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 หลายคนคงคุ้นเคยกับค�ากล่าวท่ีว่า              

“ประชากรทีม่สีขุภาพด ีเป็นทรพัยากรท่ีมค่ีา

ยิ่งของประเทศ” การลงทุนด้านสุขภาพจึง

เป็นหน่ึงในการลงทุนท่ีหลายประเทศให้ความ      

ส�าคญั แต่การลงทุนด้านสขุภาพน้ัน ต่างจาก

การลงทุนอืน่ ๆ  ทีเ่มือ่จ่ายไปมาก ก็ซือ้กลบัได้

มาก แต่การจ่ายไปมากเพ่ือลงทนุด้านสขุภาพ 

ไม่ได้หมายถึงผลตอบแทนคืออายุยืนยาวข้ึน 

และมชีวิีตทีด่ขีึน้เสมอไป เหน็ได้จากการลงทนุ

ด้านสุขภาพของแต่ละประเทศให้ผลตอบแทน

กลบัมาไม่เท่ากัน ตัวอย่างเช่น สหรฐัอเมรกิามี

ค่าใช้จ่ายต่อหัวด้านสขุภาพเป็นจ�านวนสงูทีส่ดุ                                              

แต่คนอเมริกากลับมีอายุขัยเฉลี่ยต�่ากว่า                                    

หลาย ๆ ประเทศ ท่ีใช้จ่ายเงนิด้านสขุภาพ

เพียงครึง่เดยีวของสหรฐัอเมรกิา นัน่แปลว่า 

การใช้จ่ายเงนิจ�านวนมาก ไม่ได้หมายถึงจะ

ได้ผลตอบแทนกลบัคืนมามาก อะไรท�าให้เกิด

ผลต่างกันเช่นนี้

มีเครื่องมือชนิดหนึ่ง ท่ีผู้บริหารด้าน

สาธารณสุขทั่วโลกนี้ก�าลังให้ความสนใจ       

เครื่องมือน้ันเรียกว่า HTA (Health Tech-

nology Assessment) หรือ การประเมิน

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ HTA เป็นเครื่องมือ 

ช่วยให้ผู้บริหารตดัสนิใจว่าควรจะลงทุนกับ

อะไรจงึคุ้มค่าท่ีสดุ เช่น ยาใหม่ ๆ มกัมรีาคา

แพง และอวดอ้างว่ารกัษาโรคได้ดกีว่ายาเดมิ 

ในความเป็นจรงิค�าว่าดกีว่าอาจดกีว่าเพียง

เสีย้วเดยีว แต่กลบัต้องจ่ายเงนิซือ้มากกว่า

เดมิหลายเท่า แม้แต่ในประเทศร�า่รวยหลาย

ประเทศ ก็ไม่ได้ใช้จ่ายเงินซือ้แต่สิง่ท่ีดท่ีีสดุและ

แพงทีส่ดุเสมอ ยังต้องตระหนักถึงความคุม้ค่า 

เพราะสดุท้ายแล้วประเทศเองก็ต้องแบ่งเงนิให้

กับการลงทุนด้านอื่น ๆ  ด้วย ไม่ว่าจะเป็นการ

ศึกษา สวัสดิการ สาธารณูปโภค สิ่งแวดล้อม 

ดังนั้นประเทศไทยในฐานะเป็นประเทศก�าลัง

พัฒนา หากเราต้องการให้ประชาชนทุกคน

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพพื้นฐาน ขณะที่

เรามทีรพัยากรด้านสขุภาพจ�ากัดท้ังก�าลงัเงิน 

ก�าลังคน การบริหารจัดการ อีกทั้งประชาชน

ต้องการการดแูลทีด่ขีึน้ ย่ิงจ�าเป็นต้องใช้ HTA 

ช่วยในการประเมนิอย่างรอบด้าน เพ่ือให้การ

ตดัสนิใจลงทนุด้านสขุภาพเกิดประโยชน์มาก

ที่สุดภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด

จลุสาร  HITAP ฉบบันีจ้งึขอแนะน�าให้

ท่านรูจ้กั สิง่ทีเ่รยีกว่า HTA ว่าเป็นเครือ่งมอืที่

ช่วยตดัสนิใจลงทุนด้านสขุภาพได้อย่างไร เรา

กระจายความรูเ้ก่ียวกับ HTA ไปตามคอลมัน์

ต่าง ๆ  นอกจากน้ียังมคีอลมัน์ใหม่ รู้จัก HTA 
เพ่ือเป็นช่องทางให้ท่านผูอ่้านได้ตดิตามเรือ่ง

ราวเกีย่วกับ HTA อย่างต่อเน่ือง โปรดตดิตาม

ตอนต่อไปของ HTA ด้วยนะคะ

ขณะทีเ่ราก�าลงัปิดต้นฉบบันี ้เป็นช่วงต้น

เดอืนธันวาคม 2557 ชาว HITAP จงึถือโอกาส

นีอ้วยพรท่านผูอ่้านทุกท่านให้มคีวามสขุ ความ

เจริญในชีวิตทุก ๆ ด้าน มีสุขภาพแข็งแรง               

เบกิบานรบัปีมะแมกันอย่างถ้วนหน้าค่ะ

แก้ไขข้อความทีผ่ดิพลาดในจลุสาร HITAP ฉบบัที ่22 คอลมัน์ให้มมุมอง “เอดส์เคยเป็นโรค         
ท่ีคร่าชวีติ คนไทยโดยมีอตัราการตายสูงสุดในปี พ.ศ. 2544 ถงึ 250,000 คนต่อปี” เป็น “25,000 คนต่อปี”

บทบรรณาธิการ

ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP รูปแบบ
PDF ได้ที่ www.hitap.net

ช่องทางสื่อสารอื่นๆ :
facebook: HITAPTHAILAND   
twitter: hitap_thailand
instragram : hitapthailand 
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

http://ucatlas.ucsc.edu/spend.php
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ให้รู้

    ปัจจบุนัมีเทคโนโลยีด้านสขุภาพเกิดขึน้ใหม่เป็นจ�านวนมาก แต่งบประมาณด้านสขุภาพของประเทศมจี�ากัด จงึต้องมกีารประเมนิ ฯ เพื่อ
การตัดสินใจลงทุนด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ซ่ึงจะท�าให้ประชาชนได้รับการบริการท่ีดีขึ้น เข้าถึงยารักษาโรคและเคร่ืองมือแพทย์ที่
มีคุณภาพได้มากขึ้น ขณะเดียวกันภาครัฐก็จะด�าเนินนโยบายโปร่งใส คุ้มค่า ลดภาระการเงิน การคลัง 

     เทคโนโลยีด้านสุขภาพหลายชนิดท่ีคนไทยใช้ ได้มาจากการคัดเลือกยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ และรายการชุดสิทธิประโยชน์ของ
ระบบสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

HTA เป็นกระบวนการท่ีต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียที่
หลากหลาย เช่น ผู้ก�าหนดนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ 

ภาคอุตสาหกรรม ผู้ป่วย ภาคประชาสังคม ประชาชนทั่วไป

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเป็นการประเมินว่า ยา เคร่ืองมือแพทย์ วัคซีน หรือการรักษาท่ีน�ามาประเมิน
ใช้ได้ผลจริงหรือไม่ ใช้แล้วปลอดภัยหรือไม่ มีผลกระทบภาระงบประมาณเพียงใด คุ้มกับเงินที่รัฐลงทุนไปหรือไม่                       
ใช้แล้วเกิดปัญหาสังคม/ จริยธรรมหรือไม่ และเป็นไปได้หรือไม่ที่ประเทศไทยจะน�าเทคโนโลยีด้านสุขภาพนั้นมาใช้
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1เอกสารการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7

ยา

เคร่ืองมือแพทย์

หัตถการ

ข้ันตอน
และระบบต่างๆ

วัคซีน

นโยบาย

โดย อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.net

 HTA ย่อมาจาก Health Technology Assessment หรือเรียกว่า การประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ  

