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น้ำาหวาน น้ำาซ่า กับโรคอ้วน 
และเบาหวาน 

เทคนิคผ่าตัดปอดแบบ
ใหม่ หายไวกว่าเดิม
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ผู้ป่วยต้องการสารอาหารที่เหมาะสม

ยา alendronate 

กับโรคกระดูกพรุน 

โดย กองบรรณาธิการ
comm@hitap.net

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ: 
อโนมา สอนบาลี
กองบรรณาธิการ: ชลัญธร โยธาสมุทร  
อภิญญา มัตเดช,  นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์,  
วรุฒ เลิศศราวุธ
comm@hitap.net
ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP รูปแบบ
PDF ได้ที่ www.hitap.net
facebook: HITAP   
Twitter: hitap_thailand

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านท่ีติดตามจุลสาร HITAP เรามีการปรับปรุงหน้าตาจุลสาร 
ให้ทันสมัยและสะอาดตามากขึ้น ส่วนด้านเนื้อหาเราปรับเปลี่ยนจากแนวคิด
เดิมท่ีให้จุลสารเป็น ‘บ้าน’ แห่งความรู้ด้านสุขภาพ เป็นการ ‘ให้’ ซึ่งหมายถึง 
ให้ผู้อ่านได้ประโยชน์มากที่สุด แต่เดิมเราสมมติให้แต่ละคอลัมน์เป็น ‘ห้อง’ ใน
บ้าน เช่น คอลัมน์ที่เป็นการสัมภาษณ์จะเรียกว่า ‘ห้องรับแขก’ ฉบับนี้เปลี่ยน
เป็น ‘ให้สมัภาษณ์’ ‘ห้องสมดุ’ ปรับเป็น ‘ให้โหลดฟร’ี เพราะงานวจิยัและเอกสาร
ของ HITAP ทุกชิ้น รวมทั้งจุลสารที่ท่านก�าลังถืออยู่ในมือนี้ สามารถดาวน์โหลด
ได้ฟรีจากเว็บไซต์ของเรา (ถ้าต้องการรับเล่มฟรี สามารถติดต่อฝ่ายสื่อสารตาม
อเีมลด้านบนค่ะ) นอกจากนีข้อแนะน�าคอลมัน์ใหม่ ‘ให้รู’้ ทีน่�าข้อมลูด้านสขุภาพ
จากงานวิจัยต่างๆ มาย่อยเป็นสาระสั้นๆ ให้อ่านง่าย เหมาะกับการบอกต่อและ
ค้นคว้าเพิ่มเติม หวังว่าท่านผู้อ่านจะชอบจุลสาร HITAP ฉบับ Makeover นะคะ 
 ฉบับนี้ จุลสาร HITAP น�าผลการวิจัย ‘เช็คระยะสุขภาพ’ หรือ  
ชุดตรวจสุขภาพที่ เหมาะสมส�าหรับคนไทยมาฝาก ซึ่ ง เป ็นงานวิ จัย 
ที่มีหลายท่านรอคอย และใช้เวลาท�าถึง 2 ปี จนได้ชุดตรวจสุขภาพที่ผ่าน 
การคัดเลือกโดยตัวแทนผู้บริหารหน่วยงานด้านสุขภาพต่างๆ แพทย์จาก 
ราชวิทยาลัยต่างๆ และตัวแทนภาคประชาชน ผลจากการวิจัย มีท้ังชุดตรวจ
สุขภาพที่แนะน�าให้ตรวจ เรียกว่า ‘ตรวจดีได้’ และชุดที่ไม่แนะน�า เรียกว่า  
‘ตรวจร้ายเสีย’ ซ่ึงเป็นข้อเท็จจริงที่น่าตกใจ ที่การตรวจคัดกรองสุขภาพที ่
เคยเชื่อกันว่าเป็นสิ่งที่ดีกลับมีผลเสียด้วย ทั้งเสียเวลา เสียเงิน และบางกรณี 
อาจเสียสุขภาพจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ถ้าท�าไปอย่างไม่เหมาะสม 
 แต่ก่อนอื่นต้องขอย้ำว่า ชุดตรวจคัดกรองสุขภาพนี้ เป็นชุดส�าหรับ
ประชาชนท่ัวไป ซึ่งหมายถึง คนปกติท่ีมีสุขภาพแข็งแรง เพราะการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือกรองคนท่ีมีแนวโน้มว่าจะป่วยหรือป่วยแล้ว 
ออกจากคนที่ปกติ เพื่อที่จะได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ ส่วนคนปกติก็จะมีโอกาส 
ได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับการป้องกันโรคและวิธีดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องจากแพทย์  
เปรียบเหมือนการน�ารถของเราเข้าศูนย์บริการเพ่ือเช็คระยะ ชิ้นส่วนใดเริ่มเก่า 
ใกล้หมดสภาพ จะได้รีบซ่อม ดีกว่าปล่อยให้สึกหรอจนหมดอายุโดยไม่รู้ตัว อาจ
ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ หากท่านผู้อ่านอดใจรอไม่ไหว อยาก
รู้ว่า งานวิจัย ‘เช็คระยะสุขภาพ’ แนะน�าอะไรบ้าง เรียกน�้าย่อยด้วยการอ่าน
คอลัมน์ ‘เกร็ดกะกราฟ’ เพื่อให้เห็นภาพรวมของข้อมูลก่อนได้เลยค่ะ ส่วนราย
ละเอียดอื่นๆ สามารถอ่านเพิ่มเติมได้จากคอลัมน์ ‘ให้รู้จริง’ ยังมีคอลัมน์อื่นๆ ที่
น่าสนใจตลอดทัง้เล่ม HITAP โฉมใหม่ถกูใจหรอืไม่อย่างไร ท่านสามารถตชิมผ่าน
ช่องทางต่างๆ ตามรายละเอียดด้านหลังปกค่ะ 

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

(Health Technology 
Assessment-HTA) 

“คือ การศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้น 

จากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบาย
สุขภาพท้ังในปัจจุบันและอนาคต
อย่างเป็นระบบ ซึ่งผลกระทบอาจ
รวมถึงด ้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคมและจริยธรรม ข้อมูล HTA 
จึงมีความส�าคัญต่อการตัดสินใจ
ลงทุนหรือจัดสรรทรัพยากรทั้งใน 
ระดับบุคคล ระดับองค์กร และ
ระดับประเทศ”

ผลการศึกษาพบว่า ยา alendronate มีความคุ้มค่าในการ
รักษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนในวัยหมดประจ�าเดือน แต่ยามี 
ราคาแพง จึงควรมีการจัดล�าดับอาการของผู้ป่วยเพื่อความ 
คุ้มค่าในการรักษา

การเยบ็ปอดด้วยอปุกรณ์ Parenchyma Stapler ในการผ่าตัดปอด
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาพักฟื้น 
ได้มากกว่าวธิเีย็บมอืแบบดัง้เดมิ และอปุกรณ์น้ีอยู่ในสทิธปิระโยชน์
ของประกันสังคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการ

