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การประเมินเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพ  

Health Technology 
Assessment-HTA 

คือ การประเมินอย่างเป็นระบบในแง่ของ

คุณสมบัติ ผลกระทบด้านการแพทย์ สังคม 

จริยธรรมและเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ

ตัดสินใจเก่ียวกับเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด�าเนิน

การในลักษณะของสหสาขาวิชาโดยอาศัย

กรอบการวิเคราะห์ที่ชัดเจนจากวิธีการท่ี

หลากหลาย

EDITOR
TALK
โดย กองบรรณาธิการ

comm@hitap.net

กองบรรณาธิการ: 
อภิญญา มัตเดช   ชลัญธร โยธาสมุทร 
วรุฒ เลิศศราวุธ     นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์

อนงค์วดี ด่านปาน

“สทิธิของคนไม่พกิารด้านศกัยภาพ” 
ช่วงกลางปีท่ีผ่านมามข่ีาวเลก็ ๆ  ของผูห้ญิงทีม่ี

ความผดิปกตดิาวน์ซนิโดรมคนหน่ึงในประเทศ

องักฤษ เธอชือ่ ลอร่า กรนี (Laura Green) อายุ 

28 ปี เป็นเจ้าของร้านขายเครื่องประดับชื่อ 

Serendipity เธอท�าให้หลายคน ทั้งคนทั่วไป

และคนพิการด้วยกันเองรูส้กึว่า เขาอาจมองคน

พิการผิดไป เธอให้สมัภาษณ์กับส�านกัข่าว BBC 

ว่าคนทัว่ไปมกัคดิว่าคนอย่างเธอคงไม่มอีนาคต 

แม้แต่โรงเรยีนก็ไม่เคยมหีลกัสตูรวางแผนอนาคต

ให้เธอ แต่เธอไม่เช่ือเช่นนัน้ คนพิการด้านสติ

ปัญญาก็มคีวามฝัน 

ครอบครวัและองค์กรช่วยเหลอืคนพิการช่วย

กันสนับสนุนเธอจนเธอกลายเป็นนักธุรกิจท่ี

ประสบความส�าเรจ็ท่ีก�าลงัขยายธุรกิจขนาดเลก็

มีเว็บไซต์และรับลูกจ้างเพ่ิมที่เป็นคนพิการ

เหมือนกัน ลอร่ากลายเป็นกรณีตัวอย่างของ

ความพิการทีไ่ม่ใช่อปุสรรค แต่เป็นแรงผลักดัน

ให้เธอพิสูจน์ว่า ความพิการไม่ใช่สิ่งบั่นทอน

ความเป็นคน ร่างกายอาจสญูเสยีศกัยภาพบาง

อย่างไปจนเรยีกว่า พิการ แต่ความเป็นคนจะ

ไม่สญูเสยีไปจนกว่าคน ๆ นัน้จะยอมศิโรราบ

ต่อทัศนคตขิองตนเองและคนรอบข้างทีม่องเขา

ว่าด้อยและหมดโอกาส

ประเทศไทยมพีระราชบญัญัตส่ิงเสรมิและ

พัฒนาคณุภาพชวิีตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ

ทีแ่ก้ไขเพ่ิมเตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2556 ท่ีก�าหนด

ให้คนพิการมสิีทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จาก

สิง่อ�านวยความสะดวก อนัเป็นสาธารณะ ตลอด

จนสวัสดกิารและความช่วยเหลอือืน่จากรฐั ท้ัง

สทิธิด้านบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ

ทางการแพทย์ การศึกษา การมีอาชีพ ด้าน

สงัคมและสวัสดกิารทางสงัคม และไม่ถูกเลอืก

ปฏิบตั ิแต่ในความเป็นจรงิกลบัมช่ีองว่างระหว่าง

ตวัหนังสอืในกฎหมายและระเบยีบกับการปฏบิตัิ

จรงิต่อคนพิการ งานวจิยั 2 ชิน้ ของ HITAP  

การศกึษาระบบบรกิารหลงัการให้เครือ่งช่วยฟัง

และการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการ

ได้ยินในระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าและ

การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึง

บริการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ เป็นเพียง

ภาพสะท้อนความจริงเสี้ยวหนึ่งของสิทธิและ

การเข้าถึงบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวน   

การทางการแพทย์เท่านัน้ ในโอกาสท่ีใกล้จะถึง

วันคนพิการสากล ในวนัที ่3 ธันวาคม เราหวัง

ว่า หลายภาคส่วนจะร่วมมอืกันสร้างความเท่า

เทยีมทีไ่ม่ได้ค�านึงถึงแต่ด้านร่างกายให้คนพิการ

ได้ส�าเรจ็

บทบรรณาธิการ

ท่านสามารถอ่านจุลสาร HITAP รูปแบบ
PDF ได้ที่ www.hitap.net

ช่องทางสื่อสารอื่นๆ :
facebook: HITAPTHAILAND   
twitter: hitap_thailand

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
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ให้รู้ นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ narintron.c@hitap.net

     เ ท ค โ น โ ล ยี ดี ๆ  มี เ พ่ื อ ค น พิ ก า ร 

5.   Dragon Citation แปลงค�าพูดเป็นตัวอักษร
ช่วยใคร : ช่วยสนทนากับผู้พิการทางการได้ยิน
Dragon Citation แอปพลิเคชันที่แปลงเสียงพูดเป็นตัวอักษรทันที ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวช่วยและ
อ�านวยความสะดวกในการสนทนาของผู้พิการได้ ที่ส�าคัญแอปพลิเคชันนี้รองรับภาษาไทยด้วย

ดูรายละเอียดได้ที่ http://www.nuance.com/

4.   “Wheel-go-round” พิการพาเที่ยว ช่วยใคร : ผู้ใช้รถเข็นและผู้สูงอายุ
Wheel-go-round คือแอปพลิเคชัน ช่วยให้ผู้ใช้รถเข็นสามารถเข้าถึงข้อมูลการเดินทางไปสถานที่ต่างๆ ที่
มสีิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัผูใ้ช้รถเขน็ได้ โดยสามารถเลอืกค้นหาได้ว่าสถานท่ีทีต้่องการไปมสีิง่อ�านวย
ความสะดวกใดรองรับบ้างเช่น ลิฟต์ ห้องน�้า ทางลาด หรือที่จอดรถ และสามารถถ่ายรูปสถานที่และเพิ่ม

ข้อมูลสิ่งอ�านวยความสะดวกส�าหรับผู้ใช้รถเข็น หรือผู้สูงอายุได้ด้วย ดูรายละเอียดได้ที่ 

www.wheelgoround.in.th

3.    ESSENTIAL Accessibility ตัวช่วยเข้าเว็บไซต์ส�าหรับผู้ท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย 

ช่วยใคร : ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย
ESSENTIAL Accessibility เป็นแอปพลิเคชันที่สามารถติดตั้งลงบนระบบปฏิบัติการวินโดว์ (Windows) ท�า
หน้าท่ีเป็นตวัช่วยการเข้าเว็บไซต์ส�าหรบัผูท้ีม่คีวามบกพร่องทางร่างกาย  เช่น เลือ่นเมาส์โดยใช้การขยับใบหน้า 
การพิมพ์บนหน้าจอ อ่านเนื้อหาบนเว็บไซต์ต่าง ๆ และแสดงผลโดยการอ่านออกเสียง ดูรายละเอียดได้ที่ 
www.essentialaccessibility.com

2.  ซิมอินเตอร์เน็ตเพ่ือผู้พิการทางการได้ยิน ช่วยใคร : คนพิการทางการได้ยิน
ปัจจุบันผู้ให้บริการเครือข่ายสัญญาณโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ตหลายค่ายให้บริการแพ็กเกจท่ีเหมาะสม
กบัการใช้งานของผู้พิการทางการไดย้นิที่เน้นรับส่งข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ตมากกว่าการโทร เช่น SMS หรอื 
video call ผู้สนใจสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกับผู้ให้บริการเครือข่ายได้