เทคโนโลยีด้านสขุภาพ หมายถงึ ยา หตัถการ วคัซีน เคร่ืองมอืแพทย์ ขัน้ตอนและระบบ รวมถงึนโยบายต่างๆ 

ทีพ่ฒันาขึน้เพือ่แก้ไขปัญหาสขุภาพและเสริมสร้างคุณภาพชีวติของประชาชน

 คุณรู้จัก HTA หรือยัง?
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ถ้าเราตั้งเป้าว่า ประเทศเราไม่ใช่ประเทศรวย และเรา

อยากบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เราก็ต้องมีเคร่ือง

มือในการสร้างความมั่นใจว่า ทรัพยากรท่ีเรามีจ�ากัดจะใช้

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ ณ ขณะน้ี เราใช้จ่ายเงินด้าน

สุขภาพแม้จะน้อยกว่า 6% ของ GDP ก็จริง แต่ว่าคิด

เป็นงบประมาณแผ่นดินถึง 14-15 %  ซึ่งเยอะท่ีสุดใน

เอเชีย เยอะกว่าจีนอีก เรียกได้ว่าไม่มีช่องว่างในการขยาย

ทางการเงินการคลังอีกแล้ว ถ้าจะขยายไปอีก ต้องไปเบียด

งบด้านการศึกษา สวัสดิการสังคม รถไฟใต้ดิน ทางด่วนท้ัง

หลาย ประเทศไทยไม่มีทางเลือก ถ้าเราจะเอาหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าแล้วมีและทรัพยากรจ�ากัด เราก็ต้องท�าการ

ศึกษาเรื่อง HTA ผลจากการศึกษา HTA จะเป็นข้อมูลให้กับ

ผู้ก�าหนดนโยบายส�าหรับตัดสินใจว่าจะเลือกใช้ทรัพยากร

อย่างไร ประเทศในโลกท่ีไม่ใช้ HTA มีน้อยมาก ที่ส�าคัญ

เลยคืออเมริกา รัฐสภาห้ามเลย  ห้ามท�าการประเมิน

ความคุ้มค่าของยา  ยาตัวไหนขึ้นทะเบียนแล้ว คนต้อง

มีสิทธิใช้ และก็ไม่มีกลไกในการควบคุมค่าใช้จ่าย ดัง

น้ันค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงถึง 18% ของเศรษฐกิจ สูง

ท่ีสุดในโลกในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วท้ังหลาย เพราะ

อเมริกาไม่มีกลไกควบคุมค่าใช้จ่าย ญ่ีปุ่นก็ไม่มีระบบการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ แต่ญ่ีปุ่นมีกลไกการควบคุม

ราคาท่ีเข้มงวด เรียกว่า fixed fee schedule  4-5 พันรายการ 

ท�าให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ แต่ญี่ปุ่นก็ยังมีค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพประมาณ 10% ของ GDP 

    ทำ�ไมประเทศไทยต้องมีและใช้ HTA?

  นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ หน่ึงในผู้อาวุโสแห่งวงการสาธารณสุขไทย เคยด�ารงต�าแหน่งในผู้ก�าหนดนโยบายท่ี
ส�าคัญหลายต�าแหน่งทั้งในและต่างประเทศ เช่น รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2543-2546 ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
ควบคุมป้องกันโรค และประธาน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2552 – 2555 ขณะน้ี น.พ.สุวิทย์ 
ด�ารงต�าแหน่ง ท่ีปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ให้สัมภาษณ์ ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.net

 คอลัมน์ให้สัมภาษณ์ฉบับน้ี เราพาท่านผู้อ่านไปพบกับตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวน  
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (HTA) บางท่านมีประสบการณ์การพัฒนาและเข้าร่วมในกระบวนการ 
และบางท่านมีประสบการณ์การนำาข้อมูล HTA ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม แต่ละท่านมอง HTA ว่ามี
ประโยชน์สำาหรับประเทศไทย แต่ยังต้องมีการพัฒนาบางอย่างเพ่ือให้เหมาะกับสังคมไทย

“

“

     สมมติว่าผมเป็นนักรบ HTA เปรียบเหมือน
เป็นอาวุธประจ�ากายชิ้นหน่ึง แต่ผมมีอาวุธ
ประจ�ากายอื่น ๆ อีก ผมไม่ได้หยิบแต่ HTA 
มาใช้ ถึงเวลาผมอาจจะหยิบ HTA พร้อม 
2-3 อาวุธมาสู้กัน

กลุ่มผู้ก�าหนดนโยบาย
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ประเทศไทยลงทุนด้านสุขภาพสูงมาก งบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
กรมบัญชีกลาง และส�านักงานประกันสังคมที่ท�าเก่ียวกับเรื่อง
สุขภาพ รวมกันน่าจะประมาณสามแสนล้านบาทต่อปี เชื่อได้
ว่ารัฐบาลไม่สามารถจ่ายเงินด้านสุขภาพไปมากกว่าท่ีเป็นอยู่ 
ขณะเดียวกันความต้องการและความคาดหวังของคนไทย
ต่อระบบบริการสุขภาพไม่ได้ลดลง และยังมีเทคโนโลยีใหม่                                              
ยาใหม่ วัคซีนใหม่ การรักษาใหม่ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ของ
ใหม่ย่อมมีราคาสูงกว่าของเก่า ดังนั้นหากพูดถึงความต้องการ
ด้านสุขภาพในอนาคต เราจึงต้องคิดให้หนักขึ้นเก่ียวกับการ
ตัดสินใจในการลงทุนด้านสุขภาพ 

ในมุมของนักวิชาการ เราอยากเห็นความเป็นธรรมในการ
ตัดสินใจ และวิธีใดจะท�าให้เกิดความเป็นธรรมได้ดีท่ีสุด เรา
ต้องอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือมอบข้อมูลที่ดีแก่ผู้บริหาร
ตัดสินใจ ส่วนข้อมูลท่ีดี จะเป็นข้อมูลส่วนใดน้ัน ก็ขึ้นอยู่
กับความต้องการของผูบ้รหิารร่วมกบัการตกลงของคนในสงัคม                                                                  
ดงันัน้การท�า HTA จงึเป็นช่องทางหน่ึงทีจ่ะท�าให้คนหลาย ๆ                         
ภาคส่วนได้มานั่งคุยกันว่า เราจะตัดสินใจเรื่องน้ี โดยใช้

ข้อมูลอะไรได้บ้างท่ีท�าให้เกิดความยุติธรรมมากท่ีสุด และ
เป็นธรรมกับสังคมโดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ซึ่งโดยสรุป
นั้นมีอยู่ 3 อย่าง น่ันคือ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) และเมธีวิจัย
อาวุโสด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) คุณหมอยศ เป็นนักวิจัยอาวุโสท่ี HITAP                
ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาเป็นข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจด้านนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ  ในระดับประเทศที่เก่ียวข้องกับการ
ใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ สนับสนุนการท�างานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ส�านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และท�างานร่วมกับองค์กรในระดับนานาชาติ 

    ทำ�ไมประเทศไทย ต้อง มี และ ใช้ HTA?