เครื่องดื่มผสมน้ำตาล 1 กระป๋อง ให้
พลงังานถงึ 150 กิโลแคลอรี ดืม่เป็นเวลา 
1 ปี วันละ1 กระป๋อง ท�าให้น้ำหนักเพิ่ม
ขึ้นเกือบ 7 กิโลกรัม แถมส่งผลเสีย 
ต่อสุขภาพ และเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 
อีกด้วย รู ้แบบนี้แล้วควรลดๆ ลงบ้าง 
เพื่อสุขภาพ

ผู ้ป่วยที่มีปัญหาทุพโภชนาการ หากได้รับสารอาหาร 
ไม่เหมาะสมยิง่หายป่วยยาก การคดักรองและการประเมนิ
ภาวะความเสี่ยงด้านโภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
จะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อ และ 
มจี�านวนวนัทีน่อนในโรงพยาบาลลดลง รวมถงึเพ่ิมคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้ด้วย

‘ให้รู’้ เป็นข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจิยัโดย HITAP 
ท่านสามารถติดตามอ่านจากรายงานฉบับ
เต็มได้ที่ 
http://www.hitap.net/news-documents/
documents/research-reports



ให้สัมภาษณ์ 05

ภารกิจหลักของ HITAP คือท�าวิจัยเพื่อให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจในระดับนโยบายว่า 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพอะไรเหมาะสมจะน�ามาใช้อย่างไร หนึ่งในภารกิจเหล่านั้น 

รวมถึงการวิจัยเพื่อพัฒนาบัญชียาหลัก ซึ่งคือ รายการยาที่คนไทยสามารถเบิกจ่ายได้
จากระบบประกันสุขภาพ และการวิจัยเพื่อก�าหนดนโยบายด้านสุขภาพ 

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ คือหนึ่งในนักวิจัย HITAP ที่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาบัญชียาหลัก
และ ธีระ ศิริสมุด คือหนึ่งในนักวิจัย HITAP ที่ท�าวิจัยเกี่ยวกับการก�าหนดนโยบายด้านสุขภาพ

INTERVIEW 
WITH
HITAP

วิจัยเพื่อพัฒนาบัญชียาและนโยบายด้านสุขภาพ

โดย อโนมา สอนบาลี และ อภิญญา มัตเดช
anomagazine@yahoo.com, apinya.m@hitap.net

ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์ นักวิจัย HITAP



ตรงนี้ทำาให้รู้สึกภูมิใจหายเหนื่อย ยิ่งหัวข้อวิจัยไหนที่ได้
คัดเลือกเข้าไปในบัญชียาหลักจริงๆ นักวิจัยจะมีความภูมิใจ

ว่างานวิจัยของเขาไปเปลี่ยนนโยบายระดับประเทศ
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ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษ์

งานวิจัยเพื่อพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

ธีระ ศิริสมุด 

สำารวจข้อมูล ลงพื้นที่

เพื่อพัฒนาการกำาหนดนโยบาย
 ภญ.วรัญญาเล่าว่า กว่ายาตัวหนึ่งจะเข้ามาอยู่ใน 
บัญชียาหลักได้ต้องผ่านการท�างานจากหลายขั้นตอนและ 
คณะท�างานหลายชุด เริ่มด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยา 
แห่งชาต ิคณะอนกุรรมการอกี 3 ชดุและคณะท�างานอกี 7 ชดุ  
ซึ่ง HITAP เป็นเพียงส่วนหนึ่งในนั้น “มีกระบวนการในการ
เสนอยาเข้ามา ต่อจากนัน้จงึมคีณะกรรมการคดัเลอืกยา คณะ
กรรมการจะมุ่งเน้นไปที่ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของยา โดยอ้างองิอยูบ่นพืน้ฐานวชิาการท่ีไปทบทวน
มา เพื่อคัดเลือก ‘รายการยาท่ีมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์’ 
แล้วจึงส่งมาที่คณะกรรมการประสานผลเพื่อดูในภาพรวมว่า
ยาตัวไหนควรจะเข้าในบัญชียาหลัก  ยาบางรายการราคาแพง 
มาก ต้องมาช่ังน้ําหนักกันว่าประสิทธิผลที่ได้มันจะคุ้มกับ 
ตัวเงินที่จ่ายหรือไม่ จึงต้องส่ งมาที่คณะกรรมการที่ทํางาน 
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซึ่ง HITAP เป็นส่วนหนึ่งตรงนี้ 
เวลาเราจัดอันดับยา จะพิจารณาด้วยสองหลักเกณฑ์ คือ  
ภาระโรค โรคไหนที่ทําให้เกิดความสูญเสียมากที่สุด เราก็ควร
จะทําโรคน้ันก่อน ส่วนอีกเกณฑ์หนึ่ งคือ ยานั้นเป็นยา 
ที่ช่วยชีวิต หมายความว่าถ้าได้ยานี้ไปแล้ว ผู้ป่วยจะหาย 
หรือดีขึ้น”
 ภญ.วรัญญาอธิบายถึงหลักการในการคัดเลือกยาว่า 

“ในกระบวนการการคัดเลือกจะเน้นสองปัจจัย หน่ึงคือความ
โปร่งใส โดยให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม มีกระบวนการที่สามารถ
ตรวจสอบได้ และมผีูเ้ชีย่วชาญในแต่ละลาํดบั สองคอืหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีงานวิจัยมารองรับ นอกจากนั้น
ยังมีการจัดลําดับคุณภาพของงานวิจัยด้วย การทํางานของ 
HITAP ที่มีส่วนจริงๆ คือในเรื่องของข้อมูล แต่เป็นเพียงข้อมูล
ส่วนหนึ่งเท่าน้ัน ยังมีอีกหลายประเด็นที่คณะอนุกรรมการ 
บัญชียาหลักใช้พิจารณาตัดสินใจ เช่น มีหลายกรณีท่ียาแพง 
ผลออกมาไม่คุม้ค่าแต่กลับตดัสนิใจเลอืกเพราะเป็นยาช่วยชวีติ 
ตวัอย่างเช่น เอนไซม์ตวัหนึง่ทีใ่ช้ในการรักษาโรคทางพันธกุรรม
ชนดิหนึง่ ทีม่โีอกาสเกดิได้น้อยรายมาก แต่ถ้าผูป่้วยได้เอนไซม์
ตัวนี้ บวกกับการปลูกถ่ายไขกระดูก เขาจะรอดชีวิต ถ้ารัฐ 
ไม่สนบัสนนุเอนไซม์ตวันี ้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาต่อปีหลายล้าน
บาท เท่ากับว่าคนที่เป็นอาจจะถึงกับล้มละลายหรือเสียชีวิต 
นี่คือตัวอย่างในการคัดเลือกซึ่งมีหลายปัจจัยมาก” 
 ในกระบวนการคณะอนุกรรมการฯ หรือกรรมการ
ประสานผล จะเรียกนักวิจัยทุกคนให้ไปน�าเสนอข้อมูลการ
วิเคราะห์ให้ฟัง “เรามีโอกาสได้ไปพูดคุยกับผู้กําหนดนโยบาย
โดยตรง เขาเปิดโอกาสให้เราไปนําเสนอ มีอะไรเราได้พูดกับ 
ผูก้าํหนดนโยบายโดยตรง มคีรัง้หนึง่หนึง่ในคณะอนกุรรมการฯ 

