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HTA คืออะไร นิยามของคำาว่า เทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ ครอบคลุมอะไรบ้าง 

HTA ประเมินในเรื่องใดบ้าง

HTA (Health Technology Assessment) หรือ  
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เป็นการวิจัยเชิง
นโยบายซึ่งผสมผสานความรู้จากหลายสาขาอย่าง
เป็นระบบ เพื่อตรวจสอบว่าการน�าเทคโนโลยีด้าน
สุขภาพหนึ่ง ๆ มาใช้จะมีผลอย่างไร ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว ทางตรงและทางอ้อม รวมถงึตั้งใจและ
ไม่ตั้งใจให้เกดิ ทั้งในด้านการแพทย์ สงัคม จรยิธรรม 
เศรษฐศาสตร์ เพื่อเป็นข้อมูลในการตดัสนิใจว่าจะน�า
เทคโนโลยนีั้น ๆ มาใช้หรอืไม่ 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ให้ค�าจ�ากดัความของ 
“เทคโนโลย”ี ไว้ว่าเป็น “เครื่องมอื” ที่น�าความรู้และ
ทกัษะต่างๆ มาใช้ในรูปของอปุกรณ์ด้านการแพทย์ ยา 
วคัซนี หตัถการ รวมถงึระบบต่างๆ ที่ได้รบัการพฒันา
เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้
แก่ผู้คน ซึ่งระบบที่ว่านี้ ได้รวมถงึนโยบายด้านสขุภาพ
และมาตรการด้านสงัคมด้วย

การประเมนิเทคโนโลยไีม่ใช่เรื่องง่าย ต้องดผูลกระทบ
ให้รอบด้าน การประเมนิจงึไม่ได้แสดงออกมาในแง่มมุ
เดยีว ตวัอย่างของการประเมนิมดีงันี้ 

 •  การประเมินทางคลินิก เทคโนโลยีด ้าน 
  สุขภาพ โดยเฉพาะยา วัคซีน และหัตถการ  
  จ�าเป ็นต ้องมีการประเมินทางคลินิกเพื่อดู 
  ถึงความปลอดภัยและผลลัพธ์ของเทคโนโลยี 
  เหล่านั้น โดยอาจท�าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
  จ�านวนหนึ่งเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่แน่ใจก่อนน�าไป 
  ใช้กบัคนหมู่มาก

 • การประเมินความคุ้มค่า เนื่องจากทรัพยากร 
  มีจ�ากัดแต่ความต้องการ (ในการใช้เทคโนโลยี)  
  มีไม่จ�ากัด ดังนั้นเพื่อให้เงินที่จ่ายออกไปเกิด 
  ความคุ้มค่ามากที่สุด ต้องมีการประเมินความ 
  คุ้มค่าเพื่อเปรียบเทียบจ�านวนเงินที่จ่ายออกไป 
  กบัสิ่งที่จะได้รบัเข้ามา
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A  • การประเมินความเป็นไปได้ เป็นการประเมินเพื่อดูว่า 
  เทคโนโลยีนั้นๆ  มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด  
  หากน�าลงไปปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงเป็นการประเมินที่ 
  กว้างมาก ครอบคลมุได้หลายแง่มมุ ตั้งแต่ด้านเทคโนโลย ี
  ว่าใช้ได้จริงในบริบทนั้นๆ หรือไม่ ด้านงบประมาณเพื่อ 
  ดวูา่มเีงนิพอจ่ายหรอืไม่ หรอืนโยบายระดบัทอ้งที่เพื่อดวู่า 
  เทคโนโลยเีหล่านั้นได้รบัการยอมรบัหรอืไม่

 • การประเมินผลกระทบของเทคโนโลยี การประเมินนี้ 
  เป็นการศกึษาที่ดูถงึผลกระทบที่เกดิจากการใช้เทคโนโลยี 
  ด้านสุขภาพ โดยผลกระทบดังกล่าวอาจพิจารณาได้ใน 
  หลายมิติเช่นเดียวกับการประเมินความเป็นไปได้ โดย   
  ผลกระทบอาจเกิดขึ้นเฉพาะพื้นที่ เฉพาะกลุ่มบุคคลหรือ 
  เกดิในภาพกว้างกบัทั้งประเทศ 

คอลัมน์น้ี ขอเสนอตัวเป็นประตูบานแรกที่จะไขความข้องใจให้ผู้อ่าน โดยคร้ังนี้จะเปิดด้วย  
5 ค�าถามส�าคัญ ที่จะท�าให้รู้จักและเข้าใจ HTA ในเบื้องต้น ก่อนจะเข้าสู่คอลัมน์อื่น ๆ 

รู้ ห รื อ ไ ม่
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ใครเป็นผู้ทำาการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
คนท�า HTA ก็คือนักวิจัยในอีกแนวหนึ่ง ซึ่งผ่านการ
ศกึษาด้าน HTA มาโดยเฉพาะ ในประเทศไทยมหีลาย
หน่วยงานที่สอนเรื่อง HTA และมีหลายหน่วยงานที่
ท�าวิจัยด้าน HTA โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสขุภาพ (Health Intervention and Tech-
nology Assessment Program – HITAP) หรอืไฮแทป ก็
เป็นหนึ่งในนั้น ผลการประเมนิจาก HITAP ถกูน�าไปใช้
พจิารณาประกอบการคดัเลอืกยาเข้าบญัชยีาหลกัแห่ง
ชาตแิละชดุสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า (บัตรทองหรือ 30 บาทรักษาทุกโรค) และ
พฒันามาตรการและนโยบายด้านสขุภาพของประเทศ
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ใครได้ประโยชน์อะไร 
จาก HTA
ที่จริงแล้ว HTA เกิดมาเพื่อหาจุดลงตัวระหว่าง 
แต่ละฝ่ายทั้งผู้ผลิตเทคโนโลยีด้านสุขภาพ หมอและ
บุคลากรด้านสาธารณสุข คนป่วยและคนที่ไม่ป่วย 
นักวิชาการ หน่วยงานที่ดูแลระบบประกันสุขภาพ
และบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิหน่วยงานด้านสาธารณสขุ 
หน่วยงานตรวจสอบการใช้งบประมาณ ฯลฯ เพราะ 
HTA ต้องการหาจดุเหมาะสม จดุที่ทกุคนมาเฉลี่ยทกุข์
และปันสขุกนั
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การประเมินเทคโนโลยีจึงเป็นความพยายามที่จะศึกษาเทคโนโลยีในแง่มุมต่าง ๆ เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมประกอบการตัดสินใจใช้ทรัพยากร อาจกล่าวได้ว่า เราประเมิน
เทคโนโลยีไม่เพียงแค่ให้เราได้ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและอย่างเหมาะสม แต่ยังเพื่อให้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัดของเรานั้น ยังอยู่ไปได้อีกนานและยังเหลือเพียงพอต่อ
การเปิดรับเทคโนโลยีด้านสุขภาพอื่น ๆ ที่จ�าเป็นในอนาคต
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เปิดใจให้ HTA  
เปิดรับความคุ้มค่า 
ด้านสาธารณสุข

 บนโลกใบนี้ไม่มอีะไรได้มาฟร ีทกุอย่างต่างมจี�ากดัและมตี้นทนุที่ต้องแลก การรกัษาพยาบาลก ็

เช่นกัน การที่จะจัดการรักษาพยาบาลฟรีให้กับประชาชนทุกคนหรือที่เรียกว่า “ระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า” ฟังดูเหมือนเป็นอุดมคติที่เป็นไปไม่ได้ แต่กลับเกิดแล้วในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย  

สิ่งส�าคญัหนึ่งที่ช่วยให้ระบบนี้มปีระสทิธภิาพได้กค็อื HTA (Health Technology Assessment) หรอืการ

ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพซึ่งเป็นการวิจัยที่มีส่วนช่วยให้เกิดการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพให้เหมาะ

สมกบัความจ�าเป็นด้านสขุภาพของประเทศนั้นๆ 

 ในแง่หนึ่ง HTA อาจถูกมองว่าเป็นการแทรกแซงการท�างานของแพทย์ที่ต้องการให้การรกัษาที่ดี

ที่สดุแก่ผู้ป่วย แต่ทรพัยากรด้านสขุภาพมจี�ากดั ทั้งเครื่องมอืแพทย์ ยา จ�านวนแพทย์และพยาบาล และ

งบประมาณ ฯลฯ ขณะที่ความต้องการบรกิารด้านสขุภาพของคนและสงัคมนั้นกลบัเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 

ดงันั้นการจดัสรรปันส่วนจงึเป็นสิ่งที่หลกีเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่ก�าลงัพฒันาที่มรีะบบ

