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บทคดัย่อ  ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพของผู้สงูอายุมแีนวโน้มจะสงูขึ้นอย่างก้าวกระโดดจากปัญหาประชากรผู้สงูอายุ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มที่พักอาศยัในสถานดูแลผู้สงูอายุซ่ึงมสีขุภาพเปราะบางกว่าผู้สงูอายุกลุ่มปกต ิ ดงัน้ัน จึงเป็นเร่ือง

ส�าคัญเป็นอย่างย่ิงที่ต้องจัดสรรทรัพยากรทางด้านสขุภาพให้แก่ประชากรกลุ่มน้ีอย่างมีประสทิธภิาพโดยใช้หลักฐาน

ความคุ้มค่าจากแบบจ�าลองเชิงเศรษฐศาสตร์เพ่ือช่วยในการตดัสนิใจประเมนิความคุ้มค่า การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือประเมนิหลักฐานความคุ้มค่าของทางเลือกของการดูแลสขุภาพต่าง  ๆจากงานวิจัยประเภทแบบจ�าลองเชิงเศรษฐ-

ศาสตร์เพ่ือช่วยในการตัดสนิใจประเมินความคุ้มค่าในประชากรกลุ่มที่พักอาศัยในสถานดูแลผู้สงูอายุที่ได้รับการตี

พิมพ์แล้ว และประเมนิคุณภาพแบบจ�าลองในงานวิจัยแต่ละการศกึษาที่น�ามาใช้อ้างองิโดยใช้เคร่ืองมอื Philips check-

list ด�าเนินการศกึษาโดยใช้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยประเมนิ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ประเภทแบบจ�าลอง (model-based economic evaluation) ทุกเร่ืองที่ท�าการศกึษา

ความคุ้มค่าของทางเลือกในการดูแลสขุภาพต่างๆ ในประชากรกลุ่มที่พักอาศยัในสถานดูแลผู้สงูอายุ ซ่ึงตพิีมพ์ตั้งแต่

มกราคม ค.ศ.2000 – มถุินายน ค.ศ.2016 จากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส ์MEDLINE และ EMBASE ผลการศกึษา

พบว่า มงีานวิจัยที่ถูกสบืค้นทั้งสิ้น 1,559 การศกึษา มงีานวิจัยซ่ึงเข้าเกณฑก์ารคัดเลือกและถูกน�ามาทบทวนอย่าง

ละเอยีดทั้งสิ้น 15 การศกึษา เกี่ยวข้องกบัลักษณะทางคลินิก 4 หัวข้อ ได้แก่ (1) การป้องกนักระดูกหักจากการ

หกล้ม (2) การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั (3) การป้องกนั/รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ และ (4) การคัดกรองวัณโรค มี

ทางเลือกในการดูแลสขุภาพเพียง 5 รายการเทา่น้ันที่มหีลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเพียงพอและมศีกัยภาพ

ส�าหรับการขยายผลน�าไปใช้จริงให้แพร่หลายมากขึ้น ในส่วนของการประเมินคุณภาพงานวิจัย การศกึษาส่วนใหญ่ยัง

พบปัญหาทางระเบยีบวิธวิีจัยในหลายประเดน็ทั้งในส่วนของโครงสร้าง ข้อมูล และความมั่นคงของแบบจ�าลอง จาก

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่าทางเลือกในการดูแลสขุภาพที่มคีวามคุ้มค่าทั้ง 5 รายการน้ันมกีารใช้ในเวชปฏบิตัปิระเทศไทย

อย่างแพร่หลายเกอืบทุกรายการ ยกเว้นกเ็พียงแต่อปุกรณป้์องกนักระดูกสะโพกหัก (hip protectors) ซ่ึงยังมใีช้น้อย

มากในประเทศไทย ทั้งๆ ที่มหีลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเร่ืองความคุ้มค่าของอปุกรณต์วัน้ีไปในแนวทางเดยีวกนั

อย่างชัดเจนในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ดงัน้ัน จึงถอืเป็นโอกาสดขีองประเทศไทยที่จะน�าอปุกรณต์วัน้ีไปศกึษา