ต้องคิดให้หนักขึ้นในการใช้จ่ายเรื่องสุขภาพ
เน้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการตัดสินใจเพ่ือ
ให้เกิดความเป็นธรรมกับทุกคนในสังคม
มอง HTA เป็นกระบวนการน�าพาทุกคนมานั่งคุยกัน 
อยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์
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ท�าอย่างไรให้ผู้บริหารทุกกลุ่มเข้าใจ HTA มากท่ีสุด
เพราะระบบ HTA ท�าเพ่ือคนไทย ไม่ได้ท�าเพ่ือระบบ
ประกันสุขภาพ เพราะถ้าท�าแล้วน�ามาใช้เพียงแค่บาง
กรณี ก็เป็นเรื่องท่ีน่าเสียดาย
ท�าอย่างไรให้เกิดบุคลากรท่ีมีความสามารถด้านการ
วิจัย HTA เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการ
การส่ือสารกับประชาชนสามารถถ่ายทอดเรื่องวิชาการ
ให้ประชาชนเข้าใจและเข้าถึง HTA มีผลต่อการตัดสินใจ
เรื่องนโยบาย ดังน้ันคนท่ีได้รับผลกระทบคือประชาชน
หากประชาชนเป็นกลุ่มเดียวที่ไม่เข้าใจ ก็จะมีปัญหา
และไม่เกิดความย่ังยืนในระยะยาว

ความท้าทายในการพัฒนา HTA มีท้ังหมด 3 ข้อ

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.net

กลุ่มนักวิชาการ

   HTA เปรียบเหมือนกระจก ถ้าน�ามาเคลือบ
ปรอทสักด้าน ก็กลายเป็นกระจกท�าให้ส่องมอง
เห็นตัวเองอย่างชัดเจน  ถ้ามาใช้เป็นกระจกข้างรถ
ก็ท�าให้มองเหน็ได้ทัง้ด้านหน้า ด้านข้างและด้านหลัง
ท�าให้ตัดสินใจได้อย่างรอบคอบ
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จ�าเป็นและส�าคัญมาก เพราะเป็นกระบวนการท่ีน�าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมดมาคุยกัน ผู้เก่ียวข้องเหล่านั้นจะต้องมี

ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงน�ามาสื่อสารกัน ต้องหาจุดลงตัวของข้อมูลท่ีได้มาว่าจุดใดมีประโยชน์สูงสุดท่ีจะน�าไปใช้หาทางออก

ในการแก้ไขปัญหา จึงท�าให้มีมุมมองในการแก้ไขปัญหามีความกว้างมากขึ้น

ยกตัวอย่างเรื่อง “วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก” จากมุมผู้ผลิตวัคซีน ก็จะเห็นว่า ตัววัคซีนจะช่วยแก้ปัญหาอย่างไร

ซึ่งอาจจะท�าให้มีการมองจากมุมเดียว ในขณะคนที่ท�างานเรื่องสุขภาพผู้หญิง ก็จะเห็นเลยว่า การแก้ปัญหาต้องท�าอย่าง

รอบด้านและองค์รวม 

1. ต้องให้ความรู้กับผู้หญิง ความเข้าใจในเรื่องสรีระต่างๆ   

2. ให้ความส�าคัญกับระบบคัดกรองมาก ๆ  เพราะจะเป็นตัวป้องกันได้ดีท่ีสุด 

ดังน้ันการออกแบบนโยบายก็จะไม่เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง ซึ่งจะไม่พูดถึงการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์

มาใช้แก้ไขปัญหาแต่เพียงอย่างเดียว แต่มันจะท�าให้เรามองปัญหาแบบองค์รวมมากขึ้น และท�าให้เราเลือกวิธีจัดการ

ปัญหาที่เกิดประโยชน์สูงสุดกับทุกคนรอบด้าน

จิตติมา ภาณุเตชะ : ผู้ประสานงานมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.)  ผู้จัดการแผนงานสร้าง
เสริมสุขภาวะทางเพศ (ภาคประชาสังคม) เมื่อปี พ.ศ. 2555-2556 ที่ผ่านมา มีการเคลื่อนไหวเรื่อง “วัคซีนป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก” ของมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง (สคส.) ในประเด็นท่ีรัฐบาลจะท�าการจัดซื้อ
วัคซีนนี้ให้กับหญิงทั่วประเทศภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่จากผลการศึกษาของ HTA ระบุว่า วัคซีนน้ีมี
ราคาแพงเกินไป ประกอบกับประสิทธิภาพของวัคซีนตัวน้ี ยังไม่มีความแน่นอน ผลจากการเคลื่อนไหวนี้ของ สคส. 
โดยอาศัยหลักฐานทางวิชาการจากการท�า HTA ท�าให้รัฐบาลยังไม่จัดซื้อวัคซีนแต่หันมารณรงค์เรื่องการคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกด้วย VIA และ Papsmear แทนเน่ืองจากผลการศึกษาของ HTA สรุปว่าการคัดกรองนี้เป็นการ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ดีที่สุด

   ทำ�ไมประเทศไทยต้องมีและใช้ HTA?

ให้สัมภาษณ์ ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.net

กลุ่มประชาสังคม

     HTA เหมือนระบบน�าทาง GPS ที่ช่วยน�าทาง
เราไปสู่ทางออกของปัญหา วิทยาการใหม่ ๆ 
ด้านสขุภาพเกิดขึน้มากมาย เหมอืนแผนทีท่ีก่ว้าง           
และมรีายละเอยีดมากขึน้  HTA  ทีเ่หมอืนกับ GPS 
นีจ้ะเป็นตัวบอกเราว่า “เส้นทางไหนสั้นและดี
ท่ีสุด” ในการแก้ปัญหา
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ส�าหรับ HTA ท่ีเหมาะสมส�าหรับสังคมไทยน้ัน
1. ขอให้เป็น HTA ที่ค�านึงถึงประโยชน์ของผู้รับบริการ (patient-based HTA) ให้มากกว่าเดิม เพราะปัจจุบันมุ่งเน้นเรื่อง

การควบคุมค่าใช้จ่ายในทุกด้าน จนผู้เก่ียวข้องหลายฝ่ายมองว่าถูกใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุมผู้ให้บริการ

2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการท�า HTA ควรเป็นอิสระ โปร่งใส ตรวจสอบได้ ท�างานด้วยวิธีการท่ีมีมาตรฐาน ภายใต้การ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่ม  ใช้ข้อมูลรอบด้าน  ขอให้มีความเป็นกลาง ไม่เก่ียวข้องกับการก�าหนดนโยบายใด ๆ

3. เรื่องที่น�ามาประเมินขอให้เป็นเรื่องท่ีเหมาะสม ให้ครอบคลุมทุกมิติท้ังด้านคุณภาพ ความเสมอภาค การเข้าถึง             

มุมมองของผู้ประกอบวิชาชีพและผู้รับบริการ ผลประโยชน์ และ ต้นทุนทางอ้อม  

ประเทศไทยเอง ยังคงมีปัญหาเรื่องทรัพยากรทั้งทางด้าน

งบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ในทางการ

แพทย์ ไม่เพียงพอ จึงมีความจ�าเป็นต้องค�านึงถึงความคุ้มค่า

ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพต่าง ๆ ท่ีจะน�ามาใช้ รวมถึงการ

จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีจะ

ก�าหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ เพ่ือเป็นตัวช่วยให้ผู้มีหน้าท่ีใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการตรวจวินิจฉัยรักษาที่เหมาะสมและ

คุ้มค่า โดยเฉพาะในโรคที่ซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ายสูงแต่ HTA 

ก็มีผลต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน  

พญ.ขวัญใจ  วงศกิตติรักษ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  กลุ่มงานจักษุวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ท่านเป็น
แพทย์ที่มีความเก่ียวข้องและน�าประโยชน์จาก HTA (Health Technology Assessment) มาใช้ในวิชาชีพ เช่น โครงการ
ชัดแจ๋ว ตรวจตาเด็กเตรียมอนาคตไทย ซึ่งเป็นโครงการตรวจสายตาเด็กท่ีพัฒนามาจากผลการวิจัยที่พบว่า แม้จ�านวน
จักษุแพทย์เด็กจะไม่เพียงพอต่อจ�านวนเด็กท้ังประเทศ แต่คุณครูและผู้ปกครองสามารถช่วยตรวจได้ก่อน เพราะการตรวจ
พบสายตาผิดปกติในเด็กตั้งแต่เนิ่น ๆ  และให้เด็กได้รับการรักษาอย่างถูกต้องภายใน 6 ขวบ จะช่วยให้เด็กกลับมามีสายตา
ที่ปกติได้ ขณะนี้โครงการนี้ก�าลังขยายผลจัดท�าอุปกรณ์ตรวจวัดสายตาให้กับโรงเรียนท่ัวประเทศ

   ทำ�ไมประเทศไทยต้องมีและใช้ HTA?