ประกนัสขุภาพ จลุสาร HITAP ขอเสนออกีมมุมองหนึ่งจากแพทย์รุ่นใหม่ 3 ท่าน ที่ได้ร่วมท�าวจิยัด้าน 

HTA  กบั HITAP โดยพบว่างานนโยบายเบื้องหลงักส็�าคญักบัคนไข้ที่อยู่เบื้องหน้าเช่นกนั

S  C  O  O  P
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 มิติหนึ่งของการท�า HTA คือการประเมินความเหมาะสม 

ในการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เนื่องจากเทคโนโลยีด้านสุขภาพ

อาจมีราคาสูงขณะที่ก็มีสรรพคุณที่เป็นประโยชน์ได้มากกว่าหนึ่ง 

เช่น เครื่องมอืแพทย์ ซึ่งมวีตัถปุระสงค์หลากหลาย ทั้งเพื่อการรกัษา  

การป้องกัน การวินิจฉัย การตรวจหา การวัด การจัดเก็บและ 

การตรวจสอบ มีหลายลักษณะการใช้งาน ทั้งใช้ครั้งเดียวทิ้ง เช่น  

ชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และมีอายุการใช้งานหลายปีและต้อง

มีค่าใช้จ่ายด้านการบ�ารุงรักษาที่สูง หรือมีข้อบ่งใช้มากกว่าหนึ่ง

โรค เช่น เครื่องเพทซที ี(Positron Emission Tomography/ Computed  

Tomography หรือ PET/CT) ซึ่งมีราคาเครื่องที่สูงถึงเกือบ 200  

ล้านบาท ต้องใช้บคุลากรเฉพาะทางและการบ�ารงุรกัษาที่สูงเช่นกนั 

แต่ก็มีประโยชน์สูงเนื่องจากสามารถวินิจฉัยโรคได้ถึงระดับเซลล์  

น�าไปประยุกต์ใช้ได้แพร่หลายในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ

และหลอดเลือดและโรคทางระบบประสาท บอกระยะโรคและการ 

กระจายของโรคได้แม่นย�า ดผูลตอบสนองต่อการรกัษาโรคได้ และมี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาท�าให้การรักษาประสบผล

ส�าเรจ็ได้ เช่น จากที่เคยเข้าใจว่าผูป่้วยเป็นมะเรง็ระยะต้น รกัษาด้วย

การผ่าตัดได้ แต่เมื่อตรวจด้วยเครื่องเพทซีทีแล้วกลับพบว่า มะเร็ง

กระจายกลายเป็นระยะท้าย ผ่าตัดไม่ได้ต้องรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

แทน ทว่าราคาการตรวจแต่ละครั้งกส็งูถงึ 40,000 – 50,000 บาท และ 

มีเพียงสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ให้เบิกได้ และได้

เพียงสองโรค คือ มะเร็งปอดและมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ภายใต้ข้อบ่งชี้ 

ที่ก�าหนด แล้วราคาที่แพงจะคุ้มกบัประโยชน์ที่ได้มาหรอืไม่? 

 รศ. พ.ญ.ชนิสา โชติพานิช รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 

จุฬาภรณ์ ผู้อ�านวยการศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาต ิ 

โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ เล่าถงึประสบการณ์การท�าวจิยัในฐานะแพทย์

ว่า สมยัเรยีนแพทย์กท็�างานวจิยัไปด้วยตามหลกัสูตร เมื่อท�างานก็

จะเป็นงานวิจัยเชิงคลินิก วิจัยกับคนไข้ ไม่เคยเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

งานวิจัยที่ต้องวิเคราะห์ด้านค่าใช้จ่าย หรือความคุ้มค่าของการใช้

เทคโนโลยเีลย เมื่อเรยีนจบเป็นผูเ้ชี่ยวชาญจงึมโีอกาสเข้าไปเกี่ยวข้อง

กับการประเมินเครื่องเพทซีที เรื่องการศึกษาความเป็นไปได้และ

ความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยเีพทซทีใีนประเทศไทยในปี 2552

 “ตอนนั้นรู้สึกว่ามันน่าสนใจมาก มันเป็นสิ่งที่เราควรจะรู้ว่า

คนไข้จะได้ประโยชน์อะไรจากการมเีทคโนโลยรีาคาแพง เพราะคนไข้

กจ็ะถามว่ามนัแพงมากตรวจทหีลายหมื่นบาท มนัจะมปีระโยชน์ไหม 

แต่เราเรียนมาสาขานี้เราก็รู้ว่ามันมีประโยชน์ การท�า HTA ท�าให้

เห็นว่าแม้มันจะมีราคาแพง แต่ก็ท�าให้เราเห็นรายละเอียดว่า มันมี

ประโยชน์ส�าหรบัการรกัษาคนไข้จรงิอย่างไร ซึ่งงานวจิยันั้นเป็นงาน

วจิยัด้าน HTA ชิ้นแรกในชวีติ มนัยากแต่กส็นกุมาก มนัท้าทายมาก 

อธบิายไม่ถูก มนัเป็นสิ่งที่เราไม่รู้ และเราต้องเรยีนรู้ว่าเทคโนโลยทีี่มี

ราคาแพงเกอืบ 200 ล้านนี้มเีหมาะสมกบัโรคใดบ้าง เอาไปใช้ได้จรงิ

หรอืไม่ สามารถช่วยเปลี่ยนแปลงการรกัษาคนไข้ได้จรงิหรอืไม่ และ

ในระดบัประเทศควรลงทนุกบัเครื่องที่มรีาคาแพงนี้ขนาดไหน ควรม ี

กี่เครื่อง ควรมีทุกโรงพยาบาลหรือไม่ มันเป็นงานที่ตื่นเต้นและ

ท้าทายมาก โดยเฉพาะในส่วนของการวิเคราะห์ความเหมาะสมว่า 

คนไทยสามารถใช้เครื่องนี้ได้ภายใต้ข้อบ่งชี้ใดบ้าง ยิ่งรู้สึกว่าเป็น

รศ. พ.ญ.ชนิสา โชติพานิช
รองผู้อ�ำนวยกำรโรงพยำบำลจฬุำภรณ์
ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชำติ

เครื่องมือแพทย์ราคาแพง  
ใช้อย่างไรให้คุ้มค่า
“งานวิจัยแบบนี้จึงท�าให้เราได้คิดถึง
ประเทศมากขึ้น ว่าเราได้ใช้จ่ายเงินของ
ประเทศอย่างเหมาะสมไหมและเราได้ท�าให้
คนไข้ได้ประโยชน์จากการตรวจและรักษา
อย่างคุ้มค่าหรือไม่”
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ประโยชน์มากในการที่จะท�าให้คนไทยได้ใช้เทคโนโลยีที่มีราคาแพง

แต่ได้ความคุ้มค่า”

 การวิจัยชิ้นดังกล่าวยังระบุว่า ค่าบริการเพทซีทีจะลดลง 

หากมกีารขยายขอบเขตขอ้บ่งใช้ที่ใหเ้บกิจ่ายไดใ้นชดุสทิธปิระโยชน์

ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกันสังคมและสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการในประเทศไทย โดยถ้าจ�านวนผู้ป่วยอยู่ในช่วง  

40  -  60 รายต่อสัปดาห์ ค่าบริการควรมีราคา 28,000 และ  

25,000 บาท อย่างไรก็ตามยังมีอีกปัญหาหนึ่งที่งานวิจัยค้นพบคือ 

การกระจกุตวัของเครื่องเพทซทีใีนกรงุเทพมหานคร แต่ผลสรปุไม่พบ

ว่าการกระจายเครื่องไปยังต่างจังหวัดจะคุ้มค่า เนื่องจากการลงทุน

ศูนย์เพทซีทีนั้นจ�าเป็นต้องมีการลงทุนเรื่องเครื่องไซโคลตรอนเพื่อ

ผลติสารเภสชัรงัส ีดงันั้นการส่งต่อผูป่้วยอาจจะท�าให้คุม้ค่ามากกว่า

การกระจายเครื่องให้ทั่วถงึ 

 “ที่ศูนย์ไซโคลตรอนและเพทสแกนแห่งชาติ โรงพยาบาล 

จุฬาภรณ์มีการลดราคาการตรวจด้วยเครื่องเพทซีทีอยู่แล้ว อย่างไร

ก็ตามการเบิกจ่ายได้ในระบบประกันสุขภาพจะท�าให้เกิดการเข้าถึง

เครื่องเพทซีทีได้มากกว่า” ในช่วงปี 2558 – 2560 จึงมีการท�าวิจัย

เพิ่มเติมเรื่องการประเมินข้อบ่งชี้ทางคลินิกและความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการตรวจด้วยเครื่องเพทซีที ซึ่งเป็นการทบทวน