พัฒนา ต่อไปในอนาคตทั้งในเชิงการวิจัยต่อยอดและการทดลองใช้จริงในเวชปฏบิตัิ
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บทน�ำ 
ปัญหาประชากรผู้สงูอายุที่เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบนัเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่กดดันให้ค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพเพ่ิมสงู

ขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้(1) โดยเฉพาะอย่างย่ิงประชากร  

ผู้สูงอายุกลุ่มที่พักอาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ (care 

home populations) เน่ืองจากประชากรกลุ่มน้ีมักจะมี

สขุภาพเปราะบาง มคีวามยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลและ

มค่ีาใช้จ่ายในการดูแลสงูกว่าประชากรสงูอายุกลุ่มปกติ(2) 

นอกจากน้ี จากข้อมูลการศกึษาของ Alemayehu B และ 

Warner KE ยังพบว่าประชากรผู้สงูอายุเมื่อย่ิงมอีายุมาก

ขึ้นกจ็ะย่ิงมีแนวโน้มที่จะพักอาศัยในสถานดูแลผู้สงูอายุ

มากขึ้ นและมีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพสูงขึ้ นอย่างก้าว

กระโดด โดยพบว่าประชากรกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไปซ่ึงเป็น

ผู้สงูอายุกลุ่มหลักที่พักอาศยัในสถานดูแลผู้สงูอายุจะมค่ีา

ใช้จ่ายทางด้านสขุภาพสงูเป็น 2 และ 3 เทา่ ของประชากร

กลุ่มอายุ 75-84 ปี และ 65-74 ปีตามล�าดบั(3) ดงัน้ัน

จึงเป็นเร่ืองที่ส�าคัญเป็นอย่างย่ิงส�าหรับผู้ก�าหนดนโยบาย

ที่จะต้องจัดสรรทรัพยากรทางด้านสขุภาพให้แก่ประชากร

กลุ่มน้ีอย่างคุ้มค่า โดยใช้หลักการอ้างองิจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทีไ่ด้จากงานวิจัยประเมนิความคุ้มค่าทางเศรษฐ-

ศาสตร์ประเภทแบบจ�าลอง (model-based economic 

evaluation) ในการช่วยในการตดัสนิใจ(4,5) โดยการศกึษา

น้ีมุ่งที่จะทบทวนงานวิจัยประเภท Model-based eco-

nomic evaluation ทุกเร่ืองที่ท�าการศกึษาความคุ้มค่าเชิง

เศรษฐศาสตร์ของทางเลือกในการดูแลสขุภาพในประชา-

กรผู้สงูอายุกลุ่มดงักล่าวอย่างเป็นระบบ เพ่ือที่จะได้มาซ่ึง

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะสนับสนุนการเลือกใช้ทางเลือก

ในการดูแลสขุภาพต่างๆ ได้อย่างคุ้มค่าเหมาะสม

วิธีกำรศึกษำ 
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic review) จากเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ประเภทแบบจ�าลอง (Model-based economic evalua-

tion) ของทางเลือกในการดูแลสขุภาพในประชากรผู้สงู-

อายุกลุ่มที่พักอาศัยในสถานดูแลผู้สงูอายุ (care home 

populations) โดยเป็นงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ตพิีมพ์

ตั้งแต่เดือนมกราคมปี ค.ศ. 2000 ถึงมิถุนายน ค.ศ.

2016 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 2 แหล่ง ได้แก่ 

MEDLINE และ EMBASE ค�าส�าคัญที่ใช้ในการค้นหา 

ภาษาองักฤษ มทีั้งสิ้น 38 search terms เกี่ยวข้องกบัค�า-

ส�าคัญใน 3 หัวข้อ ได้แก่ 

1) Economic decision analytic models(6) 

2) Elderly age group(7) 

3) Care home setting(7) 

เกณฑคุ์ณสมบตังิานวิจัยในการศกึษาน้ีสรปุตาม PI-

COS approach(8) ได้ดงัน้ี

-  Patient or population (P): care home population 

-  Intervention (I): any 

-  Comparator (C): any 

-  Outcome (O): cost-effectiveness results (e.g. 

