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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

โรคหืด พบได้ในทุกช่วงอายุ เป็นโรคไม่
ติดต่อที่ เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาคัญของ
หลายประเทศ องค์การอนามัยโลกคาด
การณ์ว่า มีผู้ป่วยโรคหืดราว 235 ล้าน
คนทั่วโลก ซึ่งกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคหืดมากท่ีสุดคือเด็ก เพราะโรคหืดส่ง                                                                     
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันและ
คุณภาพชีวิต อีกทั้งต้องอาศัยการดูแล
ใกล้ชดิจากครอบครวั อย่างไรก็ตาม หาก
สามารถตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา
อย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
คมุอาการจบัหดืได้ ปัญหาส�าคญัทีพ่บ คอื                                                              
ผูป่้วยไม่ได้รบัการวินิจฉยัทีทั่นเวลา ส่งผล
ให้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม จนไม่
สามารถควบคมุอาการได้ มกีารประมาณ
การว่า หากทั่วโลกไม่มีการพัฒนาระบบ
จัดการโรคหืดที่ดีขึ้นในอีก 10 ปีข้างหน้า
จ�านวนผูเ้สยีชวิีตจากโรคหืดจะเพ่ิมสงูขึน้

ในทุก ๆ ปี หน่วยงานที่ท�าเรื่องโรคหืด                          
ในระดับโลกอย่าง Global Initiative for 
Asthma (GINA) ได้ก�าหนดให้ทุกวัน                         
อังคารแรกของเดือนพฤษภาคม เป็นวัน
โรคหืดสากล เพ่ือรณรงค์ให้เห็นความ
สาคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด
จลุสารฉบบัน้ีจงึน�าความคบืหน้าของการ
จัดการโรคหืดในประเทศไทยมาฝาก                             
เมื่อปลายปี พ.ศ. 2558 คณะกรรมการ
ปรับปรุงแนวทางการรักษาและป้องกัน

โรคหืดในประเทศไทยส�าหรับผู้ป่วยเด็ก 
ได้ร่วมกันพัฒนา แนวทางการวินจิฉยัและ
รักษาผูป่้วยโรคหืดในประเทศไทยส�าหรบั
ผู้ป่วยเด็ก ฉบับย่อ ประจ�าปีพุทธศักราช 
2558-2559 แนวทางดงักล่าวมคีวามแตก
ต่างจากแนวทางทีผ่่านมาอย่างไร ตดิตาม
ได้ที่คอลัมน์พิเศษหน้า 10

ส�าหรับสกู๊ปหลักของจุลสารเล่มนี้ เราไป
ตดิตามบทสมัภาษณ์ของ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชและผู้เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค
หืดในเด็กว่า เมื่อหน้าท่ีการดูแลหอบหืด
เด็ก ไม่ได้จ�ากัดอยู่ท่ีหมอ ท�าอย่างไรถึง
มีระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน หน้า 4

ส่วนจุลสารเล่มหน้า พลาดไม่ได้ กับงาน
วิจัยที่จะมาไขข้อข้อถกเถียงในสังคมต่อ 
2 มมุมองของการควบคมุคณุภาพบรกิาร
ปฐมภูมิ เมื่อด้านหน่ึงต้องการให้ยกเลิก
ระบบ “หมออนามยัหน้าจอ” กับ อีกมุม
หน่ึงท่ีต้องการ “วัด” ผลการด�าเนินงาน
อย่างละเอยีดเพือ่การบรกิารงบประมาณ 
HITAP ท�าวิจยัเพ่ือ วิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยที่
เก่ียวข้อง ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรบัปรุงระบบการประเมนิในระยะต่อไป 
ติดตามเนื้อหาเหล่านี้ได้ใน จุลสาร ปีที่ 9
ฉบับที่ 28 กันยายน – ธันวาคม 2559
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Scoop

      โรคหืดในเด็ก หลายคนอาจคิดว่าไม่ร้ายแรง แต่รู้หรือ
ไม่ว่า หากไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง จะกลายเป็นโรคเรื้อรัง
และรุนแรง ปัจจุบันพบเด็กไทยเป็นโรคหืดมากถึง 1.2 – 1.4 
ล้านคน โรคหืดยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัว เพราะนอกจาก ไอ หอบ เหนื่อย และแน่นหน้าอก
แล้ว ยังส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ยิ่งเด็กที่มีอาการ
ก�าเรบิรนุแรงหรือฉกุเฉนิอาจมผีลต่อการเรยีน เชน่ ขาดเรยีน 
หรือไม่สามารถมีสังคมเช่นเด็กในวัยเดียวกันได้
        

          ปัจจุบันการรักษาโรคหืดในเด็ก แม้จะมีความพร้อม 
ในด้านต่าง ๆ  ท้ังมแีพทย์เฉพาะทางทีเ่ก่ียวข้อง มแีนวทางการ
รักษาที่ได้รับการยอมรับทั้งในและต่างประเทศ มียารักษาที่
เบิกจ่ายได้ทุกสิทธิประกันสุขภาพ แต่เนื่องจาก การวินิจฉัย
โรคหืดในผู้ป่วยเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปีท�าได้ยาก บวกกับความ
เชือ่ทีไ่ม่ถูกต้องเก่ียวกับยาทีใ่ช้รกัษาในปัจจบุนั และขาดการ
สนับสนุน กระบอกสูดยา (spacer) ท�าให้เด็กไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้องจนกลายเป็นหืดเรื้อรังถาวร ปัญหาโรค
หืดในเด็กจึงต้องการมากกว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

พญ.สิริพร สอนนักศึกษาแพทย์
ให้ฟังเสียงปอด

รักษาโรคหืด ในเด็กต่ำากว่า 5 ขวบให้ ได้ผล
ต้องการแนวร่วมมากกว่าหมอ
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พญ.สิริพร สินรัชตานันท์

พญ.สิริพร สอนนักศึกษาแพทย์
ให้ฟังเสียงปอด

             การวินิจฉยัโรคหืดในเดก็โดยท่ัวไป 
จะใช้วิธีการซักประวัติ พิจารณาอาการ
ทางคลินิก การตรวจร่างกาย และตรวจ
สมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง spirometer 
หรือ peak flow meter แต่เครื่องเหล่านี้
ไม่สามารถใช้ได้กบัเดก็อายุต�า่กว่า 5 ขวบ  
เพราะเดก็จะไม่สามารถปฏิบตัติามค�าสัง่ 
และอาจจะไม่ให้ความร่วมมอืในการตรวจ 
ดังน้ันแนวทางการวินิจฉัยโรคหืดในเด็ก
อายุต�่ากว่า 5 ขวบจึงเน้นการซักประวัติ 
และการฟังเสียงหวีดในปอด ที่ต้องใช้
ความช�านาญของแพทย์เฉพาะทาง ย่ิง
ไปกว่านัน้เสยีงหวีดในปอดก็อาจเกิดจาก
โรคในระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ ได้เช่น
กัน การวินิจฉัยโรคหืดในเด็กอายุต�่ากว่า 
5 ปี จงึเป็นเรือ่งยาก ท�าให้ผูป่้วยเดก็อาจ
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาช้า

       พญ. สิริพร วงศ์วัชรไพบูลย์ กุมาร-
แพทย์ ผู ้เข้าร่วมคลินิกโรคหืดเด็ก            
โรงพยาบาลน่าน  อธิบายเพ่ิมเติมว่า                                                         
“การวินิจฉัยด้วยการฟังเสียงหวีด โดย
เฉพาะหมอใหม่ ๆ ค่อนข้างยาก เพราะ
หากไม่มปีระสบการณ์จะไม่แน่ใจว่าเสียง
นัน้ใช่เสยีงหวีดหรอืไม่ โดยเฉพาะโรคหืด
เป็นโรคทีค่นไข้มกัจะมาพร้อมอาการตดิ
เชื้อน�า ท�าให้การตัดสินใจในการวินิจฉัย
ยากขึ้น”

           ยาที่ใช้รักษาโรคหืดในเด็กนั้นมีอยู่
ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตแิล้ว ซึง่ผู้ป่วยทุก
คน สามารถเข้าถึงยาได้ แต่เนือ่งจากแพทย์
ไม่สามารถวินิจฉัยเด็กต�่ากว่า 5 ขวบได้
ทกุราย เดก็อาจไม่ได้เร่ิมยารกัษาหอบหืด

