกติออกไปกรีดยาง กลับมาถึงบาน 6 

โมง ก็กินเลย แลวตอนเย็นก็กิน 6 โมง เหมือนกัน เปนเวลานอน 

ก็จะกินกอนนอน”

 ในขณะที่แมติดเชื้อรายหนึ่งเลาวา “ไมเคยหยุดกินยา 

กินทุกวัน ไมมีลืมเลย ใชนาิกาปลุกโทรศัพทต้ังเตือนเวลากินยา”

 ดานเจาหนาที่ของโรงพยาบาลก็เปนอีกแรงหนึ่งที่ชวย

สนับสนุนใหการกินยาเปนไปตามที่หมอสั่งไดเปนอยางดี อยาง 

เชนที่แมติดเชื้อรายหนึ่งเลาใหฟงวา

 “เขาจะจัดการให จะมีตารางมาใหเราเช็ค คือพอกินยา 

ก็จะมีการเช็ควาตอนนี้เรากินแลว มีเปนแผนกระดาษใหเช็ค 

เวลากินของเรา แลวเราเองก็จะไมลืมท่ีจะมาเช็คหลังจากกินยา 

แลวดวย”

 อยางไรก็ดี มีแมที่ติดเชื้อบางรายประสบปญหาในการ

กินยาชวงแรกๆ แตเมื่อกินยาไปสักพักจนเกิดความคุนชินแลวก็

สามารถกินยาไดตรงเวลา และไมมีความยากลำบากกับเม็ดยา 

ซึ่งมีขนาดใหญ

 “แรกๆ จะลำบาก เพราะลืมบอย และไมแนใจวาเลท 

ไดมากนอยแคไหน ก็ปรับตัวอยูประมาณ 1-2 สัปดาหก็ดีขึ้น 

และจะพกยาไปไหนมาไหนดวยตลอด...เรื่องเม็ดยาก็ใหญอยู 

แตกินไมยาก เพื่อความปลอดภัยของลูกตองกินใหได”

 นอกจากนี้จากการสัมภาษณผูเขารวมโครงการ พบวา 

มีผูที่เกิดอาการแทรกซอนจากการแพยาจำนวนนอยมาก และ 

ไมมีอาการรุนแรงแตอยางใด

 “ตอนแรกๆ กินยาแลวทองรวง แตเปนอาการที่หมอ 

บอกไวกอนแลว เลยไมไดกลับไปหาหมอ ก็ทานยาตอไปเรื่อยๆ 

เปนอยู 2 วันได หลังจากนั้นก็ไมมีอะไรแลว”

 ความคุมคา ความเหมาะสม และความเปนไปไดของ 

มาตรการการใชยาเพื่อปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม 

สูลูกที่ไดกลาวมาทั้งหมดนั้น เปนเพียงความรูที่ไดจากหนึ่งใน 

การศึกษาเพื่อหามาตรการแกไขปญหาการแพรระบาดของเช้ือ 
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@ คุณแมที่ติดเชื้อควรรู

 ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการฝากครรภ

 การฝากครรภจะมีการตรวจสุขภาพคอนขางละเอียดเพื่อสุขภาพของทั้งแมและลูกในครรภ โดยปกติจะตรวจ 

หลายอยาง เชน ตรวจโปรตีนและน้ำตาลในเลือด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฯลฯ สวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

และโรคธาลัสซีเมีย เปนสิ่งสำคัญ แต 2 อยางหลังนี้ ผูตรวจจะใหการปรึกษา/อธิบาย และจะรอตรวจโดยความสมัครใจ 

ของหญิงตั้งครรภ ดังนั้นเมื่อมีการใหการปรึกษาแลวตรวจเลือดก็จะมีการแจงผลเลือด หากมีความผิดปกติแพทย/ 

พยาบาลก็จะใหการปรึกษาและใหการแนะนำในการรักษาสุขภาพตอไป ทั้งนี้ขอแนะนำใหผูที่ไปโรงพยาบาลตรวจสุขภาพ  

หรือฝากครรภทุกคนควรถามแพทย/พยาบาลวาตนไดรับการตรวจอะไรบาง มีประโยชนอยางไร ผลการตรวจเปนอยางไร  

เนื่องจากเปนสิทธิที่สามารถรูได หากขณะตรวจแพทยไมมีเวลามากนักสามารถขอคำปรึกษาจากพยาบาล และแผนก 

ใหการปรึกษาสุขภาพของทุกโรงพยาบาลของรัฐ (ทั้งโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอำเภอ)

 ผูหญิงทองติดเช้ือเอชไอวีแลวลูกจะติดเช้ือหรือไมนั้น แตกอนพบวาลูกจะติดเชื้อจากแมที่ติดเชื้อประมาณ 25-30  

เปอรเซนต ปจจุบันจะมีการใหยาตานไวรัสแกแมกอนคลอดประมาณ 2 สัปดาห ใหระหวางคลอดและหลังคลอด  

รวมทั้งใหลูกดวย จะลดอัตราการติดเช้ือจากแมไปสูลูกลงเหลือเพียง 6-8 เปอรเซนต ดังนั้นจึงพบวาลูกจะมีโอกาส 

ไมติดเชื้อถึง 92-94 เปอรเซนต ทั้งนี้หากพบการติดเชื้อแพทย/พยาบาลจะใหคำแนะนำตามความเหมาะสม

***ขอมูลจากเว็บไซต งานโรคเอดสและเภสัชกรรมสำนักงานปองกันควบคุมโรค ท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก http://dpc9.ddc.moph.go.th/aids/pmtc.html

@ กันไวดีกวาแก?

 การคุมกำเนิดในสตรี ที่ติดเชื้อเอชไอวี

 สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวีควรใชวิธีคุมกำเนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง ไดแก ยาเม็ดคุมกำเนิด ยาฝงคุมกำเนิด และการ 

ทำหมัน แตไมควรใชหวงอนามัยเพราะอาจเพิ่มการแพรโรคได อยางไรก็ตามวิธีการคุมกำเนิดและปองกันโรคที่ดีที่สุด 

คือการใชถุงยางอนามัยระหวางมีเพศสัมพันธทุกครั้ง แมวาทั้งสามีและภรรยาจะติดเชื้อเอชไอวี เพราะการใช 

ถุงยางอนามัย ชวยลดการกระตุ นภูมิตอบสนอง อันเกิดจากการแลกเปลี ่ยนสารคัดหลั ่งระหวางบุคคลใหมีผล 

ในการจะชวยลดอัตราการปวย หรือชะลอเวลาปวยออกไปไดพอสมควร

***ขอมูลจากเอกสารสถานการณสุขภาพและส่ิงแวดลอม ปที่ 7 ฉบับที่ 4 พ.ศ.2545 เร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก 