1.   Be My Eyes : เปิดการมองเห็น ให้คนพิการทางสายตา 
ช่วยใคร : คนพิการทางสายตา
Be My Eyes แอปพลิเคชั่นบน smartphone ที่ช่วยให้ผู้พิการทางสายตาใช้ชีวิตประจ�าวันได้ง่ายขึ้น ด้วย
การจับคู่หน้าจอ smartphone ของคนตาปกติและของคนพิการทางสายตา เพ่ือให้ทั้งสองคนเห็นภาพ
ภาพเดียวกัน จากนั้นทั้งคู่สามารถคุยโต้ตอบกันได้ว่า ภาพนั้นคืออะไร หรือสถานที่นั้นคืออะไร ควรเดิน
ไปทางไหน น่าเสียดายที่ แอปพลิเคชันนี้มีแต่ใน iphone เท่านั้น ดูรายละเอียดได้ที่ www.bemyeyes.org
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เมื ่อเครื ่องช่วย...กลายเป็นเครื ่องไม่ช่วยคนพิการ

           เคร่ืองช่วยฟัง  คือ เครื่องขยายเสียง ช่วยให้ผู้ใช้ ได้ยิน

เสยีงดงัขึน้ สามารถตัง้ค่าความดงัให้อยู่ในช่วงทีฟั่งแล้วสบายหู 

หากเป็นเครื่องที่มีกลไกซับซ้อนก็ปรับเสียงทุ้มเสียงแหลม             

ได้ให้เหมาะกับความต้องการของผู้ใช้แต่ละรายที่มีปัญหา              

การได้ยินไม่เหมือนกัน

 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสาม คือ ระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ บรรจุเครื่องช่วยฟังเป็นสิทธิประโยชน์ให้คนพิการ

ที่สูญเสียการได้ยิน โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ (สปสช.)ก�าหนดราคากลางและข้อบ่งชี้ให้ท้ังสามระบบ

ใช้อ้างอิงในการจัดบริการ อย่างไรก็ดี คนหูตึงจ�านวนหน่ึงไม่

อยากใช้เครื่องช่วยฟังจากระบบประกันสุขภาพท้ังสาม เพราะ

ไม่ชอบความยุ่งยากในการเบิกจ่าย ขณะท่ีคนหูตึงจ�านวนหน่ึง

เมื่อได้ใช้แล้วรู้สึกไม่พอใจในคุณภาพและบริการ

 คุณกันยา แช่มประเสริฐ หรือ จุ๊บแจง เป็นคนหูตึง

แต่ก�าเนิด ปัจจุบันคุณจุ๊บแจงท�างานเป็นโปรแกรมเมอร์ใน

บริษัทเอกชนแห่งหน่ึง ใช้เครื่องช่วยฟังมาตั้งแต่เด็กและไม่

เคยรับบริการเคร่ืองช่วยฟังจากระบบประกันใด ๆ  เลยเพราะ

“กลัวเสยีเวลาติดต่อและรับบริการ และคิดว่าเคร่ืองช่วยฟังของรัฐมี
คุณสมบัติไม่เพยีงพอกบัการใช้งานจริง เครื่องที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

เป็นเครื่องที่ดีที่สุด เพราะตัดเสียงที่ไม่ต้องการได้ดี ใช้แล้วไม่

ปวดหูหรือปวดหัว ใช้มา 9 ปีแล้ว ซื้อมาด้วยเงินส่วนตัวราคา

คู่ละ 75,000 บาท ปัจจุบันไม่สามารถหาซื้อคุณภาพเท่านี้       

ในราคาท่ีไม่ถึงแสนได้อีกแล้ว”

 คุณนพรัตน์ บุนนาค หรือ ตุ๊กติ๊ก ปัจจุบันท�างาน

ด้านบัญชีที่บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง แม้เป็นผู้ประกันตนในประกัน

สังคม แต่ก็เลือกที่จะซื้อเครื่องช่วยฟังเองเพราะเคยใช้เครื่อง

ช่วยฟังจากประกันสังคมแล้วไม่พอใจเรื่องคุณภาพและการ

บริการ “การไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลต้องนัดวันเวลาราชการ
เท่าน้ัน เราไม่สะดวก เครื่องคุณภาพไม่ดี ใช้ได้ไม่นานก็ต้อง
เอาไปซ่อมอยู่เรื่อย ๆ  และต้องจ่ายค่าซ่อมเองด้วย ซ่อมเท่าไร

ก็ไม่หาย แต่เครื่องที่ซื้อเองนี้ใช้มาเกินหนึ่งปีแล้วยังไม่เสียเลย”

 อย่างไรก็ดี การซื้อเองก็ไม่ได้เป็นการหลีกเลี่ยงปัญหา

ไปเสียท้ังหมด แม้ร้านเอกชนจะเหมือน one stop service ท่ี

มีบริการประทับใจกว่า แต่ก็มักขายสินค้าโดยไม่เปิดเผยราคา 

และไม่มีการควบคุมราคา

ได้ยินต่าง เพราะ ต่างสทิธิ

หตูงึ เป็นความพกิารแอบแฝง คนหตูงึจงึอาจดเูหมอืนคนปกต ิ เวลาสือ่สารอาจไม่จ�าเป็นต้องใช้ภาษามือเหมอืนคนหหูนวก 
อาจพดูไม่ชัดบ้าง ใช้ภาษากายบ้าง แต่พวกเขาต้องมอีปุกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิารทีเ่รียกว่า เคร่ืองช่วยฟัง ซ่ึงเป็นสิง่ส�าคัญ
ในชีวติประจ�าวนัโดยเฉพาะในการท�างาน

เข้าใจ
เท่าเทียม

จุบ๊แจง ตุ๊กติก๊ เสก จจีี้

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ คือ ส่ิงของหรือชิ้นส่วนของอุปกรณ์ 
ที่ใช้เพ่ือการเพ่ิม คงสภาพ หรือท�าให้ความสามารถในการท�างานของคนพิการดีขึ้น 

จุบ๊แจง ตุ๊กติก๊ เสก จจีี้
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เสกกล่าวทิ้งท้ายว่า “การฟื้นฟูคนหูตึง ควรเร่ิมจากทักษะการ            
เข้าสงัคม ทกัษะการมส่ีวนร่วมในสงัคม เพราะปัจจบุนัถกูปิดก้ันและถูก
มองข้ามไป สังคมไม่ให้โอกาสในการแสดงความคิดเหน็ อยากให้คน

ทัว่ไปฝึกสือ่สารกับคนหูตงึ-หูหนวกด้วย มหีลกัสตูรภาษามอื

ในวิชาเลือกบ้าง อยากให้เป็นสงัคมท่ีเข้าใจกัน ไม่ใช่ตัง้แง่กัน 

ไม่ได้มองคนพิการด้วยความสงสาร มเีวรกรรม ตวัถ่วง เท่าท่ี

ผมรู้สึกเหมือนคนท่ัวไปมองคนหูหนวกว่าพิการทางปัญญา                

ขณะที่คนหูตึง-หูหนวกทุกวันนี้ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเลย                  

ที่อเมริกามีสื่อให้คนพิการพร้อมหมด ท�าให้คนหูตึงใช้ชีวิต            

ในสงัคมได้ปกต ิดงันัน้การปรบัทศันคตขิองคนในสงัคมเป็นสิง่

ส�าคญัมาก ถ้ามคีนเข้าใจกลุม่คนพิการจะท�าให้พวกเขาสามารถ

ด�าเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุข”

HITAP ก�าลังท�าวิจัยเร่ือง โครงการศึกษาระบบบริการหลัง

การให้เครื่องช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการ

ได้ยินในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือหาปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อการใช้เครื่องช่วยฟัง รวมถึงภาระงบประมาณหากภาค