            โรคหดืเป็นโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบ
ของทางเดินหายใจ ท�าให้หลอดลมไวต่อ
สิง่กระตุน้จนเกิดอาการหอบหืด เป้าหมาย
การรกัษา คอื ควบคมุอาการ ยารกัษาโรค
หดืมทีัง้ยากิน ยาฉดี ยาสดูพ่นทางปาก แต่
ยาสูดพ่นจะเข้าสูส่่วนท่ีอกัเสบโดยตรง โดย
แบ่งยาสดูพ่นตามการรกัษาได้ 2 ประเภท 
คอื ยาส�าหรบัควบคมุอาการ ท่ีต้องใช้เป็น
ประจ�า และยาส�าหรับบรรเทาอาการ ซึ่ง
จะใช้เมื่อมีอาการรุนแรงและฉุกเฉิน ยา
ควบคมุอาการมหีลายตวั แต่ยาชนิดสดูพ่น

ที่เรียกว่า inhaled corticosteroids หรือ 
ICS นัน้มปีระสทิธิภาพมากท่ีสดุ อย่างไร
ก็ตาม ยังมีความเชื่อผิด ๆ ในหมู่แพทย์
เวชปฏบิตัทิัว่ไปและผูป้กครองบางส่วนว่า                                                                           
ยา ICS จะมีผลข้างเคียงต่อพัฒนาการ
ด้านความสงูของเดก็  แต่ปัจจบุนั ยา ICS 
เป็นยาสเตียรอยด์ที่มีขนาดยาเหมาะสม
กับเด็ก   มีงานวิจัยรับรองประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในเด็กแล้ว จึงควรมี
การสือ่สารกับบคุลากรทางการแพทย์และ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ความรู้ที่ถูกต้อง

เพราะความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับยา ICS

ต้องการแนวร่วมมากกว่าหมอ
เพราะเป็นโรคที่วินิจฉัยยาก 
มีผลต่อการได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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       รศ.พญ. ชลรีตัน์ ดเิรกวฒันชยั  
กุมารแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญสาขาวิชาโรคภมูแิพ้
และภูมคิุม้กัน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กล่าวถึงยา ICS ว่ามปีระสทิธิภาพ ปลอดภัย 
มผีลข้างเคยีงน้อย มรีาคาท่ีสามารถจ่าย
ได้ และมคีณุลกัษณะท่ีผูป่้วยยอมใช้ 
เมือ่เทยีบกับยากิน สิง่ท่ีน่ากังวลส�าหรบั                    
โรคหดืคือ เด็กท่ีเป็นโรคหืดในช่วงอายุ    
ต�า่กว่า 5 ปี มถึีง 85% หากรกัษาเรว็ย่ิงดี 
เพราะจะช่วยพัฒนาสมรรถภาพปอดได้
ดย่ิีงขึน้ จงึจ�าเป็นอย่างย่ิงทีต้่องได้รบัการ
วินิจฉยัภายในอายุ 6 เดือน และให้การ
รกัษาด้วยยาทนัที

            “การสดูยา ICS จะท�าให้เกิดการ
ซ่านเข้าสูห่ลอดลมทีม่กีารอกัเสบโดยตรง 
บวกกับการใช้ยาให้ถูกต้องคอื สดูพ่นที่
ระยะ 1 ฟุต เพ่ือให้ได้ละอองยาทีเ่ลก็พอท่ี
จะซมึเข้าสูเ่นือ้เยือ่ปอดในส่วนหลอดลม                   

ส่วนปลายได้ด ีและควรพ่นผ่านกระบอกสดู
ยา เมือ่พ่นเสรจ็ให้บ้วนน�า้กลัว้ทิง้ทนัทีและ
เชด็ปากให้สะอาด จะย่ิงลดผลข้างเคยีงท่ี
จะเข้าสูก่ระแสเลอืดได้ ปรมิาณยาทีเ่ด็กได้
รบันัน้น้อยมาก แต่การกลวัการใช้ยาและ
ปล่อยให้เป็นโรคเรือ้รงัและมอีาการรนุแรง
จนแพทย์ต้องให้ยาเพรดนโิซโลนขนาดสงู
เป็นเวลา 5 วัน หมายถึงการรกัษาแบบ
ฉุกเฉนิหนเดียวเท่ากับการสดูยา ICS ถึง 
3 ปี ซึง่ระยะเวลาเดียวกันนีจ้ะท�าให้เดก็
ควบคมุอาการได้แล้ว การกลวัแบบผดิ ๆ 
มนัไม่คุม้กันเลย การรกัษาด้วย ICS ยังคง
มผีลข้างเคียงเรือ่งความสงูอยู่จรงิ แต่น้อย
มาก ซึง่ปัจจยัทีจ่ะทาให้เดก็สงูยังมมีากมาย 
ไปส่งเสรมิตรงนัน้เพ่ือชดเชยได้ง่ายกว่า”

       การสดูพ่นยารักษาโรคหดืในเดก็และผูใ้หญ่ต้องใชอ้ปุกรณ์เสริมที่เรียกว่ากระบอกสดู
ยา (spacer) ซึง่ช่วยให้การสดูยามปีระสทิธิภาพมากขึน้ (ดวิูธีสดูยาทีถู่กต้องได้ท่ีคอลมัน์ 
เกร็ดกะกราฟ หน้า 12-13) รศ. พญ.ชลีรัตน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “It’s a must! ต้องให้ 
spacer ด้วยเพราะมีการศึกษาแล้วว่าการใช้ spacer ร่วมด้วยจะช่วยเพิ่มสมรรถนะ
ของปอดมากกว่าไม่ใช้”

 เพราะขาดการสนับสนุนกระบอกสูดยา  
อุปกรณ์เสริมเพื่อใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

“การวินจิฉัยในระยะแรกเริม่ และ
ให้การรกัษาแต่เนิน่ ๆ  ส�าคัญทีสุ่ด 
และต้องใช้ยาให้เป็นด้วย” 
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“การวินจิฉยัในระยะแรกเริม่ และ
ให้การรกัษาแต่เนิน่ ๆ  ส�าคัญทีสุ่ด 
และต้องใช้ยาให้เป็นด้วย” 
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โรคหดืยงัมปัีจจยัด้านสิง่แวดล้อมเก่ียวข้อง
ด้วย เช่น สิง่ของหรอืกิจวตัรในบ้านทีก่ระตุน้
อาการหอบหืด ซึง่ผูป้กครองต้องตระหนกั
และปรับเปลี่ยน เพราะยาอย่างเดียวไม่
สามารถแก้สาเหตุการเกิดอาการหืดได้ 

ดังน้ันแนวทางการดูแลรักษา ที่ท�าออก
มาช่วงหลงัมกัพูดถึงความร่วมมอืระหว่าง
แพทย์ เด็ก ผู้ปกครอง ซึ่งต้องสร้างความ
สมัพันธ์อย่างดหีรอืต้องให้ความรู ้เพ่ือให้
มีความเข้าใจและปฏิบัติที่ถูกต้องที่สุด

     

ทั้งนี้กระบอกสูดยามีหลายรูปแบบ หลายวัสดุและราคา อย่างไรก็ตามกระบอกสูดยานี้ไม่สามารถเบิกจ่ายจาก สปสช. ได้จนมี
ค�ากล่าวว่า “ยาเบิกฟรี แต่ spacer ไม่ฟรี” บางโรงพยาบาลใช้วิธีจัดหาเอง เช่น จัดซื้อ ได้แถมหรือได้รับบริจาคมาโดยมีเงื่อนไข
ว่า ชิ้นแรกแจกฟรี ชิ้นต่อมาต้องซื้อเอง นอกจากปัญหาการเข้าถึง spacer แล้ว ยังมีปัญหาเรื่อง ขนาดที่เหมาะสม พญ.สิริพร 
เล่าให้ฟังว่า “แบบที่ซ้ือมาก็เป็นขนาดสาหรับผู้ใหญ่และเราน�า มาตัดเองให้ได้ขนาดส�าหรับเด็ก ถ้าได้ขนาดส�าหรับเด็กก็       
จะดีกว่า ถ้าสามารถผลักดันให้เบิกฟรีพร้อมกับยาได้จะดีมาก”

เพราะการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้อง

เพราะขาดการทำางาน
แบบสหสาขาวิชาชีพ

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net

     การรักษาโรคหืดในชนบทย่ิงเป็น
ความท้าทาย เพราะผู้ป่วยจะเข้าถึงแพทย์
เฉพาะทางได้ยาก ด้วยข้อจ�ากัดเรือ่งการ
เดนิทาง ผู้ป่วยมกัไปทีโ่รงพยาบาลขนาด
เล็กในหมู่บ้านใกล้ ๆ ซึ่งอาจไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง ไม่มีแนวทางการรักษา หรือ
ยาสูดพ่นชนิดสเตียรอยด์ให้บริการ และ
ผูป่้วยหดืส่วนใหญ่จะมาโรงพยาบาลเมือ่
มีการการจับหืดรุนแรง เข้ารับการรักษา
แบบฉุกเฉนิ จงึมกัได้พบแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปหรือพยาบาลแทน
      
       เมื่อการได้พบแพทย์เฉพาะทางไม่ใช่
เรื่องง่าย การรักษาโรคหืดจึงต้องการ
ความร่วมมือของหลายส่วน และต้องการ
การท�างานเชิงรุกเพ่ือส่งผู้ป่วยให้ถึงมือ
แพทย์เฉพาะทาง การพัฒนาระบบการ
ให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจึง
เป็นสิ่งส�าคัญ ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย                                                                         
คือ แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พยาบาล 
เภสัชกร รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล (รพ.สต.) 

      พญ.ชลีรัตน์ กล่าวถึงบทบาทอื่นท่ี
ส�าคัญว่า“หมอไม่คาดหวงัว่าโรคหดืในเด็ก
จะต้องรกัษาโดยแพทย์เฉพาะทางเท่าน้ัน 
เพราะคนไข้น้อยมากทีจ่ะมอีาการควบคุม
ยากจนต้องพบแพทย์เฉพาะทาง แพทย์
เวชปฏบิติัทัว่ไปต่างหากคือคนแรกทีค่นไข้
ได้เจอ เป็นคนทีจ่ะช่วยให้เกดิการวนิิจฉยั
และรกัษาแต่เน่ิน ๆ อกีคนคอื พยาบาล
เพราะต้องท�างานร่วมกับหมอ ต้องใกล้
ชดิคนไข้ เราต้องให้ความรูเ้รือ่งการรกัษา
โรคหดืในเด็กแก่บคุคลากรทัง้สองน้ีด้วย”     

          หากโรงพยาบาลเองไม่มรีะบบการแจ้ง
เรือ่งส่งต่อผู้ป่วยให้แพทย์เฉพาะทางชัดเจน
เพียงพอ หรอืไม่มแีนวทางฯ ส�าหรบัพยาบาล
หรอืแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปให้ช่วยคดักรองผู้
ป่วยทีม่าพบแพทย์นอกเวลาราชการซึง่ได้เพียง
ยาขยายหลอดลมอย่างเดยีว ผูป่้วยก็จะไม่ได้
รบัการรกัษาท่ีเหมาะสม ขณะทีเ่ภสชักรจะมี
บทบาทในการสอนวิธีการพ่นยาท่ีถูกต้องใน
ผูป่้วยรายใหม่ และช่วยประเมนิการพ่นยาใน
ผูป่้วยทีอ่าการแย่ลง หรอืไม่สามารถควบคมุ
อาการได้ เพ่ือแจ้งกับแพทย์เฉพาะทาง6       HITAP ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 27 Scoop
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Scoop

1วารสารโรงพยาบาลน่าน ฉบับเดือนกุมภาพันธ์ 2558

         ปัจจุบันมีแนวทางเวชปฏิบัติใน 
การดูแลผู้ป่วย (guideline) ที่เป็นที่นิยม 
คือ The Global Initiative for Asthma 
(GINA) Thai Asthma Guideline แต่
แนวทางเหล่านี้ จัดท�าขึ้นส�าหรับกุมาร
แพทย์และแพทย์ท่ัวไปเท่าน้ัน ยังไม่มี
แนวทางการดแูลส�าหรบับคุลากรทางการ
แพทย์อืน่ ๆ ที่เกี่ยวข้อง
        โครงการวิจัยการรักษาและการ
ป้องกันโรคหืดในเด็กไทยโดยความร่วม
มอืระหว่างสมาคมโรคภมูแิพ้ โรคหดื และ
วิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย สมาคม

โรคระบบหายใจและเวชบ�าบดัวิกฤตในเดก็ 
ราชวทิยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
และสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
ได้ปรบัปรงุ แนวทางการวินจิฉยัและรักษา
ผูป่้วยโรคหืดในประเทศไทยสาหรบัผูป่้วย
เด็ก ประจ�าปีพุทธศักราช 2558-2559 
           แต่อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังไม่มี 
แนวปฎบิตัทิางคลนิกิ(Clinical Practice Guide-
line - CPG) ส�าหรับบคุลากรทางการแพทย์ด้าน                                                                                    
อืน่ ๆ  ได้แก่ พยาบาล หรอื เจ้าหน้าที ่รพ.สต.
ท่ีประชุมคณะกรรมการปรับปรุงแนวทาง
การรักษาโรคหืดในเด็กฯ ให้ข้อเสนอว่า 

สถานบริการต่าง ๆ ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
หืด สามารถน�าแนวทางการวินิจฉัยและ
รกัษาผูป่้วยโรคหืดในประเทศไทยส�าหรบัผู้
ป่วยเดก็ ประจ�าปีพุทธศกัราช 2558-2559 
ฉบับนี้ไปประยุกต์ใช้ในการท�าแนวทาง
การปฏิบัติ CPG ส�าหรับสถานบริการ
นั้น ๆ  ได้ เพ่ือใช้ในเครือข่าย รพ.สต. และ
พัฒนาไปเป็น Clinical Pathway ซึ่งเป็น
แผนการดูแลผู้ป่วยโดยสหวิชาชีพ เพ่ือ
ส่งผู้ป่วยเด็กท่ีหอบบ่อยครั้ง ให้เข้ารับ
การประเมินโดยกุมารแพทย์ หรือแพทย์
เฉพาะทางต่อไป

           ต�าบลสะเนียน ในเขตอ�าเภอเมือง 
จงัหวัดน่าน มสีภาพส่วนใหญ่เป็นทีร่าบสงู 
มีภูเขาและป่าไม้ ประชาชนส่วนมากเป็น
ชาวไทยภูเขา ด้วย รพ.สต. บ้านน�า้โค้งตัง้
อยู่ริมถนนใหญ่ท่ีเชื่อมต่อไปยังหมู่บ้าน
อืน่ ผูป่้วยจงึเดนิทางมาสะดวกกว่าไปโรง
พยาบาลน่าน

     สถิติของโรงพยาบาลน่านพบว่า  มีผู้
ป่วยโรคหดืในเดก็มากเป็นอนัดบั 3 ของผู้
ป่วยเดก็โรคอืน่ ๆ  ท่ีต้องนอน โรงพยาบาล1  

รพ. น่านจึงจัดตั้งคลินิกโรคหืดเด็กตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา โดยด�าเนิน
การตาม GINA guideline และขยาย
เครือข่ายไปยังโรงพยาบาลชุมชนด้วย                                            

อย่างไรก็ตามยังคงพบผู้ป่วยท่ีควบคุม
อาการไม่ได้ และต้องกลับมานอนซ�้า                                                                      
ต่อมาจึงมีการแก้ปัญหาด้วยการท�างาน
แบบสหสาขาวิชาชพีในรปูแบบคลนิิกโรค
หดืเด็กและการเย่ียมบ้าน ร่วมกับ รพ.สต. 
บ้านน�า้โค้งซึง่เป็น รพ.สต.ทีม่ผีูป่้วยโรคหดื
ในเด็กมากที่สุด