ได้รับการคัดเลือกมาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง เขาเดินมาคุย
กับเราว่า ต้องขอบคุณทีมวิจัยที่ทําให้เขารู้สึกว่าผู้ป่วยได้รับ
สิทธิที่เขาไม่คิดว่าจะได้ เขารู้สึกว่าเขาเป็นคนตัวเล็กๆ ที่ไม่มี
ปาก ไม่มีเสียงที่จะทําอะไรได้ รู้สึกดีใจที่เห็นนักวิจัยเด็กๆ  
อดตาหลับขบัตานอนตัง้ใจทํางานตรงนี ้ตรงนีทํ้าให้รูส้กึภมิูใจ 
หายเหนื่อย ยิ่งหัวข้อวิจัยไหนที่ได้คัดเลือกเข้าไปในบัญชี 
ยาหลักจริงๆ นักวิจัยจะมีความภูมิใจว่างานวิจัยของเขาไป
เปลี่ยนนโยบายระดับประเทศ มันยากนะที่จะมีโอกาสแบบนี้ 
งานเราไม่ได้แค่ขึ้นหิ้ง แต่เห็นเป็นรูปธรรม”
 อีกเรื่องหนึ่งที่เป็นแนวโน้มที่ดีในวงการ คือเรื่อง 
ของการเปิดกว้างมากขึ้นให้บริษัทเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
เรือ่งนีด้้วย “เราเชญิผูเ้สนอยาทีเ่ป็นเอกชนมาทําข้อมลูเอง ซึง่
มีเสียงสะท้อนในทางที่ไม่ค่อยดีจากผู้ที่เกี่ยวข้อง แต่หัวหน้า
อธิบายว่าทุกอย่างล้วนเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไม่มีผิด 
ไม่มีถูก ปรากฏว่ามีบริษัทยา 3 บริษัทที่ทําข้อมูลแล้วพบว่า
บริษัทของเขาเองทําตัวยาไม่ดี แล้วไปนําเสนอในคณะอนุฯ 

บอกว่ายาของเขาไม่คุ้ม เขาก็มีโอกาสมาฟังที่เราวิเคราะห ์
กระบวนการเหล่าน้ีเป็นการเรียนรู้ที่สนุก เราทําให้เขามาทํา 
การวิจัยที่ได้มาตรฐาน และเป็นการลดข้อถกเถียงจากทาง 
บริษัทยาด้วย เพราะว่าเม่ือก่อนเราเป็นฝ่ายประเมิน เขาจะ
เถียง แต่พอเขามาทําเองเลยค้นพบเลยว่ายาของเขาไม่คุ้ม  
ตรงนี้ช่วยลดความขัดแย้งต่างๆ ได้ด้วย”
 ท้ายทีส่ดุเมือ่ถามถงึอปุสรรคปัญหาหรือความกดดนั
ที่ได้รับจากงานนี้ เธอให้ค�าตอบไว้อย่างน่าสนใจว่า “ถ้าโดย
ส่วนตัวกดดันเหมือนกัน เพราะเรากําลังทํางานในภาพรวม 
ของประเทศ เหมือนเราแบกความรับผิดชอบและกดดัน แต่
พอทําในกระบวนการทํางานจริงๆ พบว่า HITAP สร้าง
กระบวนการทํางานที่ลดแรงกดดันลงไป เช่น การจัดประชุม 
ผู้เชี่ยวชาญ เชิญผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์มากกว่าเรา 
มาช่วยกันทํางาน ทําให้ลดแรงกดดัน เกิดการสื่อสารสองทาง
และคนอื่นยอมรับ”

 ประสบการณ์ในการท�างานในสายวจิยัยาวนานเกอืบ 
10 ปี ท�าให้ ธีระ ศิริสมุด ยังคงเดินอยู่บนเส้นทางที่รัก และ
มีเป้าหมายในการได้มาซึ่ง ‘สุขภาพที่ดี’ ของคนในชุมชน  
วันนี้ของเขาจึงมุ่งมั่นสู่การเป็นนักวิจัยมืออาชีพท่ีไม่เคยหยุด
พัฒนาตัวเอง จุดเริ่มต้นบนเส้นทางสายวิจัย เกิดจากความ
ชอบของการท�าวจิยัตัง้แต่เรยีนปรญิญาตรทีางด้านสาธารณสขุ 
สาขาอนามัยชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การได้สัมผัส 
กับสุขภาพที่ดีของคนในชุมชนจากงานที่ท�า ก่อให้เกิดแรง
บันดาลใจส�าคัญของการ ‘อยากท�าวิจัยเป็น’ 
 “งานวิจัยที่ตัวเองรับผิดชอบส่วนใหญ่ไม่ใช่งานวิจัย
เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์ แต่เป็นงาน
วิจัยที่สนับสนุนข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจของผู้บริหารหรือ 
ผู้เกี่ยวข้องกับการกําหนดนโยบาย ใช้ในการดําเนินนโยบาย 
ลดช่องว่างหรือปัญหาอุปสรรคของนโยบายที่มีอยู่ ดังน้ัน
ข้อมลูทีจ่ะมาสนับสนนุนีจ้ะต้องเป็นข้อมูลทีดี่ นัน่คอื ต้องเป็น
ข้อมูลที่รอบด้าน ถูกต้อง มีคุณภาพ ตรงตามหลักวิชาการ 

และเป็นปัจจบุนั ทัง้ในแง่สถานการณ์ปัญหา ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 
รวมทั้งมุมมองต่อปัญหาหรือสถานการณ์เหล่านั้น การทํางาน
วิจัยที่ผ่านมามักจะเริ่มต้นด้วยคําถามว่า ต้องการศึกษาอะไร 
สิ่งที่ต้องการนั้นเกิดกับใครหรือใครเข้ามาเก่ียวข้อง ส่ิงน้ันอยู่
ที่ไหนบ้าง มีขนาดมากน้อยและกระจายตัวไปตามตัวบุคคล 
ตามพ้ืนที่หรือสถานที่และไปตามเวลาที่เปลี่ยนไปเพียงใด มี
ปัจจยัอะไรและอย่างไรท่ีมีผลต่อสิง่นัน้ และหากต้องการพฒันา
ให้ดีข้ึนหรือลดปัญหาอุปสรรคเหล่าน้ันจะต้องทําอย่างไร 
คําถามเหล่าน้ีจะนํามาพัฒนาและกําหนดกรอบวิจัย การจะ
ตอบคาํถามตามกรอบงานวจิยัท่ีกาํหนดไว้ได้นัน้ นกัวจิยัจาํเป็น
ต้องศึกษา ค้นหาข้อมูลที่มีในพื้นที่ ซึ่งการทําวิจัยในลักษณะ 
ดงักล่าวนีจํ้าเป็นมากทีจ่ะต้องลงพืน้ท่ีเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู”
 นักวิจัยหนุ ่มไฟแรงเล่าว่าต้องทุ ่มเทอย่างเต็มที ่
ในการท�างานลงพื้นที่เพื่อส�ารวจข้อมูล แทบจะเรียกได้ว่า  
‘ค่ำไหนนอนนั่น’ เมื่อเก็บข้อมูลจังหวัดหนึ่งแล้วเสร็จต้อง 
ข้ามไปยังจังหวัดละแวกใกล้เคียงอีก เมื่อท�างานเสร็จในภาค 
หน่ึงๆ จึงค่อยกลับมาที่ส�านักงานเพื่อบันทึกข้อมูล และ
วางแผนลงพ้ืนที่อื่นๆ เช่น กรณีโครงการส�ารวจสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุไทย การลงพื้นท่ีเป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพียง
อย่างเดียว สัมภาษณ์ผู้สูงอายุจ�านวนมากกว่า 14,000 คน 
ใน 28 จังหวัดทั่วประเทศ ผลการศึกษาสามารถสะท้อนภาพ
สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุและผลการด�าเนินงานของ  