วรรณกรรมทั้งหมดที่มีการวิจัยว่า ข้อบ่งชี้ไหนบ้างที่เหมาะสม 

กบัการใช้เครื่องเพทซทีกีบัคนไทย ซึ่งท�าให้พบข้อบ่งใช้อกีว่า 10 ข้อ

บ่งใช้

 “ก่อนหน้าที่จะมารู้จกักบัการท�า HTA เรากเ็ป็นแพทย์เฉพาะ

ทางคนหนึ่ง เรากอ็ยากใช้เครื่องนี้ที่เราศกึษามาเฉพาะทาง อยากให้

คนมาตรวจเยอะๆ คิดแค่นั้น แต่เมื่อมาท�า HTA แล้วท�าให้เรามอง

ว่า คนเรียนหมอทุกคนควรรู้ว่าเทคโนโลยีที่เข้ามามีความเหมาะสม

กบัคนไข้กลุ่มไหน และราคาเทคโนโลยทีี่แพงขนาดนั้นมนัเหมาะสม

กบัคนไข้หรอืไม่ มนัช่วยเปลี่ยนแปลงการรกัษาได้จรงิหรอืไม่ ซึ่งเป็น

สิ่งที่คุณหมอควรตระหนักอยู่แล้ว นอกจากนี้ยังควรคิดถึงภาพรวม

ในระดบัประเทศ เรามปีระชาชนเพยีงกี่สบิล้านคน เราจ�าเป็นต้องมี

เครื่องราคา 200 ล้านบาทนี้กี่เครื่อง เพราะมนักม็าจากเงนิภาษขีอง

เราเหมือนกัน งานวิจัยแบบนี้จึงท�าให้เราได้คิดถึงประเทศมากขึ้น  

ว่าเราได้ใช้จ่ายเงินของประเทศอย่างเหมาะสมไหมและเราได้ท�าให้

คนไข้ได้ประโยชน์จากการตรวจและรกัษาอย่างคุ้มค่าหรอืไม่”

 ป ัจจุบันคุณหมอชนิสาเป ็นหนึ่งในคณะวิจัยเรื่องการ

ประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของบริการตรวจเพทซีท ี

ในประเทศไทยซึ่งเป็นงานวิจัยที่ศึกษาภาระงบประมาณต่อระบบ

ประกันสุขภาพทั้งสามก่อนตัดสินใจเพิ่มสิทธิประโยชน์การวินิจฉัย

ด้วยเครื่องเพทซีทีในข้อค้นพบใหม่ เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าและ 

ลดความเหลื่อมล�้า

 “งานชิ้นนี้ก็หนักมากอีกแล้ว (หัวเราะ) เราก็ถามน้องในทีม

ว่าไหวหรอืไม่เพราะมนัเป็นงานวจิยัที่ดมีาก และท้าทายมาก เพราะ

มันตอบโจทย์ ที่แม้ไม่ทั้งหมดแต่ก็บอกทิศทางของนโยบายด้าน

สุขภาพได้ หมอรู้สึกว่างานวิจัยอะไรก็ตามที่สามารถเปลี่ยนแปลง 

การรักษา หรือนโยบายได้เป็นสิ่งที่ดี เพราะงานวิจัยที่ดีไม่ควรอยู่ 

บนหิ้ง แต่สามารถน�าลงมาใช้ให้เกดิประโยชน์ได้ แล้วงานวจิยัที่ท�า

แล้วเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงในแง่ของการรักษา หรือระบบ

ประกนัสขุภาพของคนไทย จงึรู้สกึว่ามนัได้ประโยชน์ในภาพรวม”

 

 นอกจากปัญหาเครื่องมอืแพทย์ที่มรีาคาแพงแล้ว ความหลาก

หลายของเครื่องมือแพทย์ที่ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ก็เป็นปัญหา 

ในการรกัษาผูป้ว่ยด้วย การค้นหาเครื่องมอืแพทย์ที่เหมาะสมจงึเป็น

อกีมติขิองการท�า HTA เช่นกนั 

 คนไข้หนัก หรือผู้ป่วยวิกฤติที่อยู ่ในห้องไอซียูเป็นคนไข้ 

อีกกลุ่มหนึ่งที่ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายสูงมาก ทั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิต  

ยาและการผ่าตัด หากมีปัจจัยที่สามารถท�าให้คนไข้ฟื้นตัวเร็วขึ้น 

ย่อมเป็นประโยชน์ต่อทั้งการรกัษาคนไข้ การให้บรกิารในโรงพยาบาล

และค่าใช้จ่ายทั้งประเทศ ภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเป็น

ปัจจยัหนึ่งที่มผีลต่อการฟ้ืนตวัของคนไข้หนกั ถ้าโภชนาการของคนไข้

หนกัด ีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลจะสั้นขึ้น ค่าใช้จ่ายทั้งของ

ครอบครวัคนไข้และโรงพยาบาลกล็ดลง แม้การดแูลภาวะโภชนาการ

ของคนไข้หนักจะไม่สูง แต่หากละเลยไปจะส่งผลเสียมาก ยิ่งถ้า

มองในระดบัประเทศ ยิ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง อย่างไรกต็ามเครื่องมอื

และเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการของแต่ละโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยมหีลากหลายมาก ส่งผลให้เกดิความสบัสนในบคุลากร

S  C  O  O  P

งานวิจัย HTA ไม่ได้รักษาคนไข้
ตรงหน้า แต่รักษาทั้งระบบ
“เราไม่สามารถก�าหนดชีวิตคนเป็นเงินได้
แต่เราก็ต้องดูงบประมาณว่าสามารถ
จ่ายได้มากและนานแค่ไหน ท�ายังไงให้มัน
ยั่งยืน ยิ่งเป็นผู้จ่ายเงินที่มีรายได้ 
(งบประมาณ) ไม่แน่นอน ย่ิงต้องคดิให้มาก”
รศ. ดร. นพ. กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์
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และน�าไปสูง่านวจิยัอกีเรื่องคอื การพฒันาเครื่องมอืการคดักรองและ

ประเมินภาวะความเสี่ยงด้านโภชนาการในโรงพยาบาลที่เหมาะสม

กับคนไทย จนได้เป็นแนวทางการคัดกรองและการประเมินภาวะ

โภชนาการเหมาะสมส�าหรบัประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วย ค�าถามที่

ใช้คดักรอง แบบประเมนิและเกณฑ์การวนิจิฉยั 

  “ตอนนี้ก็อยู่ในขั้นตอนให้ค�าแนะน�าเรื่องแนวทางการคัด

กรองและประเมินฯ กับสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เหลืออีกอย่างที่

ต้องท�าคอืให้สมาคมวชิาชพีน�าแนวทางนี้ไปใช้จรงิ ซึ่งตอนนี้กม็แีนว

โน้มว่าจะท�าได้ เรากพ็ยายามจะท�าโรงพยาบาลต้นแบบเช่นกนั

 ประโยชน์ของการท�า HTA ในระดบัตวัเราเองกท็�าให้มคีวาม

ชัดเจนเรื่องการท�างาน ในระดับวิชาชีพท�าให้คนวิชาชีพเดียวกัน

รู้บทบาท รู้ว่ามีเครื่องมือคัดกรองฯ และประเมินฯ มีอาวุธที่จะไป

ด�าเนินการกับใครได้บ้าง พอคัดกรองได้คนไข้กลุ่มเสี่ยงแล้ว แล้ว

คนไข้กลุ่มอื่นจะได้อะไร จากนั้นก็จะมีคนไข้บางส่วนได้สารอาหาร

ทางการแพทย์ที่แพงขึ้น เช่น อาหารทางหลอดเลอืดด�าที่หนึ่งถงุอาจ

เท่ากับการกินอาหารในร้านใหญ่ๆ 10 - 20 มื้อก็มี มันก็เป็นค่าใช้

จ่ายไปหมด ดงันั้นการคดัเลอืกคนไข้ที่เหมาะสมเข้ามากจ็ะท�าให้ได้

ประโยชน์เตม็ที่มากขึ้น โดยเฉพาะหากมกีารท�างานเป็นทมีสหสาขา

กน็่าจะได้ผลการรกัษาที่ดยีิ่งขึ้น และลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�าเป็นได้” 