เพราะขาดแนวทางในการรักษาให้บุคลากรอ่ืนนอกจากแพทย์

ความร่วมมือแบบสหสาขาวิชาชีพ: คลินิกโรคหืดเด็ก และ การเย่ียมบ้าน ของ รพ.น่าน และ รพ.สต.บ้านน้ำาโค้ง
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คลินิกโรคหืดเด็กจัดขึ้นเดือนละครั้ง
ที่ รพ.สต. น�้าโค้งในช่วงเช้า โดยมีทีม                         
กุมารแพทย์ พยาบาล และเภสชักรจากรพ. 
น่านมาให้บรกิารแบบ one stop service 
ผูป้กครองท่ีมากับเดก็ต้องเป็นผู้ท่ีพ่นยาให้
เดก็จรงิ ๆ  หรอืต้องมาท้ังครอบครวัเพ่ือมา
รบัการอบรมการพ่นยาทีถู่กต้องก่อนการ
ตรวจ คลินิกจะใช้เวลาเพียง 1- 2 ชั่วโมง
เท่าน้ัน ซึง่ช่วยประหยดัเวลากว่าเดนิทาง
ไปรับบริการที่ รพ. น่าน นอกจากน้ีการ
มีคลินิกฯ ท�าให้ รพ. น่าน แบ่งยามาไว้ที่ 
รพ.สต. บ้านน�้าโค้งได้

         ทมีสหสาขาวิชาชพีมาถึงบ้านคนไข้
ในช่วงบ่ายวนัเดียวกัน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วย
ประสานงานและเป็นล่ามกับชนเผ่าท�า

ให้มีโอกาสท�าความเข้าใจเรื่องโรค การ
ใช้ยา-พ่นยากับผู้ดูแลเด็กตัวจริง ได้เห็น
สภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงของ
คนไข้ท่ีเป็นสาเหตขุองการกระตุน้อาการ
หืด จึงช่วยแนะน�าเรื่องการปรับเปลี่ยน
สภาพบ้านได้ด้วย การเยี่ยมบ้านเกิดขึ้น
อย่างสม�่าเสมอจนครอบครัวผู้ป่วยเชื่อ
ใจและปฏิบติัตาม จากการประเมนิคลนิิก
โรคหืดเด็กและการเยี่ยมบ้านพบว่า ช่วย
ให้ควบคมุอาการหดืของเดก็ได้ โดยพบว่า
เมือ่การเย่ียมบ้านผ่านไป 4 ครัง้ ผูด้แูลเดก็
พ่นยาถูกต้องเพ่ิมขึน้ เดก็สามารถควบคมุ
อาการจบัหดืได้เพ่ิมมากขึน้ จ�านวนเดก็ที่
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ลดลง

      คณะเยี่ยมบ้านพูดเป็นเสียงเดียวกัน
ว่า การที่  ผู้ป่วยควบคุมอาการหืดไม่ได้ 

ไม่ใช่ปัญหาทางการแพทย์ แต่เป็นปัญหา
ทางสังคมและวัฒนธรรม ต้องท�าความ
เข้าใจปัญหาและแก้ไปตามความจริงที่
พบ ส่วนงานทีเ่พ่ิมขึน้นัน้ไม่ถือว่าเป็นภาระ 
แต่เป็นการแก้ปัญหาท่ีต้องเข้าถึงคนไข้ 
ท�าให้เขาเข้าใจและท�าตามค�าแนะน�าได้

• อบรมแนวทางการรักษาให้ รพ.สต. • One Stop Service • แพทย์ พยาบาล เภสัชกร
   อสม. ท�างานร่วมกันเข้าถึงคนไข้
• สอนพ่นยาตัวต่อตัว

• ปรับความเข้าใจและสภาพบ้าน

• เดินทางสะดวก ใช้เวลาน้อย

• แพทย์อบรมการใช้ยาและพ่น

• เภสัชกรสอนและประเมินซ�้า

• นัดครั้งต่อไป

• วางระบบแบ่งยาบรรเทาอาการ
  ไว้ที่ รพสต. คนไข้เข้าถึงได้ 

รูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ รพ. น่าน – รพ.สต. บ้านน้ำาโค้ง

เช่ือมต่อกับ รพ.สต. คลินิกสหสาขา ดูแลท่ัวถึง เยี่ยมบ้านร่วมกัน แก้ปัญหาท่ีต้นตอ

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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ภาพจาก: วารสารโรงพยาบาลน่าน 
ฉบับเดือนกุมภาพันธ์ 2558
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 บทความพิเศษ

            แนวทางการรักษาโรคหืดในเด็กฯ ฉบับนี้ เป็นความ         

ร่วมมอืในการจัดท�าระหว่างสมาคมโรคภมูแิพ้ โรคหดื และวิทยา

ภูมคิุม้กันแห่งประเทศไทย สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ�าบดั

วิกฤตในเด็ก, ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและ

สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งได้อ้างอิงจาก Global 

Initiative for Asthma Guideline in Children ปี 2014-2015 โดย

คณะกรรมการจดัท�าแนวทางการรกัษาโรคหืดในเด็กฯ ได้มกีาร

ประชุม อภิปราย และสรปุเป็นแนวทางการรกัษาโรคหืดในเดก็                                                                                     

ฉบับย่อน้ีขึ้นมา ส�าหรับกุมารแพทย์ ตลอดจนแพทย์ท่ัวไปท่ี

ให้การดแูล รกัษา ผูป่้วยเด็กโรคหดื ทีม่แีนวโน้มเพ่ิมขึน้เรือ่ย ๆ  ใน

ปัจจบัุน ให้เป็นไปในแนวทางและมาตรฐานเดยีวกันทัง้นีแ้นวทาง

การรกัษาโรคหืดน้ีเป็นเพียงแนวทางการปฏบิติั (practical ap-

proach) ในการรกัษาโรคหืดส�าหรบัเวชปฏบิตั ิอย่างไรก็ตามใน

การรักษาตามเวชปฏิบัตนิั้นขึ้นอยู่กับดุลพนิิจของแพทย์ผู้ดูแล

ผู้ป่วยขณะนั้นเป็นส�าคัญ

 10         HITAP ปีที่ 9 ฉบับที่ 27 บทความพิเศษ
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มีอะไรใหม่ในแนวทางการรักษาโรคหืดในเด็กฉบับนี้
            มีการเพิ่มการวินิจฉัยโรคหืดในเด็กเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ซึ่งมักให้การวินิจฉัยโรคหืด

ได้ยาก โดยต้องการเน้นเรื่องการประเมินการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยาขยายหลอดลม ร่วมกับลักษณะทางคลินิก

ของภาวะภูมแิพ้ท่ีจะเป็นสิง่ประกอบในการวินิจฉยัโรคหดืได้

ดีขึ้น ตลอดจนการเริ่มทดลองใช้ยารักษา therapeutic trial 

ด้วยยาสดูพ่นชนิดคอร์ติโคสเตยีรอยด์(inhaled corticoste-

roids: ICS) หรอื ยายบัย้ังการสร้าง leukotriene ซึง่เป็นสารที่           

ก่อให้เกิดการอกัเสบและท�าให้หลอดลมหดตวั (leukotriene 

receptor antagonist) เป็นระยะเวลา 2-3 เดอืน แล้วตดิตาม

ประเมินอาการของผู้ป่วยซ�้าเป็นระยะ ส่วนในกลุ่มเด็กโต

ที่อายุมากกว่า 5 ปีขึ้นไป จะเน้นเรื่องการประเมินการตอบ

สนองต่อยาขยายหลอดลม หรือการประเมนิสมรรถภาพปอด 

(lung function test) ด้วยอุปกรณ์ peak flow meter หรือ

เครือ่ง spirometer โดยให้ผู้ป่วยเป่าลมเข้าไปในเครือ่งตรวจ

สมรรถภาพปอด และวัดความแตกต่างทั้งก่อนและหลังการ

พ่นยาขยายหลอดลมผลท่ีได้จะใช้ประกอบกับการพิจารณา

ลักษณะทางคลินิกของภาวะภูมิแพ้ของผู้ป่วยเพ่ือช่วยใน

การวินิจฉัยโรคหืดได้แม่นย�ามากข้ึน

           ในส่วนของการรักษาภาวะจับหืดเฉียบพลันในผู้ป่วย

เดก็ ยังเน้นเรือ่งการแบ่งกลุม่ท่ีอาการจบัหืดไม่รนุแรง และกลุม่

ทีอ่าการจบัหดืรนุแรงหรอืมปีระวตัคิวามเสีย่งสงู โดยเฉพาะ

การรกัษาด้วยยาพ่นขยายหลอดลม กลุ่ม beta-2 agonist ที่

สามารถให้ซ�า้ได้ทกุ 20 นาที และพิจารณาใช้ยาผสมระหว่าง

ยาขยายหลอดลม beta-2 agonist และยาขยายหลอดลม

กลุ่ม anticholinergic รวมทั้งการให้ยาสเตียรอยด์ ชนิดรับ

ประทานหรือฉีด โดยเร็วเพื่อควบคุมอาการของโรคและเน้น

การติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ�้าภายใน 1 สัปดาห์ หลัง