รัฐต้องสนับสนุนสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติม ติดตามงานวิจัยได้ท่ี 

http://www.hitap.net/research/139482

“เจอเพ่ือนซือ้รุน่เดยีวกันแต่ของเขาราคาถูกกว่าเรา 20,000 บาท  

เป็นบทเรียนว่าเราต้องต่อราคาเอง ส่วนเครื่องของรัฐ คิดว่า

ราคาไม่สมกับคณุภาพเลย”  จุ๊บแจงสรุปถึงข้อดีข้อเสียของ

สิทธิต่าง ๆ แม้จะเป็นสิทธิท่ีเลือกเองก็ตาม 

 คุณผุดผาด พงศ์เจริญสุข หรือ จีจี้ เป็นคนหูตึง

เพราะอุบัติเหตุในวัยเด็ก ท�าให้หูข้างซ้ายหนวก ส่วนหูข้างขวา

เสียการได้ยินประมาณ 50% จีจี้ คิดว่า“ควรปรบัปรงุในส่วน

ของข้อบ่งชีใ้นการให้เครือ่งช่วยฟังให้เหมาะสมตามระดับการ

ได้ยินของแต่ละบคุคล โดยขึน้อยู่กับผลวนิิจฉยัทางการแพทย์

เป็นหลกั ส่วนประกันสงัคม ไม่อยากให้ให้บรกิารเฉพาะคนท่ี

พิการจากการท�างานเท่านัน้ อย่างนีค้นพิการแต่ก�าเนิดหากได้

งานท�าก็ไม่ได้สทิธิส ิอยากให้ประกันสขุภาพท้ังสามให้บรกิาร

เท่ากันหมด มนักค็วามพกิารเหมือนกนั ท�าไมต้องแยกสิทธปิระโยชน์
ตามสทิธด้ิวย”

 คุณผคม ลิมปิพิพัฒน์ หรือ เสก เจ้าหน้าที่งาน

วิชาการสถานสงเคราะห์เด็กพิการและทุพพลภาพ ปากเกร็ด 

เป็นผู้ใช้สิทธิข้าราชการที่ใคร ๆ ก็มองว่าดีกว่าสิทธิอื่น ๆ              

เสกคิดว่าเครือ่งช่วยฟังจากระบบประกันสขุภาพยังมปัีญหาเรือ่ง

ตัวเครือ่งไม่แขง็แรง โดยเฉพาะข้อพับฝาปิดเปิดช่องใส่ถ่าน                  

เมือ่ต้องถอดถ่านบ่อย ๆ ท�าให้หักง่าย “ควรปรบัปรงุให้ทนทาน  

กว่าน้ีเพราะถ้าเอาไปซ่อมกลบัมาใช้อกีก็หักอกีเหมอืนเดมิ”

ความเข้าใจ ความเท่าเทียม

         “คนหูตึงเหมือนอยู่บนทางสองแพร่ง ต้องพยายาม        

ปรบัตวัและฝืนตวัเองให้ทันคนปกติ ถ้าหากยอมแพ้และปล่อย

ไปก็จะกลายเป็นคนหูหนวกไปตลอด อยากให้สงัคมเปิดโอกาส 
เพราะคนหตึูง-หหูนวกไม่ได้สมองเสือ่ม สามารถท�างานได้ไม่ต่างจาก
คนปกติท่ัวไป คนหูตงึมปัีญหาแค่ในเรือ่งของการติดตามข่าวสาร                         

แบบปัจจบุนัขณะเวลาอยู่ร่วมโต๊ะกันเราจะเข้าใจได้แค่ 70-80 % 
จงึต้องใช้ความพยายามมากในการตามให้ทัน  เช่น กลบัค�า        

อ่านปาก และโฟกัสเสยีงด้วยตนเอง” จจีีก้ล่าว เสกเสริมว่า                     

“พอตามไม่ทันก็เครยีด แปลกแยก ย่ิงเวลาท�างาน ถ้าเพ่ือนร่วม

งาน ไม่สนใจ ไม่ปรบัตัวเข้าหากัน กีดกันกลัน่แกล้งก็เป็นเหตผุล

ทีท่�าให้คนหตูงึหหูนวก อยากลาออก ต้องเปลีย่นงานบ่อย”

อยากได้เครือ่งช่วยฟังที่

กันน�า้ได้ รบัโทรศพัท์และฟังเพลงได้ 
และถ้าสามารถเบิกถ่านได้จะดมีาก

ทัง้สีค่นพดูเป็นเสยีงเดยีวกนัว่า

คนหตึูงท�าอะไรไม่ได้บ้าง
คยุผ่านโทรศพัท์ไม่ได้

ฟังเพลง ดูทีว/ีหนัง/ละคร
ที่ไม่มคี�าบรรยายใต้ภาพ

เหตุผลท่ีคนหตึูง
มกัถกูปฏเิสธเข้าท�างาน 
คือ รบัโทรศพัท์ไม่ได้



ให้สัมภาษณ์

 6         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 25  ให้สัมภาษณ์

เมื ่อรถเข็น...
เป็นเพียงของแต่งบ้าน

           รถเข็นส�าหรับคนพกิาร 2 คัน สภาพยังใหม่เหมือน      

ไม่เคยถูกใช้งานจอดอยู่ มีหนังสือการ์ตูน หนังสือพิมพ์เก่า ๆ 

และนิตยสารหลายฉบับวางกองอยู่บนเบาะ เสื้อผ้าเก่า ๆ  วาง

พาดอยู่บนราวรถเข็น ใกล้ ๆ  กันบนผนัง มีอุปกรณ์ช่วยส�าหรับ

การแกว่งแขน เจ้าของบ้านเล่าว่า ห้องน้ีเคยเป็นท่ีเก็บรถเข็น

กับรถจักรยานดัดแปลงอีกอย่างละคันซึ่งได้บริจาคให้ผู้สูงอายุ

ในหมู่บ้านและคนพิการคนอื่นไปแล้ว ห้องครัวหลังบ้านถูก

ปรับให้เป็นที่พักของ โสภณ ชายพิการอายุ 34 ปี น�้าหนักตัว 

80 กิโลกรัม ท่ีต้องนอนอยู่แต่บนเตียงมาแล้ว 7 ปี แขนสอง

ข้างพอขยับได้บ้าง แต่ใช้งานไม่ถนัดนัก จึงต้องใช้ปากช่วย

หยิบจับสิ่งของ ขาขวาผูกติดกับขอบเตียงเพราะกระตุกอยู่

เป็นระยะ ๆ แม้จะท�ากายภาพบ�าบัดแล้ว ก็ไม่สามารถลุกน่ัง

เองได้ เขาอาศัยอยู่กับมารดาอายุราว 50 ปี ซึ่งต้องออกไป

ขายขนมท่ีตลาดทุกวัน

           โสภณเล่าให้เราฟังว่า เขาประสบอุบัติเหตุรถยนต์เสีย
หลักตกถนนและเข้ารับการผ่าตัดหมอนรองกระดูกคอทับเส้น
ประสาท จากนัน้กลบัมาพักฟ้ืนท่ีโรงพยาบาลประมาณ  1 เดอืน

จึงกลับบ้าน เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งเขาเห็นว่าอาการ

หลังการผ่าตัดไม่ดีข้ึนจึงท�าเรื่องขอเอกสารรับรองความพิการ

และจดทะเบยีนคนพิการตามท่ีแพทย์ทีโ่รงพยาบาลเคยแนะน�าไว้ 

หลังจากนั้นได้ไปรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ศูนย์สิรินธรฯ* 

ประมาณ 1 เดือนครึ่ง และกลับมาอยู่บ้านจนถึงปัจจุบัน

 การที่เขาท�าใจยอมรับสิ่งที่ตนเองเป็น ช่วยให้การใช้

ชีวิตกับข้อจ�ากัดทางร่างกายดีขึ้นตามล�าดับ เขาเร่ิมคิดเครื่อง

มือท่ีจะช่วยท�ากายภาพบ�าบัดด้วยตัวเอง เขาคิดหาวธิกีารและ
อปุกรณ์ท่ีจะไม่พึง่พาคนอืน่  ถึงแม้มือและน้ิวจะหยิบจับหรือกด