 “วธิคีดิของหมอจะดคูนไข้แต่ละคนเป็นหลกั ดเูป็นคนๆ คน

นี้มาต้องท�าอะไรบ้างเป็นล�าดบั 1 2 3 4 5 เรามกัจะได้รบัการสอนมาว่า  

ถ้าคนนี้เป็นญาตเิรา เราจะท�าอย่างไร เพราะถ้าเป็นญาตพิี่น้องเราก็

ทางการแพทย์ และกลายเป็นปัญหาเชงิระบบ คอื ไม่มนีโยบายการ

เบกิจ่ายค่าคดักรองและประเมนิภาวะทพุโภชนาการส�าหรบัผูป่้วยทั้ง

ที่เป็นภาระงานที่เพิ่มขึ้น และขาดการยอมรบัในวชิาชพี นอกจากนี้ยงั

พบว่า มกีารใช้อาหารเฉพาะหรอือาหารทางหลอดเลอืดด�าที่มรีาคา

แพงอย่างไม่เหมาะสม เกดิความสิ้นเปลอืง 

 รศ. ดร. นพ. กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน ์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ แพทย์เฉพาะทางสาขาศลัยศาสตร์ทั่วไป และ

เวชบ�าบัดวิกฤตที่ต้องดูแลคนไข้ศัลยกรรมและผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

เล่าถึงประสบการณ์ที่เป็นแรงผลักดันในการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่อง

มือคัดกรองภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาลว่า “มีคนไข้คนหนึ่ง 

ที่ท�าให้เรารู ้สึกว่าต้องมีความผิดปกติอะไรบางอย่างในระบบ 

เนื่องจากว่าคนไข้ที่เข้ามานอนในโรงพยาบาลขาดสารอาหารเป็น 

ภาวะทุพโภชนาการในโรงพยาบาล แล้วเสียชีวิตซึ่งเกิดขึ้นจากการ

ละเลยการประเมินภาวะทุพโภชนาการและการขาดพลังงานใน 

โรงพยาบาล จึงเป็นที่มาของความพยายามในการพัฒนาเครื่องมือ

บางอย่าง และวิธีการที่เราจะพยายายามท�าให้มีระบบในการดูแล

ส่วนนี้ดขีึ้น”

 จากนั้นคุณหมอได้มีโอกาสท�างานวิจัยเรื่องความคุ้มค่า 

ของการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการของผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ซึ่งท�าให้มีโอกาสได้ส�ารวจ

สถานการณ์การคดักรองและประเมนิภาวะโภชนาการในโรงพยาบาล

ทั่วประเทศไทย งานวจิยัครั้งนั้นท�าให้คณุหมอได้พบปัญหาที่แท้จรงิ

รศ. ดร. นพ. กวีศักดิ์ จิตตวัฒนรัตน์  
คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลยัเชยีงใหม่  
แพทย์เฉพำะทำงสำขำศลัยศำสตร์ทั่วไป
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ต้องท�าให้ดทีี่สดุเท่าที่เราจะท�าได้ในขณะนั้น แต่ถ้าเป็นเชงิระบบต้อง

พิจารณามากกว่านั้น โดยเฉพาะระบบที่มีหลักประกันสุขภาพเป็น 

ผู้จ่ายเงินให้คนทั้งประเทศ มันต้องดูว่า จ่ายไปแล้วคุ้มหรือไม่  

ซึ่งหลายกรณมีนักต็อบยากมากจรงิๆ เราไม่สามารถก�าหนดชวีติคน

เป็นเงนิได้ แต่เรากต้็องดูงบประมาณว่าสามารถจ่ายได้มากและนาน

แค่ไหน ท�ายงัไงให้มนัยั่งยนื ยิ่งเป็นผูจ่้ายเงนิที่มรีายได้ (งบประมาณ) 

ไม่แน่นอน ยิ่งต้องคดิให้มาก โครงสร้างประชากรที่ผู้สูงอายมุากขึ้น

เรื่อยๆ ความต้องการบรกิารด้านสขุภาพกม็ากขึ้นเรื่อยๆ 

 ถึงแม้ว่าคนเรียนหมอทุกคนจะไม่ได้เรียนเรื่องการท�า HTA 

แต่ในการท�างานจรงิเขาจะต้องเรยีนรูแ้นวคดิความคุม้ค่า โดยเฉพาะ

เมื่อมารกัษาคนไข้ในระบบประกนัสขุภาพ การเรยีนหมอในปัจจบุนั

เน้นโรค ไม่ได้เน้นระบบ แค่เรยีนเรื่องโรคอย่างเดยีวกห็ลายมติมิาก

แล้ว แต่ในโรงเรยีนแพทย์กม็สีอนแนวคดินี้อยูอ่าจจะอยูใ่นเวชศาสตร์

ชมุชน (Community Medicine) อย่างไรกต็าม HTA เป็นศาสตร์เฉพาะ 

เหมาะกบัผู้สนใจงานเชงิระบบ เชงินโยบายจรงิๆ

ผศ. ดร. พญ.ธัญญรัตน์ อโนทัยสินทว ี
ภำควชิำเวชศำสตร์ครอบครวั 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธบิด ีมหำวทิยำลยัมหดิล

 คนไข้วิกฤติจ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือราคาแพงอยู่ค่อนข้าง

เยอะ เช่น สายสวนหลอดเลอืด (Catheter) บางชนดิ เครื่องช่วยชวีติที่ 

เรียกว่าเอ็กโม่ (Extracorporeal Membrane Oxygenation - ECMO) 

ราคาแพงมาก ผลการรกัษาท�าให้ผูป่้วยบางรายหายเดนิกลบับ้านได้  

บางรายอยู่ได้เพียง 1- 2 สัปดาห์ บางรายมีความพิการต้องนอน 

โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน การมองเรื่องความคุ้มค่าจึงขึ้นอยู่

กับว่าเรามองผลการรักษาดังกล่าวคืออะไร เช่น อัตราการเสียชีวิต 

คุณภาพชีวิต และภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น แต่การรักษาบางอย่าง

กลับใช้ทรัพยาการสูงมากเพื่อใช้ในการรักษาชีวิตเขาไว้ แม้ว่าจะ

เป็นการรกัษาภาวะจติใจของคนในครอบครวั กรณทีี่ผู้ป่วยที่มฐีานะ

เรื่องดังกล่าวคงไม่มีปัญหาทั้งการรักษาและการดูแลในภายหลัง  

แต่ผมเชื่อว่าคนไทยส่วนใหญ่ไม่ได้มฐีานะดเีช่นนั้น บางคนสามารถ

ใช้เงินที่เก็บมาทั้งชีวิตหมดเพียงเข้าโรงพยาบาลแค่สองสัปดาห์  

ดงันั้นการประเมนิความคุ้มค่าในเชงินโนบายจงึมคีวามส�าคญัมาก”

 HTA ยังเป็นเครื่องมือหนึ่งในการประเมินยาเข้าบัญชียา

หลกัแห่งชาต ิซึ่งเป็นรายการยาที่จ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรบัป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาสขุภาพของคนไทย บญัชยีาหลกัแห่งชาตเิป็นกลไกหนึ่ง

ส�าหรบัสนบัสนนุและส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล  

 ระบบประกนัสขุภาพของภาครฐัทั้งสามกอ้็างองิรายการยาที่

เบกิจ่ายได้ตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิดงันั้น HTA จงึเข้าไปอยูใ่นส่วน

หนึ่งของการรกัษาที่สมเหตสุมผลเช่นกนั  

S  C  O  O  P

HTA ช่วยคลี่คลายหรือขัดขวาง? “หมอคิดว่าคงไม่มีใครไม่ชอบ 
HTA แต่เขาอาจจะตั้งค�าถามกับเรื่องระเบียบวิธีการท�าวิจัยหรือสมมติฐานใน
งาน HTA มากกว่า แต่หมอไม่คิดว่าจะมีใครที่เกลียด HTA”
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 การประเมนิยาเข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาตต้ิองประเมนิด้วยกนั

สามด้าน ได้แก่ การประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัของยา 

การประเมินความคุ้มค่าและการประเมินภาระงบประมาณจากการ

ใช้ยานั้น ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติจะมีการก�าหนดข้อบ่งใช้ แต่

บางครั้งกม็กีารใช้ยานอกข้อบ่งใช้ (off-label use) โดยมทีี่มาจากหลาย

สาเหต ุหนึ่งในนั้นคอืยาที่มข้ีอบ่งใช้ ส�าหรบัรกัษาโรคบางโรคมรีาคา

แพงมาก ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถเข้าถงึการรกัษาได้ การใช้ยานอกข้อ