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.net

     HTA เปรียบเหมือนกับ แว่น 4 มิติ ที่ช่วยให้เรา
มองได้ทั้งด้านกว้าง ยาวและด้านลึก เช่นเดียวกัน
กับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ต้องค�านึง
ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นในทุก ๆ ด้านทั้งต่อสังคม            
ต่อครอบครัว และต่อประเทศชาติ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์



 8   HITAP ปีที่ 7 ฉบับที่ 22 ให้มุมมอง 8         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 23 ให้สัมภาษณ์ 8         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 23 ให้สัมภาษณ์

 ในมุมมองของประชาชนล้วน ๆ  ประชาชนต้องการบริการ
ด้านสุขภาพที่ครอบคลุมทุกโรคอยู่แล้ว ไม่ใช่ว่าประชาชน
อยากได้และไม่มีใครอยากป่วย แต่เพราะมันเป็นเรื่องจ�าเป็น 
เมื่อเจ็บป่วยแล้วก็ควรได้รับการรักษา การประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ (HTA)  เพ่ือชั่งน�้าหนัก จัดล�าดับความส�าคัญ
ในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพก็เป็นหลักการที่เข้าใจได้ 
แต่กระบวนการประเมินต้องไม่ใช่การกีดกันการเข้าถึงการ
บริการด้านสุขภาพ อยากให้ท�าการประเมินออกมาแล้วมี
การสร้างสมดุลระหว่างการใช้ผลความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 
กับความจ�าเป็นของประชาชนท่ีจะต้องได้รับการรักษา                          
ดังนั้นการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพควรท�าให้เกิดความ
เป็นธรรมด้านสุขภาพกับประชาชนมากท่ีสุด 

ในอนาคตอยากให้พัฒนาเรื่องการมีส่วนร่วม อยากให้จดั
สดัส่วนให้ประชาชนเข้ามาอยูใ่นกระบวนการมากขึน้นอกจากนี้        

จะต้องพัฒนากระบวนการพัฒนาภาคประชาชนด้วย 
เพราะวิถีชีวิตของประชาชนส่วนมากจะไม่สนใจเรื่อง 
HTA จึงต้องมีการหนุนเสริมให้คนเข้าใจเรื่องการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพราะเรื่อง HTA มันซับซ้อน ศัพท์
แสงก็เยอะ อยากให้มีกระบวนการท�างานกับประชาชนอย่าง
ต่อเนื่อง มีการสื่อสารต่อกัน  ประชาชนและชุมชนควรจะมี
ส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการตั้งค�าถามวิจัยจนจบ โดยมีส่วน
ร่วมรับผิดและรับชอบในงานวิจัยด้วย

สิ่งท่ีจะเสริมให้ HTA ไทยดีย่ิงข้ึน คือ มิติของการประเมิน
และความลุ่มลึกของนักวิจัย คือ ถ้านักวิจัยมีภูมิหลังเป็น
แพทย์ล้วนๆ หรือ อินกับเรื่องเศรษฐศาสตร์อย่างเดียว ก็จะ
ท�าให้ความเจ็บป่วยบางอย่างไม่คุ้มค่า ดังนั้นควรเติมมิติ
ทางสังคมและวิถีชีวิตของผู้ป่วยเข้ามาด้วย การประเมิน
ควรจะมีทางออกในกรณีที่ผลออกมาไม่คุ้มค่าด้วย เพราะ
แม้การประเมินจะจบไปแล้ว แต่ผู้ป่วยก็ยังเป็นทุกข์อยู่ดี                       
นี่คือจดุอ่อนของ HTA ทีผ่่านมา 

 นิมิตร์ เทียนอุดม กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภาคประชาชน ที่ผ่านมา คุณนิมิตร์ ท�าหน้าที่กรรมการใน
บทบาทของภาคประชาชนและตัวแทนผู้ป่วย ให้ความเห็นต่อผลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เมื่อมีการน�าเสนอต่อ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บอร์ดสปสช.) เพ่ือพิจารณาเทคโนโลยีด้านสุขภาพเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

     ทำ�ไมประเทศไทยต้องมีและใช้ HTA?

ให้สัมภาษณ์ ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.net

      HTA เปรียบเหมือน มีดพับสวิส  เพราะเป็น
เครื่องมือที่มีความคล่องตัว มีความอเนกประสงค์ 
ประเมนิได้หลายมติิ จดัการปัญหาได้หลายมมุ เพราะ
เป้าหมายคือ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสขุภาพ

กลุ่มผู้ป่วยและประชาชน
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 เพราะ HTA  หรือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
อาจเป็นเครื่องมือเพ่ือช่วยในการพิจารณาการเพ่ิมการเข้าถึง
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพบางชนิดที่มีราคาสูงเพ่ือให้มั่นใจ
ว่าเทคโนโลยีเหล่านั้นเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยและเป็นการใช้
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดี การสนับสนุน
งบประมาณด้านสุขภาพโดยการประเมินความคุ้มค่าอย่าง
เดียวไม่ได้ตอบโจทย์ของการดูแลผู้ป่วย แต่ควรต้องค�านึง
ถึงปัจจัยด้านจริยธรรมและสังคมด้วย และควรคิดถึงผู้ป่วย
เป็นหลักมากกว่างบประมาณเป็นหลัก บางครั้งผู้ป่วยก็ควร
เข้าถึงยาหรือเทคโนโลยีโดยไม่จ�าเป็นต้องผ่าน HTA ก็ได้

ประเทศไทยก�าลังพัฒนาระบบน้ี ก็คงจะยังไม่สมบูรณ์
เหมือนประเทศอื่น ๆ ประเด็นส�าคัญท่ีเห็นว่าควรพัฒนา       
ให้ดีขึ้นก็คือ 

 1. การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและผู้ป่วย เช่น ใน
การพิจารณาคัดเลือกยาเข้า/ออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ประชาชนก็ไม่สามารถรับรู้เหตุผลว่า ท�าไมจึงพิจารณาไม่ให้
ยาบางตัวเข้าบัญชียาหลัก ฯ

 2. ในแง่อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ เช่น ยา เราคิดว่า
เราสามารถท�าอะไรได้มากกว่าน้ี เช่น ให้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย เชิงระบบให้กระบวนการมีประสิทธิภาพ (ในการ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน) และ
มีความรวดเร็วมากขึ้น 

3. เพ่ิมปริมาณและคุณภาพของบุคลากรที่ยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของระบบ และรัฐยังมีทรัพยากรอื่น ๆ ไม่
เพียงพอส�าหรับการท�าการประเมิน การมีส่วนร่วมระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนและเจ้าของเทคโนโลยีนั้น ๆ จะช่วยให้
เกิดการแบ่งปันทรัพยากร เช่น ให้ข้อมูลให้แก่กัน เพราะ
แต่ละภาคส่วนก็ไม่มีผู้เชี่ยวชาญที่เก่งที่สุดอยู่ในน้ัน ถ้าเรามี
ส่วนร่วมกันก็จะท�าให้การท�างานมันง่ายขึ้น รวดเร็วขึ้น ภาค
อุตสาหกรรมควรมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้น เช่น การสร้างกรอบ
การท�างาน การท�าวิจัยอย่างไรจึงจะเหมาะสม 

เราคาดหวังว่า HTA ในอนาคต จะเป็นระบบที่ดี มีประสิทธิ 
ภาพ ไม่ควรเป็นการกีดกันการเข้าถึงยาของประชาชน มีนัก
วิจัยท่ีมีคุณภาพเป็นจ�านวนมากเพ่ือให้สามารถผลิตงานวิจัย
ท่ีดีและทันกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ก�าหนดนโยบาย 

ภญ. บุษกร เลิศวัฒนสิวลี ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร สมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (PReMA หรือ พรีม่า) ท่ีผ่าน
มา พรีม่า ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินยาหลายตัวเพ่ือเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

     ทำ�ไมประเทศไทยต้องมีและใช้ HTA?