จากท่ีมภีาวะจบัหดืเฉยีบพลนัแล้ว ในกรณีผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารบั

การรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิเนือ่งจากอาการหอบบ่อยครัง้โดยทีไ่ม่

เคยได้รบัการประเมนิและวนิิจฉยัโรคหืด ควรได้รับค�าแนะน�า

ให้ส่งมาพบกมุารแพทย์เฉพาะทางด้านโรคภมูแิพ้หรอื

โรคระบบทางเดินหายใจ หรือกุมารแพทย์ทั่วไป (กรณี

ดแูลโดยแพทย์ท่ัวไปและไม่มีกุมารแพทย์เฉพาะทางใน

พื้นทีนั้น) เพื่อประเมินการวินิจฉัยโรคหืดและวางแผน

การรักษาระยะยาวต่อไป

       ในแนวทางการรักษาโรคหืดในเด็กฉบับน้ีเน้นการ

ประเมนิระดบัการควบคมุโรคหดื (asthma controlled) ของ

ผูป่้วยทกุครัง้ท่ีมาตดิตามการรกัษา โดยแบ่งกลุม่ผูป่้วยตาม

ประวัตอิาการของผูป่้วยในช่วง 4 สปัดาห์ท่ีผ่านมา เป็นกลุม่

ที่ควบคุมอาการของโรคไม่ได้ กลุ่มที่ยังควบคุมอาการได้ไม่

ดี กลุ่มที่ควบคุมอาการได้ดี และกลุ่มที่ควบคุมได้จนไม่มี

อาการใด ๆ เลย รวมท้ังเน้นการประเมินวิธีการพ่นยาทุก

ครั้ง โดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์ spacer คู่กับยาสูดพ่นชนิด                        

คอร์ติโคสเตียรอยด์ (ICS) แบบ MDI เสมอ

 

        ในส่วนของการรักษาระยะยาวส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรค

หืดยังเน้นการรักษาด้วยยาควบคุมโรค(controller) ได้แก่ 

สดูพ่นชนิดคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ (ICS) ยายับย้ังการสร้างสาร 

leukotrienes (leukotrienes receptor antagonist) หรือยา

ผสม กลุ่ม ICS และยาขยายหลอดลมกลุ่ม beta2-agonist 

ชนิดออกฤทธ์ิยาว (long-acting beta2-agonist) เน้นการ

ประเมินอาการเป็นระยะ และให้คงยาเดิมไว้อย่างน้อย 3-6 

เดอืน หลังจากเริม่การรกัษา แล้วจงึค่อยปรบัขนาดยาเพ่ิมขึน้

หรอืลดขนาดยาลงตามระดบัการควบคมุโรคหืด หากมปัีจจยั

เสี่ยง อาจต้องปรับลดยาช้าลง หรือส่งพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ต่อไป และรวมถึงการส่งเสริมการให้วัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่

เป็นประจ�าทุกปีส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหืด

สามารถอ่านรายละเอยีดเพิม่เติมจากเวบ็ไซต์สมาคม
โรคภมูแิพ้ โรคหดื และวทิยาภมูคุ้ิมกันแห่งประเทศไทย
(http://www.allergy.or.th/2016/resources_guideline.php) 
และเวปไซต์สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ�าบดั
วิกฤตในเด็ก (http://thaipedlung.org/)

นพ. วสุ กำาชัยเสถียร  เลขานุการคณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการรักษาและป้องกันโรคหืดในประเทศไทยสำาหรับผู้ป่วยเด็ก 
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วรุฒ เลิศศราวุธ   warut.l@hitap.net

เกร็ด กะ กราฟ



HITAP ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 22 สกู ๊ปพิเศษ   13  
 13         HITAP ปีที่ 9 ฉบับที่ 27 เกร็ดกับกราฟ



 14   HITAP ปีที่ 7 ฉบับที่ 22 ให้ โหลดฟรี 14         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 23 ให้สัมภาษณ์

HTA ไม่ใช่แค่ประเมินความคุ้มค่า

คงไม่มีใครปฏิเสธความจริงที่ว่า ทุกประเทศก�าลัง
ประสบปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีส่งูข้ึน ในขณะท่ี
งบประมาณด้านสขุภาพมจี�ากัด อกีทัง้หลายประเทศ

ก�าลังด�าเนินนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้นประเด็น
การจัดล�าดับความส�าคัญด้านสุขภาพจึงกลายเป็นประเด็นท่ี
ทั่วโลกให้ความสนใจ 

การจัดล�าดับความส�าคัญเพ่ือจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพท่ี
มีอยู่จ�ากัดของประเทศท�าได้หลายรูปแบบ เช่น การใช้ความ
เห็นจากผู้เชี่ยวชาญ หรือการอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการ หน่ึง
ในข้อมูลวิชาการท่ีได้รับการยอมรับจากหลายประเทศเพ่ือ
ใช้ประกอบการจัดล�าดับความส�าคัญ คือ ข้อมูลการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (Health Technology Assessment) 
เรียกสั้น ๆ ว่า HTA โดยในระยะหลัง ข้อมูล HTA ถูกน�ามาใช้
อย่างแพร่หลายและเป็นที่กล่าวถึงมากขึ้นในประเทศไทย คือ 
ข้อมูลการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
หรืออีกนัยหนึ่งคือข้อมูลจากแง่มุมทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อการ
พัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาติและชดุสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หลายครั้งท่ีฝ่ายนโยบายตัดสิน
ใจบรรจุยาหรือไม่บรรจุยาชนิดนั้น ๆ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
หรือในชดุสิทธิประโยชน์ฯ โดยให้เหตุผลว่ายาน้ันคุม้ค่าหรอืไม่
คุ้มค่า  ท�าให้เกิดความสับสนว่าการประเมินความคุ้มค่า และ 
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เป็นสิ่งเดียวกัน ทั้งที่อันที่
จรงิ การประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ กินความกว้างกว่าการ
ประเมนิความคุม้ค่ามาก และมกีารน�ามาใช้ในประเทศไทยเป็น
ระยะเวลานานพอสมควรแล้วก่อนท่ีจะมกีารใช้ข้อมลูความคุม้ค่า

นอกจากความคุ้มค่าหรือประเด็นด้านเศรษฐศาสตร์แล้ว การ
ประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ ยังพิจารณาอกีหลายแง่มมุของ
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ได้แก่ ผลการรักษา ความ
ปลอดภัย และผลกระทบทางสังคม กฎหมาย จริยธรรม และ
การเมืองอนัเกิดจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสขุภาพ
นัน้ ๆ  โดยข้อมลูเหล่าน้ีได้มาจากการศกึษาอย่างเป็นระบบโดย
มกัมเีป้าหมายเพ่ือการน�าไปใช้ในเชงินโยบาย ประเภทของการ
ศกึษาทีจ่ดัเป็นการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพมหีลากหลาย 
ยกตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

HTA ไม่ใช่แค่ประเมินความคุ้มค่า

Get to know HTA
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การประเมินความคุ้มค่าด้านสุขภาพ 

การทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาผลการรักษาของ
เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ 

การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพในระบบสุขภาพ

   ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย (benjarin.s@hitap.net)

เป็นการศึกษาที่เปรียบเทียบระหว่างเทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพที่สนใจ กับทางเลือกอื่น ๆ  ที่อาจเป็นแนวทางปฏิบัติ
มาตรฐานหรือที่ต้องการเปรียบเทียบด้วย ในแง่ของต้นทุนที่ใช้ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ได้ โดยอาจเป็นผลจากการทดลอง
จริง หรือการจ�าลองผ่านแบบจ�าลองก็ได้

เป็นการศึกษาผลของเทคโนโลยีหรือนโยบายน้ัน ๆ ในมนุษย์ว่ามีผลดีหรือเสีย
มากน้อยเพียงใด มีความปลอดภัยหรือไม่ เช่น การศึกษาประสิทธิผลของยาลด
ความดันในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อประเมินว่ายานั้นช่วยลดความดันได้
หรือไม่ เป็นต้น 