การได้เรียนรู้ที่เกิดจากการวิจัย
ในลักษณะนี้ (ลงพื้นที่เก็บข้อมูล) 

จะทำาให้นักวิจัยไม่กระด้าง
ต่อผลของข้อมูลที่ได้ 

ธีระ ศิริสมุด นักวิจัย HITAP

โรคเบาหวานอันแสนขมขื่น
Blog ของ HITAP มีบทความและ infographic เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ช่วยให้ท่านติดตามข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ดังนี้
 •การคัดกรองเบาหวานแบบไหน...คุ้มค่า ส�าหรับสังคมไทย การคัดกรองเบาหวานมีหลายแบบ ทั้งการ 
ใช้แบบสอบถาม การเจาะเลือดปลายนิ้ว (capillary blood glucose-CBG) และการเจาะระดับน�้าตาลในเลือด 
หลังงดอาหาร (fasting plasma glucose-FPG) แต่แบบไหนคุ้มค่าที่สุด?
 •น้�าสี น�า้ซ่า น�า้หวาน กับการเป็นโรคเบาหวาน นักวิจัย HITAP พบว่า เบาหวานกับเคร่ืองด่ืมผสมน�้า่ตาล 
มีความเกี่ยวข้องกันโดยตรง เกี่ยวกันอย่างไร อ่านได้ที่   

http://hitap.net/blogs/ 
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12 ศูนย์อนามัยเขต ได้ผลวิจัยการส�ารวจข้อมูลที่ผ่านมา  
ไม่ว่าจะโครงการใดก็ตาม นอกจากเป็นข้อมูลสนับสนุนให้ 
ผู้บริหารหรือผู้ก�าหนดนโยบายใช้ตัดสินใจในการเลือก และ
ก�าหนดทิศทางของมาตรการหรือนโยบายสุขภาพแล้วน้ัน  
ยังมีประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การด�าเนินงานใน
ระดับพื้นที่ปฏิบัติการ เพราะข้อมูลต่างๆ เหล่านี้เก็บรวบรวม
จากระดับพื้นที่จริงๆ
 สิ่งส�าคัญหนึ่งที่นักวิจัยได้รับในการลงพื้นที่ คือ การ 
ได้เห็นได้เรียนรู ้วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมของพื้นที่ วิถ ี
การด�าเนินชีวิตของคนหรือกลุ่มบุคคล ซึ่งธีระคิดว่า “การได้
เรยีนรูท่ี้เกดิจากการวจิยัในลกัษณะนีจ้ะทําให้นกัวิจัยไม่กระด้าง
ต่อผลของข้อมูลที่ได้ หมายถึง ทําให้นักวิจัยเข้าใจและเชื่อม
โยงผลของข้อมูลกับธรรมชาติของบุคคลและบริบทของชุมชน 

หน่วยงานหรือสังคมนั้นๆ ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นการทําวิจัย
ที่ต้องเก็บข้อมูลด้วยตนเอง มักจะเกี่ยวข้องกับคนหลายกลุ่ม 
ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค  
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ ประชาชน รวมทั้งหน่วยงานหรือองค์กร
อ่ืนๆ ดงันัน้นกัวจิยัเหล่านีม้กัจะได้ฝึกฝนและทดสอบคุณสมบัติ
ของการเป็นนักวิจัยที่ดี เช่น การพูด การประสานงาน การคิด
และแก้ไขปัญหาอยู่เสมอ”
 การวิจัยด้านสุขภาพซ่ึงเป็นภารกิจหลักของ HITAP 
ยังคงด�าเนินต่อไปเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาสังคม
สุขภาพของประเทศไทย คอลัมน์ ‘ให้สัมภาษณ์’ จะน�า 
บุคคลที่มีเรื่องราวด้านสุขภาพน่ารู้มาฝากอีกในฉบับต่อๆ ไป

 ปี 2552 ธีระ ศิริสมุด ท�าการส�ารวจเพ่ือโครงการ 
ประเมนิผลสมัฤทธิแ์ละปัจจยัทีม่ผีลต่อโครงการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแปปสเมียร์และวีไอเอในประเทศไทย 
เพ่ือให้รู้สถานการณ์ว่าการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของไทย 
มีมากน้อยเพียงใด รวมท้ังค้นหาว่ามีปัจจัยส่งผลให้หญิงอาย ุ
30-60 ปี เข้าไม่ถงึบรกิารหรอืไม่ไปตรวจคดักรอง เขาและทมี
งานอีก 6 คนต้องเก็บข้อมูลในจังหวัดต่างๆ ให้มากพอและ
กระจายในทุกภาค ซึ่งจากการสุ่มได้ทั้งหมด 12 จังหวัด ต้อง
เก็บข้อมูลใน 2 กลุ่ม คือ ผู้หญิงอายุ 30-60 ปี ราว 5,000 
คน ใช้การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวด้วยทีมนักวิจัย สัมภาษณ์
อย่างน้อยวันละ 2 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 30 คน ขณะเดียวกัน
นักวิจัยอีกส่วนก็จะนัดสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้บริหาร ผู้ให้
บรกิารหรอืผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบังานป้องกนัปัญหามะเรง็
ปากมดลูก

 ในภาพนี้ทีมวิจัยต้องไปเก็บข้อมูลที่อ�าเภอดอยเต่า 
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อสัมภาษณ์หญิงชาวเขา 30 คน การ 
เดินทางต้องใช้รถกระบะขับเคลื่อนสี่ล ้อเท่านั้น ใช้เวลา 
เดินทางกว่า 3 ชั่วโมง และการสัมภาษณ์ต้องใช้ล่ามประกบ 
คนต่อคน ปกติใช้เวลาสัมภาษณ์ 20-30 นาที ต่อหนึ่งคน  
แต่งานนี้ใช้เวลาเกือบ 1 ชั่วโมง หญิงกลุ่มเป้าหมายต้อง 
เดินทางด้วยเท้าจากหมู่บ้านมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ�าต�าบล (รพ.สต.) เป็นระยะทางมากกว่า 5 กิโลเมตร 
ผลข้อมูลเฉพาะกลุ่มนี้เป็นที่น่าสนใจ เพราะส่วนใหญ่ได้รับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 12 เดือนที่ส�ารวจ 
ด้วยการคัดกรองแบบวีไอเอ