ICER NPV) 

-  Study design chosen (S): model-based eco-

nomic evaluation

เกณฑก์ำรคดัเขำ้ (inclusion criteria)

งานวิจัยที่เข้าเกณฑก์ารศึกษาน้ีจะต้องเป็นการประ-

เมินความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ของทางเลือกในการ

ดูแลสขุภาพต่างๆ ในประชากรผู้สงูอายุกลุ่มที่พักอาศัย

ในสถานดูแลผู้สูงอายุเฉพาะประเภทที่ใช้แบบจ�าลอง

เทา่น้ัน 

เกณฑก์ำรคดัออก (exclusion criteria)

งานวิจัยจะถูกด�าเนินการคัดออกจากการศึกษาน้ีถ้า

หากงานวิจัยน้ันๆ ไม่ใช่การศึกษาความคุ้มค่าเชิง

เศรษฐศาสตร์อย่างเตม็รปูแบบ ยกตวัอย่าง เช่น costing 

study ต่างๆ นอกจากน้ีงานวิจัยที่เป็นประเภท poster 

abstract ซ่ึงไม่ม ีfull-text paper หรือ review paper ต่างๆ 

กจ็ะถูกด�าเนินการคัดออกด้วย

กระบวนการคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู่การศกึษา (study 

selection)
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กระบวนการคัดเลือกงานวิจัยเข้ามาในการศึกษาน้ีม ี

2 ขั้นตอนหลัก คือ

1.) การระบุงานวิจัยที่มศีกัยภาพเข้าเกณฑคั์ดเข้าการ

ศกึษาโดยการคัดกรองจากช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ 

2.) งานวิจัยที่ผ่านการด�าเนินการขั้นตอนที่ 1 แล้วจะ

ถูกคัดเลือกอกีคร้ังเพ่ือคัดเลือกเอางานวิจัยที่ติดเงื่อนไข

เกณฑ์คัดออกทิ้ งไป จนสุดท้ายได้งานวิจัยทั้งหมดที่น�า

มาทบทวนในการศกึษาน้ีในที่สดุ

กระบวนกำรเก็บขอ้มูล

ข้อมูลส�าคัญในแต่ละงานวิจัยถูกก�าหนดหัวข้อในการ

สกดัข้อมูลส�าคัญไว้ดงัน้ี

1) Name of authors and year of publication

2) Title of the study

3) Characteristics of participants in the model (age, 

sex and country of origin)

4) Interventions/comparators used in the model

5) Effectiveness measure/outcome(s) used 

6) Type of economic evaluation

7) Type of model

8) Time horizon

9) Perspective

10) Discount rate

11) Sensitivity analysis

12) Summary of key results

กำรประเมินคุณภำพงำนวิจยั 

การประเมินคุณภาพงานวิจัยแต่ละเร่ือง ใช้เกณฑ ์

Philips checklist(9) ซ่ึงถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ส�าหรับการ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยประเภทการศึกษาความคุ้มค่า

เชิงเศรษฐศาสตร์ประเภทที่ใช้แบบจ�าลองโดยเฉพาะ โดย

เกณฑน้ี์จะประเมินคุณภาพใน 3 มิติ ได้แก่ โครงสร้าง 

(Structure) ข้อมูล (Data) และความมั่นคงของแบบ

จ�าลอง (Consistency) โดยใช้ค�าถาม checklist ทั้งสิ้น 57 

ข้อโดยค�าตอบในแต่ละข้อสามารถมไีด้ 1 ใน 4 ค�าตอบ

ต่อไปน้ี ได้แก่ yes/unclear/no/not applicable ซ่ึงแต่ละ

ค�าตอบมคีวามหมายคือ

-  ค�าตอบ yes แสดงว่างานวิจัยน้ันสามารถอธบิาย

ประเดน็ข้อค�าถามใน checklist น้ันได้อย่างชัดเจน 

-  ค�าตอบ unclear แสดงว่างานวิจัยน้ันไม่สามารถ

อธบิายประเดน็ข้อค�าถามใน checklist น้ันได้อย่าง

ชัดเจน

-  ค�าตอบ no แสดงให้เหน็ว่างานวิจัยน้ันไม่มีการ

อธิบายเกี่ยวกับประเดน็ข้อค�าถามใน checklist 

น้ันเลย 

-  ค�าตอบ not applicable แสดงว่าประเดน็ข้อค�าถาม

ใน checklist น้ันไม่มีความเกี่ยวข้องกับแบบ

จ�าลองที่ใช้ในงานวิจัยน้ัน 

คุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ ์ Philips checklist ไม่มี

เกณฑต์ายตัวในการแปลผลผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ ์ การ

แปลผลจึงอาจขึ้ นอยู่กับว่าจ�านวนข้อที่ตอบ yes ใน 

checklist มีมากน้อยเพียงใด หากงานวิจัยใดมีสดัส่วน

จ�านวนข้อที่ตอบ yes ใน checklist มากกแ็สดงถงึคุณภาพ

ของงานวิจัยที่ดกีว่าตามล�าดบั

ผลกำรศึกษำ
ผลของกำรคดัเลือกงำนวิจยัเขำ้กำรศึกษำ

ในเบื้ องต้นมีงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์การค้นหาทั้งสิ้ น 

1,559 เร่ือง หลังจากคัดกรองแล้วมงีานวิจัยที่มศีกัยภาพ

เข้าเกณฑก์ารคัดเข้าเหลือ 19 เร่ืองแต่มงีานวิจัย 4 เร่ือง

ที่ตดิเงื่อนไขเกณฑคั์ดออก ดงัน้ันสดุท้ายแล้วจึงเหลืองาน

วิจัยทั้งหมด 15 เร่ืองที่ถูกน�ามาทบทวนในการศกึษาคร้ัง

น้ี (ภาพที่ 1) 

ผลกำรเก็บขอ้มูลส�ำคญัจ�ำแนกตำมคุณลกัษณะ

ผลการเกบ็ข้อมูลส�าคัญจ�าแนกตามคุณลักษณะพบว่า

ทั้ง 15 งานวิจัย(10–24) ที่ถูกน�ามาทบทวนในการศึกษาน้ี

ถูกตีพิมพ์ระหว่างปี 2003-2015 งานวิจัยส่วนใหญ่จะ

มาจากประเทศในแถบยุโรป อเมริกา และออสเตรเลีย มี

เพียง 1 งานวิจัยที่มาจากประเทศในเอเชีย ประเภทของ 

economic evaluation แบ่งเป็น cost-effectiveness    

analysis (CEA) 2 งานวิจัย cost-utility analysis (CUA) 

6 งานวิจัย cost-benefit analysis (CBA) 2 งานวิจัย 
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นอกจากน้ียังม ี4 งานวิจัยที่ท�าทั้ง CEA และ CUA ม ี1 

งานวิจัยที่ท�าทั้ง CBA และ CUA 

ผลกำรประเมินคุณภำพงำนวิจยั 

ผลการประเมนิคุณภาพของแต่ละงานวิจัยตามเกณฑ ์

Philips พบว่าคุณภาพงานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงพบประเดน็

ปัญหาทาง Methodology อยู่ในหลายประเดน็ และมเีพียง 

6 งานวิจัยเทา่น้ันที่มร้ีอยละค�าตอบ yes ใน checklist เกนิ

กว่าร้อยละ 60.0(10–15) 

ผลกำรศึกษำทบทวนควำมคุม้ค่ำของทำงเลือกใน

กำรดูแลสุขภำพต่ำงๆ

งานวิจัยทั้ง 15 เร่ืองที่น�ามาทบทวนในการศกึษาน้ีม ี

intervention ที่เกี่ยวข้องกบัลักษณะทางคลินิก 4 หัวข้อ 

ได้แก่ 

1) การป้องกนักระดูกหักจากการหกล้ม 

2) การป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

3) การป้องกนั/รักษาโรคไข้หวัดใหญ่ และ 

4) การคัดกรองวัณโรค 

Intervention/comparator แต่ละตวัจะถูกน�ามาเปรียบ

เทยีบแบบ head-to-head comparison การรายงานผล

ความคุ้มค่าจะรายงานโดยใช้ incremental cost-effec-

ภำพที ่1 ผลของกำรคดัเลือกงำนวิจยัเขำ้กำรศึกษำ

   Literature search via electronic databases

from MEDLINE and EMBASE (n = 1,559)

Search results after duplicates removed (n = 1,317)

Titles/Abstracts screened (n = 1,317)

Articles retrieved for detailed evaluation (n=19)

Articles eligible for review (n = 15)

Excluded (n=1,298)

- Not relevant to economic eval-

uation or costs were not stated: 