     เช่น การศึกษาการตรวจวัดสายตาเด็กประถมโดยครู 
เพ่ือประเมินว่ามคีวามถูกต้องในระดบัทีย่อมรบัได้หรอืไม่ 
   
    จะเห็นได้ว่าการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพน้ัน 
ไม่ใช่เพียงการประเมินความคุ้มค่าเท่าน้ัน แต่ยังมีการ
ประเมินอื่น ๆ อีกหลายด้าน โดยข้อมูลการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสขุภาพชนิดแรก ๆ  ท่ีมกีารน�ามาใช้ในการ
ตดัสนิใจเชงินโยบาย คอื ข้อมลูด้านความปลอดภัย และ
ผลของการรกัษา โดยใช้ท้ังในการพิจารณาอนญุาตให้ยา
หรอืเครือ่งมอืแพทย์ขึน้ทะเบยีน และการพัฒนาบญัชยีา
หลักแห่งชาติ และชุดสิทธิประโยชน์ด้วยการประเมิน-

เทคโนโลยีด้านสขุภาพเป็นการศกึษาผลจากการใช้เทคโนโลยีหรอืนโยบายด้านสขุภาพอย่างเป็นระบบในแง่มมุหลากหลาย
และรอบด้าน นอกจากความคุ้มค่าทางการแพทย์และสาธารณสุข ยังมีข้อมูลอื่น ๆ เช่น ประเด็นด้านจริยธรรมและสังคม 
และประสิทธิผล เป็นต้น การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพจะช่วยให้การจัดล�าดับความส�าคัญ
ในระบบสุขภาพเป็นไปอย่างโปร่งใสและตรวจสอบได้
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เราตองเพิ่มงบประมาณเขาไปอีก
จะไดพอกับความตองการของทุกคน

ยาใหมราคา
ก็แพง

คนปวยเรื้อรัง
ก็มากขึ้น

แลวไหนจะโรค
ติดตอใหมๆอีก

องคการอนามัยโลกคาดวา
เกือบ 40% ของคาใชจาย

ดานสุขภาพทั่วโลก
ถูกใชไปอยาง

ไมมีประสิทธิภาพ

แตถาเรา
ไปตัดงบนูนนี่

คนตอง
ไมพอใจมาก

แนๆ

การใชงบประมาณ
อยางมีประสิทธิภาพ

ไมไดหมายถึงการตัดงบ
หรือลดงบประมาณ
แตหมายถึง “การใช
เงินแตละบาทใหเกิด

ประโยชนกับสังคมสูงสุด”

การใชงบประมาณ
อยางมีประสิทธิภาพ

ไมไดหมายถึงการตัดงบ
หรือลดงบประมาณ
แตหมายถึง “การใช
เงินแตละบาทใหเกิด

ประโยชนกับสังคมสูงสุด”

เพราะฉะนั้น
ผลกระทบ
งบประมาณ

โดยรวมอาจสูงถึง
หลายพันลาน
เลยทีเดียว

ที่วามาก็มีเหตุผล แตตองมี
ขอมูลเยอะมากท่ีผมตองเอามาคิด 

มันจะมีวิธีไหน ที่จะชวยให
ผมตัดสินใจไดงายขึ้นไหม

จะทำยังไง ใหไดขอมูล
ที่นาเชื่อถือ มีระบบ 
โปรงใส มีสวนรวม
... เพื่อมาใชตัดสิน

พบกันฉบับหนา
“ขอมูล
เหลือเฟอ

จะเช่ือใครดี”

แลวประเทศเรา
พรอมที่จะ
จายเงิน

จำนวนนี้ หรือไม

ปญหาอาจจะ
ไมไดอยูที่

จำนวนเงินก็ได
การจายมากก็ไมได
แปลวาจะทำให
คนมีสุขภาพดี
เสมอไปนะ

ดูอยางสหรัฐอเมริกา
ที่มีคาใชจายดานสุขภาพตอหัว

ประชากร สูงถึงส่ีพันหารอยเหรียญ
มากกวาคิวบาถึง 25 เทา

แต ... อายุเฉลี่ยของประชากร
ของสองประเทศนี้กลับเทากัน

ทำแบบนั้นไมไดแนนอน
เพราะงบประมาณดานสุขภาพ

สูงกวางบดานอื่นๆอยูแลว

ถาดึงเงินตรงนี้มา
ก็จะไมเหลือเงิน

ไวพัฒนาดานอื่นๆ ที่สำคัญ
สมมุติวามีหุนยนตผาตัด
ตัวใหม ราคาหลายลาน
โฆษณาวาผาตัดแผลเล็ก

สมมุติวามีหุนยนตผาตัด
ตัวใหม ราคาหลายลาน
โฆษณาวาผาตัดแผลเล็ก

ถาหุนยนตไมแพงมาก
ปลอดภัย คนไขแผลเล็ก

ก็นาจะดีนะ

เดี๋ยวๆหมอ 
แลวมันดีกวาแบบเดิม

ขนาดไหน

ที่สำคัญ
ผลกระทบ
งบประมาณ

ตางกันเทาไหรเอามาใชแทนการผาตัดโดย
แพทยปกติที่คนไขไดรับอยูแลว
แลวประเทศเราจะซื้อหุนตัวนี้ไหม

เอามาใชแทนการผาตัดโดย
แพทยปกติที่คนไขไดรับอยูแลว
แลวประเทศเราจะซื้อหุนตัวนี้ไหม

เหตุการณสมมุติ

อยางผลกระทบ
งบประมาณ
ก็ไมใชแค

ราคาหุนยนต
อยางเดียว

ยังตองคิดถึงทุน
ดานอื่นๆอีก

การสรางสถานที่
เพื่อรับรองเจาเครื่องนี้
คาแรงหมอที่เชี่ยวชาญ

การใชหุนยนต

ตองตั้งที่โรงพยาบาลในเมือง
คนไขหลายคนอาจเขาไมถึง นี่ยังไมรวม
คาเสียโอกาสที่ไมไดเอาเงินจำนวนนี้

ไปรักษาคนไขโรคอื่นๆอีก

ตองตั้งที่โรงพยาบาลในเมือง
คนไขหลายคนอาจเขาไมถึง นี่ยังไมรวม
คาเสียโอกาสที่ไมไดเอาเงินจำนวนนี้

ไปรักษาคนไขโรคอื่นๆอีก

หรือตองสงคนไปเรียน
ซอมหุนยนตตัวนี้ดวย

เชน
คมนาคม 

การศึกษา ฯลฯ
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เราตองเพิ่มงบประมาณเขาไปอีก
จะไดพอกับความตองการของทุกคน

ยาใหมราคา
ก็แพง

คนปวยเรื้อรัง
ก็มากขึ้น

แลวไหนจะโรค
ติดตอใหมๆอีก

องคการอนามัยโลกคาดวา
เกือบ 40% ของคาใชจาย

ดานสุขภาพทั่วโลก
ถูกใชไปอยาง

ไมมีประสิทธิภาพ

แตถาเรา
ไปตัดงบนูนนี่

คนตอง
ไมพอใจมาก

แนๆ

การใชงบประมาณ
อยางมีประสิทธิภาพ

ไมไดหมายถึงการตัดงบ
หรือลดงบประมาณ
แตหมายถึง “การใช
เงินแตละบาทใหเกิด

ประโยชนกับสังคมสูงสุด”

การใชงบประมาณ
อยางมีประสิทธิภาพ

ไมไดหมายถึงการตัดงบ
หรือลดงบประมาณ
แตหมายถึง “การใช
เงินแตละบาทใหเกิด

ประโยชนกับสังคมสูงสุด”

เพราะฉะนั้น
ผลกระทบ
งบประมาณ

โดยรวมอาจสูงถึง
หลายพันลาน
เลยทีเดียว

ที่วามาก็มีเหตุผล แตตองมี
ขอมูลเยอะมากท่ีผมตองเอามาคิด 

มันจะมีวิธีไหน ที่จะชวยให
ผมตัดสินใจไดงายขึ้นไหม

จะทำยังไง ใหไดขอมูล
ที่นาเชื่อถือ มีระบบ 
โปรงใส มีสวนรวม
... เพื่อมาใชตัดสิน

พบกันฉบับหนา
“ขอมูล
เหลือเฟอ

จะเช่ือใครดี”