ตรวจดีได้ ตรวจร้ายเสีย
โรงพยาบาลต่างๆ มีโปรแกรมการตรวจสุขภาพที่หลากหลาย 
ทั้งรายการตรวจที่ต่างกัน ราคาที่ต่างกัน แต่เคยสงสัยหรือไม่ว่า 
รายการต่างๆ นั้นมีความจำาเป็นจริงหรือไม่ รายการท่ีคัดเลือก 
มาน้ันสามารถบอกความเส่ียงต่อการเป็นโรคได้จริงหรือไม่

  

การตรวจคัดกรองสุขภาพไม่ใช ่
การวินิจฉัยโรค แต่เป็นการตรวจ
กรองเพื่อหาโรคกับความเสี่ยง  
จึงไม่ควรใช้ เพื่อการรับรองว่า

ตนเองสุขภาพดี
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ข้อควรรู้ 
ก่อนตัดสินใจตรวจคัดกรองสุขภาพ
 •การตรวจคัดกรองสุขภาพ ไม่ใช่การวินิจฉัยโรค แต่ 
 เป็นการตรวจกรองเพื่อหาโรคกับความเสี่ยงจึงไม่ควร 
 ใช้เพื่อการรับรองว่าตนเองสุขภาพดี  
 •การตรวจคดักรองทกุชนดิ มพีืน้ท่ีส�าหรบัความผดิพลาด 
 ไม่มีการตรวจชนิดใดที่จะให้ผลถูกต้อง 100 % 
 •การตรวจคัดกรองบางอย่างมีประโยชน์จริง แต่การ 
 ตรวจคัดกรองทุกอย่างมีโทษแฝงอยู่ ผู้ที่ต้องการรับการ
 ตรวจ ควรศึกษาก่อนว่า ‘ก่อให้เกดิประโยชน์มากกว่าโทษ’ 
 หรอืไม่ 

ข้อดีของการตรวจคัดกรองสุขภาพ
 •การตรวจคัดกรองสุขภาพมีประโยชน์ต่อทั้งผู้ที่ได้รับการตรวจ 
 และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
 •ผู้ที่ได้รับการตรวจที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือผูท้ีเ่จบ็ 
 ป่วยแต่ไม่มอีาการ มโีอกาสได้รบัรูส้ถานะสขุภาพของตน และ 
 ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างถูกต้อง เพ่ือลดความเส่ียง หรอืป้องกนั
 มิให้โรคลุกลามรุนแรง จนเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 •ผู้ที่ได้รับการตรวจที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือผู้ที่ยัง 
 ไม่เจ็บป่วยมีโอกาสได้รับค�าแนะน�าเพื่อป้องกันมิให้เกิดความ 
 เสี่ยงหรือการเจ็บป่วยในอนาคต 
 •ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์มโีอกาสสร้างความตระหนกัเกีย่วกับ 
 การดูแลสุขภาพ ให้กับผู้เข้ารับการตรวจซึ่งท่ัวไปจะไม่มาพบ 
 แพทย์ นับเป็นการป้องกันการเกิดโรคและความสูญเสียอาจเกิด 
 ขึ้นในอนาคต

ผลของการตรวจคัดกรองสุขภาพมีมากกว่า 
แค่ ‘บวก’ และ ‘ลบ’
 ผลจากการตรวจคัดกรองสุขภาพไม่ถูกต้อง 100%  
เสมอไป ผลการตรวจอาจออกมาได้ถึง 6 แบบ ตามภาพ คือ  
1. บวกจริง (มีความผิดปกติ และผลตรวจบอกว่าผิดปกติ)  
2. ผลลบลวง (มีความผิดปกติจริง แต่ผลตรวจบอกว่าปกติ)  
3. ลบจริง (ไม่มีความผิดปกติ และผลตรวจบอกว่าไม่ผิดปกติ)  
4. ลบลวง (ไม่มีความผิดปกติ แต่ผลตรวจบอกว่าผิดปกติ)  
5. ผลบวกจริง แต่... และ 6. ผลลบลวง แต่... คือ ผลตรวจ 
พบความผิดปกติจริง แต่จะไม่เป็นโรคในอนาคต เพราะมิใช่ผู้ป่วย
ทุกรายท่ีตรวจพบความผิดปกติของเซลล์หรือการท�างานของ
อวัยวะ จะเกิดความเจ็บป่วยจากและเสียชีวิตด้วยโรคนั้นๆ เช่น 

ในกรณีของโรคมะเร็งหลายชนิดที่พบว่าถึงแม้จะมีเซลล์มะเร็งจริง 
แต่ในบางรายเซลล์มะเร็งไม่ลุกลามจนก่อให้เกิดโรค ผู้ที่มีเซลล์
มะเรง็เหล่านัน้กลบัอยู่ได้อย่างปกตจินกระท่ังเสยีชวีติด้วยโรคอืน่ๆ

 ด้วยความไม่แน่นอนของเทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง  
จึงเป็นที่มาของค�าพูดที่ว่า “ตรวจดีได้ ตรวจร้ายเสีย” นั่นเอง

ข้อเสียของการตรวจคัดกรองสุขภาพ
 
 •การตรวจคัดกรองสุขภาพที่เกินความจ�าเป็น นอกจาก
เสียเงินแล้วยังเสียเวลาโดยไม่จ�าเป็น
 •เกิดความชะล่าใจจากผลลบลวง เช่น ผู้ที่สูบบุหรี่ได้รับ
ผลเอ็กซเรย์ปอดว่าปกติ ก็จะไม่ลดหรือเลิกบุหรี่ ทั้งๆ ที่การสูบ
บุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของมะเร็งปอด
 •เกิดความกังวลใจจากผลบวกลวงโดยไม่จ�าเป็น อาจ
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจเพิ่มเติมโดยไม่จ�าเป็น หรืออาจต้อง
รับการตรวจเพิ่มเติมที่รุกล�้าร่างกายโดยไม่จ�าเป็น เช่น การส่อง
กล้อง การตัดชิ้นเนื้อ ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลข้างเคยีงได้ เช่น ปัญหา
สขุภาพอืน่ๆ หรอืภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�าให้เสียชีวิตได้