492 

- Participants were not in the 

care home setting: 806

Excluded (n=4)

- Review articles: 2

- Poster abstract: 1

- Not complete econom-

ic evaluation (cost of 

illness method): 1
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tiveness ratio (ICER) ในกรณทีี่งานวิจัยน้ันๆ เป็นชนิด 

CUA หรือ CEA และใช้ Net present value (NPV) แทน 

ICER ในกรณีที่งานวิจัยน้ันๆ เป็นชนิด CBA (ราย

ละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 1-4) 

วิจำรณ์
จากผลการศึกษาพบว่าในแง่ของคุณภาพงานวิจัยยัง

คงพบประเดน็ปัญหาทางด้าน Methodology อยู่หลาย

ประเดน็ ยกตวัอย่างประเดน็ที่ส�าคัญ ได้แก่ ปัญหาความ

ตำรำงที ่1 ผลกำรประเมินควำมคุม้ค่ำของทำงเลือกกำรดูแลสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรป้องกนักระดูกหกัจำกกำรหกลม้

       ผู้แต่ง (ปี ค.ศ.)        ทางเลือกที่ประเมนิ    ทางเลือกที่เปรียบเทยีบ          ผล ICER/NPV                     หมายเหตุ

Colón-Emeric et al.  Hip protectors No intervention  Hip protectors dominate  

(2003)  

Honkanen et al. (2005) Hip protectors No intervention NPV = +$223 per resident 

Schousboe et al. (2005) Universal bone No intervention i) ICER =$7,340 to $12,870 per  ประชากรกลุ่ม care

 densitometry   QALY gained (ประชากรในแบบ- home population

 screening   จ�าลองฯ อายุ 85 ปี) ไม่ได้อยู่ในการ

 combined with   ii) the screen-and-treat strategy วิเคราะห์หลักของ

 alendronate   dominates (ประชากรในแบบจ�าลองฯ การศกึษา

 therapy  อายุ 95 ปี) 

Gandjour and Weyler Hip protectors No intervention Hip protectors dominate 

(2008)

Church et al. (2011) Medication  No intervention Medication review dominates

 review   

 Vitamin D No intervention ICER = $106 per QALY gained 

 Multiple No intervention ICER = $45,287 per QALY gained 

 intervention

 Multifactorial  No intervention ICER = $56,752 per QALY gained

 intervention   

Church et al. (2015) Medication review No intervention Medication review dominates 

 Vitamin D No intervention Vitamin D dominates 

 Multifactorial No intervention ICER = AU$41,074 per QALY 

 intervention  gained 

 Hip protectors No intervention ICER = AU$1,935 per QALY gained 

 Multifactorial Medication review ICER = AU$1,112,500 per QALY 

 intervention  gained 

 Medication review Vitamin D ICER = AU$2,442 per QALY gained 

 Vitamin D Hip protectors Vitamin D dominates 

Müller et al. (2015) Multifactorial No intervention ICER = €21,353 per QALY gained

 fracture prevention 

 program
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ตำรำงที ่2 ผลกำรประเมินควำมคุม้ค่ำของทำงเลือกกำรดูแลสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรป้องกนักำรเกิดแผลกดทบั 

    ผู้แต่ง (ปี ค.ศ.)      ทางเลือกที่ประเมนิ     ทางเลือกที่เปรียบเทยีบ          ผล ICER/NPV                     หมายเหตุ

Makai et al. (2010) Quality Standard care ICER = €78,500 to ICER ถูกรายงาน เป็น best &

 improvement   €131,000 per QALY  worst case scenarios  

 collaborative   gained 

 (QIC) program 

Pham (2011) Pressure Standard Pressure redistribution วิเคราะห์ในผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงู

 redistribution  hospital mattresses dominate ต่อการเกดิแผลกดทบัทั้งหมด

 mattresses mattresses  

 Oral nutritional  Standard ICER = $7,824,747  วิเคราะห์เฉพาะในผู้ป่วยที่มคีวาม

 supplements hospital diet per QALY gained เสี่ยงสงูต่อการเกดิแผลกดทบั

 + standard hospital  alone  และมภีาวะน�า้หนักลดร่วมด้วย

 diet   

 Skin emollients Matched greasy  ICER = $78,286 per วิเคราะห์เฉพาะในผู้ป่วยที่มคีวาม