    (Preeventive of Mother to Child Transmission of HIV) ของกรมอนามัย

เอชไอวีในประเทศไทย ซึ่งหากมองในบริบทท่ีกวางขึ้น ก็จะพบ 

อีกหลายมิติของปญหานี้

 ประเด็นหนึ่งที่นาสนใจและนักวิชาการหลายทานไดให 

ความสำคัญก็คือ การเปดเผยตัวของผูติดเช้ือตอคูนอนไมวาจะเปน 

สามีหรือภรรยาหรือไมก็ตาม ซึ่งแนนอนวานอยรายนักท่ีจะกลา 

เปดเผยวาตนเองเปนผูที่ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งนั่นก็ทำใหเกิดปญหา 

ตามมาคือ คนเหลาน้ันยังคงมีเพศสัมพันธแบบไมปองกันอยูตอไป  

ในที่สุดคูนอนท่ีอาจจะไมมีเชื้อเอชไอวีอยูในทีแรกก็จะติดเชื้อ 

เอชไอวีในที่สุด

 ดังนั้นสิ่งที่จะตองเรงปลูกฝงและรณรงคในเรื่องการ 

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในระยะยาว ก็คือใหคูสามีภรรยา 

จูงมือกันไปตรวจเอดสกอนตัดสินใจแtตงงาน กอนตัดสินใจมีลูก  

หรือแมกระทั่งตอนฝากครรภ ซึ่งแนวทางตางๆ ดังกลาวแมจะ

ยากและคอนขางขัดกับทัศนคติของคนไทยในเรื่องนี้ก็ตาม แตก็

ไมใชเรื่องที่ทำไมไดเลยเสียทีเดียว และคำวา “กันไวดีกวาแก” 

ก็คงใชเตือนใจไดดีในบริบทนี้ เพราะการใชชีวิตอยูบนความ 

ไมประมาทเพื่อที่จะไดอยูกับคนที่เรารักไปนานๆ ก็คงเปนสิ่งท่ี 

ทุกคนปราถนาไมใชหรือ??? 
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 ชวยเลาแนวทางการทำงาน 

ของมูลนิธิฯ ใหฟงหนอยคะ 

 “โดยภาพรวมของมูลนิธิ

จะทำทั้งงานดานรณรงคและ 

ปองกัน รวมถึงการพัฒนาระบบ 

บริการ คือ ทำยังไงใหภาค 

ประชาชนเขามามีสวนรวม 

ทำงานกับเครือขายผูติดเช้ือ เนน 

การพัฒนาความคิดของกลุม 

พัฒนาเครือขายใหเขาใจเรื่องการรักษา เขาใจระบบบริการ  

ใหพวกเขาสามารถมีบทบาทเพ่ือชวยในการทำงานได เราจะมีการ 

พัฒนาหลักสูตรตางๆ อบรมใหกับผูติดเชื้อ เปนหลักสูตรเรื่องโรค  

เรื่องยา หลักสูตร Counseling (การใหคำปรึกษา-ผูสัมภาษณ)  

หลักสูตรเร่ืองสุขภาพทางเพศ...ในสวนตัวพ่ีเองจะจับงานรณรงค 

เพ่ือการเขาถึงการรักษาเปนหลักทำอยางไรใหเขาถึงยาท่ีเหมาะสม  

เชน รณรงคเรื ่องสิทธิบัตรยา การผลิตยา การพึ่งตัวเอง  

นอกจากนั้นก็จะมีรณรงคเรื่องเอดสรูเร็วรักษาได เรียกวารณรงค 

ในวงกวางและขับเคล่ือนเชิงนโยบาย”

 ในกรณีการใชยาเพ่ือปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม 

สูลูก มูลนิธิฯ มีจุดยืนอยางไรคะ

 “ในขณะท่ีภาครัฐกำลังถกเถียงกันเรื่องสูตรยาวาตอง 

เปนสูตร 2 ตัวหรือ 3 ตัว แตเรากลับมองวา เม็ดยาไมสำคัญเทากับ 

การเตรียมระบบใหพรอม ทั้งเรื่องการ counseling การให 

ผูติดเชื้อมีสวนในการรับรูขอมูลอยางรอบดาน รูวาตัวเองกินยา 

อะไรอยู ทำไมตองกิน รวมไปถึงการดูแลผูติดเชื้อใหครอบคลุม 

กาญจนาถ อุดมสุขกาญจนาถ อุดมสขุ

ÊÑÁÀÒÉ³�

ทั้งมิติดานสังคมและจิตใจดวย สิ่งเหลานี้จะชวยเสริมใหระบบ 

มีความสมบูรณมากขึ้น เรื่องยาเราก็ดูขอมูลหลักฐานเปนหลัก  

อยางที่องคการอนามัยโลกมีคูมืออกมาในเรือ่งการใหยาสูตร 3 ตัว 

ในแมที่ยังมีภูมิตานทานสูงอยูจะชวยปองกันไดครอบคลุมกวา 

สูตรเดิม และถาไมเกินกำลังของบานเราที่จะใหได เราก็คิดวา  

อันนี้นาจะเปนทิศทางที่บานเราควรจะทำ แตอยางท่ีบอกวา 

นอกจากจะไดยาท่ีเหมาะสมแลวก็ตองไมลืมพัฒนาระบบควบคู

กันไปดวย”

 ที่ผานมามูลนิธิฯ มีบทบาทอยางไรบางในเรื่องการพัฒนา 

ระบบปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก

 “สวนใหญเปนการพัฒนาในเชิงคนมากกวา คือ เราสราง 

“ศูนยองครวม” โดยไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกองทุนโลก (Global Fund to 

Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria-ผูสัมภาษณ) 

ทำการรวมกลุมทั้ง NGO กลุมตางๆ และเครือขายผูติดเชื้อ 

รวมกันทำงานในเชิงรณรงคใหผูติดเช้ือเขามามีสวนรวมในระบบ 

บริการของโรงพยาบาลอยางแทจริง รวมคิด รวมทำ รวมติดตาม 

และประเมินผล โดยเราจะนำผูติดเช้ือตามโรงพยาบาลมารวมกลุม 

และพัฒนาใหเขาใจขอมูล เห็นเปาหมาย ทิศทาง เกิดความรูสึก 

ท่ีจะทำใหระบบบริการในโรงพยาบาลดีข้ึน โดยเฉพาะโรงพยาบาล 

ที่เขารับบริการอยูตอนนี้ทั่วประเทศมีประมาณ 300 กวาศูนย”

 เปาหมายของศูนยองครวมนี้คืออะไรคะ 

 “เราหวังวาในอนาคตหลังจากที่เครือขายนี้เขมแข็งแลว 

พวกเขาจะบริหารจัดการไดเอง โดยมูลนิธิฯ เปนเพียงผูคอยดูแล 

สนับสนุนหรืออำนวยความสะดวกใหกับเครือขาย โดยเฉพาะงาน 

 คอลัมนสัมภาษณฉบับนี้จะพาทานผูอานไปพบกับมุมมองเกี่ยวกับการใหยาตานไวรัส 

เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก ของคุณอารี คุมพิทักษ ฝายขอมูลวิชาการ  

มูลนิธิเขาถึงเอดส ผูคร่ำหวอดในวงการใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีมานานกวา 10 ป  

โดยเริ่มจากงานบริการผูติดเช้ือในฐานะพยาบาล และผันตัวเองมาทำงานเชิงขับเคลื่อนในฐานะ 