HTA ทีด่ ีต้องใช้ข้อมลูทีม่คีณุภาพ (เพ่ือให้มคีวามแม่นย�า
และเที่ยงตรงในการน�าไปใช้ประกอบการตัดสินใจ) มีการ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ตลอดเวลา เพราะเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net

    HTA เปรียบเหมือนกล้องถ่ายรูป 360 องศา 
เพราะเป็นเครื่องมือที่ให้มุมมองได้ทั่วถึง เก็บทุก
มุมมองพร้อมกัน แต่จะท�าอย่างไรให้เกิดสมดุล 
นี่คือความท้าทาย

กลุ่มภาคอุตสาหกรรม
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 ª‹ÇÂãËŒà¡Ô´¤ÇÒÁàËÁÒÐÊÁ
áÅÐà»š¹¸ÃÃÁ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ä´ŒÍÂ‹Ò§äÃ



HTA ËÃ×Í Health Technology Assessment  ª×่Íä·ÂÇ‹Ò ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹à·¤â¹âÅÂÕ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾
ËÁÒÂ¶Ö§ ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�ÍÂ‹Ò§à»š¹ÃÐººà¾×่Í¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨àªÔ§¹âÂºÒÂ 

ã¹´ŒÒ¹¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ »ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å µŒ¹·Ø¹áÅÐ¤ÇÒÁ¤ØŒÁ¤‹Ò 
¼Å¡ÃÐ·ºµ‹ÍÍ§¤�¡Ã ÊÑ§¤ÁáÅÐ¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¨Ò¡¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕ¡ÒÃá¾·Â�¹Ñ้¹æ 

à¾×่Í¼Å»ÃÐâÂª¹�¢Í§¼ÙŒÁÕÊ‹Ç¹ä´ŒÊ‹Ç¹àÊÕÂ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾·Ñ้§»ÃÐà·È

»ÃÐªÒª¹·Ñ่Çä»
ÁÕ¡ÒÃãªŒÀÒÉÕ

¨Ò¡»ÃÐªÒª¹ÍÂ‹Ò§¤ØŒÁ¤‹Ò

¼ÙŒ¡ÓË¹´¹âÂºÒÂ 
ÁÕ¢ŒÍÁÙÅª‹ÇÂãËŒµÑ´ÊÔ¹ã¨
ÍÂ‹Ò§ÃÍº¤ÍºÁÒ¡¢Ö้¹ 
(ËÅÑ¡°Ò¹àªÔ§»ÃÐ¨Ñ¡É�)

Press Media

Ê×่ÍÁÇÅª¹
ä´ŒÃÑº¢ŒÍÁÙÅàªÔ§ÇÔªÒ¡ÒÃ

à¾×่Í¡ÒÃ¹ÓàÊ¹Í¢‹ÒÇÊÒÃ ¼ÙŒ´ÙáÅÃÐºº»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾

ÊÒÁÒÃ¶¨Ñ´ÊÃÃ
§º»ÃÐÁÒ³àºÔ¡¨‹ÒÂ
·Õ่à»š¹¸ÃÃÁáÅÐàËÁÒÐÊÁ

¼ÙŒ»†ÇÂ
ä´ŒÃÑº¤ÇÒÁÂØµÔ¸ÃÃÁ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 

Å´ÍÑ¹µÃÒÂ¨Ò¡¡ÒÃä´Œà·¤â¹âÅÂÕµ‹Ò§æ

ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹ 
ÁÕ¢ŒÍÁÙÅËÅÑ¡°Ò¹

·Õ่ÊÒÁÒÃ¶¹ÓÁÒµÃÇ¨ÊÍº
¤ÇÒÁâ»Ã‹§ãÊä´Œ

NGO

ÍØµÊÒË¡ÃÃÁ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 
ÊÒÁÒÃ¶·Ó¸ØÃ¡Ô¨ä´Œ

ÊÐ´Ç¡áÅÐµÃ§ä»µÃ§ÁÒ

ºØ¤¤ÅÒ¡Ã´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

»¯ÔºÑµÔµÒÁ¹âÂºÒÂ·Õ่ÁÕ»ÃÐâÂª¹�
áÅÐ¡‹Í¼Å´Õµ‹ÍÊÑ§¤Á

¹Ñ¡ÇÔ¨ÑÂ

ÁÕ¢ŒÍÁÙÅ¤ÇÒÁÃÙŒ
·Õ่¨Ð¼ÅÔµ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ
·Õ่µÍºâ¨·Â�¹âÂºÒÂ

¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃ
ä´Œ¢ŒÍÁÙÅ·Õ่¹Óä»¾Ñ²¹Ò¤ÇÒÁÃÙŒ 
àªÔ§ÇÔªÒ¡ÒÃà¾×่ÍµÍºÊ¹Í§
¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¢Í§ÊÑ§¤Á








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โดย ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.netรู้จัก HTA

  นช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ไทยเพ่ิมขึ้นอย่างมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแบบก้าวกระโดด

เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ  เพราะจ�านวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมาก

ขึ้น คนมีอายุยืนยาวขึ้น เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า

ขึ้น แต่ขณะเดียวกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ  เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง มะเร็ง รวมท้ังโรคเกิดใหม่ท่ีร้ายแรงก็มีมากขึ้นเช่น

กัน แม้จะมีการพัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

แต่ยาหรือการรักษาใหม่ ๆ ก็มีราคาสูง

หากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงข้ึนของประเทศถูกน�าไป

ใช้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ คงไม่น่าเป็นห่วง แต่
ในปี พ.ศ. 2553 รายงานขององค์การอนามัยโลกกลับ
ระบุว่า ร้อยละ 40 ของการใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ัวโลก                 
หายไปกับยา หรือวิธีการรักษาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มี

ประโยชน์ น่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดในทุกประเทศ ไม่แต่เฉพาะ

ประเทศก�าลังพัฒนา

ประเทศไทยเร่ิมใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามาต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2545 แต่ก็ประสบปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ

และข้อจ�ากัดของทรัพยากร อย่างไรก็ตามด้วยความเข้มแข็ง

ของภาคประชาชน เรียกร้องให้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

มีการตัดสินใจบนหลักฐานวิชาการที่มีความน่าเชื่อถือ รวม

ทั้งโปร่งใส ตรวจสอบได้ จึงเริ่มมีการวางระบบต่าง ๆ  เช่น 

การพัฒนารูปแบบและข้ันตอนในการตัดสินใจพิจารณา

บัญชียาหลักแห่งชาติ การพัฒนาแนวทาง HTA ของประเทศ             

รวมทั้งการจัดตั้งหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ HTA

การน�า HTA ไปประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่าง

เป็นรูปธรรมในประเทศไทยเห็นได้จาก การพัฒนาบัญชียา

หลักแห่งชาติ ซ่ึงเป็นยาท่ีทุกระบบประกันสุขภาพต้องอ้างอิง 

และการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ใ

ใช้ HTA แล้วประเทศไทย ได้ประโยชน์อะไร?
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   ผลจากการศึกษานี้ คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ฯ จึงบรรจุการรักษาดังกล่าวในชุดสิทธิประโยชน์ ผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียรุนแรงสามารถเข้าถึงการรักษาที่มีประสิทธิภาพได้ฟรี  