อะไรไม่ได้ แต่เขาสามารถเปิด-ปิดโทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ เครื่อง

เสียงด้วยตนเองได้ ค่าใช้จ่ายในการสร้างอุปกรณ์ท่ีเขาคิดข้ึน

ใช้เองน้ี ได้มาจากเบี้ยยังชีพคนพิการ เงินท่ีได้รับบริจาค และ

เงินที่เก็บสะสมไว้จากการท�างานในอดีต

 “ในเมือ่ร่างกายท�างานไม่ได้ ผมเลยต้องใช้ความคิดท�างาน
แทน” เขาบอกกับเราพร้อมกับสาธิตการใช้คอมพิวเตอร์ให้เรา

ได้ชม แม้จะมีความพิการในขั้นรุนแรง แต่เขาสามารถใช้

ประโยชน์จากอินเตอร์เน็ตในการท�างานหารายได้เสริม เช่น 

การท�าคลิปอวยพรหรือแผ่นโปสการ์ดอวยพรเนื่องในโอกาส

พิเศษ

HITAP ท�างานวจิยัเร่ืองการทบทวนชุดสทิธปิระโยชน์และการเข้าถงึบริการอปุกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิาร พบผลวจิยัท่ีน่า
สนใจมากมาย หนึง่ในน้ันคือ ปัญหาเร่ืองการสิน้เปลอืงงบประมาณ จากระบบบริหารจดัการอปุกรณ์เคร่ืองช่วยคนพกิารท่ีขาด
ประสทิธภิาพ ท�าให้คนพกิาร “เข้าไม่ถงึ” อปุกรณ์ท่ีจ�าเป็น เช่น รถเข็นคนพกิารท่ีมีการเบกิจ่ายซ�า้ซ้อนและไม่ตรงกบัความ
ต้องการของผู้ใช้ ดงัเร่ืองราวของ คุณโสภณ วงศ์สภุาพ

*ศูนย์สรินิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ

นักวจิยั HITAP
โสภณ
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เมื ่อรถเข็น...
เป็นเพียงของแต่งบ้าน

เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกับการท�างานเหล่าน้ีให้กับคนท่ีสนใจ ต่อ

ไปเขาคิดจะท�าเว็บไซต์ ท�าวิทยุออนไลน์ และเรียนรู้เพ่ิมเติม

ที่เก่ียวกับอินเตอร์เน็ตด้วย

 ตามความเห็นของ โสภณ อปุกรณ์เคร่ืองช่วยฯ ท่ีดท่ีีสุด
และมปีระโยชน์มากทีส่ดุส�าหรับความพกิารทีรุ่นแรงระดบัท่ีเขาเป็นอยู่ 
คือ ผูด้แูลคนพกิาร  เขาเสนอว่าควรจัดอบรมและจ้างคนใกล้

ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวให้เป็นผู้ดูแลคนพิการตามบ้าน

แทนท่ีจะจ้างคนภายนอก นอกจากน้ันเขาอยากให้หน่วยงาน

ที่มีหน้าที่แจกจ่ายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการประเมินความ

เหมาะสมของการใช้อุปกรณ์ฯ กับคนพิการเป็นราย ๆ   ไป เพ่ือ

ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ส�าหรับความพิการที่มีลักษณะและ

ระดบัความรนุแรงอย่างท่ีเขาเป็น รถเขน็ไฟฟ้าหรอืรถจกัรยานยนต์

พ่วงข้างจะมีประโยชน์มากกว่ารถเข็นแบบที่เขาได้รับแจกมา 

และนอกจากอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการท่ีใช้ในการท�ากิจกรรม

ในชีวิตประจ�าวันแล้ว เขาอยากให้นึกถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือการ

ท�างานของคนพิการอีกด้วย

 คนพิการรายนี้เป็นหนึ่งในคนพิการจ�านวนมากใน

ประเทศไทยที่ได้รับแจกอุปกรณ์เครื่องช่วยฯ แต่ไม่ได้ใช้

ประโยชน์เพราะอุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับการใช้งาน นับเป็นการ

ใช้ทรัพยากรอย่างสูญเปล่าของหน่วยงานที่รับผิดชอบโดย

เฉพาะในภาครัฐ ซึ่งรวมทั้งระบบหลักประกันสุขภาพ ปัญหา

นี้เกิดจากการขาดการประเมินเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยฯ ให้

สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของความพิการ และไม่เหมาะ

กับสภาพการด�าเนินชีวิตของผู้ใช้และผู้ดูแล หากมีการประเมิน

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคนพิการแต่ละราย และจัดหา

อุปกรณ์พร้อมท้ังให้บริการท่ีจ�าเป็น นอกจากจะมีส่วนช่วยให้

คนพิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า สร้างประโยชน์

กับตนเอง ครอบครัว และสังคมต่อไปได้แล้ว ยังท�าให้การใช้

งบประมาณของประเทศสมเหตุผลและคุ้มค่าอีกด้วย

 การ “เข้าถึง” อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ หมายถึง 

คนพิการได้รับอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็น มีการใช้งานอย่างสม�่าเสมอ

แต่ผลการวิจัยพบว่าคนพิการเข้าไม่ถึงอุปกรณ์ ฯ ซึ่งนับเป็น

ความสูญเสียท่ีมีมูลค่ากว่า 4 พันล้านบาท

ข้อมูลจาก งานวิจยัเรือ่งการทบทวนชดุสทิธปิระโยชน์และ
                    การเข้าถงึอุปกรณ์เครือ่งช่วยคนพกิาร

คือมูลค่ ่าความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการ 
“เข้าไม่ถึง” อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ แบ่งเป็น่

4,000 ล้านบาทต่อปี

ผลจากการสำารวจพบว่า

6 ล้านบาท (เพิมขึน 11%)้

10 ล้านบาท (เพิมขึน 2%)

6 ล้านบาท (เพิมขึน 0.5%)

่ ้

เกิดจากการจำาใจใช้อุปกรณ์ฯท่ี่ไม่พึงพอใจ

ฯ

่

่ ้

่
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     สร้างความเท่าเทียมให้คนพิการ
    ควรวางอิฐก้อนแรกที่จุดไหน 

การแก้ปัญหา ความไม่เท่าเทยีมทีเ่กดิกบัคนพกิาร ข้ึนอยูก่บัว่าแปลความความไม่เท่าเทยีม หรือ “ความเหล่ือมล�า้” ว่าอะไร 
ถ้าแปลว่าต้องมีอวยัวะเท่ากบัคนปกติ กต้็องถามว่าการให้อวยัวะเทยีม เช่น ขาเทยีม-แขนเทียมเพือ่ให้เขามคีรบ 32 เหมือนคน
ปกตช่ิวยให้เขารู้สกึเท่าเทียมหรือไม่ ถ้าแปลความเหล่ือมล�า้แบบนัน้ มนักแ็ก้ปัญหาได้ระดบัหนึง่ แต่ถ้าการแก้ปัญหาความเหล่ือม
ล�า้ คือ การท�าให้เขามีศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์เท่ากบัคนปกต ิให้เขาได้รบัการศกึษา มีอาชีพ เข้าสงัคมได้โดยไม่รู้สกึแปลกแยก
หรือขาดพร่อง มันจะต้องมกีารท�างานท่ีแตกต่างออกไป