ผูปฏิบัติงานในองคกรพัฒนาเอกชน หรือ NGO ในปจจุบัน

ขข

จ

ป

บ

ป

ทำ

ก

คุณอารี คุมพิทักษ

ฝายขอมูลวิชาการ มูลนิธิเขาถึงเอดส
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ดานวิชาการ ซึ่งตรงนี้จะทำใหเราไดทั้งการทำงานในเชิงพื้นที่  

และการขับเคลื่อนเชิงนโยบายหรือการรณรงคในวงกวาง เพราะ

ปจจุบันเราทำงานผานกลไกจำนวน 1,000 กวากลุมทั่วประเทศ  

กลุมไหนพรอมเราก็ลงไปอบรมใหเขา สนับสนุนการทำงาน 

ของเขา และหากกลไลตางๆ เหลานี้สามารถดำเนินการเองได 

ในอนาคต ก็จะไดเห็นผลเปนภาพกวางระดับประเทศในที่สุด 

ตัวอยางศูนยองครวมท่ีคอนขางมีความเขมแข็งก็คือศูนยองครวม 

ภาคเหนือตอนบนและภาคอีสาน ที่มีการรวมกลุมตามคำนิยาม 

คือมีแกนนำที่เปนศูนยกลาง มีโครงสราง มีกลไกที่สามารถ 

ขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ได และมีงบประมาณสนับสนุน”

 ทำไมเราถึงมาเนนการทำงานแบบมีสวนรวม 

 “เรามองวาแตไหนแตไรมา การตัดสนิใจใชนโยบายหรือ 

วิธีการรักษาใดๆ มักจะเปนเรื่องของการตัดสินใจโดยบุคลากร 

ภาครัฐฝายเดียว เราไมมีวิธีคิดท่ีจะใหผูรับบริการเขาใจและมีสวน 

รวมตัดสินใจดวยตัวเอง มุมผูใหบริการคิดไปวา คนไขไมสามารถ 

เรียนรูได สวนตัวคนไขเองเชื่อวาเรื่องโรคเรื่องยาฉันคิดเองไมได  

ทุกอยางจึงตองแลวแตหมอ แนวคิดแบบน้ีตองปรับ เรากำลัง 

จะบอกวา ตอไปนี้ตองเปนการตัดสินใจรวมกันดวยการจัดระบบ

ใหคำปรึกษา หรือ Counseling นั่นหมายถึง ผูไดรับผลกระทบ

ตองไดขอมูลอยางรอบดานและเขาตองตัดสินใจบนความพรอม 

ในบริบทของเขา”

 “กลุม NGO เขามาขยับเรื่องนี้เพราะเราเชื่อวาผูติดเชื้อ 

สามารถเรียนรูได และผลจากเครือขายที่เราทำงานดวยก็แสดง 

ใหเห็นเชนนั้นจริงๆ เรื่องนี้คงตองพัฒนาทั้งฝงผูติดเชื้อและฝง 

ของผูใหบริการ โดยผูติดเชื้อตองมีสิ่งที่จะสนับสนุนการตัดสินใจ  

ซึ่งก็คือขอมูลที่ถูกตองและรอบดานอยางที่เลาไปแลว สวนผูให 

บริการก็ตองยอมรับการตัดสินใจของผูติดเชื้อดวย ตรงน้ีจะทำให 

ภาพรวมของการแกไขปญหาผูติดเชื้อเอชไอวี ดีขึ้นไดเร็วกวานี้  

เพราะการทำงานรวมกันของทุกฝายท่ีเก่ียวของยอมมีประสิทธิภาพ 

มากกวาการทำงานแยกสวน”

 ยกตัวอยางประสบการณของ NGO ที่เกี่ยวของกับปญหา 

ที่กลาวมา 

 “มีเยอะมาก แตขอยกตัวอยางเร่ืองความเขาใจในบริบท 

ของชวีติคูเพ่ือการใหคำปรึกษา  เพราะลกัษณะชวีติคูมหีลายแบบ 

คือคูที่อยูกันเปนคูจริง ถาพบวาฝายหน่ึงฝายใดติดเชื้อ จะเปน 

การคุย Counseling คูกันไป สวนกรณีเปนคูที่มีความซับซอน 

อาจจะไมใชคูแรก หรือใครผานการมเีพศสมัพนัธมากอน หากฝาย 

ใดฝายหนึ่งติดเชื้อ การพาคูมาตรวจเลือดเปนเรื่องที่มีความ 

ละเอียดออนมาก ซึ่งในประเด็นนี้อยากใหทำความเขาใจกัน 

และมีการมองอยางรอบดานจริงๆ เพราะโดยนโยบายเปนกระแส 

ออกมาวาถาหญิงตั้งครรภมาตรวจเลือด หรือหญิงที่ตองการ 

ฝากทองจะตองพาคูมาดวย         อันนีเ้ราจะไมไดแปลวาทกุคนตองทำ 

ผูที่ทำไดก็ทำไป และตองเปดชองสำหรับคูที่ซับซอนดวย ส่ิง 

เหลาน้ีไมใชเร่ืองงาย ในระบบและคนทำงานท่ีเก่ียวของตองตระหนัก 

เรือ่งนีก้อนจงึจะไมมใีครถกูบบีบงัคบั             ถาแกโจทยเรือ่งความเขาใจ 

ตรงนีไ้ดแลว            เรือ่งสตูรยาก็จะเปนดานตอไป แลวผูตดิเชือ้กจ็ะเปน 

ผูที่ไดรับประโยชนไปเต็มๆ”

ที่ผานมามีโอกาสมากนอยแคไหนที่ภาคประชาชนภาครัฐ 

และองคกรพัฒนาเอกชนจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

และมูลนิธิเขาถึงเอดสเขาไปมีบทบาทอยางไรบาง

 “ในอดีตยังไมชัดเจนขนาดที่ภาคประชาสังคมจะเขา 

ไปเปนคณะกรรมการหรือมีสวนรวมเขาไปในระบบ แตปจจุบัน 

ยกตัวอยาง เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2552 ทางผูติดเชื้อ 

มีการเรียกรองเรื่องหาบทสรุปเรื่องสูตรยา 3 ตัว กรมอนามัย 

จึงจัดใหพบกันในรูปการประชุมที่ทุกภาคสวนเขารวม ในการ 

ประชุมน้ันมีขอเสนอวา ตอไปน้ีในเร่ืองของการเตรียมความพรอม 

จะตองมีคณะทำงานซ่ึงประกอบดวยคนจากทุกภาคสวนเขามา 

รวมอภิปราย ซึ่งอันนี้ถือเปนจุดเริ่มที่ดี รวมถึงการทำคูมือการเขา 

รับการรักษาของกรมควบคุมโรค ตั้งแตมีการรางคูมือนี้ NGO  

อยางเราไดเขาไปในฐานะเปนตัวแทนของภาคประชาชนดวย 

ซึ่งถือเปนกาวแรกที่สำคัญมาก เปนสัญญาณของทิศทางที่ดีของ 

การมีสวนรวม จนวันที่ 18 มกราคม พ.ศ.2553 ไดมีการประชุม 

อีกครั้งมีทั้งมูลนิธิรักไทย เครือขายผูติดเชื้อ มูลนิธิเขาถึงเอดส  

และเครือขายผูหญิง รวมลงมติจัดตั้งเปนคณะทำงาน และราง 

คูมือที่วานี้ใหเสร็จสิ้นประมาณเดือนกุมภาพันธ แตอาจยังไม 

สมบรูณทัง้รอยเปอรเซน็ต              จะตองปรบักนัอยูบาง ทีผ่านมายงัขาด 

ขอมูลเรื่องบริบทในบานเรา ซึ่งแมประสิทธิภาพของตัวยาจะใช 

ก็จริง ซึ่งกรมอนามัยก็กังวลในเรื่องความพรอมจึงเกิดการมองไป

คนละทาง”