     อีกหนึ่งช่องทางที่มีการน�า HTA ไปประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายอย่างเป็นระบบ คือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือพิจารณาการบริการสุขภาพท่ีจ�าเป็นและเหมาะสม เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้งานวิจัยด้าน HTA ประกอบการตัดสินใจ เน้นขั้นตอนการท�างานที่เป็นระบบ โปร่งใส 
มีประสิทธิภาพ และอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงวิชาการ เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าประชาชนจะเข้าถึงบริการสุขภาพ และได้
รับประโยชน์จากชุดสิทธิประโยชน์อย่างถ้วนหน้าและเป็นธรรม ตั้งแต่เริ่มด�าเนินการในปี พ.ศ. 2553 มีการท�าวิจัยไปแล้ว             
54 หัวข้อ เช่น การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดส�าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียรุนแรง เป็นสิทธิประโยชน์หนึ่งที่ถูกบรรจุในชุด
สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยใช้ข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพในการตัดสินใจ จากการศึกษา
พบว่า หากให้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียทุกคน ทุกช่วงอายุ จะมีผลกระทบด้านงบประมาณสูงมาก  
ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ อาจไม่ได้รับการรักษา อย่างไรก็ตามการศึกษาในรายละเอียดพบว่า การรักษาธาลัสซีเมียรุนแรงในกลุ่ม
เด็กด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดจะได้ผลมากที่สุด และประสบความส�าเร็จในการปลูกถ่ายสูงกว่าผู้ที่มีอายุมากแล้ว 

HTA กับบัญชีย�หลักแห่งช�ติ
   โครงการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เร่ิมมีการพัฒนาระบบมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 โดยเน้นปรัชญาในการพัฒนา

ว่า “เพื่อสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล” ให้มีรายการยาท่ีมีความจ�าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพคนไทย ผ่านกระบวนการการคัดเลือกยาที่มีความโปร่งใส และมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ยาที่ได้รับการคัด
เลือกต้องพิสูจน์แล้วว่า มีประสิทธิภาพจริง มีหลักฐานสนับสนุนว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษ มีความคุ้มค่า และประเทศ
สามารถจ่ายได้ เพ่ือสนับสนุนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลท้ัง 3 กองทุน และสวัสดิการสุขภาพอื่น ๆ 

   ตัง้แต่เริม่ต้นโครงการ มกีารใช้ผลการวิจยัด้านความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ประกอบการตดัสนิใจบรรจบุญัชยีาหลกั 11 
รายการ โดยคาดการณ์ว่า การใช้ข้อมูลด้านความคุ้มค่าจะช่วยต่อรองราคายา สามารถช่วยให้ประเทศประหยัดเงิน
ได้หลายพันล้านบาท  หลายคนอาจมองว่าการใช้ข้อมูลเรื่องความคุ้มค่า มองแต่เฉพาะเร่ืองเงิน ท�าให้ไม่ได้ยาท่ีมีคุณภาพ 
แต่การด�าเนินการของบัญชียาหลักแห่งชาติ แสดงให้เห็นว่า การน�า HTA มาใช้ประกอบการตัดสินใจ ท�าให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงยาราคาแพงหลายชนิด เช่น ยา oxaliplatin (FOLFOX) ส�าหรับรักษาโรคมะเร็งส�าไส้ใหญ่ ยา imiglucerase ส�าหรับ
โรคโกร์เช่ ซึ่งเป็นโรคหายาก คนเป็นน้อย หรือยา dasatinib และ nilotinib ส�าหรับรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด
ไมอิลอยด์ 

     นอกจากน้ี ยังมกีารน�าการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพไปสนับสนนุการตดัสนิใช้เชงินโยบายต่าง ๆ   เช่น การประเมนิ
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทย  หรือการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการท�า FTA เป็นต้น 
น่ีเป็นเพียงตวัอย่างของการน�าข้อมลูและหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาประกอบการตดัสนิใจนโยบายสขุภาพของประเทศท่ีผ่านมา 
ล่าสุดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557  ได้บรรจุเรื่อง “การพัฒนากระบวนการประเมินและการ
ตัดสินใจใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ” เพ่ือให้มีการพัฒนาระบบ HTA ในระดับประเทศอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกันและ
ตอบสนองความต้องการของสังคมเป็นหลัก   (ติดตามได้ท่ี http://www.samatcha.org) 

   ในฉบับหน้า จะมาเล่าให้ฟังต่อว่า แล้วประเทศอ่ืนเขาน�า HTA ไปใช้ กันอย่างไร

HTA กับนโยบ�ยสุขภ�พอื่นๆ

HTA กับหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�
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คนพิการ

เด็กโตและเยาวชน

      คนพิการในประเทศไทยมีท้ังหมดประมาณ 1.9 ล้านคน หรือ ราวร้อยละ 3 ของประชากร   
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ เป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให้           
คนพิการกลับมาพ่ึงตนเองได้อีกครั้ง แต่ในความเป็นจริงคนพิการจ�านวนมากกลับเข้าไม่ถึง
บริการเหล่าน้ี การวิจัยของ HITAP เรื่อง การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการ
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ พบว่าปัญหาเหล่านี้มาจากหลายสาเหตุ ทั้งความเหลื่อมล�้าในระบบ                                                                                                                                            
ประสุขภาพท้ังสามระบบ ความไม่ชัดเจนของนโยบายภาครัฐ การเบิกจ่ายอุปกรณ์ไม่มีประสิทธิภาพ
ที่ท�าเกิดความสูญเสียต่อรัฐปีละ 4 พันล้านบาท และการขาดการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือคนพิการ 
เป็นต้น ท่านสามารถอ่านรายละเอียดได้จาก 

     กลุม่คนวัยน้ีอยู่ในช่วงอายุ 6-25 ปี และก�าลงัมปัีญหาสขุภาพทัง้ทางกายและใจท่ีน่าเป็นห่วง                                                                                                                                             
ได้แก่ 1) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 2) ความรุนแรง 3) ปัญหา
สุขภาพจิต (โรคสมาธิสั้น ภาวะบกพร่องการเรียนรู้ ออทิซึม การติดสารเสพติด ติดเกม)                                                    
เราได้ท�าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท้ังในและต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา แคนาดา                            
สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และไต้หวัน เพ่ือศึกษาถึงมาตรการที่มีประสิทธิภาพของการ
แก้ไขปัญหาสุขภาวะ และจัดล�าดับความส�าคัญจนน�าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ผ่านการ
พิจารณาเบ้ืองต้นจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือจัดท�าเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย                                                                                                             
ท่านสามารถอ่านได้จาก 

รายงานวิจยัการทบทวนชดุสทิธิประโยชน์และการเข้าถึงบรกิารอปุกรณ์เครือ่งช่วยคนพิการ

HITAP ท�างานวิจัยเกี่ยวกับคนหลายกลุ่มวัย แต่ละงานวิจัยได้ผลการศึกษา
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอะไรบ้าง? แวะไปดาวน์โหลดฟรีท่ี www.hitap.net

ให้โหลดฟรี

รายงานการทบทวนนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ
เด็กโตและเยาวชน ในประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักรบิเตน
ใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น และไต้หวนั

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการพัฒนานโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ส�าหรบัเดก็และเยาวชน อายุ 6-25 ปี 

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย โครงการ “อนาคตไทย” เพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาวะเดก็
และเยาวชนอายุ 6-25 ปี
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ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP comm@hitap.net

ผู้ใหญ่และวัยทำางาน

ผู้สูงอายุ

      คนกลุ่มนี้มีอายุตั้งแต่ 25-59 ปี ซึ่งเป็นก�าลังหลักในการดูแลครอบครัว พัฒนาสังคม 
และขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ ทว่าพวกเขาก�าลังมีภัยด้านสุขภาพต่าง ๆ  เช่น โรคและ
การบาดเจ็บจากการท�างาน บุหรี่ ยาสูบและแอลกอฮอล์ โรคมะเร็งตับ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งปากมดลูก และการติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ แม้คนในวัยนี้จะมีสุขภาพดีกว่า
คนในวัยอื่น ๆ  แต่การสร้างเสริมสุขภาพจ�าเป็นต้องเริ่มด�าเนินการแต่เน่ิน ๆ  เพ่ือลดการเกิด
ความเจ็บป่วยที่ร้ายแรงหรือพิการทุพพลภาพเมื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ อีกท้ังเป็นการป้องการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร มาตรการสร้างสุขภาพใดบ้างที่คนกลุ่มน้ีสมควรได้รับ อ่านได้จาก