พญ.ศริินาถ ตงศริิ หรือ คุณหมออ้อม 

แพทย์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม              

ผู้มีประสบการณ์รักษาคนพิการจากสาเหตุต่าง ๆ และท�างานเชิงผลักดัน                

เพ่ือคนพิการมาหลายปี ให้ความเห็นเรือ่งการสร้างความเท่าเทียมให้คนพิการว่า 

ต้องเริ่มนับหน่ึงที่นิยามของความเท่าเทียม ต่อด้วยการท�างานที่ตอบโจทย์ความ

ต้องการของแต่ละบุคคล และต้องท�างานเป็นระบบสายใยเชื่อมโยงท่ีเกิดจาก

ความเข้าใจและชุดความคิดด้านบวกต่อกัน

คณุภาพชวิีตท่ีดีข้ึน สทิธิท่ีคนพกิารควรได้รบั 

 “คุณภาพชีวิตมีหลายมิติทั้งการเคลื่อนไหว ความ

สามารถในการท�ากิจวัตรประวัน หรือกิจกรรมต่าง ๆ แต่คน

พิการจะพร่องเพียงบางด้าน เช่น ด้านร่างกาย หรือด้านปัญญา 

แต่เขายังมีความสามารถอื่น ๆ มีสิทธิเข้าสู่สังคมได้อย่างมี

ศักด์ิศรีเช่นคนปกติทั่วไป

 การฟื้นฟูคนพิการมีเป้าหมาย คือ การเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งไม่ได้มีแต่ด้านการแพทย์ แพทย์ท�าไม่ได้ทุกอย่าง แพทย์

ให้ยา วางแผนการรักษา ให้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ แต่

แพทย์ไม่เก่งด้านการฝึกก�าลังกล้ามเน้ือเท่านักกายภาพบ�าบัด 

แพทย์สอนเร่ืองกิจวัตรประจ�าวันได้ไม่ดีเท่านักกิจกรรมบ�าบัด 

แพทย์ท�าขาเทียมสู้นักกายอุปกรณ์ไม่ได้

มันคือการท�างานเป็นทีม ซึ่งกินความหมายมากกว่าแค่การ 

บูรณาการของ “สหวิชาชีพ” ในโรงพยาบาล จากน้ันเมื่อ             

คนพิการกลับบ้าน เขาจะอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีต่างจากโรง

พยาบาลมาก โดยเฉพาะบ้านในชนบทท่ีมีใต้ถุนสูง ห้องน�้า

อยู่นอกตัวบ้าน ส้วมเป็นแบบนั่งยอง พ้ืนรอบบ้านขรุขระ ท�าให้

คุณภาพชีวิตแย่กว่าอยู่โรงพยาบาล คนพิการต้องมีสังคม   

ต้องเรียนหนังสือ ครูเท่านั้นท่ีจะท�าให้เขาจบการศึกษาได้        

แล้วเมือ่เขาต้องมอีาชพีล่ะ ดังนัน้นอกจากโรงพยาบาล ยังมบ้ีาน 

มชีมุชนทีม่คีนท�างานเพ่ือให้คนพิการมคีณุภาพชวิีตทีด่ข้ึีนซึง่

เป็นสทิธิประโยชน์ท่ีคนพิการควรได้รบัเช่นคนปกตทิัว่ไป”
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สิง่ท่ีหายไปมีมากกว่าอวยัวะ

 “เราต้องฟื้นฟูคนพิการโดยค�านึงถึงความต้องการและ

สมรรถนะที่เขามี เพราะความพิการเหมือนกัน อาจมีโจทย์

ความต้องการไม่เหมือนกัน เช่น คนหูตึง ฟังก์ชั่นที่บกพร่อง

คือการส่ือสาร ซ่ึงสามารถทดแทนได้ด้วยหลายอย่าง ท้ังเครื่อง

ช่วยฟัง ภาษามือ โทรศัพท์ท่ีแปลงค�าพูดเป็นตัวอักษร ต้อง

ถามเขาด้วยว่าเขาต้องการแบบไหน คนพิการขาขาดบางคน 

ได้ขาเทียมไปก็ใช้ไม่ได้ เพราะอายุมากแล้ว ไม่ค่อยอยากเดิน

ก็แขวนไว้ เพราะโจทย์ของเขาคือ เคลื่อนท่ีตามความต้องการ

ไม่ได้ ซึ่งสามารถตอบโจทย์ได้หลายอย่าง

1. ให้คนอุม้        2. ใส่ขาเทียม

   5. รถโดยสารทีอ่อกแบบเหมาะสมกบัคนพกิาร 
มันอยู่ท่ีว่าเราเคยถามเขาไหมว่าเขาต้องการอะไร  มันไม่ได้

อยู่ที่แค่เขามีสิทธิได้ขาเทียมเท่าน้ัน”

 “ความพิการไม่ใช่โรค การให้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยแก่

คนพิการไม่เหมือนการให้ยา ที่สามารถพัฒนาเป็นสูตรสามัญ 

ที่ให้ได้กับทุกคน รัฐซื้อแบบเดียวให้ได้ทุกราย อุปกรณ์เครื่อง

ช่วยคนพิการ เหมือนเครื่องมือแพทย์ท่ีต้องให้ตามลักษณะ

จ�าเพาะแต่ละบุคคล บริษัทผู้ผลิตก็มีหลากหลาย เครื่อง              

ท�าหน้าท่ีเดียวกัน แต่มีรายละเอียดปลีกย่อยต่างกันมากมาย 

การจัดหาระบบเพื่อแก้ปัญหาแบบน้ี ในระดับนโยบายจะท�าอย่างไร 
ยังเป็นเร่ืองยาก  นอกจากนี้ความพิการไม่ใช่ความเจ็บป่วย              

มันอยู่กับเขาไปตลอดชีวิต และสามารถเปลี่ยนระดับความ

รุนแรงได้ คนพิการจึงต้องได้รับการประเมินความต้องการและ

การฟื้นฟูอย่างต่อเน่ือง”

3. รถเข็น           4. รถโยก

จะเรียนอย่างไรให้ทันเพ่ือน หรือ เจ้าหน้าท่ี รพ.ชุมชนแนะน�า

ให้คนพิการไปฝึกกายภาพบ�าบัดท่ีศูนย์สิรินธรฯ แต่เขาจะไป

อย่างไร การเดินทางมันยุ่งยากส�าหรับคนพิการมาก เขาก็

อยากไปแต่เขาเกรงใจคนที่ต้องช่วยเหลือเขาไปตลอดทางจึง

ไม่ไปเสียเลย คนท่ีหน่วยบริการก็รอให้บริการ แต่ไม่มีใครมา 

จะให้ออกไปหาก็ไม่ได้ มีงานประจ�า ดังนั้นการพัฒนาหน่วย

บริการในระดับต่าง ๆ  ให้บริการอย่างมีความเข้าใจ จะมีส่วน

ช่วยสร้างความเท่าเทียมได้ มนัต้องสร้าง ระบบให้บริการทีป่ระสาน
สอดคล้อง การจะท�าให้เป็นระบบก็ต้องพัฒนาด้านการสื่อสาร

ด้วย บางครั้งเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลผิดกับคนพิการ เพราะการ

สื่อสารตั้งแต่ระดับนโยบายมาสู่หน่วยปฏิบัติยังท�าได้ไม่ครบ

ถ้วน ย่ิงสร้างความล�าบากให้คนพิการ คนพิการจะเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารเองก็ยังเป็นเรื่องล�าบากมาก”

 “อย่างไรก็ตาม การฟื้นฟูคนพิการเป็นความรู้เฉพาะ

ด้านควรจะมีคนท่ีเป็น case manager ท่ีรู้ทุกอย่างว่าต้องท�า

อะไรบ้าง ทุกกระบวนการ รู้เก่ียวกับตัวคนพิการคนน้ัน รู้ความ

ต้องการของเขา รู้วิธีให้ข้อมูล และจัดหาบริการตามความ

ต้องการของเขา ท้ังการฟื้นฟูด้านการแพทย์ การศึกษาฝึก

อาชีพ เท่าท่ีเห็น case manager เหล่านี้มักเกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติ และส่วนมากเป็นนักกายภาพบ�าบัด เพราะเขา

ท�างานเช่ือมโยงต้ังแต่ไปเย่ียมบ้านคนพิการจนถึงโรงพยาบาล 

ไม่ว่าคนพิการจะใช้สิทธิประกันสุขภาพอะไรก็ตาม”

ฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ

 “การแก้ไขเรื่องเหล่าน้ีในระดับนโยบาย การมีชุดสิทธิ

ประโยชน์ในระบบประกันสขุภาพให้คนพิการ  มกีารเก้ือกูลกัน

ในชุมชน เป็นเรื่องดี นโยบายท่ีพัฒนาขึ้นมาค่อนข้างครอบคลุม

แต่การน�าไปสู่การปฏิบัติอาจจะยังมีปัญหา เช่น การให้บริการ

เชิงเดี่ยว ซึ่งหมายถึง การช่วยเหลือด้านเดียวเช่น เด็กพิการ

ต้องได้รับการศึกษา แต่ไม่สนใจว่าเขาจะมาโรงเรียนอย่างไร

    คดิบวกท้ังผู้ให้และผู้รบั

 “คนพิการก็ต้องออกมาท�างานร่วมกับเรานะ อยาก

ให้คนพิการคิดบวก เรามีศักดิ์ศรีเท่ากัน ลุกขึ้นมาสู้ ให้คิดว่า 

เราก็กินข้าวเองได้ ไม่ต้องมีคนป้อน ผู้ให้บริการและญาติที่ให้

ความช่วยเหลือก็ต้องฟังคนพิการบ้าง ไม่ใช่ได้แต่แนะน�า หรือ

ให้อปุกรณ์เครือ่งช่วยฯ ให้แล้วก็จบ...ดงัน้ัน เร่ืองความเหล่ือมล�า้        
ท่ีเกดิกบัคนพกิารกเ็ลยข้ึนอยู่กบัว่าเรามันแปลว่าอะไร”

case manager (ผู้จัดการผู้ป่วย) คือ ผู้ประสานงานบริการต่าง ๆ 

ที่ผู้ป่วยควรได้รับเพื่อให้การรักษาเป็นไปตามเป้าหมาย 



เกร็ด กะ กราฟ



ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP  comm@hitap.net
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เป็นหน่วยงานอสิระ
หน่วยงานต้องเป็นอสิระจากแรงกดดนัทัง้ทางการเมอืง

และธุรกิจ สามารถท�าและน�าเสนอผลวิจัยได้โดยไม่
ถูกแทรกแซง

มีความม่ันคงทางการเงนิ
หน่วยงานน้ีต้องมคีวามมัน่คงทางการเงนิในระยะยาว

เพ่ือให้สามารถท�างานได้ต่อเนื่อง 

มีเจ้าหน้าท่ีประจ�า-ท�างานเตม็เวลา
เพราะการท�างานด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพต้องการการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรตลอดเวลา รวมท้ังการมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญจากหลากหลาย
สาขาวิชา (สหวิชาการ) ก็มีความจ�าเป็น เน่ืองจากการท�าการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยความรู้ท่ีหลากหลาย

มีระบบการจดัการเรือ่งผลประโยชน์ทับซ้อน 
ทีเ่ป็นมาตรฐานและโปร่งใสเพ่ือให้หน่วยงานสามารถคงความ

เป็นกลางในการท�างาน 

    ประเทศไทย มีความพยายามท่ีจะพัฒนางานด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมาต้ังแต่ ปีพ.ศ.2532 ซึ่ง
เป็นคร้ังแรกที่มีการจัดท�าเอกสารเรื่อง Assessment of Medical and Health Technology ประกอบการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 1 จากน้ันมีการก่อต้ังหน่วยวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในมหาวิทยาลัย รวมท้ังหน่วยงาน
ด้านการประเมินเครื่องมือแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข แต่ด้วยปัจจัยหลายประการ ท�าให้ผลการประเมินท่ีท�าขึ้น ยัง
ไม่สามารถเชื่อมโยงไปสู่การใช้งานในระดับนโยบายของประเทศ HITAP ก่อต้ังเมื่อปี พ.ศ. 2550 ในช่วงที่ประเทศมีความ
ต้องการข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพมากข้ึนเพ่ือควบคุมค่าใช้จ่ายและให้การด�าเนินงานของระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

รู้จัก HTA
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ท่ีท�าให้หน่วยงาน 

HTA 
ประสบความส�าเร็จ 

ปัจจัย

มีระบบการท�าวจัิยและระบบควบคมุคุณภาพ
งานวจัิยท่ีชัดเจนมีแบบแผน 
เช่น ระบบตรวจสอบผลวิจัยเบื้องต้น และระบบตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญภายนอก เพ่ือให้แน่ใจว่าหน่วยงานสามารถผลิต

งานวิจัยที่มีคุณภาพ 

มีการท�างานท่ีเป็นระบบและมีมาตรฐาน
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเสนอและคัดเลือกหัวข้อท่ีจะน�ามา

ประเมิน ขั้นตอนการท�าวิจัยและการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง
ต้องจัดการอย่างเป็นระบบเปิดเผย

มีเครอืข่ายการท�างานท่ีกว้างขวาง 
ทัง้ในและต่างประเทศเพ่ือสร้างความเข้มแขง็ในการท�างานด้าน HTA

HITAP วางกลไกการท�างานเชื่อมต่อกับภาครัฐเพ่ือให้เกิดการน�าข้อมูลไปใช้ หน่วยงาน HTA หลาย ๆ  ท่ีในภูมิภาคเอเชีย
ต่างก็มีรูปแบบท่ีต่างกันออกไป บ้างเป็นหน่วยงานราชการในกระทรวงสาธารณสุข บ้างเป็นหน่วยงานอิสระ เพ่ือศึกษา
ว่าการจะท�าให้หน่วยงาน HTA ประสบความส�าเร็จนั้นควรจะมีองค์ประกอบอะไรบ้าง* ตัวแทนจาก 7 หน่วยงานด้าน 
HTA ในจีน อินโดนีเซีย เกาหลี ไต้หวัน มาเลเซีย เวียดนามและไทย จึงมาร่วมกันถอดบทเรียนว่า ส�าหรับประเทศก�าลัง

พัฒนาในเอเชีย ปัจจัยใดบ้างท่ีจะส่งผลต่อความส�าเร็จของหน่วยงานประเภทน้ี ผลการศกึษาพบว่า หากจะท�า
เร่ืองประเมนิเทคโนโลยด้ีานสขุภาพให้ส�าเร็จ หน่วยงานนัน้ต้อง...

หน่วยงาน HTA  ในภูมิภาคเอเชียบางหน่วยงานสามารถท�างานครอบคลุมปัจจัยเกือบท้ังหมด
แต่บางหน่วยงานอยู่ในขั้นเริ่มด�าเนินงาน  เครือข่ายการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพแห่งภูมิภาค
เอเชีย หรือ HTAsiaLink ท�างานร่วมกันและช่วยเหลือให้ประเทศสมาชิกในเอเชียสามารถพัฒนา
ศักยภาพและพัฒนาให้ประเทศของตนมีระบบการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และประสบความส�าเร็จในอนาคต

*รายงานวจิยัฉบบัดงักล่าวเป็นความร่วมมอืภายใต้โครงการ Asia Pacific Observatory Policy Brief 

ติดตามรายละเอยีดได้ที ่www.globalhitap.net

ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net



ให้โหลดฟรี

ในรอบ 4 เดือน HITAP มีผลการวิจัยอะไรบ้าง 
แต่ละผลการศึกษามีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอะไรบ้าง? 