 มูลนิธิเขาถึงเอดส และเครือขาย มีขอเสนอแนะตอภาครัฐ 

อยางไร ในการปรับปรุงการใหบริการปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี  

จากแมสูลูกใหดีกวาปจจุบัน

 “ภาครัฐเองก็ปรับตัวเปดกวางกับ NGO มากขึ้น เพราะ 

NGO เราวางแผนยุทธศาสตรเปนระยะยาว เรามองเลยวาเรา 

อยากเห็นอะไร แลวปกธงกันเปนเรื่องๆ ที่ผานมาประเทศเรา 

มีภาครัฐหลายสวนที่ทำงานไดดีอยูแลว ไมอยางงั้นงานเราคงไม 

คืบหนาแบบนี้ ตองยอมรับวา NGO บางที่ก็มีปญหา NGO  

เองก็ตองพัฒนาตัวเองเหมือนกันเพื่อทำงานกับภาครัฐ คือตอง 

ปรับตัวทั้งสองฝาย การแกปญหาจึงจะพัฒนาไปขางหนาดวย 

ความเขาใจ” 
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 ชวงปลายป พ.ศ.2552 ที ่ผานมา หากไดติดตาม 

ความเคล่ือนไหวในวงการวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย  

ก็คงไดรับรูรับฟงเร่ืองราวเก่ียวกับแผนท่ีสมองกันมาบาง เพราะส่ือ 

ตางๆ* ไดเผยแพรความสำเร็จของงานวิจัยช้ินหน่ึงที่ศึกษาการ 

ทำงานของระบบสมองสุนัข รวมทั ้งกลไกเสนใยประสาท 

เพื่อจัดทำ “แผนที่สมองสุนัข” โดยคาดหวังวาจะพัฒนาตอเนื่อง 

ไปสูการทำแผนที่สมองของคนในอนาคต ถาทำไดก็จะเปน 

เครื่องมือชวยวินิจฉัยโรคทางสมองตางๆ เชน โรคอัมพฤกษ 

อัมพาต สมองเสื่อม ไดแมนยำข้ึน

 งานวิจัยดังกลาวเปนสวนหนึ่ งของโครงการศึกษา 

วิจัยโรคพิษสุนัขบาทางอณูชีววิทยาและภูมิคุมกันของระบบ 

ประสาท นำโดย ศ.นพ.ธีรวัฒน เหมะจุฑา ผูเชี่ยวชาญดาน 

โรคสมอง จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอคนพบจากงานวิจัยนี้จะสามารถนำมาประยุกตใชในการ 

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาและพยาธิกำเนิดของโรคในอนาคต

 ทีมวิ จั ย ได สร า งแผนที่ สมองสุนั ข โดยสแกนภาพ 

สมองสุนัขกวา 10,000 ภาพ ดวยคอมพิวเตอร และนำมา 

วิเคราะหรูปแบบของเสนใยประสาท เพ่ือศึกษากลไกการทำงาน 

เชิงลึกเปรียบเทียบระหวางสมองสุนัขปกติกับสุนัขบา เพ่ือศึกษา 

กลไกการเกิดโรคพิษสุนัขบา โดยดูวา 

การทำงานของเสนใยสมองแบบใด 

เชื่อมโยงกับการเกิดโรค

 ศ.นพ.ธีรวัฒน กลาววา 

แนวทางน้ีสามารถนำมา 

พัฒนาเปนแผนที่สมองคน 

เพื่ อศึ กษากลไกการ เกิ ด 

โรคสมองในมนุษยไดเชนเดียวกัน  

à¡ÒÐ¡ÃÐáÊà·¤â¹âÅÂÕ

โดยการวินิจฉัยจากแผนที่สมองจะสามารถบอก ไดวาคนไข 

มีโอกาสฟ นตัวหรือไม และใชระยะเวลาเทาไร รวมทั ้ง 

สามารถหาทางยับยั้งกลไกทางพันธุกรรมที่ทำใหเกิดความผิด 

ปกติของโรคทางสมองได ดวยการศึกษาเสนใยประสาทท่ีเช่ือมโยง 

สมองสวนตางๆ วาการทำงานของเสนใยสมองแบบใดมีความ 

สัมพันธกับการเกิดโรคชนิดใดและอยางไรบาง 

    Olaf Sporns นักวิทยาศาสตรจากมหาวิทยาลัยอินเดียนา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา อธิบายแนวคิดพ้ืนฐานในการพัฒนาแผนท่ี 

สมองผานทางนิตยสารแนช่ันแนลจีโอกราฟฟกวา “เสนใยประสาท 

ก็คลายกับลวดเสนบางๆ ที่ถูกหอหุมดวยชั้นไขมันที่เรียกวา 

ไมอีลิน     (myelin)      ซ่ึงโมเลกุลของน้ำ   จะแพรเขาสูเสนใยประสาทได  

และไมไดแพรผานออกไปเลยในทันที แตจะแพรกระจายไปตาม 

เสนใยประสาท เม่ือเราติดตามการเดินทางของน้ำในเสนใยประสาท  

ก็จะสามารถระบุตำแหนงและทิศทางของเสนใยประสาทในสมอง 

และวาดออกมาเปนแผนที่สมองได”

 Sporns ยังกลาวอีกวา แผนที่สมองนี้จะชวยใหเราเห็น 

กลไกที่ไมสามารถสังเกตเห็นไดงายๆ อยางภาวะการเกิดโรค 

ทางสมองตางๆ ซึ่งเกิดจากการที่เสนใยประสาทถูกรบกวน หรือ 

ไดรับความกระทบกระเทือน รวมทั้งกระบวนการฟนฟูสภาพ 

ของสมองจากอาการบาดเจ็บตางๆ

 คำอธิบายเหลานี้ทำใหเราทราบถึงวิธีการสรางแผนท่ี 

สมองคนและการคาดการณถึงประโยชนในการวินิจฉัย รักษาและ 

ปองกันโรคทางสมอง ซ่ึงคงตองชวยกันลุนใหนักวิทยาศาสตรไทย 

ประสบความสำเร็จในการพัฒนาแผนท่ีสมองคนเพ่ือประโยชน 

สำหรับสุขภาพสมองของคนไทยตอไป และเพ่ือเปนอีกหนึ่งบท 

พิสูจนวามันสมองของคนไทยก็ไมแพชาติใดในโลกเหมือนกัน 

สิริพร มีนะนันทน

 “แผนที่” คงเปนคำที่คุนหูและทำใหคนที่ไดยิน คิดมโนภาพไปถึงกระดาษแผนหน่ึง 

ซ่ึงระบุตำแหนงของสถานท่ีตางๆ รวมถึงถนนหนทางเสนเล็กเสนนอยท่ีเช่ือมโยง 

ถึงกันเปนสาย แตหากเราเติมคำวา “สมอง” เขาไป เปนคำวา  “แผนท่ีสมอง” 