 แม้การตรวจคัดกรองสขุภาพจะมปีระโยชน์ดงัทีก่ล่าวมา 
และคนส่วนหนึ่งให้ความส�าคัญและเคยได้รับการตรวจ แต่ก็ยังมี
คนอกีส่วนหนึง่ทียั่งไม่ตระหนักถงึผลประโยชน์ เช่น ผลการส�ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายเม่ือปี พ.ศ. 2551-
2552 พบว่า กว่าหนึ่งในสามผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานไม่ทราบว่า 
ตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ซึ่งเป็นเรื่องน่าเสียดาย เพราะ 
การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่เหมาะสม จะช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ที่ตามมาได้ เช่น เบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน 
และการสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน ดังนั้นย่ิงรู้ก่อน จึงยิ่งมี
โอกาสเสี่ยงน้อยกว่า เพราะโรคเบาหวานเป็นโรคที่อาจน�าไปสู ่
โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ 
คนไทยเสียชีวิตปีละหลายหมื่นคน
 HITAP ได้ท�าวิจัยเรื่อง ‘การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสขุภาพระดบัประชากรในประเทศไทย’ 
หรอืเรยีกว่า โครงการเชค็ระยะสุขภาพ เพือ่พัฒนาชดุสทิธปิระโยชน์
การตรวจคัดกรองสุขภาพที่ เหมาะสมส�าหรับคนไทยให้แก ่
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงใช้เวลาในการวิจัย 
กว่า 2 ปี ได้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมูลและข้อคิดเหน็ทางวิชาการ
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้องกว่า 60 ท่าน  
ผลการวิจัยแบ่งได้เป็นสองส่วน คือ ตรวจดีได้ และ ตรวจร้ายเสีย 
ตรวจดีได้เป็นการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีหลักฐานว่ามีความ
เหมาะสมส�าหรับเป็นชุดตรวจสุขภาพของคนไทยทั้งเพศชายและ
เพศหญิงตามช่วงอายุต ่างๆ (ท้ังน้ีไม ่ได ้กล่าวถึงการตรวจ 
คดักรองสขุภาพทัง้หมด เน้นเฉพาะโรคหรอืปัญหาทีมี่ความส�าคัญ
กับคนไทย) ดูรายละเอียดชุดตรวจสุขภาพได้ในหน้าถัดไป
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เช็คระยะสุขภาพ



‘การตรวจคัดกรองสุขภาพ’ เป็นการซักถาม
หรือตรวจเบื้องต้น เพื่อค้นหาความเสี่ยงหรือ

โรคในประชากรทั่วไป โดยมีวัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกัน ลดความเสี่ยง หรือภาวะ 

แทรกซ้อนจากโรค เปรียบไปเหมือนการ 
ใช้ตะแกรงกรองคนป่วยและคนที่มีแนวโน้มป่วย

ออกจากคนทั่วไปที่มีสุขภาพดี 

ให้รู้จริง 15

ตรวจร้ายเสีย
 
 มีการตรวจคัดกรองจ�านวนมากที่ไม่แนะน�า เรียกว่าเป็น 
การ ‘ตรวจร้ายเสีย’ ซ่ึงมีจ�านวนมากเกนิกว่าท่ีจะน�ามาบอกเล่าได้
ทัง้หมด บางอย่างเป็นการตรวจทีไ่ม่มีในประเทศไทยและบางอย่าง
เป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย ในที่นี้จะกล่าวถึง
ตัวอย่างเพียงบางส่วนของการตรวจคัดกรองสุขภาพที่มีหลักฐาน
ชัดเจนระบุว่ามีโทษมากกว่าประโยชน์

การตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA 
 PSA หรือ prostate-specific antigen เป็นเอ็นไซม์ 
ชนดิหนึง่ท่ีสร้างจากเซลล์ของต่อมลกูหมาก ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความรนุแรงของมะเรง็ต่อมลกูหมาก แพทย์มกัแนะน�าให้ชายทัว่ไป
ที่อายุมากกว่า 50 ปี เจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่า PSA หากได้ 
ค่าสูงก็มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากสูง ดังนั้น PSA จึงถูก
น�ามาใช้ในการวางแผนและติดตามประเมินผลการรักษาว่าโรค
ก�าเรบิหรอืไม่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2522 ซึง่ในช่วงแรกนบัว่าเป็นประโยชน์
กับผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แต่ภายหลังพบว่าแม้การตรวจคัดกรอง
ด้วย PSA จะช่วยเพิม่การวนิจิฉยัมะเรง็ระยะแรกอย่างชดัเจน และ
ส่งผลให้มีผู้ป่วยได้รบัการรักษาเพ่ิมข้ึนอย่างมากท้ังในสหรัฐอเมริกา
และยุโรป แต่กลับไม่ได้ช่วยลดจ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ เพราะ
การคัดกรองท�าให้เกิดการวินิจฉัยและรักษาคนไข้เกินความจ�าเป็น 
เนือ่งจากโดยทัว่ไปมะเรง็ต่อมลกูหมากเป็นมะเรง็ทีไ่ม่รนุแรง ผูป่้วย
หลายรายจะไม่เสียชีวิตจากมะเร็งชนิดนี้ การรักษาจึงไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ แต่กลับก่อให้เกิดโทษจาการวินิจฉัยและการรักษา 
เพ่ิมเตมิ มกีารวจิยัสรปุข้อเสยีของการคดักรองมะเรง็ต่อมลกูหมาก
ด้วย PSA ไว้อย่างน่าสนใจดังนี้

 

 •ชาย 1 ในทุก ๆ  8 คนที่ตรวจคัดกรองด้วย PSA ตลอด
ชีวิตจะพบความผิดปกติทั้งที่ไม่เป็นโรคมะเร็ง (ผลบวกลวง)
 •6 ใน 8 คนนี้จะได้รับการตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
แล้วพบว่าไม่ได้เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก
 •การป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งต่อมลูกหมาก  
1 คน ต้องคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA กว่า 1,000 
ราย ซ่ึงในจ�านวนคนท่ีเหลือ (999 คน) พบว่า กว่า 120 คน 
จะได้ผลบวกลวง และ 30 คนจาก 120 คนนี้ได้รับผลกระทบจาก
จากการวินิจฉัยและรักษาจนหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และ 
อีก 20 คนกลายเป็นคนกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ อีก 2 คน 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง และ 
มี 1 รายที่ไม่ป่วยก็ต้องเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
 นอกจากนียั้งมีการตรวจคดักรองอืน่ๆ ทีไ่ม่แนะน�า เพราะ
เกดิโทษกบัสุขภาพมากกว่าประโยชน์ เช่น การเอก็ซเรย์ปอดในคน
ปกติเพื่อหาคนที่เป็นวัณโรค และยังมีการตรวจคัดกรองสุขภาพที่
ก่อให้เกิดโทษทางการเงิน เพราะไม่มีโทษอย่างชัดเจน แต่ก็ไม่พบ
ว่ามีประโยชน์เช่นกัน ได้แก่ การตรวจเลือดเพื่อดูการท�างานของ
อวัยวะต่างๆ อัลตร้าซาวนด์ช่องท้องบางส่วน การตรวจหาโรคหืด
ในผู้ที่ไม่มีอาการ การตรวจค้นหาโรคไตอักเสบ นิ่วในไต
 HITAP ต้องการให้งานวิจัยเรื่องเช็คระยะสุขภาพน้ี 
มปีระโยชน์กบัคนไทยให้มากทีส่ดุ จงึจดัท�า ‘คูมื่อเช็คระยะสขุภาพ’ 
ซึง่ท่านสามารถตดิตามได้เรว็ๆ น้ี ผ่าน www.hitap.net และจลุสาร 
HITAP ฉบับต่อไป
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รายงานวิจัย และ Policy Brief 4. การประเมินความคุ้มค่าของการคัดกรอง และการรักษา
โรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือน

 การศึกษาความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของการ
คัดกรองและการรักษาโรคกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนใน
มุมมองของสังคมและผู้บริหาร โดยเปรียบเทียบระหว่างยา 9 ตัว  กับ
การให้แคลเซียมและวิตามินดี เพื่อป้องกันการเกิดกระดูกหักและกระดูก
หักซ้�า พบว่าการรักษาด้วยยาในผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนอายุ 65 ปี
ขึ้นไปที่เป็นโรคกระดูกพรุนจะมีความคุ้มค่าเมื่อยา alendronate และยา 
zoledronic acid ลดราคาลงร้อยละ 60 และร้อยละ 70 ตามล�าดับ 
ส่วนความคุ้มค่าของการคัดกรองพบว่า ดัชนีคัดกรองความเสี่ยง Khon 
Kaen Osteoporosis Study Score (KKOS) มีความคุ้มค่ามากที่สุด

5. การคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสำาหรับสังคมไทย 

 มาตรการท่ีเหมาะสมส�าหรับการตรวจคัดกรอง 12 โรค / ปัญหา
สุขภาพที่ส�าคัญของคนไทย ซึ่งจ�าเป็นและราคาถูกกว่าชุดตรวจสุขภาพที่
พบได้ทั่วไป 

3. การศึกษาช่องว่างของการวินิจฉัย และการรักษาภาวะ
ความเส่ียงด้านโภชนาการในโรงพยาบาล และภาวะโภชนาการ
ในโรงพยาบาล เรื่องสำาคัญที่ไม่ควรมองข้าม 

 การศึกษานี้ยืนยันว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หาก
ได้รับพลังงานไม่เพียงพอจะมีผลการรักษาท่ีแย่ลง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรก
ซ้อน ปัญหาทุพโภชนาการในโรงพยาบาลจึงเป็นเรื่องที่จ�าเป็นต้องให้ความ
ส�าคัญ รายงานฉบับน้ีมาพร้อม Policy Brief ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล 
เรื่องส�าคัญที่ไม่ควรมองข้าม 

1. รายงานการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ ภายใต้การดำาเนินงานของสำานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ แห่งชาติระหว่างปี 2550 – 2554 

 ผลการประเมินกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะของ
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และส�านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ท�าให้ได้ชุดตัวช้ีวัดเพ่ือการพัฒนากระบวนการนโยบาย
สาธารณะ 15 ตัวส�าคัญ รายงานนี้เล่มนี้มาพร้อม Policy Brief การ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเทศไทย : ความส�าเร็จและความ
ท้าทาย 

2. เภสัชพันธุศาสตร์: ถอดรหัสปญหาแพ้ยารุนแรงในคนไทย 

 ในอดีตการแพ้ยาเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ แต่ในปัจจุบัน
การแพ้ยา เป็นสิ่งที่สามารถบอกได้ผ่านการตรวจคัดกรองยีน

FREE
DOWNLOAD

 ในรอบ 4 เดือนที่ผ่านมา HITAP มีหนังสือรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์สำาหรับผู้สนใจ
เชิงลึก และ Policy Brief เอกสารย่อยงานวิจัย 4 หน้าดาวน์โหลดฟรีได้ที่ www.hitap.net 
ลดการพิมพ์ ประหยัดทรัพยากร และช่วยรักษาส่ิงแวดล้อมได้อีกทางหน่ึง งานวิจัยท่ีน่าสนใจ
ให้โหลดมีดังนี้

***Policy Brief มีท้ังรูปแบบไฟล์ .pdf ให้ดาวน์โหลดฟรี
และฉบับพิมพ์ ต้องการฉบับพิมพ์ ติดต่อท่ี comm@hitap.net  



เดือนกันยายน-ธันวาคม 2556 
ที่ผ่านมา HITAP มีกิจกรรมเด่นดังนี้

     HITAP จดัประชมุหน่วยงานต่างๆ แก้ปญหา 
 วยัรุน่และเยาวชนไทย
 3 ตุลาคม 2556 HITAP ร่วมกับ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องด้านปัญหาสุขภาพ
เด็กโตและวัยรุ ่น เพ่ือน�าเสนอผลการศึกษาของโครงการ 
การพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ส�าหรบัเด็กโตและเยาวชน ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) พร้อมกบัให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

 HITAP จัดเสวนาเร่ือง the Value for  
 a QALY in Asia: Results and potential  
 use in policy decision making 
 2 กันยายน 2556 HITAP ร่วมกับเครือข่าย เพื่อการ
ประเมินเทคโนโลยด้ีานสขุภาพในภมูภิาคเอเชยี หรอื HTAsiaLink 
จัดเสวนาเรื่อง the Value for a QALY in Asia: Results and 
potential use in policy decision making ทีโ่รงแรมแรมแบรนดท์ 
น�าโดย ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม์ ถาวรเจรญิทรพัย์, Dr.Jeonghoon 
Ahn, Dr.Ataru Igarashi และ Dr.Asrul AkmalShafie 
เพื่อน�าเสนอผลวิจัยการประเมินคุณค่าของสังคมต่อเพดาน
ความคุ้มค่าในกลุ่มในประเทศเอเชีย ซึ่งเป็นโครงการวิจัยท่ี
ท�าร ่วมกันระหว่างประเทศไทย เกาหลี ญี่ปุ่น และมาเลเซยี 
และเปิดเวทีสนทนาถึงความเป็นไปได้ในการน�าผลวิจัยที่ได้ 
ไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจในระดับนโยบายของแต่ละประเทศ

3

ให้ความเคลื่อนไหว
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 นำาเสนอผลวจิยัชดุสทิธปิระโยชน์ให้ผูพิ้การ
 และคนชรา: แผ่นรองกันแผลกดทับ และ
 ยาทางเลือกให้โรคจอตา
 18 กันยายน 2556 นักวิจัยจากส�านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และนักวิจัย HITAP 

 ทำาฟน โรคหืด มะเร็งเม็ดเลือดขาว และ 
 ยารักษาโรคอื่นๆ ควรอยู ่ในหลักประกัน 
 สขุภาพถ้วนหน้าไหม
 8 ตุลาคม 2556 นักวิจัย HITAP และ IHPP ได้เข้า
ร่วมประชุม การพิจารณาคัดเลือกหัวข้อปญหาและหรือ
เทคโนโลยด้ีานสขุภาพเพ่ือพัฒนาชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ครัง้ที ่2/2556 เพือ่คดัเลอืกหัวข้อ
ปัญหาฯ จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยในรอบนี้มีหัวข้อที่น�าเสนอ
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ�านวนทั้งสิ้น 9 หัวข้อ ซึ่งได้รับคัดเลือก
มีทั้งสิ้น 6 หัวข้อ ดังนี้
 1.สทิธปิระโยชน์ด้านทนัตกรรมในทกุประเภท (ยกเว้น
ความสวยงาม) โดยเพิม่การให้บรกิารในคลนิกิและสถานพยาบาล
เอกชนโดยประชาชนร่วมจ่ายส่วนต่างหรือจ่ายด้วยวิธีอื่น 
เพื่อป้องกันการถ่ายโอนผู้ป่วยไปยังคลินิกเอกชน
 2. ความคุ้มค่าของการคัดกรองโรคทางตาในกลุม่อายุ
ต่างๆ ในประชากรไทย