บ่งใช้ จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิารได้มากขึ้น 

 ดังเช่นกรณีของยาเบวาซิซูแมบ (bevacizumab) ซึ่งมีข้อ 

บ่งใช้ส�าหรับรักษามะเร็งล�าไส้  แต่ด้วยกลไกเฉพาะของยาท�าให้

สามารถรักษาโรคจอตาเสื่อมได้เช่นเดียวกันและในราคาที่ถูกกว่า 

ยารานิบิซูแมบ (ranibizumab) ที่มีข้อบ่งใช้ส�าหรับรักษาโรคจอตา

เสื่อมโดยเฉพาะหลายสบิเทา่ดว้ย  อย่างไรกต็ามในบางประเทศการ

จะน�ายามาใช้นอกข้อบ่งใช้นั้นอาจเป็นเรื่องผิดกฎหมาย หากมีการ

ประเมินประสิทธิผลของยาเบวาซิซูแมบว่าสามารถใช้แทนยารานิบิ

ซแูมบได้กจ็ะยิ่งเพิ่มทางเลอืกให้ผูป่้วยและช่วยประหยดังบประมาณ

ชาติด้วย  ปัญหาการใช้ยาสองตัวนี้เกิดขึ้นในหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยด้วย เนื่องจากมหีลกัฐานทางวชิาการที่ไม่แน่นอนว่าใช้

แทนกันได้หรือไม่ ท�าให้หมอเกิดความลังเลที่จะใช้ นอกจากนี้ยังมี

ปัญหาเรื่องความเหลื่อมล�้าด้วย เพราะขณะนั้นมีเพียงผู้ป่วยสิทธิ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการเท่านั้นที่ใช้ยารานบิซิแูมบได้โดย

ไม่ต้องจ่ายเงนิเอง

 เพื่อแก้ไขปัญหาดงักล่าว จงึมกีารท�าวจิยัเรื่อง “การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของการใช้

ยา bevacizumab (Avastin®) ในการรกัษาโรคจดุภาพชดัของจอตา”  

เพื่อหาข้อสรุป ผลการวิจัยพบว่า ยาเบวาซิซูแมบให้ผลการรักษา 

และมีความปลอดภัยไม่ต่างจากยารานิบิซูแมบ จึงให้บรรจุยา 

เบวาซซิูแมบในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิจ (2) ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยเข้าถงึยา

ได้ทั้งสามสทิธ ิลดความเหลื่อมล�้า และสามารถประหยดังบประมาณ

ของประเทศได้อย่างน้อย 500 ล้านบาทต่อปีโดยมิได้ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพของการรักษาแต่อย่างใด ทั้งนี้งบประมาณที่ประหยัด

ได้สามารถน�าไปเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงการดูแลรักษาโรคที่

เกี่ยวข้องกบัการมองเหน็หรอืปัญหาสาธารณสขุอื่นๆ ต่อไป

 ผศ. ดร. พญ.ธญัญรตัน์ อโนทยัสนิทว ีภาควชิาเวชศาสตร์

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล  หนึ่งในนกัวจิยัในงานวจิยัดงักล่าว ระบวุ่า “นบัเป็นงานวจิยั

ด้าน HTA ที่ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถงึยาได้ง่ายขึ้น” ผศ. ดร. พญ.ธญัญรตัน์  

เป็นคณุหมออกีท่านหนึ่งที่มโีอกาสท�างานวจิยัด้าน HTA ด้วยความ

สนใจส่วนตัวเมื่อตัดสินใจเรียนปริญญาเอกจนปัจจุบันก็ยังท�างาน

วจิยัด้าน HTA ควบคู่ไปกบัการรกัษา 

 “เรารู้สึกว่างานวิจัยด้าน HTA มีความส�าคัญมาก คืองาน

วิจัยที่ดีก็ต้องมีที่มาที่สมเหตุสมผล สิ่งส�าคัญคือ มีระเบียบวิธีการ

ท�าวิจัยที่ดี มีคุณภาพเชื่อถือได้เพราะถ้าระเบียบวิธีวิจัยผิด หรือไม่

น่าเชื่อถอืจะมผีลกระทบกบัประชาชนจะเยอะมาก หมอคดิว่าคงไม่มี

ใครไม่ชอบ HTA แต่เขาอาจจะตั้งค�าถามกบัเรื่องระเบยีบวธิกีารท�า

วจิยัหรอืสมมตฐิานในงาน HTA มากกว่า แต่หมอไม่คดิว่าจะมใีคร

ที่เกลยีด HTA”

 “งานวจิยัด้าน HTA กไ็ม่ใช่ว่าจะท�าครั้งเดยีวแล้วเปลี่ยนแปลง

นโยบายได้เลย ต้องมกีารท�าวจิยัต่อเนื่อง รวมทั้งต้องมกีารสนบัสนนุ

ทุนวิจัยเพิ่มมากขึ้นด้วย ประเทศไทยควรมีการประเมินเพื่อการใช้

ทรพัยากรที่เหมาะสม เพราะรฐับาลไม่สามารถเบกิทกุสิ่งทกุอย่างบน

โลกนี้มาใช้ได้ตามสบายอยู่แล้ว แม้ว่าจะประเมนิด้านประสทิธผิลของ

ยาแล้วพบว่ายานั้นดจีรงิๆ แต่เมื่อดูผลกระทบกบังบประมาณจะพบ

ว่า ประเทศที่มรีายได้ไม่สงูมากอย่างประเทศไทยอาจจะสูไ้ม่ไหวกไ็ด้”  

ดังเช่นในกรณีของ “การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์และ 

ผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ซชีนดิเรื้อรงั” 

 งานวิจัยชิ้นนี้เปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลุ่ม DAAs 

ส�าหรับรักษาโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังกับยาสูตรเดิมที่

อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยู่แล้ว ผลการวจิยัพบว่ายา กลุ่ม DAAs 

มีประสิทธิผลมากกว่าและมีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาเดิมจริง แต่ว่า

ยามีราคาแพงมากจนไม่สามารถซื้อได้  อย่างไรก็ตามข้อมูลจาก

งานวิจัยนี้เป็นเครื่องมือในการต่อรองราคายาและหาทางออกจน

ท�าให้บริษัทผู้ผลิตและน�าเข้ายา DAAs เสนอทางเลือกในการได้ยา

ราคาที่ถูกลงกว่า 80 - 90% และลดภาระงบประมาณในการรกัษาได้  

200 - 300 ล้านบาทต่อปี

 งานวิจัย HTA หรือการประเมินความคุ้มค่าเทคโนโลนีด้าน

สุขภาพไม่ใช่สิ่งที่ขัดขวางการรักษาของแพทย์ หากแต่กลับช่วยส่ง

เสรมิให้แพทย์มขี้อมูลเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ช่วยท�าให้รฐับาลมี

ข้อมูลเพียงพอในการตัดสินใจเชิงนโยบายและยังช่วยขับเคลื่อนให้

เกดิการใช้เทคโนโลยดี้านสขุภาพใหม่ๆ ให้เกดิขึ้นกบัทกุคนในสงัคม

ไทยอกีด้วย
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แพทย์

“HTA เป็นข้อมูลในกำรพิจำรณำปรับให้ชุด
สิทธิประโยชน์และยำที่ระบบประกันสุขภำพ
ครอบคลุม ทันสมัยและมีคุณภำพมำกขึ้น
อย่ำงยั่งยนื” 

 การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนผ่าน
ระบบประกันสุขภาพและบัญชียาหลักแห่งชาติ
ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ฟรี ย่อมต้องค�านึง
ผลด้านสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น และความยั่งยืนของ
ระบบประกันสุขภาพและบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ด้วยเช่นเดียวกัน การถ่วงดุลระหว่างสองสิ่งนี้ย่อม
ต้องใช้เครื่องมอืหลายอยา่ง HTA เป็นหนึ่งในนั้น โดย
ข้อมูลจากการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์จะ
ถกูน�าไปประกอบการพจิารณาเพิ่มเทคโนโลยสีขุภาพ
เข้าในชุดสิทธิประโยชน์และคัดเลือกยาเข้าบัญชียา
หลกัแห่งชาต ิ ดงันั้นระหว่างหมอกบัคนไข้จงึม ี HTA  
อยู่ตรงกลางเพื่อสร้างประสทิธภิาพของบรกิาร

เข้าใจ HTA  
คือเข้าใจสิทธิสุขภาพรอบด้าน

I N F O G R A P H I C 

นักวิจัย
ท�ำกำรประเมนิเทคโนโลยี
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ผู้ป่วย
รับกำรรักษำที่เหมำะสมตำมสิทธิประกัน
สขุภำพซึ่งอ้ำงองิรำยกำรยำตำมบญัชยีำ
หลกัแห่งชำติ