แลวอาจทำใหบางคนรองออ แตอีกหลายคนคงอึ ้งและคิดมโนภาพ 

แผนที่สมองไมออก คอลัมนเกาะกระแสเทคโนโลยีฉบับนี้จึงขออาสา 

พาทานผูอานไปทำความรูจักกับแผนที่สมองกัน

*ขอมูลจากเว็บไซต หนังสือพิมพขาวสด และหนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ



H
e

a
l

t
h

 
I

n
t

e
r

v
e

n
t

i
o

n
 

a
n

d
 

T
e

c
h

n
o

l
o

g
y

 
A

s
s

e
s

s
m

e
n

t
 

P
r

o
g

r
a

m

11

 เปนที่นายินดีที่คนไทยจะไดมีโอกาสเขารับการอบรม 

หลักสูตร Advanced Modelling Methods for Health 

Economic Evaluation จากตนตำรับ ในชวงวันที่ 28-30  

กรกฎาคม พ.ศ.2553 โดยความรวมมือระหวาง HITAP 

และสถาบันการศึกษาชั ้นนำ ไดแก มหาวิทยาลัยยอรค 

มหาวิทยาลัยกลาสโกว สหราชอาณาจักร และมหาวิทยาลัย 

แมคมาสเตอร ประเทศแคนาดา

Mark Sculpher ศาสตราจารยประจำศูนยเศรษฐศาสตร 

สุขภาพ (Centre for Health Economics) มหาวิทยาลัย 

ยอรคเลาวา “แตเดิมการอบรมนี้จัดกันในประเทศอังกฤษและ 

แคนาดาเปนหลัก โดยจัดมาแลวประมาณ 20 คร้ัง ในชวง 

เวลา 7 ปที่ผานมา และมีผูผานการอบรมมาแลวกวา 800 คน  

มาในปนี้ทางกลุมผูจัดมองวาควรจะขยายการอบรมมายัง 

ภูมิภาคเอเชีย เพื่อตอบสนองตอความตองการองคความรู 

ดานการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ 

ของหลายๆ ประเทศในภูมิภาคน้ีที่มีมากขึ้น โดยเฉพาะเนื้อหา 

ที่ เกี่ยวของกับยาและเทคโนโลยีทางการแพทยชนิดใหม  

เพื ่ อ ให มี ข อมู ลที ่ มี ค วามแมนยำและนาเชื่อถือสำหรับ 

รองรับการตัดสินใจในระดับนโยบายของประเทศ”

 การอบรมในคร้ังนี้จะเนนไปที่การจัดทำแบบจำลองท่ี 

ใชในการวิจัยทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ เพ่ือเปนขอมูลสนับสนุน

การตัดสินใจลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข  

สอนเทคนิคการสราง Decision trees หรือแบบจำลองความ

ไปไดในการพัฒนาการของโรคภายหลังไดรับการรักษาที่มีการ 

พัฒนาเปนลำดับขั้น และ Standard Markov Models หรือแบบ 

จำลองท่ีนำมาใชกับการประเมินพัฒนาการของการรักษาในกรณี 

ที่โรคนั้นไมไดมีการเปลี่ยนแปลงตามลำดับข้ัน เชน โรคมะเร็ง  

ซึ่งทั้งหมดนี้จะเปนประโยชนในการสรางแบบจำลองท่ีจำเปน 

สำหรับการประเมิน โดยผูเขารับการอบรมควรมีความรูพื้นฐาน

ดานการประเมินความคุมคาทางเทคโนโลยีดานสุขภาพมากอน

ชลัญธร โยธาสมุทรชลัญธร โยธาสมุทร

HTA Update

 ส่ิงท่ีผูเขารวมอบรมจะไดรับ ไมเพียงสามารถพัฒนาและ 

สรางแบบจำลอง โดยลงลึกในรายละเอียดของ Markov models 

และ Probabilistic Sensitivity Analysis (PSA) เทานั้น 

แตยังสามารถพัฒนาแบบจำลองใน Microsoft Excel และ 

Treeage (โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชศึกษาแบบจำลองทาง 

เศรษศาสตร) ไดดวย ทั ้งนี ้จะมีการนำเสนอความรู จาก 

ประสบการณตรงในการทำงานทางดานการประเมินความคุมคา 

ทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ที่เคยมีการนำขอมูลไปใชในการ 

ตัดสินใจระดับนโยบายดวย 

 หัวขอพิเศษที่ทางผูจัดไดบรรจุเขาไปในการเรียนการ 

สอนครั้งนี้ คือ การใชผลจากการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย และการเลือกใชเทคโนโลยี 

ทางการแพทย โดย HITAP จะเปนผูนำเสนอและถอดบทเรียน 

ดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในเรื่อง การประเมิน 

เทคโนโลยีดานสุขภาพ โดย ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  

ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และ น.ส.จอมขวัญ โยธาสมุทร 

 Mark Sculpher เพิ่มเติมวา หลักสูตรดังกลาวจะเนน 

การเรียนการสอนในระดับปฎิบัติการเชิงลึก ซึ่งเหมาะสำหรับผู 

ท่ีใชแบบจำลองการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในแวดวง 

คลินิก เภสัชกรรม และเทคโนโลยีทางการแพทย นักวิชาการ 

ทางดานระบบสุขภาพ รวมถึงผูมีสวนเกี่ยวของในการประเมิน 

และกำหนดนโยบายเก่ียวกับเทคโนโลยีดานสุขภาพในระดับประเทศ

 การอบรมดังกลาวจะมี Andrew Briggs และ 

Elisabeth Fenwich จากคณะสาธารณสุขและนโยบายดาน 

สุขภาพ มหาวิทยาลัยกลาสโกว สหราชอาณาจักร Ron Goeree 

จากโครงการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ หนวยงานวิจัยมหาวิทยาลัย 

แมคมาสเตอร ประเทศแคนาดา และ Mark Sculpher 

เปนผูอบรมหลัก 
 
สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมและสมัครเขารวมอบรมแบบออนไลน ไดที่  
www. path-hta.ca/workshop.htm

 ในปจจุบันหลายประเทศมีความตองการองคความรูดานการประเมินความคุมคาของ 

เทคโนโลยีทางการแพทยมากขึ้น เนื่องจากการมีเทคโนโลยีทางการแพทยใหมๆ เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