         การหกล้มในผู้สูงอายุอาจท�าให้ศีรษะกระแทกพ้ืน เกิดภาวะเลือดออกในสมองและ
พิการ และอาจเสียชีวิตได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยเพราะหกล้มอาจสูงถึง 
1,200,000 บาทต่อปีเลยทีเดียว อย่างไรก็ดี การวิจัยของเราพบว่าการออกก�าลังกายจะช่วย
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ท่านสามารถดาวน์โหลดสื่อเหล่าน้ี เพ่ือไปใช้ฝึกให้ผู้สูงอายุ
ออกก�าลังกายเป็นประจ�า ซึ่งเป็นวิธีออกก�าลังกายง่าย ๆ สามารถท�าเองได้ท่ีบ้าน หรือท�า
เป็นกลุ่ม นอกจากนี้ยังมีเกร็ดเล็กเกร็ดน้อยท่ีมีประโยชน์ เช่น อันตรายจากการหกล้ม การ
ประเมินความเสี่ยงการหกล้มด้วยตนเอง หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่จะมาช่วยป้องกันการหกล้ม

รวมทั้งหากผู้สูงอายุเกิดหกล้ม จะท�าอย่างไรเพ่ือช่วยเหลือได้อย่างปลอดภัย
มากท่ีสุด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพและป้องกันโรค ส�าหรบัผู้ใหญ่/วยัท�างาน ภายใต้หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า

ยากันล้ม : คูม่อืการออกก�าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ

โปสเตอร์วิธีการการออกก�าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

***Policy Brief มีท้ังรูปแบบไฟล์ .pdf ให้ดาวน์โหลดฟรีและฉบับพิมพ์ 
ต้องการฉบับพิมพ์ ติดต่อ comm@hitap.net *** 

 15         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 23 ให้ โหลดฟรี

1

2

2

1



 16   HITAP ปีที่ 7 ฉบับที่ 22 ให้ความเคลื่อนไหว  16         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 23 ให้ความเคล่ือนไหว

ให้ความเคลื่อนไหว 

1. HITAP และ IHPP จัดประชุมคณะทำ�ง�น เพ่ือพิจ�รณ�คัดเลือกหัวข้อปัญห�
สุขภ�พและเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พเข้�สู่ก�รประเมินและพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์   
ภ�ยใต้ระบบหลักประกันถ้วนหน้�รอบท่ี 2/2557

2. รมช.สธ.นำ�ทีมผู้บริห�ร และ สปสช. ร่วมประชุมพัฒน�ชุดสิทธิประโยชน์ส่งเสริม
ป้องกันโรค ณ สหร�ชอ�ณ�จักร

       วันที ่8 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ทีผ่่านมา HITAP และส�านกังานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่าง
ประเทศ (IHPP) จดัประชมุคณะท�างานเพ่ือท�าการพิจารณาคัดเลือกหัวข้อปัญหาสขุภาพ 
และเทคโนโลยีด้านสขุภาพ เข้าสูก่ารประเมนิชดุสทิธิประโยชน์ ภายใต้หลกัระบบประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า ซึง่การพิจารณาคัดเลอืกหวัข้อ ฯ น้ีจดัข้ึนเป็นครัง้ที ่2 ของปี 2557 หัวข้อท่ี
ผ่านการคดัเลอืกหวัข้อ/ปัญหา โดยคณะท�างานคัดเลอืกหัวข้อ เพ่ือเข้าสูก่ารประเมนิ มดัีงน้ี
      1.

2.

3.

4.
5.

 ตดิตามเอกสารการประชมุได้ท่ี  http://www.ucbp.net/กิจกรรม/การคัดเลอืกหัวข้อ

การคัดกรองโรคหลอดเลอืดสมองในประชากรท่ัวไปกลุม่อายุ 40 ปีขึน้ไป
เครือ่งช่วยหายใจส�าหรบัเดก็ท่ีมปัีญหาการหายใจเรือ้รงัและต้องพ่ึงพา
การช่วยหายใจทีบ้่าน
การเพ่ิมการระดมจ�านวนของ hematopoietic stem cells (HSCs) ไปยัง 
peripheral blood ด้วยยา Plerixa เพ่ือท�าการเก็บและท�า autologous 
transplantation ต่อไปในผูป่้วย lymphoma and multiple myeloma (MM)
การสนับสนุนถ่านก้อนท่ี 2 ส�าหรบัคนพิการด้านการได้ยิน
การเพ่ิมสทิธิประโยชน์การรกัษาด้วยเครือ่งมอื Hyperbaric Chamber ใน
การรกัษาแผลเบาหวาน

    วันที ่27-29 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ท่ีผ่านมา นพ.สมศักด์ิ ชณุหรศัมิ ์รฐัมนตรช่ีวยว่าการ
กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมด้วยคณะผูบ้รหิารระดบัสงูของกระทรวงสาธารณสขุและส�านักงาน
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ และนักวจิยัจาก HITAP เดินทางไปยังกรงุลอนดอน ประเทศ
องักฤษ เพ่ือร่วมประชุมในหัวข้อ “การพัฒนาชดุสทิธิประโยชน์ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ
และป้องกันโรค” ซึง่การประชมุดังกล่าวจดัขึน้ภายใต้ความร่วมมอืกว่าระยะเวลา 5 ปีของ 
HITAP และ สถาบันแห่งชาติเพ่ือความเป็นเลศิด้านสขุภาพ (National Institute for Health 
and Care Excellence: NICE) การประชมุครัง้นีม้วัีตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลีย่นความรูแ้ละ
ประสบการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับการพัฒนาชดุสทิธิประโยชน์ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและ
ป้องกันโรครวมถึงการน�านโยบายไปสูก่ารปฏบิตัใินระดบัประเทศเพ่ือน�าความรูท้ีไ่ด้มา
ประยุกต์ใช้กับประเทศไทยในอนาคต ในวันสดุท้ายของการประชมุ กระทรวงสาธารณสขุ
ของประเทศไทย น�าโดย น.พ.สมศักด์ิ ชณุหรศัมิ ์รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 
ได้มพิีธีลงนามในบันทึกความร่วมมอืทางวิชาการกับ NICE น�าโดย Prof. David Haslam 
ประธานสถาบนั NICE อีกด้วย
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3. HITAP และ NCPAM ร่วมมือประยุกต์ใช้ Gates Reference Case เพ่ือเป็นแนวท�งสำ�หรับ
ม�ตรฐ�นก�รวิจัยในก�รปฏิบัติและก�รว�งแผนง�นวิจัยท่ีดี ณ กรุงมะนิล� ประเทศฟิลิปปินส์

นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ narintron@hitap.net

     วันท่ี 3-5 พฤศจกิายน  พ.ศ. 2557 คณะนักวิจยัจาก HITAP ได้
เดนิทางไปปฏบิตังิาน ณ กรงุมะนิลา ประเทศฟิลปิปินส์ เพ่ือเข้าพบ
คณะนกัวิจยัจาก National Center for Pharmaceutical Access and 
Management (NCPAM) กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศฟิลปิปินส์ ภาย
ใต้การสนบัสนนุของ Bill and Melinda Gates Foundation
    ในการเยือนประเทศฟิลปิปินส์ครัง้นี ้มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้การ
สนบัสนนุทางด้านวชิาการแก่คณะนักวิจยัจาก NCPAM ด้านการ
ประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพภายใต้หวัข้อ “Gates Reference 
Case” ซึง่เป็นหลกัการมาตรฐานการวจิยัส�าหรบัการปฏิบตัแิละการ
วางแผนงานวจิยัทีด่ ีรวมถึงให้การอบรมเชงิปฏิบัตกิารแก่นกัวจิยัจาก 
NCPAM ภายใต้หวัข้อเดยีวกันน้ีด้วย เพ่ือหาวธีิการทีเ่หมาะสมใน
การน�าไปประยุกต์ใช้กับงานวิจยัของ NCPAM