แวะไปดาวน์โหลดฟรีท่ี www.hitap.net

Policy Brief 

แบบสอบถามคุณภาพชีวติ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย

ส�าหรับงานวิจัยด้านสุขภาพ เช่น การติดตามผลการรักษาในสถานพยาบาล งานวิจัยทาง
คลินิก และการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การประเมินคุณภาพชีวิตจะให้ข้อมูล
ส�าคัญแก่นักวิจัยในการประเมินผลลัพธ์ของการรักษาหรือการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามท่ีได้รับความนิยมไปท่ัวโลก เพราะ
ใช้ง่ายท้ังผู้สอบถามและผู้ตอบแบบสอบถาม ในอดีต EQ-5D-5L ยังไม่มีฉบับภาษาไทย 
และขาดค่าสัมประสิทธ์ิส�าหรับการค�านวณที่เหมาะสมกับสังคมไทย HITAP ได้พัฒนา
แบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่มีค่าสัมประสิทธ์ิที่ได้มาจากการส�ารวจกลุ่มตัวอย่างประชากร
ไทย พร้อมโปรแกรมช่วยค�านวณคะแนนอรรถประโยชน์ คะแนนท่ีได้จึงสามารถสะท้อน
สภาวะสุขภาพในมุมมองของคนไทยได้เป็นอย่างดี แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษา
ไทยจึงเป็นทางเลือกที่ดีส�าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตคนไทย

การรกัษาไวรสัตบัอักเสบซีด้วยยา peginterferon 
ร่วมกับ ribavirin คุ้มค่าในผู้ป่วยกลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเสียชีวิตด้วยโรคตับมักเกิดจากไวรัสตับอักเสบซีถึงร้อยละ 66 แต่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีกลับไม่ได้รับสิทธิในการคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเช่นเดียวกับผู้ป่วย
กลุ่มอื่น ๆ  การประเมินความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ของการรักษาไวรัสตับอักเสบซีด้วยยา 
กลุ่มเพ็คอินเตอร์เฟอรอน (peginterferon) ได้แก่ เพ็คอินเตอร์เฟอรอน อัลฟ่า ทู เอ                    
(peg interferon alfa-2a) หรือ เพ็คอินเตอร์เฟอรอน อัลฟ่า ทู บี (peg interferon alfa-2b) 
ร่วมกับยาไรบาวิริน (ribavirin) ซึ่งอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและมีข้อบ่งชี้ส�าหรับผู้ป่วยท่ี
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 2 และ 3 พบว่ามีความคุ้มค่าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี นอกจากนี้ยังพบว่าการคัดกรองและการรักษาด้วยยาดังกล่าวคุ้มค่าใน
การรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสายพันธุ์ 1 และ 6 อีกด้วย จึงเสนอให้ระบบประกัน
สุขภาพบรรจุยาเพ็คอินเตอร์เฟอรอน อัลฟ่า ทู เอ และ ทู บี รวมท้ังยาไรบาวิริน อยู่ในสิทธิ
ประโยชน์ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทั้งสายพันธุ์ 1 2 3 และ 6
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อนงค์วดี ด่านปาน  anongwadee.d@hitap.net

สมัครสมาชิก

DAAs ยาใหม่รักษาตับอักเสบซีได้ดีกว่าเดิม 
แต่แพงกว่าเดมิ และยังขาดข้อมูลความคุ้มค่า

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีประเภทจีโนไทป์ 1 มักตอบสนองต่อยาสูตรมาตรฐานน้อย นั่นคือ
ยาเพ็คอินเตอร์เฟอรอน (peg interferon) และไรบาวิริน (ribavirin) เรียกรูปแบบการใช้ยา
ว่า (PR) ซึ่งมีผลข้างเคียงท่ีอันตรายในผู้ป่วยบางราย แต่ปัจจุบันมียากลุ่มใหม่ คือ                    
Direct-acting Antiviral Agents (DAAs) เช่น ยาโซฟอสบูเวียร์ (sofosbuvir) ท่ีผลการ
ประมวลงานวิจัยหลายช้ินยืนยันได้ว่ามีประสิทธิผลสูงกว่าและพบอาการข้างเคียงน้อยกว่า 
และเมื่อน�ามารักษาร่วมกับ PR จะให้ประสิทธิผลดีกว่าการรักษาด้วย PR อย่างเดียว อย่างไร
ก็ตามยากลุ่ม DAAs มีราคาแพงเนื่องจากเป็นยาใหม่ ดังน้ันจึงควรประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์เพ่ือหาแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมในอนาคต

การรกัษาโรคกระดกูพรนุในผู้หญิงวยัหมดประจ�าเดือน

ยารักษาโรคกระดูกพรุนเป็นยาท่ีค่อนข้างแพงและยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบ
ประกันสุขภาพของภาครัฐ ผลการประเมินความคุ้มค่าพบว่า การคัดกรองโรคกระดูกพรุน
ด้วยดัชนีคัดกรองความเสี่ยง จะมีความคุ้มค่าเมื่อคัดกรองผู้หญิงอายุ 65 ปีขึ้นไป พร้อม
ทั้งรักษาด้วยยา alendronate จึงจะมีความคุ้มค่ามากท่ีสุด อย่างไรก็ตามการรักษาดัง
กล่าวมีภาระงบประมาณต่อภาครัฐเป็นจ�านวนมาก ดังนั้นจึงควรมีการก�าหนดเกณฑ์การ
รักษาในผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักเป็นล�าดับแรก

สมัครรับ Policy Brief และ จลุสาร HITAP ฟรี

เพยีงส่งช่ือและท่ีอยู่มาที ่comm@hitap.net

อ่านฟรี จดัส่งฟรีไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
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ให้ความเคลื่อนไหว 

1. “ผ่าตัดด้วยระบบนำาวิถี” ต้องการข้อมูลความคุ้มค่าก่อนพิจารณาบรรจุเป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

2.  HITAP เตรียมนำา Roadmaps พัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพไทย

1.
2.

 เมือ่วันท่ี 24 มถุินายน 2558 HITAP จดัประชมุน�าเสนอ
ความก้าวหน้าการด�าเนินงานของ โครงการพัฒนาข้อเสนอแนะ
เชงิระบบและโครงสร้างการคุม้ครองผูบ้รโิภคผลติภณัฑ์ด้านสขุภาพ 
ครั้งท่ี 3 ประจ�าปี 2558 โดยมีผู้เข้าร่วมจากหน่วยงาน                                   
ทีเ่ก่ียวข้องกับการก�าหนดนโยบายด้านโครงสร้างการคุ้มครองผู้
บริโภคต่าง ๆ เช่น สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย                      
(ทดีอีาร์ไอ) ศนูย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) และ
ภาควิชาวิศวกรรมชวีการแพทย์ มหาวิทยาลยัมหดิล โดยมข้ีอสรปุ
ว่า งานวิจัยดังกล่าวจะท�าโดยใช้วิธีการสร้างแผนท่ีน�าทาง              
(roadmaps) ในการจดัท�าข้อเสนอแนะเชงิระบบและโครงสร้าง
การคุม้ครองผูบ้รโิภคผลติภณัฑ์ด้านสขุภาพของประเทศไทย
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            เมือ่วันท่ี 28 พฤษภาคม 2558  ภญ.ธนพร 
บษุบาวไล นกัวิจยัในโครงการความเหมาะสมและ
ความคุ้มค่าของการผ่าตัดด้วยระบบน�าวิถีใน
ประเทศไทย ของ HITAP ได้น�าเสนอผลการศกึษา
ต่อคณะอนกุรรมการพัฒนาสทิธิประโยชน์และระบบ
บรกิาร ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ใน
การประชมุคณะอนุกรรมการพัฒนาสทิธิประโยชน์
และระบบบริการ ครั้งท่ี 4/2558 ที่ส�านักงานหลัก                                                                    
ประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ภายหลงัการน�าเสนอ
ในเบ้ืองต้นคณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบในหลกัการ
เก่ียวกับการผ่าตัดโดยใช้ระบบน�าวิถี แต่ยังไม่พิจารณา
ในด้านสทิธิประโยชน์เน่ืองจากยังไม่มข้ีอบ่งใช้ แนวทาง
เวชปฏบิตัท่ีิชดัเจนในประเทศไทย จงึยงัไม่มข้ีอมลู
เพียงพอในการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ซึง่หากมคีวามชดัเจนจงึจะน�ากลบัมาเสนอให้กรรมการ
พิจารณาอกีครัง้



3. วิจัยการใช้ “บอลลูน-ขดลวดค้ำายัน” ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจให้เกิดประสิทธิภาพ