ในขณะท่ีระบบสุขภาพมีทรัพยากรอยูอยางจำกัดการประเมินความคุมคาโดยใชรูปแบบและวิธีการ 

วิจัยที่เหมาะสม จะนำไปสูการตัดสินใจคัดเลือกและใชเทคโนโลยีอยางมีประสิทธิภาพและสมเหตุผล
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¢‹ÒÇ¡Ô¨¡ÃÃÁ
โสภิดา ธนสุนทรกูร

 สืบเน่ืองจากการที่องคการ 

อนามัยโลกไดขอความรวมมือ 

จ า ก รั ฐ บ า ล ไ ท ย ใ ห เ ป น 

เจาภาพรวมในการจัดประชุม 

นานาชาติ เร่ืองเคร่ืองมือแพทย  

ครั้งที่ 1 (The First Global  

Forum on Medical  Devices) 

ในระหวางวันท่ี 9-11 กันยายน  

พ.ศ.2553 และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดมีคำสั่ง 

แตงตั้ งคณะกรรมการเพื่อจัดการประชุมนานาชาติ เรื่อง  

เคร่ืองมือแพทย เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2552 เพ่ือทำ 

หนาที ่ประสานและสนับสนุนการดำเนินการ และจัดหา 

ทรัพยากรในการจัดการประชุมใหสำเร็จลุลวงไปดวยดี   

เกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศไทย ประสานงานกับองคกร 

ระหวางประเทศที่เปนเจาภาพรวมในการประชุม เพื่อจัดทำ 

แผนการประชุมและอำนวยความสะดวกในการประชุม รวมถึง 

แตงตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน เพื่อสนับสนุนการดำเนิน

การตามความเหมาะสม 

 ในการนี้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน 

สุขภาพ (HITAP) ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการฯ ชุดน้ี  

จึงไดจัดประชุมคณะกรรมการเพ่ือจัดประชุมนานาชาติ เรื่อง 

เคร่ืองมือแพทย คร้ังที่ 1 ข้ึน เมื่อวันที่ 6 มกราคม พ.ศ.2553 

ณ หองรับรอง (หองประชุม 8) อาคาร 1 สำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมี นพ.ศิริวัฒน ทิพยธราดล เปนที่ 

ปรึกษาคณะกรรมการ และ นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 

เปนประธานคณะกรรมการ  พรอมทั้งผูแทนจากหนวยงานตางๆ

เขารวมประชุมในครั้งนี้ประกอบดวย สำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมการแพทย องคการอนามัย 

โลกประจำประเทศไทย ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ 

คอมพิวเตอรแหงชาติ ศูนยเทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหงชาติ 

สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย แพทยสภา    

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข

แผนงานคุมครองผูบริโภค คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย แผนงานพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะดานการ 

สรางเสริมสุขภาพของไทยระดับนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล 

สำนักการสาธารณสุขระหวางประเทศ งานอุปกรณทางการแพทย  

โรงพยาบาลศิริราช และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง 

ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

   ผลการประชุมสรุปไดวาการประชุมนานาชาติจะจัดขึ้น 

ณ กรุงเทพมหานคร ในระหวางวันที่ 9-11 กันยายน พ.ศ.2553 

เพ่ือใหเกิดความสะดวกแกผูอำนวยการองคการอนามัยโลก  ซ่ึงจะ 

เดินทางมารวมประชุมองคการอนามัยโลกประจำภูมิภาค ในชวง 

เวลาเดียวกัน 

  ที่ประชุมสรุปวาคณะกรรมการฝายไทยจะตองมีการ 

ประสานงานอยางจริงจัง เพื่อใหประเทศไทยไดประโยชนสูงสุด

จากการเปนเจาภาพจัดการประชุมในครั้งนี้ ไมวาจะเปน 

 - ใชโอกาสในการจัดเตรียมการประชุม ในการ 

สำรวจสถานการณเรื่องเครื่องมือแพทย และนโยบายเรื่อง 

เครื่องมือแพทยในประเทศไทย

 - การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหนวยงาน 

ที่เกี ่ยวของ รวมทั้งการสรางเครือขายทั้งในระดับประเทศ  

และระดับนานาชาติ ในเรื่องเครื่องมือแพทย และการจัดการ 

ประชุมนานาชาติ

 - ผลักดันวาระซึ่งเปนที่สนใจของประเทศไทย 

เขาไปอยูในการประชุมนานาชาติครั้งนี้ เชน เครื่องมือแพทย 

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ หรือการเขาถึงเครื่องมือแพทยที่จำเปน 

 - ผลักดันนโยบายท่ีสำคัญเพื่อสนองตอบตอ 

พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย พ.ศ.2551
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 สืบเน่ืองจากการท่ีประเทศไทยจะเปนเจาภาพรวมกับ 

องคการอนามัยโลกในการจัดประชุมนานาชาติเร่ือง เคร่ืองมือแพทย  

ครั้งที่ 1 (The First Global Forum on Medical Devices)  

และคณะกรรมการจัดงาน มีมติวาแตละประเทศนาจะทำการ 

ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณเครื่องมือแพทยของ 

แตละประเทศ เพ่ือนำเสนอในการประชุมนานาชาติครั้งนี้ โดย 

คณะกรรมการฝายไทยไดมอบหมายให HITAP และสำนักงาน 

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) ทำการศึกษา 

สถานการณเคร่ืองมือแพทยของประเทศไทย

 4. ผูใหบริการสวนใหญคิดวาผูรับบริการอายที่จะมา 

ตรวจคัดกรอง ทำใหขาดแรงจูงใจในการเสนอบริการใหผูหญิง 

กลุมเปาหมาย

 การศึกษาไดใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายไวดังนี้  

 1. ควรเพิ่มการ รับรู และเข าถึ งขอมูลข าวสาร 

โดยเฉพาะอยางยิ่งใหมีความรู และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ 

โรคมะเร็งปากมดลูกและการตรวจคัดกรอง 

 2. ควรมีนโยบายสนับสนุนและสงเสริมใหมีการ 

เขาถึงบริการตรวจคัดกรองในผูหญิงบางกลุมเปนการเฉพาะ  

เชน ผู หญิงที่สูบบุหรี ่ ผู หญิงที่มีอายุระหวาง 30-40 ป  

และผูหญงิที่ไมเคยตั้งครรภ 

 3. ส ง เสริมผู ใหบริการที่ รับผิดชอบไดมีความ 

กาวหนาและรับผิดชอบงานนี้ในระยะยาว และ/หรือจัดใหมี 

การอบรมการตรวจคัดกรองทั้งดวยวิธีแปบสเมียรและวีไอเอ 

อยางสม่ำเสมอ (ผูรับผิดชอบสวนใหญมีประสบการณนอย)       

 4. มีนโยบายที่ชัดเจนและมีระบบสรางแรงจูงใจใหผู 

บริหารโครงการฯและผูใหบริการใหความสำคัญตอการตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 5. พัฒนาระบบขอมูลใหเกิดประโยชนสำหรับผู  