แพทย์ให้การรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยผ่าน
บัญชียาหลักแห่งชาติและชุดสิทธิประโยชน์ 
ซึ่งได้รับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ
แล้วว่าดีและเหมาะสม

บัญชียาหลักแห่งชาติ

ชุดสิทธิประโยชน์

ยา

เครื่องมือแพทย์

การคัดกรอง

หัตถการ

มาตรการและ 
นโยบายสุขภาพ

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ

สิทธิประกันสังคม

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
(บัตรทอง หรือ 30 บาท)

สุขภาพแห่งชาติ
ภายใต้ระบบหลักประกัน
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รู้ จั ก  H T A

ยานอกข้อบ่งใช้ (off-label) 
คืออะไร
  ยานอกข้อบ่งใช้ หมายถงึ ยาที่ใช้ในการรกัษานอกเหนอืจากที่

ระบใุนฉลากยา โดยการใช้ยาขึ้นอยูก่บัดลุยพนิจิของแพทย์ ปัจจบุนัมี

การใช้ยานอกข้อบ่งใช้ (off-label use) กนัอย่างแพร่หลาย ซึ่งในหลาย

ประเทศไม่มีกฎหมายชัดเจนที่ก�าหนดถึงการจ่ายยาในลักษณะดัง

กล่าว ในขณะที่บางประเทศ เช่น สหรฐัอเมรกิา มขี้อก�าหนดในการ

ห้ามโฆษณาสรรพคณุนอกเหนอืข้อบ่งใช้ที่ได้ระบแุละขึ้นทะเบยีนต่อ

ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ทั้งนี้ หลายประเทศได้มี

การผลกัดนัให้ใช้ยานอกข้อบ่งใช้ เนื่องจากเป็นยาที่ราคาไม่แพงและ

มปีระสทิธผิลในการรกัษาที่ด ีอย่างไรกต็ามเมื่อมกีารสั่งจ่ายยานอก

ข้อบ่งใช้นั้น แพทย์จะค�านึงถึงความปลอดภัยของยาเป็นหลัก และ

เมื่อมกีารใช้ยานอกข้อบ่งใช้เป็นระยะเวลาหนึ่งแลว้ จะมกีารตดิตาม

และรวบรวมข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาเหล่านั้น 

เพื่อใช้ประกอบการจดทะเบยีนข้อบ่งใช้เพิ่มเตมิ

ท�าไมต้องใช้ยานอกข้อบ่งใช้ 
  มเีหตผุลหลายประการที่ท�าให้แพทย์เลอืกใชย้านอกข้อบ่งใช้ 

เหตุผลที่ส�าคัญที่สุดคือการไม่มียาที่มีข้อบ่งใช้โดยตรงส�าหรับรักษา

โรคนั้นๆ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่ยาที่สามารถรักษาได้นั้นไม่ได้

รับอนุมัติให้ขึ้นทะเบียนในประเทศ หรือโรคเหล่านั้นเป็นโรคที่เกิด

น้อย ท�าให้บริษัทยาไม่มีแรงจูงใจในการลงทุนพัฒนายา หรือการ

พัฒนายาเกิดขึ้นได้ยากเนื่องจากเป็นโรคที่เกิดขึ้นกับคนเฉพาะกลุ่ม 

เช่น หญิงมีครรภ์และให้นมบุตร และเด็ก ดังนั้นแพทย์จึงตัดสินใจ

ใช้ยานอกข้อบ่งใช้ เพราะเป็นทางเลอืกที่ดทีี่สดุส�าหรบัคนไข้ เหตผุล

อกีประการหนึ่งที่แพทย์เลอืกใช้ยานอกข้อบ่งใช้คอื ยาที่มข้ีอบ่งใช้ใน

การรกัษาโรคเหล่านั้นนมรีาคาแพงมาก ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถเข้าถงึ

การรกัษาได้ การใช้ยานอกข้อบ่งใช้ จงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งที่ท�าให้

ผู้ป่วยเข้าถงึบรกิารได้มากขึ้น

การใช้ยาแบบ
off-label
กับมุมมอง
ในการเลือกใช้
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สถานการณ์การใช้ยา off-label 
ในปัจจุบัน 
  การใช้ยานอกข้อบ่งใช้ในนานาประเทศยังคงเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยพบว่า มกีารใช้ยานอกข้อบ่งใช้ ถงึร้อยละ 56 ส�าหรบั

รกัษาโรคในเดก็ ร้อยละ 50 ส�าหรบัการรกัษาโรคมะเรง็ ร้อยละ 40 

ส�าหรบัการรกัษาโรคทางจติเวช และร้อยละ 20 ส�าหรบัการรกัษาโรค

ทั่วไป โดยพบว่ายาบางตวัมกีารใช้นอกข้อบ่งใช้ มากกว่าการใชต้าม

ข้อบ่งใช้ที่ระบไุว้ในฉลากก�ากบัยา

มุมมองการใช้ยานอกข้อบ่งใช้
ในต่างประเทศ 

	 																									ออสเตรเลีย
  ในปี พ.ศ. 2556 The Council of Australia Therapeutic Advisory 

Groups (CATAG) ได้พัฒนาแนวทางการใช้ยานอกข้อบ่งใช้ขึ้น เพื่อ

ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยานอก 

ข้อบ่งใช้ หลกัเกณฑ์ดงักล่าวประกอบด้วย 

1.  ต้องไม่มทีางเลอืกอื่นในการรกัษาแล้ว 

2.  ต้องมหีลกัฐานสนบัสนนุประสทิธผิลของยาอย่างชดัเจน 

3.  ผู้ป่วยและแพทย์ต้องมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจก่อนใช้ยา 

4.  ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการยาและการรักษา  

 (Drug and Therapeutic Committees) ในกรณีที่มีการใช้ยา 

 เป็นประจ�า 

5. ต้องมกีารตดิตามผลการรกัษา ประสทิธผิล และเหตกุารณ์ไม่พงึ 

 ประสงค์จากการใช้ยา 

6. แพทย์ต้องแจ้งรายละเอียดและความเสี่ยงเกี่ยวกับการใช้ยา  

 รวมถงึต้องได้รบัค�ายนิยอมจากผู้ป่วย

  ตัวอย่างยานอกข้อบ่งใช้ ที่ใช้มากในออสเตรเลีย คือ  

ยาฟูโรซีไมด์ (furosemide) เป็นยาขับปัสสาวะที่ถูกน�ามาใช้ในการ

รกัษาโรคหอบหดื

	 																											สิงคโปร์
  สงิคโปรไ์มม่บีทบญัญตัทิี่ระบไุว้แน่ชดัเกี่ยวกบัการใช้ยานอก

ข้อบ่งใช้ แต่มีกฎหมายที่ห้ามแพทย์และบริษัทยาไม่ให้โฆษณายา 

นอกข้อบ่งใช้ กล่าวคอื ห้ามไม่ให้โฆษณาสรรพคณุหรอืข้อบ่งใช้ของ

ยานอกเหนอืจากที่ขึ้นทะเบยีนไว้ ทั้งนี้ Singapore Medical Council 

ได้จดัท�าคู่มอืจรยิธรรมทางการแพทย์ (Handbook on Medical Ethics) 

โดยมีแนวทางการใช้ยานอกข้อบ่งใช้ในการรักษา เพื่อใช้เป็นแนว

ปฏบิตัใินการสั่งใช้ยาของแพทย์ และก�าหนดแนวทางเฉพาะส�าหรบั

การใชย้านอกข้อบง่ใชข้ึ้น เพื่อรองรบัความต้องการการใช้ยานอกข้อ 

บ่งใช้ที่สูงขึ้น ยานอกข้อบ่งใช้ที่มกีารใช้มากในประเทศสงิค์โปร์ คอื 

ยาเบวาซซิูแมบ (bevacizumab) ซึ่งโดยปกตใิช้ในการรกัษาโรคมะเรง็ 

มาใช้ในการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ เนื่องจากยา

มีราคาถูกกว่ายารานิบิซูแมบ (ranibizumab) ซึ่งเป็นยาที่ใช้ส�าหรับ 

การรกัษาโรคจอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายโุดยตรง

	 																								ประเทศไทย	
  ส�าหรับประเทศไทยนั้นมีการใช้ยานอกข้อบ่งใช้มาตั้งแต่

อดีต ในปี พ.ศ. 2549 พบโรงพยาบาลของรัฐมีการสั่งใช้ยานอก 

ข้อบ่งใช้ถึงร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองและระบบทางเดนิหายใจ อย่างไรกต็าม ปัจจบุนัมกีารใช้ยานอก 