แลวประเทศเรา
พรอมที่จะ
จายเงิน

จำนวนนี้ หรือไม

ปญหาอาจจะ
ไมไดอยูที่

จำนวนเงินก็ได
การจายมากก็ไมได
แปลวาจะทำให
คนมีสุขภาพดี
เสมอไปนะ

ดูอยางสหรัฐอเมริกา
ที่มีคาใชจายดานสุขภาพตอหัว

ประชากร สูงถึงส่ีพันหารอยเหรียญ
มากกวาคิวบาถึง 25 เทา

แต ... อายุเฉลี่ยของประชากร
ของสองประเทศนี้กลับเทากัน

ทำแบบนั้นไมไดแนนอน
เพราะงบประมาณดานสุขภาพ

สูงกวางบดานอื่นๆอยูแลว

ถาดึงเงินตรงนี้มา
ก็จะไมเหลือเงิน

ไวพัฒนาดานอื่นๆ ที่สำคัญ
สมมุติวามีหุนยนตผาตัด
ตัวใหม ราคาหลายลาน
โฆษณาวาผาตัดแผลเล็ก

สมมุติวามีหุนยนตผาตัด
ตัวใหม ราคาหลายลาน
โฆษณาวาผาตัดแผลเล็ก

ถาหุนยนตไมแพงมาก
ปลอดภัย คนไขแผลเล็ก

ก็นาจะดีนะ

เดี๋ยวๆหมอ 
แลวมันดีกวาแบบเดิม

ขนาดไหน

ที่สำคัญ
ผลกระทบ
งบประมาณ

ตางกันเทาไหรเอามาใชแทนการผาตัดโดย
แพทยปกติที่คนไขไดรับอยูแลว
แลวประเทศเราจะซื้อหุนตัวนี้ไหม

เอามาใชแทนการผาตัดโดย
แพทยปกติที่คนไขไดรับอยูแลว
แลวประเทศเราจะซื้อหุนตัวนี้ไหม

เหตุการณสมมุติ

อยางผลกระทบ
งบประมาณ
ก็ไมใชแค

ราคาหุนยนต
อยางเดียว

ยังตองคิดถึงทุน
ดานอื่นๆอีก

การสรางสถานที่
เพื่อรับรองเจาเครื่องนี้
คาแรงหมอที่เชี่ยวชาญ

การใชหุนยนต

ตองตั้งที่โรงพยาบาลในเมือง
คนไขหลายคนอาจเขาไมถึง นี่ยังไมรวม
คาเสียโอกาสที่ไมไดเอาเงินจำนวนนี้

ไปรักษาคนไขโรคอื่นๆอีก

ตองตั้งที่โรงพยาบาลในเมือง
คนไขหลายคนอาจเขาไมถึง นี่ยังไมรวม
คาเสียโอกาสที่ไมไดเอาเงินจำนวนนี้

ไปรักษาคนไขโรคอื่นๆอีก

หรือตองสงคนไปเรียน
ซอมหุนยนตตัวนี้ดวย

เชน
คมนาคม 

การศึกษา ฯลฯ

โดย วรุฒ เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net วริศา สินธุธาน zeoui_@hotmail.com และ ชลัญธร โยธาสมุทร  chalarntorn.y@hitap.net
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ให้โหลดฟรี

รายงานวิจัย

การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ Gadoxetic acid 
(Primovist®) ในการตรวจวนิิจฉัยมะเรง็ตบั (Hepato-
cellular Carcinoma) ด้วยเครือ่งแม่เหลก็ไฟฟ้า (Mag-
netic Resonance Imaging)

การประเมินความคุ้มค่าของยา Iodized oil fluid injection 
(Lipiodol® Ultra Fluid) ส�าหรบัการรกัษามะเรง็ตบั 
(Hepatocellular carcinoma) 

ในรอบ 4 เดือน HITAP มีผลการวิจัยอะไรบ้าง
แต่ละผลการศึกษามีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายอะไรบ้าง?

แวะไปดาวน์โหลดฟรีได้ที่ www.hitap.net

รายงานชิ้นนี้น�าเสนอทางเลือกในการรักษาโรคมะเร็งตับ สาเหตุของการเสียชีวิตล�าดับ
ต้นของโรคมะเร็งทั้งหมดในประเทศไทย ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคในระยะกลางนั้น               
รักษาโดยวิธี Transarterial chemoembolization (TACE) ซึ่งเป็นวิธีรักษามาตรฐาน 
โดยมีการใช้ Iodized oil fluid injection (Lipiodol®) ร่วมในการรักษา ในปัจจุบัน   
Lipiodol® มีราคาที่สูงขึ้น จึงเป็นที่มาของการศึกษาความคุ้มค่าของการใช้ Lipiodol® 
เพ่ือน�าผลการศึกษามาใช้ประกอบการพิจารณาปรับปรุงรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ

โรคมะเร็งตับชนิด  Hepatocellular carcinoma (HCC) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ล�าดับต้น ๆ ในจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมดในประเทศไทย การตรวจวินิจฉัย HCC ได้
ในระยะเริ่มต้นสามารถยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวขึ้น โดยการตรวจวินิจฉัย HCC มัก
เป็นการตรวจโดยวิธีรังสีวินิจฉัย และการใช้สารเพ่ิมความแตกต่างในการตรวจวินิจฉัย
โรคเพ่ือให้การวินิจฉัยมีความถูกต้องแม่นย�ามากย่ิงขึ้น ในปัจจุบัน Gadoxetic acid 
มีความจ�าเพาะต่อเซลล์เนื้อเย่ือตับ แต่ยังมีราคาสูงเมื่อเทียบกับสารที่ช่วยเพ่ิมความ
แตกต่างในการตรวจวินิจฉัยโรคชนิดอื่น ๆ  ดังน้ันคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติจึงต้องการข้อมูลด้านการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสุขของการตรวจ
วินิจฉัย HCC โดยใช้ Gadoxetic acid เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาบรรจุ
ยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ

หน่วยงานท่ีสนใจรบั Policy Brief และจลุสาร HITAP ฉบบัพิมพ์ สมคัรรบัฟรไีด้ท่ี comm@hitap.net โดยระบ ุชือ่-ทีอ่ยู่ เพ่ือจดัส่ง 
ท่านทีส่นใจรบัเป็นรายบคุคล สมคัรรบัส�าเนาอเิลก็ทรอนกิส์ (ไฟล์ PDF) ฟรไีด้ที ่comm@hitap.net โดยระบอุเีมล เพ่ือจดัส่ง
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วรุฒ  เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net

Policy Brief

ทางเลอืกในการจดัซ้ือ stent 
ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า

นโยบายแบ่งจ่ายของยา sunitinib 
กับความคุม้ค่าทางการแพทย์

ขดเลือดค�้ายันผนังหลอดเลือดหัวใจ (coronary stent หรือ stent) เป็นหน่ึง
ในอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี พ.ศ. 2556 
มูลค่าการเบิกจ่าย stent ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สูงถึง 363 ล้านบาท และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี นอกจากนี้นโยบายการจัด
ซื้อรวม stent ที่ประกาศใช้ในปี พ.ศ.2552 ขาดความหลากหลายท้ังชนิด 
ขนาดและความยาว และยังพบว่าท่ีผ่านมามีการสั่งใช้เกินความจ�าเป็น ข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบายส�าหรับการจัดซื้อ stent ท่ีเหมาะสม คือ ให้ สปสช. 
แบ่งงบประมาณออกเป็น 2 ส่วน โดยร้อยละ 75 ใช้ในการจัดซื้อรวมและให้
มีการจ�ากัดจ�านวนการใช้ stent ไม่เกิน 4 ชิ้นต่อครั้งที่ท�าการรักษาผู้ป่วย 1 
ราย ในขณะที่อีกร้อยละ 25 ให้โรงพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อ stent ด้วยตัวเอง
โดยไม่จ�ากัดประเภทและรุ่นของ stent ท้ังน้ี เพ่ือให้การใช้งบประมาณเป็น
ไปอย่างมีประสิทธิภาพและเพ่ิมทางเลือกให้แพทย์ในการใช้ stent