 3. ประสทิธภิาพการใช้ยา fingolimod ในการรกัษาผูป่้วย 
active relapsing-remitting multiple sclerosis ทีมี่อตัราการ
เกิดซ�้าของโรคเท่าเดิมหรือมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับปีก่อน
หน้าที่ได้รับการรักษา
 4. การรักษาและป้องกันโรคหืดในเด็กไทย (เน้นการ
ป้องกัน)
 5. การเบิกจ่ายค่าตรวจ HPV 16/18 RT-PCR  ใน
การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรวียัเจริญพนัธุอ์ายุตัง้แต่ 
30 ปีขึ้นไป
 6. การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง ชนิด
มัยอีลอยด์ที่ดื้อหรือไม่ทนต่อการรักษาด้วย normal-dose 
imatinib โดยใช้ยา dasatinib
 ขัน้ตอนต่อไปนกัวจิยัจาก IHPP และ HITAP จะท�าการ
ศกึษาและประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และน�าเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์ต่อไป
 

น�าเสนองานวิจัยต่อท่ีประชุม Think Tank ณ อาคารสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข โดยได้รับเกียรติจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านงานวจิยัและผูท้รงคณุวฒุ ิระบบสขุภาพหลายท่าน งานวจัิย
ท่ีน�ามาเสนอในท่ีประชุมได้แก่ การประเมินความคุ้มค่าและผล 
กระทบด้านงบประมาณของการใช้แผ่นรองชนิดลมสลับลูก 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้พิการและผู ้สูงอายุ ใน 
ประเทศไทย โรคจอตากับยาทางเลือก ซ่ึงเป็นโครงการวิจัย
เ พ่ือศึกษาติดตามความปลอดภัยและประสิทธิผลของ 
bevaci-zumab เปรียบเทียบกับ ranibizumab ในการรักษา
โรคจุดภาพชัดของจอตาเส่ือมในผู้สูงอายุชนิดท่ีมีหลอดเลือด
งอกผดิปกต ิ(Age-related maculardegeneration-AMD) และ
จดุภาพชัดบวมน�า้จากโรคเบาหวาน (Diabetic macular edema-
DME) ในไทย ปัจจบัุนยา bevacizumab บรรจอุยูใ่นบัญชยีาหลกั 
แห่งชาตปิระเภท จ(2) ส�าหรบัการรกัษาโรค AMD และ DME

ให้ฝากข่าว โดย นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ 
narintron.c@hitap.net
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• ศิริราช เดิน-วิ่ง ผสานชุมชน ครั้งที่ 8
27 เมษายน 2557

สถานที่: โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชมหาการุณย์ กรุงเทพ

ระยะทาง: 10.5 / 3.5 กิโลเมตร

ปล่อยตัวนักวิ่ง เวลา 05.30 น. 

รับสมัครจ�านวนจ�ากัด นักวิ่ง 2,800 คน

เดินเพื่อสุขภาพ 1,200 คน

 สมัครได้ตั้งแต่วันจันทร์ที่ 3 มีนาคม-วันศุกร์ที่ 25 

เมษายน 2557 เวลา 09.00-16.00 น. (เฉพาะวันราชการ)  

ณ งานสร้างเสริมสุขภาพ ตึกชัยนาทเรนทรานุสรณ์ (ผู้ป่วยนอก

เก่า) ชั้น 1 ศูนย์ข้อมูลสุขภาพศิริราช (SiHIC) อาคาร ๑๐๐ ปี 

สมเด็จพระศรีนครินทร์ โทร. 0-2419-8802 และวันเสาร์ที่  

26 เมษายน 2557 เวลา 08.30 – 17.00 น. ณ งานสร้างเสรมิ 

สขุภาพ ตกึชยันาทเรนทรานสุรณ์ (ผูป่้วยนอกเก่า) ชัน้ 1 ค่าสมคัร

ทกุประเภทคนละ 250 บาท พร้อมรับเสื้อที่ระลึก โดยสอบถาม 

เพิ่มเติมได้ที่ งานสร้างเสริมสุขภาพ โทร. 0-2419-9980, 

0-2419-9983, 0-2419-9983

 ผู้จัด: โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชมหาการุณย์

 http://www.si.mahidol.ac.th/

• สายด่วนให้คำาปรึกษาทางจิตใจผู้ป่วยระยะสุดท้าย
 โดยโครงการเผชญิความตายอย่างสงบ เครอืข่ายพทุธิกา 

โทร. 02-882-4952, 086-0022-302 ทุกวัน จันทร์-ศุกร์ 

เวลา 10.00 - 16.00 น.

• สายด่วน 1323 ปรึกษาสุขภาพจิต ยาเสพติด 
และการพนัน

 ตลอด 24 ชั่วโมง โดยกรมสุขภาพจิต

เสริมสุขภาพ (สสส.) หน่วยงานวิชาการและภาคประชาสังคม 
กว่า 60 คน ร่วมให้ข้อคิดเห็นต่อการศึกษาดังกล่าว



“คนชราแล
ะและผู้พิการ

ควรได้รับผ
้าอ้อมฟรีไหม”
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 www.ucbp.net เวบ็ไซต์คณะท�างานโครงการศึกษาเพื่อ
พัฒนาชดุสิทธปิระโยชน์ ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
หรือที่รู้จักกันในชื่อ ucbp (ยูซีบีพี)

 หากท่านเป็นหนึ่งในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง 7 กลุ ่ม 
ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่
 1. ผู้กําหนดนโยบาย
 2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ 
 3. นักวิชาการ
 4. ภาคประชาสังคม 
 5. กลุ่มผู้ป่วย
 6. ภาคอุตสาหกรรม
 7. ประชาชนทั่วไป

 ท่านสามารถเสนอหัวข้อ/ปัญหาสุขภาพเพ่ือให้คณะ 
ท�างานฯ ท�าการคัดเลือกเพื่อประเมินและจัดท�าเป็นข้อเสนอ 
เชิงนโยบาย โปรดศึกษาขั้นตอนการเสนอหัวข้อได้ที่ www.ucbp.
net/about-project/process

 “ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ไม่ค่อยมีคุณภาพ  
ยาไม่ดี ไม่ครอบคลุมการรักษาบางอย่าง” เป็นเสียงสะท้อนที่เรา
ได้ยนิกันบ่อยๆ เราทุกคนในฐานะผู้มส่ีวนเกีย่วข้องกบัระบบประกนั
สุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ บคุลากรทางการแพทย์ ภาคอตุสาหกรรม 
ประชาชนฯ ล้วนเป็นแรงส�าคัญต่อการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ของเรา

 ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าได้ ผ่านการเสนอหวัข้อ/
ปัญหาสุขภาพเพื่อให้คณะท�างานฯ ท�าการคัดเลือก เพื่อท�าการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ให้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา ที่ www.
ucbp.net

มกราคม – เมษายน 2557 
ผลวิจัยพบว่า วัยรุ่นไทยเดี๋ยวนี้ สูบบุหรี่ ติดยา ติดเกม ท้องก่อนวัย
อันควร และมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย หน่วยงานต่างๆ จะพัฒนา
มาตรการและการท�างานเพื่อแก้ปัญหาอย่างไรได้บ้าง โปรดติดตาม
จลุสาร HITAP ฉบับหน้า

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทรศัพท์: 02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร: 02-590-4369  E-mail: comm@hitap.net