บริหารในระดับจังหวัดและผู ใหบริการสามารถใชในการ 

ประเมินผลและวางแผนเพื่อพัฒนาการตรวจคัดกรองในอนาคต

 เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ.2553 นายธีระ ศิริสมุด  

นักวิจัย HITAP พรอมดวยนักวิจัยรวมในโครงการ “การประเมิน 

ผลสัมฤทธิ์และปจจัยที่มีผลตอโครงการคัดกรองมะเร็งปาก 

มดลูกดวยวิธีแปบสเมียรและวีไอเอ” ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจาก 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ จัดประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อรวมอภิปราย และ 

ใหขอเสนอแนะผลการศึกษาเบื้องตนในจังหวัดเชียงใหมและ 

นครศรีธรรมราช ซ่ึงเปนพื้นท่ีนำรองของโครงการฯ และผลการ 

ศึกษาที่ไดรับจะนำไปสูการปรับปรุงนโยบายการปองกันและ 

ควบคุมมะเร็งปากมดลูกใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ท้ังน้ีมีผูเขารวมประชุมจากหนวยงานตางๆ ประกอบดวย  

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดเชียงใหม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

และหนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร 

 ขอคนพบที่สำคัญจากการวิจัยพบวา

 1. ผูหญิงท่ีสูบบุหรี่และไมเคยมีบุตรสวนใหญไมมา 

รับบริการตรวจคัดกรอง

 2. ผูหญิงสวนใหญท่ีไมตรวจคัดกรอง เพราะคิดวามะเร็ง 

ปากมดลูกสามารถตรวจพบความผิดปกติได เมื่อมีอาการแสดง  

และหากตรวจแลวผลปกติไมจำเปนตองตรวจคัดกรองอีกเลยตลอดชีวิต

 3. ผูหญิงที่เคยมารับบริการตรวจคัดกรองมีแนวโนม 

ท่ีจะมารับบริการอีกในคร้ังตอไป ดังน้ันจึงควรใหความสำคัญในการ 

ชักจูงใหผูหญิงท่ีมีอายุนอยมารับบริการตรวจสักคร้ังในชีวิต

 ดังนั้นเมื่อวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2553 HITAP และ 

IHPP จึงไดจัดการประชุม Journal Club ขึ้น โดยเรียนเชิญ  

ภญ.ยุวดี พัฒนวงศ ผูอำนวยการกองควบคุมเคร่ืองมือแพทย  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มาใหความรูเกี่ยวกับ 

สถานการณเครื่องมือแพทยในหลายประเด็น เชน กรอบนโยบาย  

กรอบการควบคุมเครื ่องมือแพทยในประเทศไทย เปนตน  

ณ หองประชุม HITAP ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 
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 เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ.2553 HITAP รวมกับ 

หนวยงานวิจัยระดับชาติอีก 6 หนวยงาน ไดแก สถาบันวิจัย 

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) 

เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) สำนักงานวิจัยเพื่อการ 

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) สำนักงานพัฒนา 

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) และสำนักงาน 

พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) จัดการประชุม 

เพื่อจัดลำดับความสำคัญของหัวขอวิจัยในระบบสุขภาพของ 

ประเทศไทย ประจำป พ.ศ.2553 ซึ่งนับเปนความรวมมือคร้ังแรก 

และครั้งสำคัญของหนวยงานวิจัยระดับชาติ ณ หองริชมอนด  

แกรนด บอลรูม โรงแรมริชมอนด จ.นนทบุรี มีผูเขารวมประชุม 

ทั้งหมด 142 คน จาก 82 หนวยงาน ผลการจัดลำดับความสำคัญ 

5 อันดับแรก ไดแก 

 ลำดับที่ 1 ซึ่งมีคะแนนเทากัน เรื่อง “การพัฒนาระบบ 

การคัดกรองทางสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับประชาชน” และเร่ือง 

“ผลกระทบและมาตรการรองรับ กรณีการเปดตลาดบริการ 

(ชุดที่ 7) ภายใตอาเซียนในสาขาสุขภาพ”

 ลำดับที ่ 3 เรื ่อง “การศึกษาแนวทางลดปญหาการ 

ตั้งครรภในวัยรุน” 

 ลำดับท่ี 4 การศึกษาปรากฏการณ                    Sisyphussyndrome  

ในรายจายสุขภาพของประเทศ 

 ลำดับที่ 5 บทบาทองคกรการปกครองสวนทองถิ่น 

ในการจัดทำมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมและปองกันปญหา 

จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน 

 ทั้งนี้หลังจากที่ไดลำดับความสำคัญแลว หนวยงานที่ 

เก่ียวของจะนำไปดำเนินการวิจัย เพ่ือใหไดผลการวิจัยอันจะเปน

ขอมูลชวยในการตัดสินใจเชิงนโยบายหรือการปฏิบัติดานสุขภาพ 

โดยมุงหวังใหเกิดการใชทรัพยากรดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 

และเหมาะสมตอไป

 สำหรับขั้นตอนกอนถึงการจัดลำดับความสำคัญให 

เหลือเพียง 5 อันดับแรกนั้น หนวยงานรวมจัดทั้ง 7 หนวยงาน 

ไดเปดโอกาสใหหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก สภาวิชาชีพ 

ดานสุขภาพ ราชวิทยาลัยดานสุขภาพ สมาคมทางการแพทย 

และสุขภาพ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงาน 

ประกันสังคม กลุมงานสวัสดิการการรักษาพยาบาลขาราชการ  

สำนักงานมาตรฐานคาตอบแทนและสวัสดิการ กรมบัญชีกลาง 

หนวยงานราชการ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ท้ังสวน 

กลางและสวนภูมิภาค  สถาบันการศึกษา บริษัทยา บริษัทผลิต 

เครื่องมือแพทย และภาคประชาสังคม ทั้งหมด 246 หนวยงาน 

สงหัวของานวิจัยที่แตละหนวยงานเห็นวามีความสำคัญ และ 

ตองการขอมูลจากงานวิจัยไปใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

หรือการปฏิบัติงานเขามา ผลปรากฏวามีหนวยงานที่ใหความ 

รวมมือ 64 หนวยงาน สงหัวขอเขารวมการพิจารณารวม 115 

หัวขอ

 หลังจากนั้นนักวิจัยจากทั้ง 7 หนวยงานไดรวมกัน 

พิจารณาคัดเลือกหัวขอในรอบแรก โดยใชเกณฑ ดังนี้  

 1. เปนหัวขอที่ไมเคยมีการวิจัยมากอนในประเทศไทย 

หรือมีความจำเปนที่ตองทำวิจัยซ้ำ 

 2. เปนปญหาที่มีความสำคัญ ดังนี้

 • กอหรืออาจกอใหเกิดคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มสูง 

ขึ้นในภาคครัวเรือน

 • กอหรืออาจกอใหเกิดภาระทางการเงินการคลัง 

ของรัฐบาล

 • มีแนวโนมจะทำใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพเปน 

อยางมาก
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 • มีแนวโนมจะทำใหเกิด 