ข้อบ่งใช้ เพื่อการเสริมความงาม เช่น การใช้สารพิษโบทูลินัม  

(botulinum toxin) ในการยกกระชบัใบหน้า ซึ่งสารพษิดงักล่าวมขี้อ

บ่งใช้ในการรักษาอาการตาเหล่ ตาปิดเกร็ง ใบหน้ากระตุกครึ่งซีก 

กล้ามเนื้อคอแขง็เกรง็และการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ 

  การใช้ยานอกข้อบ่งใช้มแีนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นจากอดตี และมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ซึ่งแต่ละประเทศจ�าเป็นต้องหา

แนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศ ในการควบคุมและ

ดูแลการใช้ยาที่ไม่ตรงกับข้อบ่งใช้นี้ ระบบการจัดการที่ดีจะช่วย

ให้ประเทศชาติประหยัดงบประมาณจากการซื้อยาที่มีราคาแพง  

ที่ส�าคัญไปกว่านั้นยังช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสขุที่จ�าเป็นได้ ซึ่งส่งผลต่อคณุภาพชวีติของประชาชน ระบบ

เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศในภาพรวม
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โลกทุกวันน้ีท�าให้เราส�าลักข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลเท็จด้านสุขภาพที่สร้างความเชื่อผิดๆ  
ให้คนในสงัคม นับเป็นเรือ่งทีน่่ากลวัมาก คอลมัน์นีจ้งึเกดิขึน้เพือ่ให้ผูอ่้านเท่าทนัความรูท้ีเ่ปลีย่นแปลงตลอด
เวลา เป็นการป้องกันความเสียหายทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าให้คนในสังคม  
โดยยืนอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานและข้อมูลจากงานวิจัย

หญิงท้องกับการตรวจว่า
ลูกในท้องเป็นเด็กดาวน์หรือไม่

กลุ่มอาการดาวน์	(Down	syndrome)	: 
โรคทางพนัธกุรรมที่เกดิจากความผดิปกตขิองโครโมโซมคูท่ี่ 21  

โดยเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีภาวะปัญญาอ่อน มีปัญหาสุขภาพ

หลายอย่างและมอีายขุยัเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ

สิ่งที่คิด ความจริง

หญิงท้องที่อายุมากกว่า  
35 ปีเท่านั้นที่มีความเสี่ยงต่อ
การมีลูกเป็นเด็กดาวน์
 หญงิท้องบางคนมคีวามเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า หากคูค่รองมี
สขุภาพสมบูรณ์และตวัเองมอีายนุ้อยกว่า 35 ปีจะไม่มคีวามเสี่ยง
ที่ลกูจะเป็นเดก็ดาวน์จงึไม่ต้องเข้ารบัการตรวจกรอง หรอืบางคน
ไม่ให้ความส�าคญักบัการฝากท้องก่อน 12 สปัดาห์ นอกจากนี้ 
ตวัหญงิท้องและคนรอบข้างบางส่วนยงัมคีวามเชื่อว่า การเจาะ 
น�้าคร�่าเพื่อตรวจวนิจิฉยัจะท�าให้เดก็เสยีชวีติ

หญิงท้องทุกคน 
มีความเสี่ยงจะมีลูกเป็นดาวน์
 ปัจจบุนันี้ มเีดก็กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เกดิ
ปีละประมาณ 1,000 ราย สาเหตสุ่วนหนึ่งเกดิจากความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนของหญงิท้องเกี่ยวกบัความเสี่ยงของการเกดิอาการ
ดาวน์ จงึไม่เข้ารบัการตรวจกรองหรอืฝากท้อง อนัที่จรงิแล้วหญงิ
ท้องทุกคนล้วนมีความเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นเด็กดาวน์ นอกจากนี้ 
ความเสี่ยงต่อการแท้งลูกจากการเจาะน�้าคร�่านั้นต�่า และการ
เจาะน�้าคร�่าเป็นขั้นตอนที่จ�าเป็น อย่างไรก็ตาม หากหญิงท้อง
ไม่อยากเจาะน�้าคร�่ากส็ามารถปฎเิสธได้

เพื่อลดจ�านวนการเกิดเด็กดาวน์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ 
กรมอนามยัได้เลง็เหน็ถงึความส�าคญัของปัญหา จงึรเิริ่มด�าเนนิโครงการป้องกนัและควบคมุ
กลุม่อาการดาวน์ใน 5 จงัหวดัน�าร่อง เพื่อลดจ�านวนการเกดิและวางแผนการเลี้ยงดทูารกกลุม่
อาการดาวน์ และเป็นต้นแบบส�าหรบัการขยายผลการจดับรกิารตรวจกรองและวนิจิฉยักลุ่ม
อาการดาวน์ไปจังหวัดอื่น รวมถึงให้หญิงท้องทุกคนเข้าถึงการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
โดยไม่จ�ากดัอาย ุโดยขั้นตอนการตรวจเริ่มจากการฝากครรภ์ รบัค�าปรกึษา ประเมนิอายคุรรภ์
ด้วยอลัตราซาวน์เจาะเลอืกตรวจกรองเมื่ออายคุรรภ์ 14 – 18 สปัดาห์ และหากผลตรวจกรอง
พบมคีวามเสี่ยงสูงต่อการมลีูกเป็นเดก็กลุ่มอาการดาวน์ หญงิจะได้รบัการตรวจวนิจิฉยัด้วย
การเจาะน�้าคร�่า ทั้งนี้ การตรวจกรองอาการดาวน์ยงัมอีกีหลายวธิทีี่ความเสี่ยงน้อยและรู้ผล
ได้เรว็แต่ยงัไม่อยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์

รู้ จ ริ ง ห รื อ ?
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ผู้ชายกับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งต่อมลูกหมาก

โรคมะเรง็ต่อมลกูหมาก	:	
มะเรง็ชนดินี้พบมากในชายสูงอาย ุเกดิขึ้นบรเิวณต่อมลูกหมาก

ของเพศชาย สาเหตจุากการที่เซลล์ต่อมลกูหมากเตบิโตผดิปกต ิ

พบได้ตั้งแต่อาย ุ50 ปีขึ้นไป

สิ่งที่คิด ความจริง

จำาเป็นต้องตรวจคัดกรอง
มะเร็งต่อมลูกหมาก และ
ดำาเนินการรักษาตามผลการ
วินิจฉัย
ด้วยความที่เป็นโรคมะเรง็ที่พบเฉพาะในเพศชาย และมกัได้รบั 
การโฆษณาว่าชายอายเุกนิ 40 ปี ขึ้นไปควรเข้ารบัการตรวจคดั
กรองมะเรง็ชนดินี้ ชายวยักลางคนส่วนใหญ่จงึเลอืกที่จะเข้ารบั
การตรวจ และด�าเนนิการรกัษาตามผลวนิจิฉยั

การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ต่อมลูกหมากอาจจะได้รับ
ผลบวกลวง คือพบความผิด
ปกติทั้งที่ไม่เป็นโรคมะเร็ง 
ในการตรวจคดักรองมะเรง็ต่อมลูกหมาก เป็นการตรวจด้วย PSA 
หรอื Prostate-speciffiific antigen เอน็ไซม์ชนดิหนึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบั
ความรนุแรงของมะเรง็ต่อมลกูหมาก ภายหลงัพบว่า การคดักรอง
นี้ท�าให้วนิจิฉยัและรกัษาคนไข้เกนิความจ�าเป็น เนื่องจากมะเรง็
ต่อมลกูหมากโดยทั่วไปไมร่นุแรง ผูป้ว่ยหลายรายจะไม่เสยีชวีติ 
จากมะเรง็ชนดินี้ การรกัษาจงึไม่ได้ประโยชน์ ในทางตรงกนัข้าม
กลับเกิดโทษจากการวินิจฉัยเพิ่มเติมและการรักษา จึงควรคัด
กรองเฉพาะในผู้ที่มคีวามเสี่ยง ไม่ใช่ในชายทกุคน

•  1 ใน 8 ของผู้ชายที่ตรวจคดักรองด้วย PSA ตลอดชวีติจะได้รบัผลบวกลวง คอืพบความผดิปกตทิั้งที่ไม่เป็นโรค 
 มะเรง็

•  ร้อยละ 76 ของชายเหล่านี้ได้ตรวจชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก แล้วพบว่าไม่ได้เป็นมะเรง็ต่อมลูกหมาก