ยา sunitinib เป็นยารักษาโรคมะเร็งไตชนิด อาร์ซีซี (RCC – renal cell 
carcinoma) ระยะแพร่กระจายและมะเร็งเน้ือเย่ือในระบบทางเดินอาหาร
หรือมะเร็งจีสต์ (GIST – Gastrointestinal Stromal Tumor) ที่ล้มเหลวจาก
การรกัษาด้วยยาก่อนหน้า เมือ่เปรยีบเทียบกบัยาทีใ่ช้อยู่แล้วในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ พบว่า sunitinib ช่วยยืดอายุผู้ป่วยและท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดกีว่า แต่ยาน้ีมรีาคาสงูเกินเกณฑ์การคดัเลอืกยาเข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาตจิงึได้เจรจาต่อรองราคายากับ
บริษัทผู้จ�าหน่ายและได้เกิดข้อเสนอนโยบายแบ่งจ่ายระหว่างภาครัฐและ
เอกชนขึ้น แต่นโยบายแบ่งจ่ายส�าหรับโรคทั้งสองท่ีเสนอโดยเอกชนยังไม่มี
ความคุ้มค่า อย่างไรก็ตาม นโยบายแบ่งจ่ายยังคงมีผลต่อการเพ่ิมการเข้า
ถึงยาของผูป่้วย ดงันัน้ในการพจิารณานโยบายแบ่งจ่ายอืน่ในอนาคตจงึควร
สร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนน�ายาที่มีประสิทธิผลดีมาแบ่งจ่าย
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ให้ความเคลื่อนไหว

      เมื่อวันที่ 18 ม.ค. 2559 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนา
นนท์ หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ พร้อมด้วยทีมวิจัย HITAP ได้จัดประชุม
ผู้เชี่ยวชาญ ในโครงการ “การประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ส�าหรับการใช้สารชีวภาพรักษา
โรคข้ออักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเด็กชนิด 
systemic” ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของโครงการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UCBP) เพ่ือน�าเสนอโครงร่างการ
วิจัย รับฟังข้อคิดเห็น และปรึกษาแนวทางการด�าเนิน
งาน ภายหลังเสร็จสิ้นการประชุมในคร้ังน้ี ทีมวิจัย 
HITAP จะปรับปรุงโครงร่างการวิจัย และด�าเนิน
โครงการตามขั้นตอนต่อไป

เมือ่วันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 59 HITAP จดัการประชมุเพ่ือ
น�าเสนอผลการวิจัยในโครงการพัฒนาข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับระบบและโครงสร้างการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของประเทศไทยในอนาคต หรือ 
“อนาคต อย. อนาคตผู้บรโิภคไทย” รบัฟังข้อเสนอ
แนะจากตวัแทนจากกลุม่ กอง และส�านกัต่าง ๆ ของ 
อย. ต่อผลการศึกษา ณ ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.)ตวัแทนต่างๆ ของส�านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ร่วมกันแสดงความคดิเหน็และให้
ข้อเสนอแนะต่อผลการศกึษาโครงการ “อนาคต อย. 
อนาคตผูบ้รโิภคไทย” คณะผู้วิจยัน�าเสนอ 4 ทางเลอืก
ในการจดัการองค์กรของ อย. โดยทางเลอืกท่ี 4 เป็นการ
ตัง้ 3 องค์กรอสิระควบคมุด้านอาหาร ด้านสารเคมแีละ
วัตถุอนัตราย และด้านยาและเครือ่งมอืแพทย์ซึง่เป็น
ทางเลอืกท่ีจะแก้ปัญหา ระบบคุม้ครองผูบ้รโิภคด้าน
ผลติภัณฑ์สขุภาพของประเทศไทยได้ดทีีส่ดุ

ประชมุผูเ้ชีย่วชาญ การใช้สารชวีภาพรกัษาโรคข้ออกัเสบโดยไม่ทราบ 
สาเหตุในเดก็ชนิด systemic เพือ่ให้ข้อคดิเห็นต่อโครงร่างการวจัิย

หลายฝ่ายเห็นด้วย กับทางเลือก จัดตั้ง 3 องค์กรอิสระดูแลอนาคตผู้บริโภคไทย
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ดร.นพ. ยศ รบัโล่เกยีรตยิศผลงานวจัิยเด่น สกว. ด้านนโยบาย

       เมื่อวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 
ภญ.พิศพรรณ วีระย่ิงยง นักวิจัยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
พร้อมด้วยทีมวจิยั HITAP จดัประชมุผูเ้ชีย่วชาญ
ส�าหรับ “โครงการประเมินโครงการน�าร่อง
การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้ง
ครรภ์” ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้
เชี่ยวชาญจากท้ังภาครัฐและเอกชน การ
ประชุมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอโครง
ร่างวิจัย ปรึกษา และรับฟังข้อคิดเห็นเก่ียว
กับแนวทางการด�าเนินงาน โดยทีมวิจัย HITAP 
จะน�าข้อเสนอแนะท่ีได้ไปปรับปรุงโครงร่าง
วิจัยและแนวทางการด�าเนินงานต่อไป

        เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 
2559 ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนา
นนท์ หัวหน้าโครงการ HITAP 
เข้ารับโล่เกียรติยศผลงานวิจัย
เด่น ส�านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย (สกว.) ประจ�าปี 2558 
ด้านการน�าผลงานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ด้านนโยบาย จาก รอง
นายกรัฐมนตรี พลอากาศเอก 
ดร.ประจิน จั่นตอง ในงานน้ีฝ่าย
สื่อสารองค์กร HITAP ร่วมจัด
นิทรรศการเพ่ือเผยแพร่และน�า
เสนอผลงานวจิยัด้านการประเมนิ
เทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ กับการน�าไปใช้เชิง
นโยบาย

HITAP จดัประชมุผู้เชีย่วชาญ โครงการประเมนิโครงการ
น�าร่องการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตัง้ครรภ์

โดย นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ narintron.c@hitap.net
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ให้ฝากข่าว

1. การอบรม การประเมินนโยบายและเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

การจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ที ่9 พ.ศ. 2559 ท่ีจะจดัขึน้ปลาเดอืนพฤศจกิายน 2559 
นั้น สช. ขอเรียนเชิญหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่าย ร่วมเสนอประเด็นนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยส่งมาตามที่อยู่ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
หรือทางอีเมล์ wanwimol@nationalhealth.or.th 

การจัดประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ เป็นการประชุม
นานาชาติด้านกิจกรรมทางกายและสาธารณสขุทีส่�าคญั ทีเ่ป็นแรงเคลือ่นให้ประเทศสมาชกิ
และเครอืข่ายท่ีเข้าร่วมเกดิความตระหนกัถงึความส�าคญัของพัฒนาและส่งเสรมิกิจกรรมทาง
กายและสุขภาพในการด�าเนินชีวิต

ข้อมูลเพิ่มเติม:  http://ehealth.moph.go.th/himss/index.php

ข้อมูลเพิ่มเติม: www.ispah2016.org

สถานที่: คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

สถานที่: ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร

สถานที่: ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร

ข้อมูลเพิ่มเติม: www.pharmacy.mahidol.ac.th/conference/info/index.php?conid=73

ข้อมูลเพิ่มเติม: www.samatcha.org/

วันที่: 6-7 มิถุนายน 2559

วันที่: 23-26 สิงหาคม 2559

วันที่: 16-19 พฤศจิกายน 2559

2. เชิญภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ร่วมเสนอประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
    เพ่ือพิิจารณากำาหนดเป็นระเบียบวาระ การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 9

3. งานสัมมนา Himss AsiaPac 16: Advancing Digital & Patient-Centered Care

4. การจัดประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพ  คร้ังท่ี 6 
    (The 6th ISPAH Congress; the international Congress on Physical Activity and Public Health)

ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net
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รู้จัก HITAP

กระทรวงสาธารณสุข

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

แสวงหาก�าไร มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจด้านโยบายสุขภาพของประเทศ นอกจากน้ี HITAP ยังท�างานวิจัยเพ่ือสร้างฐานความรู้เรื่อง HTA การพัฒนา

ศกัยภาพนกัวจิยั 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

HITAP วิจัยเพื่อท�าข้อมูลวิชาการให้ใครบ้าง

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พัฒนา        
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
คณะอนกุรรมการพัฒนาบญัชียาหลกัแห่งชาตคิดัเลอืกยา
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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