การใชทรัพยากรอยางไมมี  

ประสิทธิภาพ

 • มีแนวโนมจะทำใหเกิดผล

กระทบดานศีลธรรมจริยธรรม 

ในสังคมอยางกวางขวาง

 • สงผลกระทบตอการดำเนินงานหรือประสิทธิภาพ 

ของเทคโนโลยีหรือมาตรการที่ดีอื่นๆ 

 • มีความเปนไปไดในการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติซึ่งสงผล 

ตอผลการรักษาหรือตนทุนของการรักษา

 ผลปรากฏวามีหัวขอท่ีผานเกณฑการคัดเลือกใน 

รอบแรกท้ังหมด 15 หัวขอ ไดแก

 1. บทบาทองคกรการปกครองสวนทองถ่ินในการ 

จัดทำมาตรการทางสังคมเพื่อควบคุมและปองกันปญหาจาก 

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน เสนอโดย สำนักงาน 

คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 2. การศึกษาปรากฏการณ Sisyphus syndrome 

ในรายจายสุขภาพของประเทศ เสนอโดย คณะกรรมการพัฒนา

การเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

 3. การศึกษาแนวทางลดปญหาการต้ังครรภใน 

วัยรุน เสนอโดย กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข

 4. โครงการประเมินผลการเรียนการสอนเรื่องเพศ 

ศึกษาในสถานศึกษา เสนอโดย กองอนามัยการเจริญพันธุ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

 5. การพัฒนาเครือขายสารสนเทศตนแบบเพื่อการ 

รักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เสนอโดย สมาคมประสาทวิทยา 

 6. การพัฒนาระบบการคัดกรองทางสุขภาพที่  

เหมาะสมสำหรับประชาชน เสนอโดย กรมแพทยทหารเรือ 

กระทรวงกลาโหม 

 7. ผลกระทบและมาตรการรองรับ กรณีการเปด 

ตลาดบริการ (ชุดที่ 7) ภายใตอาเซียนในสาขาสุขภาพ เสนอโดย 

สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

 8. รูปแบบการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะ 

เฉียบพลันที่เหมาะสมกับประเทศไทย เสนอโดย สถาบันประสาท 

วิทยา กรมการแพทย

 9. การศึกษาตนทุน ผลกระทบและความสูญเสีย 

ทางสังคม เศรษฐกิจและสุขภาพของผูติดยาเสพติดในประเทศไทย 

เสนอโดย สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย

 10. ผลของการใหหญาหนวดแมวสกัดในระยะยาว 

ตอการรักษาอาการอีสานรวมมิตร เสนอโดย สำนักการแพทย 

ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

 11. การศึกษาเปรียบเทียบคาตนทุนประสิทธิผลการ 

กดจุดบำบัดที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เปนโรคขออักเสบ 

กับการแพทยแผนไทย เสนอโดย สำนักการแพทยทางเลือก  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

 12. การเขาถึงยาแกปวดกลุม opioid เพื่อการจัด 

การความปวดและการรักษาแบบประคับประคอง เสนอโดย 

กองควบคมุวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

 13. การศึกษาการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาและเด็ง 

กี่ในยุงลาย การตอบสนองของภูมิคุมกันในคน และพฤติกรรม 

ปองกันตนเองของประชาชน ในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของ 

ประเทศไทย เสนอโดย สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 

เชียงใหม กรมควบคุมโรค

 14. การเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยที่

มีภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในครัวเรือนของประชากรไทย พ.ศ.2552 

เสนอโดย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ

 15. การศึกษาอัตราการรอดชีว ิต วิธ ีการรักษา 

ตลอดจนผลของการรักษาโรคมะเร็งตับที่พบจากการตรวจ 

คัดกรอง เฝาระวัง และติดตาม (screening และ surveillance) 

เปรียบเทียบกับโรคมะเร็งตับที่พบโดยที่ไมมีการตรวจคัดกรอง 

เฝาระวังและติดตาม เสนอโดย สมาคมโรคตับแหงประเทศไทย

 ทั้ง 15 หัวขอ ถูกนำไปจัดลำดับความสำคัญใหเหลือ 

เพียง 5 อันดับสุดทายดังกลาว อยางไรก็ตามหัวขอที่ไมจัดอยูใน 

5 อันดับแรก หากมีหนวยงานที่สนใจทำวิจัยก็สามารถติดตอได 

โดยตรงที่หนวยงานผูเสนอหัวขอ



ทานสามารถเสนอแนะ ติชม หรือสอบถามเพ่ิมเติมไดที่ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท  

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท 0 2590 4549, 0 2590 4374-5 โทรสาร 0 2590 4369 และทานสามารถอานจุลสาร HITAP ในรูปแบบ .pdff file ไดที่ www.hitap.net  
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 “โรคหลอดเลือดสมอง” หรือท่ีประชาชนท่ัวไปมักเรียกวา โรคอัมพฤกษ หรืออัมพาต มักมีอาการ 

ที่เกิดอยางรวดเร็วหรือทันทีทันใด เนื่องจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทันที แตในบางครั้งอาจ 

มีอาการแบบเปนๆ หายๆ หรือคอยๆ เปนมากขึ้นเรื่อยๆ ในระยะเวลาอันสั้น

 สัญญาณเตือนภัยของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก

 1. ออนแรงครึ่งซีก

 2. เวียนศีรษะหรือหมดสติ

 3. ปวดหัวรุนแรงเฉียบพลัน 

 4. พูดไมชัดหรือลิ้นแข็ง 

 5. ตามัวหรือเห็นภาพซอน 

 หากมีอาการเหลานี้ควรไปพบแพทยทันที อยามัวรอชา เพราะยิ่งไดรับการรักษาเร็ว 

เทาไหรก็จะย่ิงชวยลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นไดมากเทานั้น

ขอมูลจาก: โครงการรณรงคปองกันโรคอัมพฤกษ อัมพาต กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข

 สัญญาณอันตราย 8 ประการท่ีเปนสัญญาณเตือนวาควรไปพบแพทย เพ่ือการ 

ตรวจคนหาโรคมะเร็ง หรือสาเหตุอื่นๆท่ีทำใหมีสัญญาณเหลานี้ เพื่อการรักษาและแกไข 

ทางการแพทยที่ถูกตองกอนที่จะกลายเปนโรคมะเร็ง หรือเปนมะเร็งระยะลุกลาม

 1. มีการเปลี่ยนแปลงของระบบขับถายอุจจาระ และปสสาวะ เชน  

  ถายอุจจาระเปนสีดำ หรือปสสาวะเปนเลือด

 2. กลืนอาหารลำบาก หรือมีอาการเสียด แนนทองเปนเวลานาน 

 3. มีอาการเสียงแหบ และไอเรื้อรัง 

 4. มีเลือดหรือตกขาวท่ีผิดปกติ เชน มีกลิ่นเหม็น 

 5. แผลซ่ึงรักษาแลวไมยอมหาย 

 6. มีการเปลี่ยนแปลงของหูดหรือไฝตามรางกาย 

 7. มีกอนที่เตานมหรือสวนตางๆ ของรางกาย 

 8. หูอื้อหรือมีเลือดกำเดาไหล

ขอมูลจาก: สถาบันมะเร็งแหงชาติ
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