     ท้ังน้ีในฐานะท่ีปรกึษาด้านการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ คณะนักวจิยัจาก HITAP ยังได้ให้การสนับสนุนแก่คณะนกัวจิยัจาก NCPAM 
เพ่ือส่งผลงานวิจยัตีพิมพ์ภายหลงังานวิจยัเสรจ็สิน้แล้ว ได้แก่ งานวิจยัหัวข้อ “การประเมนิความคุ้มค่าของวัคซนีมะเรง็ปากมดลกูในบรบิทของ
ประเทศฟิลปิปินส์” และ “การประเมนิความคุม้ค่าของวัคซนีนวิโมคอคคัลคอนจเูกตในบรบิทของประเทศฟิลปิปินส์”
      หลงัจากน้ี คณะนักวิจยัจาก NCPAM จะด�าเนนิงานเก็บข้อมลูงานวจิยัต่อไปตามแนวทางของ Gates Reference Case และมแีผนนัดหมาย
เพ่ือทีจ่ะเข้าพบคณะนักวิจยัจาก HITAP ครัง้ต่อไปในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2558

      ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดการประชุมนานาชาติ “นโยบายล้างไตผ่านช่อง
ท้องเป็นทางเลือกแรก” (PD First Policy)  ซึ่งเป็นการประชุมครัง้
แรกในภูมภิาคอาเซยีน จดัขึน้ระหว่างวันที ่27-28 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมคอร์ทยาร์ด แมรอิอท กรงุเทพฯ โดยความ
ร่วมมือของหลายองค์กรในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย มูลนิธิโรคไตแห่ง
ประเทศไทย มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิร๊อคก้ีเฟลเลอร์ ไนซ์ 
ประเทศสหราชอาณาจักร และ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เพ่ือรวบรวมและเสริมสร้าง
ความร่วมมือในภูมิภาคในการก�าหนดแนวทางและนโยบายการ
ด�าเนินการรักษาพยาบาลผู้ป่วยไตวายอย่างเข้มแข็ง 

 4. HITAP ร่วมจัดประชุมน�น�ช�ติ “PD First Policy” ดันไทยศูนย์กล�งก�รเรียนรู้ CAPD อ�เซียน
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ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.netให้ฝากข่าว

1. กิจกรรมป่ันสร้างสุข

2. “พฤกษาอาเซียน” ปฏิทินปีใหม่ 2558 ร้อยรัก สู่เด็กน้อย คนไข้ ร.พ.เด็ก

     การปั่นจักรยานก�าลังเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีทุกภาคส่วนให้ความสนใจ ได้แก่ กลุ่มนักปั่นเสนอให้ 
กรุงเทพมหานคร ขยายเส้นทางเชื่อมต่อกับรถไฟฟ้าใต้ดิน-บีทีเอส เพ่ิมท่ีจอดจักรยานในห้างสรรพสินค้า สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติส่งเสริมการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน กระทรวงสาธารณสุขเป็นต้นแบบโครงการ Bike for all 
สร้างเลนจักรยานรอบพ้ืนท่ีกระทรวงสาธารณสุขระยะทาง 6  กิโลเมตร ชวนบุคลากรในกระทรวงฯ ปั่นจักรยานร่วม
กับผู้บริหารทุกวันเวลา 16.30-18.00 น. กรมทางหลวงชนบท วางแผนพัฒนาเส้นทางรองรับ 265 กม. เพื่อเชื่อมวิถี
ชมุชนท้องถ่ิน พร้อมเปิดเวทใีห้ชาวบ้านได้มส่ีวนร่วมพัฒนา ซึง่ในปี พ.ศ. 2558  มกิีจกรรมเก่ียวกับการป่ันจกัรยานดงัน้ี

วันท่ี 12 สิงหาคม 2558
กิจกรรมปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ
พระบรมราชินีนาถ โดยกรมอนามัย ภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 
ดูรายละเอียด www.anamai.moph.go.th/

วันท่ี 2 เมษายน 2558 
กิจกรรมปั่นจักรยานรณรงค์เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา 
สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีณ ท้องสนามหลวง
ดูรายละเอียด www.anamai.moph.go.th/

วันท่ี 28 กรกฎาคม 2558
กิจกรรมปั่นจักรยานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระบรมโอรสาธิราช 
สยามมกุฎราชกุมาร โดยกรมอนามัย ภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน                                 
ดูรายละเอียด www.anamai.moph.go.th/

     ขอเชญิร่วมสนบัสนุนมลูนธิิเดก็ ด้วยการบรจิาคซือ้ปฏิทินตัง้โต๊ะ ปี พ.ศ.  2558 ชดุ “พฤกษาอาเซยีน” เพ่ือน�าราย
ได้ช่วยเหลือสมทบทุนศูนย์การแพทย์เฉพาะทางโรคเด็ก ในกองทุนอาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี 

    สอบถามรายละเอียดได้ที่ มูลนิธิโรงพยาบาลเด็ก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โทร. 02-640-9363, 088-022-9769
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ISSUE

www.mycheckup.in.th

เวบ็ไซต์สาํหรับคน้หา รายการตรวจสขุภาพท่ีเหมาะสมกับคณุ
การตรวจคดักรองสขุภาพที่เหมาะสม ตอ้งตรวจตาม "เพศ" และ "วยั"

"ตรวจร้ายเสีย" รายการเหลา่น้ี ไมแ่นะนาํใหต้รวจ! 
เพราะไดไ้มคุ่ม้เสีย เสียทัง้เงนิ เสยีเวลาและเสยีสขุภาพ

ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง เช่น
อยากรู้ไหมว่า หัวใจของคุณมีอายุเท่าไร?
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
หรือไม่? อ้วนไป? ผอมไปหรือไม่?

ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง เช่น
อยากรู้ไหมว่า หัวใจของคุณมีอายุเท่าไร?
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
หรือไม่? อ้วนไป? ผอมไปหรือไม่?

"ตรวจดีได้" รายการตรวจสขุภาพท่ีเหมาะสะมสาํหรบัคนไทย

ตรวจได้ที่นี่เลย!

เตรียมพบกับ
HTA คืออะไร มีส�วนช�วยให�คนไทย

มีสุขภาพดีขึ้นได�อย�างไร? ฉบับหน�า รู�คําตอบกัน!

มกราคม - เมษายน 2557
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ถ. ติวานนท อ.เมือง จ. นนทบุรี 11000 
โทร: 02-590-4549, 02-590-4374-5 โทรสาร: 02-590-4369 
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เวบ็ไซตส์าํหรับคน้หา รายการตรวจสขุภาพท่ีเหมาะสมกับคณุ
การตรวจคดักรองสขุภาพที่เหมาะสม ตอ้งตรวจตาม "เพศ" และ "วยั"

"ตรวจร้ายเสีย" รายการเหลา่น้ี ไมแ่นะนาํใหต้รวจ! 
เพราะไดไ้มคุ่ม้เสีย เสียทัง้เงนิ เสยีเวลาและเสยีสขุภาพ

ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง เช่น
อยากรู้ไหมว่า หัวใจของคุณมีอายุเท่าไร?
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
หรือไม่? อ้วนไป? ผอมไปหรือไม่?

ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง เช่น
อยากรู้ไหมว่า หัวใจของคุณมีอายุเท่าไร?
เสี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
หรือไม่? อ้วนไป? ผอมไปหรือไม่?

"ตรวจดีได้" รายการตรวจสขุภาพท่ีเหมาะสะมสาํหรบัคนไทย

ตรวจได้ที่นี่เลย!

เตรียมพบกับ
HTA คืออะไร มีส�วนช�วยให�คนไทย

มีสุขภาพดีขึ้นได�อย�างไร? ฉบับหน�า รู�คําตอบกัน!
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