•  ต้องคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย PSA กว่า 1,000 รายจึงป้องกันมิให้ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากตายได้  
 1 ราย แต่ในทางตรงกนัข้าม ในจ�านวนคนที่เหลอื (999 คน) พบว่า กว่า 120 คนจะได้ผลบวกลวง และ 30 คน 
 จาก 120 คนนี้ได้รบัผลกระทบจากการวนิจิฉยัและรกัษาจนหย่อนสมรรถภาพทางเพศ และอกี 20 คนกลายเป็น 
 คนกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ อีก 2 คนเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง และ  
 1 รายที่ไม่ป่วยกต็้องเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ข้อเทจ็/จริง ทางสขุภาพทีเ่ราน�ามาฝากทัง้เพศหญงิและเพศชายในครัง้นี ้เป็นเพยีงแค่ 
น�้าจิ้มเบาๆ เท่านั้น ยังมีความเชื่อผิดๆ และความจริงที่คนยังไม่รู้อีกมาก เราจะน�ามา
ฝากกันในครั้งหน้า เพื่อสร้างสังคมที่ยืนอยู่บนฐานของความรู้และหลักฐาน 

ข้อมูลเพิ่มเติมสำมำรถอ่ำนเพิ่มได้ที่ “รำยงำนวิจัย: กำรประเมินโครงกำรน�ำร่องกำรป้องกันและควบคุมกลุ่ม 
อำกำรดำวน์” และ “เชค็ระยะสขุภำพ: ตรวจดไีด้ ตรวจร้ำยเสยี”

เชค็ระยะสขุภำพ

โครงกำรน�ำร่องฯ
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ผลงานที่ประสบความส�าเร็จ
• การประเมินความคุ้มค่าและความเป็นไปได้ของการใช้ยาต้าน 
 ไวรัสสูตรยา 3 ตัว เป็นสูตรมาตรฐานของการป้องกันการ 
 ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก

 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
 ผู้ป่วยเอดส์ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติให้ใช้ยา 
 ต้านไวรสัสูตรยา 3 ตวัแทนสูตรยา 2 ตวั ซึ่งช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย 
 ได้มากกว่า ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก 
 ทั่วประเทศ

• การประเมินทางเศรษฐศาสตร์การบริการพื้นฐานการให้ค�า 
 ปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู ้มารับ 
 บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย

 ผลวิจัยเสนอว่าการให้การตรวจคัดกรอง HIV กับผู้ป่วยทุกคนที่ 
 เข้ามารับบริการสถานพยาบาลมีความคุ้มค่า ท�าให้มีนโยบายให ้
 บรกิารตรวจ HIV คนไทยทกุคนฟรี

• การประเมินต้นทุนทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของ 
 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย

 ผลวจิยัพบว่าประเทศไทยสูญเสยีงบประมาณ 1 แสน 5 หมื่นล้าน 
 บาทต่อปี จากปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หน่วยงานด้าน 
 การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้ข้อค้นพบจากงานวิจัยใน 
 การด�าเนนินโยบายป้องกนัการดื่มแอลกอฮอล์

HITAP	International	Unit	–	HIU	คอื	 
ฝ่ายต่างประเทศของ	HITAP 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพให้แก่ประเทศก�าลังพัฒนา ทีมงานฝ่ายต่างประเทศมีทั้ง  
เจ้าหน้าที่ชาวไทยและต่างชาติที่สนับสนุนให้ประเทศเหล่านั้นมีขีด 
ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดสรรทรัพยากร
ด้านสขุภาพ 

โครงการประเมินเทคโนโลย ี
และนโยบายด้านสุขภาพ หรือไฮแทป 
(Health Intervention and Technology Assessment Program – HITAP) 

เป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้กระทรวงสาธารณสุขและเป็นส่วนหนึ่งของโครงการเมธีวิจัยอาวุโสส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด้านนโยบายของ 
ภาครฐั เช่น คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิส่วนในระดบัชาตโิดยเฉพาะในประเทศก�าลงัพฒันา HITAP เน้นการพฒันาศกัยภาพ
ให้ประเทศเหล่านั้นสามารถท�าการประเมนิเทคโนโลยดี้านสขุภาพได้ด้วยตวัเอง

ผลงานที่ประสบความส�าเร็จ
• The International Decision Support Initiative (iDSI):  
 towards more health for the money

 HITAP ร่วมกับ Imperial College London สหราชอาณาจักร,  
 The Center for Global Development สหรฐัอเมรกิา และ PRICELESS  
 แอฟรกิาใต้ ก่อตั้งเครอืข่าย International Decision Support Initiative  
 (iDSI) เพื่อสนับสนุนประเทศก�าลังพัฒนาให้ตัดสินใจลงทุน จัดสรร 
 ทรัพยากรในระบบสุขภาพบนหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย 
 ร่วมมอืกบักระทรวงสาธารณสขุของ อนิโดนเีซยี เวยีดนาม อนิเดยี  
 พม่า ภูฏาน ฟิลิปปินส์ เนปาล และศรีลังกา ในการท�าวิจัยเพื่อ 
 สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ และสนับสนุนการพัฒนา 
 ศักยภาพในระดับบุคคลและองค์กร ให้สร้างระบบและท�าวิจัย 
 เกี่ยวกบัประเมนิเทคโนโลยดี้านสขุภาพด้วยตนเอง

• Guide to Economic Analysis and Research (GEAR)  
 online resource

 ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยั (สกว.) และมลูนธิ ิBill & Melinda  
 Gates สนับสนุน HITAP ด�าเนินการวิจัยเพื่อค้นหาอุปสรรคของ 
 การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ในประเทศก�าลังพัฒนาและ 
 พฒันาเครื่องมอื โดยจดัท�าเป็นเวบ็ไซต์ GEAR http://gear4health.com/  
 เพื่อให้นักวิจัยทั่วโลกที่ต้องการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์  
 แต่ขาดความรูแ้ละประสบการณ์ สามารถท�าการประเมนิที่มคีณุภาพ 
 ได้มาตรฐาน โดยให้ข้อมูล คือ 1. เปรียบเทียบคู่มือการประเมิน 
 ความคุ้มค่าของประเทศต่างๆ ในแต่ละแง่มมุ โดยผู้ใช้สามารถเลอืก 
 เปรยีบเทยีบได้ตามความต้องการ 2. ให้แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 ที่พบบ่อยจากการประเมินความคุ ้มค่าในรูปแบบ mind - map  
 3. ให้ข้อเสนอแนะส�าหรับงานวิจัยส�าคัญเพื่อพัฒนาเทคนิคการ 
 ประเมนิความคุม้ค่าในอนาคต 4. บรกิารถาม - ตอบแก่ผูท้ี่ยงัมข้ีอสงสยั 
 ในแนวทางการประเมนิความคุ้มค่า และต้องการปรกึษาผูเ้ชี่ยวชาญ 
 ระดบัโลก

รู้ จั ก เ ร า
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ฉบับที่	48	
บรกิารอนามยัโรงเรยีนระดบั
ประถมศกึษา ไม่แย่ แต่ยงั
ไม่ดพีอ

จุลสารปีที่	9
ฉบับที่	28	กันยายน-ธันวาคม	

2559 สร้างกลไกการเงนิและ
ตวัชี้วดัอย่างไรให้พฒันา
คณุภาพบรกิารปฐมภูมิ

ฉบับที่	47
จดับรกิารตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์อย่างไรให้ได้ผล 
ก่อนผลกัดนัเป็นนโยบาย
ระดบัประเทศ

จุลสารปีที่	10	
ฉบบัที	่29	มกราคม-เมษายน	2560 
อนาคต อย. แยกบางอย่าง 
สร้างบางส่วน

นักวิจัย	HITAP	:	Chapter	1	 
นกัวจิยัคอืนกัเดนิทาง

เบื้องลึก	“เพิ่มสิทธิ์ยาใหม ่
ไวรัสตับอักเสบซี” 
คุ้มค่าอย่างไร?  
http://www.hitap.net/170983)

นักวิจัย	HITAP	:	Chapter	2
วจิยั HITAP กบัการเกบ็ข้อมูล

“รายจ่ายนอกบัตรทอง	–	ประกัน
สังคม	–	สวัสดิการราชการ”	 
ภาระคนไทยที่รฐัควรเข้าใจก่อนปรบัปรงุ
นโยบาย (http://www.hitap.net/170815)

นักวิจัย	HITAP	:	Chapter	3 
วเิคราะห์ข้อมูล-เสนอผลวจิยั

“แก่นก�าเนิดของยาแผนไทย”
คณุค่าภูมปิัญญาที่ประเมนิค่าไม่ได้
(http://www.hitap.net/170556)

POLICY BRIEF

VDO (YOUTUBE : HITAP THAI)

BLOG

จุลสาร

สนใจสื่อต่ำงๆ 
ของ HITAP
เพยีงตดิต่อ 

comm@hitap.net

ดาวน์โหลดสื่อ HITAP ได้ฟรีที่ www.hitap.net
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