4.  HITAP เข้าร่วมประชุมประจำาปี เครือข่าย HTAsiaLinkท่ี ไต้หวัน

 อนงค์วดี ด่านปาน anongwadee.d@hitap.net

 เมือ่วันท่ี 12-15 พฤษภาคม 2558 คณะนักวิจยั HITAP เข้าร่วมการ
ประชมุ HTAsiaLink Annual Conference 2015  ซึง่เป็นการประชุมประจ�าปี
ของเครอืข่าย HTAsiaLink ซึง่มสีมาชกิเป็นหน่วยงานด้านการประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสขุภาพ (HTA) จากภูมภิาคเอเชยี ซึง่ปีน้ีจดัเป็นครัง้ท่ี 4 โดยมหีน่วยงาน 
Center for Drug Evaluation (CDE) ไต้หวัน  เป็นเจ้าภาพ ภายในงานมกิีจกรรม
หลากหลาย อาทิ การอบรมเชงิปฏิบตักิาร การบรรยายหลกั และเวทกีารน�า
เสนอผลงานวิชาการจากหน่วยงาน HTA ต่าง ๆ ในภมูภิาคเอเชยี การประชมุ
ดงักล่าวต่างจากครัง้ท่ีผ่านมา โดยเพ่ิมการอบรมเชงิปฏบิตักิารให้นักวิจยัได้มี
โอกาสเรียนรู้จากศาสตราจารย์และผูเ้ชีย่วชาญจากมหาวทิยาลยัทีม่ชีือ่เสยีง
ด้าน HTA ขณะทีก่ารบรรยายหลกั มผีูบ้รหิารและนกัวิชาการระดบัสงูมาให้
ความเหน็เพือ่พัฒนา HTA ให้ตอบสนองความต้องการในระดบันโยบายของ
แต่ละประเทศ และยังเปิดโอกาสให้นักวิจยัรุน่ใหม่ได้ฝึกฝนการน�าเสนอผลงาน
ในทีป่ระชมุระดบัสากลอกีด้วย

 เมือ่วันท่ี 2 มถุินายน 2558 HITAP จดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญ
เพ่ือน�าเสนอความก้าวหน้าในโครงการ การจดัท�าคณุลกัษณะท่ี
เหมาะสมและมปีระสทิธิภาพของสายสวนเพ่ือขยายหลอดเลือด
โคโรนารีด้่วยบอลลนู (Balloon) และ ขดลวดค�า้ยัน (Stent) ท่ี 
HITAP โดยม ีดร.อนิทิรา ยมาภัย นักวิจยั HITAP น�าเสนอความ
ก้าวหน้าผลการศกึษาของโครงการ เช่น ข้อมลูค่าใช้จ่ายของโรง
พยาบาลทีใ่ช้บอลลนูและขดลวดค�า้ยันของประเทศไทย แนวโน้ม
การเบกิจ่ายในปัจจบุนั  จ�านวนการเบกิใช้ของคนไข้ รวมถึงข้อมลู
จากแบบสอบถามความต้องการทีม่ต่ีอคณุลกัษณะของบอลลนู
และขดลวดค�า้ยัน  อย่างไรก็ตาม ผูเ้ชีย่วชาญให้ข้อเสนอแนะว่า 
อาจไม่สามารถพัฒนาเป็นคณุลกัษณะทีม่คีวามจ�าเพาะส�าหรบั
การจดัซือ้รวมได้ เนือ่งจากความต้องการใช้บอลลนูและขดลวด

ค�า้ยัน แตกต่างกันไปตามลกัษณะของผูป่้วย นอกจากน้ี ผูเ้ชีย่วชาญได้ให้ความเห็นว่าในแต่ละประเทศจะมวิีธีการควบคมุ                    
งบประมาณท่ีแตกต่างกัน เช่น มกีารจ�ากัดจ�านวนอปุกรณ์ท่ีสามารถเบกิได้ต่อคร้ัง หรือใช้การก�าหนดราคาเพดานแล้วให้แต่ละโรง
พยาบาลจดัซือ้ด้วยตนเอง ซึง่ในการด�าเนนิงานข้ันถัดไป โครงการฯ จะศกึษาวิธีการจดัหาอุปกรณ์ทัง้สองในระบบประกันสขุภาพ
ในต่างประเทศ เพ่ือน�าข้อดต่ีาง ๆ   มาประยุกต์ใช้กับการจดัหาอปุกรณ์ท้ังสองในประเทศไทย และส�ารวจราคาบอลลนูและขดลวด
ค�า้ยันเพ่ือศกึษาผล
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อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.netให้ฝากข่าว

มหกรรมหนังสือระดับชาติ คร้ังท่ี 20 

การประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ คร้ังท่ี 9 ภายใต้หัวข้อเร่ือง “โภชนาการดีถ้วนหน้า 
ตามรอยพระบาทเจ้าฟ้านักโภชนาการ” การประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558

เวลา 10.00 – 21.00 น. ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ 

จัดโดยสมาคมผู้จัดพิมพ์และผู้จ�าหน่ายหนังสือแห่งประเทศไทย  

รายละเอียดเพิ่มเติม โทร 0-2954-9560-4 

www.pubat.or.th / www.facebook.com/bookthai

เติมพลังสมองด้วยหนังสือที่มีคุณค่า
จากส�านักพิมพ์ชั ้นน�าทั ่วประเทศ

วันท่ี 21 ตุลาคม – 1 พฤศจิกายน 2558  
 

วันท่ี 21-23 ตุลาคม 2558 
ณ รอยัล พารากอน ฮอลล์ ชั้น 5 ศูนย์การค้าสยามพารากอน กรุงเทพฯ 

โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จเป็นองค์ประธานในพิธีเปิดการ

ประชุมในวันที่ 21 ตุลาคม 2558 รายละเอียดเพิ่มเติม http://www.tcn-conference.com/
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รู้จัก HITAP

กระทรวงสาธารณสุข

มหกรรมหนังสือระดับชาติ คร้ังท่ี 20 
เติมพลังสมองด้วยหนังสือที่มีคุณค่า
จากส�านักพิมพ์ชั ้นน�าทั ่วประเทศ

วันท่ี 21 ตุลาคม – 1 พฤศจิกายน 2558  
 

 HITAP เป็นหน่วยงานวิจัยกึ่งอิสระด้าน “การประเมินเทคโนโลยี (Health Technology Assessment-HTA)”  ที่ไม่

แสวงหาก�าไร มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจด้านโยบายสุขภาพของประเทศ นอกจากน้ี HITAP ยังท�างานวิจัยเพ่ือสร้างฐานความรู้เรื่อง HTA การพัฒนา

ศักยภาพนกัวจิยั HTA ทัง้ในและนอกองค์กร การสือ่สารงานวจิยัไปยังกลุม่ต่าง ๆ  และการสร้างเครอืข่ายท้ังในและต่างประเทศ

ในระดบันานาชาต ิHITAP สนบัสนนุด้านวชิาการให้ประเทศต่าง ๆ  โดยเฉพาะประเทศก�าลงัพฒันา ให้สามารถสร้างระบบและ

ท�าการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

 การประเมนิเทคโนโลยีท่ี HITAP ท�า ครอบคลมุเรือ่ง ยา เครือ่งมอืแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกัน

โรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม รวมถึงนโยบายสาธารณะอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพจะเป็นข้อมูลให้ผู้ก�าหนดนโยบายใช้ตัดสินใจลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ เช่น สิทธิประโยชน์ในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า  ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net
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HITAP วิจัยเพื่อท�าข้อมูลวิชาการให้ใครบ้าง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พัฒนา        
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
คณะอนกุรรมการพัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาตคิดัเลอืกยา
เข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิด้วยข้อมลูการประเมินความคุม้
ค่าทางเศรษฐศาตร์
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ
ใช้พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ
และเราสนับสนุนประเทศเพื่อนบ้านให้มีระบบ HTA

หน่วยงาน HTA 
ในต่างประเทศ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net หรือ ติดต่อฝ่ายสื่อสารองค์กร comm@hitap.net
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