  placebo QALY gained เสี่ยงสงูต่อการเกดิแผลกดทบั และ

    มภีาวะผวิแห้ง

 Foam cleanser Soap and water Foam cleanser วิเคราะห์เฉพาะในผู้ป่วยที่มคีวาม

   dominates เสี่ยงสงูต่อการเกดิแผลกดทบัและ

    มปัีญหาต้องได้รับการดูแลเร่ือง

    การขบัถ่ายปัสสาวะ

Shannon RJ et al.  Pressure ulcer  Standard NPV = +$798 per

(2012) prevention program  practice resident

 (PUPP) of prevention  

Marsden et al. Alternating 2 repositioning ICER = £1,854,070

(2015) and 4 hourly  every 4 hours per QALY gained

 repositioning  

ตำรำงที ่3 ผลกำรประเมินควำมคุม้ค่ำของทำงเลือกกำรดูแลสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรรกัษำ/ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 

       ผู้แต่ง (ปี ค.ศ.)      ทางเลือกที่ประเมนิ      ทางเลือกที่เปรียบเทยีบ          ผล ICER/NPV                     หมายเหตุ

Turner et al. (2003) Amantadine Usual care ICER = £5,057 per QALY gained Treatment model

 Oseltamivir Usual care ICER = £21,781per QALY gained 

 Zanamivir Usual care ICER = £16,819 per QALY gained  

 Influenza No intervention Influenza vaccine dominates Prophylaxis

 vaccination    model

 Amantadine No intervention ICER = £4,511 per QALY gained 

 Oseltamivir No intervention ICER = £11,397 per QALY gained 

 Zanamivir No intervention ICER = £15,178 per QALY gained 
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ตำรำงที ่3 ผลกำรประเมินควำมคุม้ค่ำของทำงเลือกกำรดูแลสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรรกัษำ/ป้องกนัไขห้วดัใหญ่ (ต่อ)

       ผู้แต่ง (ปี ค.ศ.)      ทางเลือกที่ประเมนิ      ทางเลือกที่เปรียบเทยีบ          ผล ICER/NPV                     หมายเหตุ

 Influenza Influenza ICER = £28,920 per QALY gained

 vaccination vaccination

 + Amantadine alone  

 Influenza Influenza ICER = £64,841 per QALY gained

 vaccination vaccination

 + Oseltamivir alone  

 Influenza Influenza ICER = £84,682 per QALY gained 

 vaccination vaccination

 + Zanamivir alone 

Risebrough et al.  Oseltamivir PEP No PEP Oseltamivir PEP dominates PEP = post

(2005) Amantadine PEP No PEP Amantadine PEP dominates exposure 

 Oseltamivir PEP Amantadine PEP Oseltamivir PEP dominates prophylaxis 

       

You et al. (2009) Influenza  No vaccination Influenza vaccination dominates

 vaccination alone  

 Influenza plus No vaccination Influenza plus pneumococcal

 Pneumococcal   vaccination dominate

 vaccination  

 Influenza plus Influenza Influenza plus pneumococcal

 Pneumococcal  vaccination alone vaccination dominate

 vaccination   

ตำรำงที ่4 ผลกำรประเมินควำมคุม้ค่ำของทำงเลือกกำรดูแลสุขภำพทีเ่กีย่วขอ้งกบักำรคดักรองวณัโรค

   ผู้แต่ง (ปี ค.ศ.)                   ทางเลือกที่ประเมนิ                 ทางเลือกที่เปรียบเทยีบ        ผล ICER/NPV

Verma et al. (2013) Screening for latent TB infection  No screening ICER = $109,913

 with tuberculin skin test and   per case averted

 chemoprophylaxis with Isoniazid  

 Screening for active TB with a  No screening ICER = $672,298

 chest X-ray   per case averted 
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อุปกรณ์ตัวน้ีไปในแนวทางเดียวกนัอย่างชัดเจนจากการ

ศึกษาทบทวนน้ีและมีการใช้อย่างแพร่หลายแล้วในต่าง

ประเทศ(10–12,16,17) เมื่อพิจารณาประสทิธผิลของอปุกรณ์

ตวัน้ีจากงานวิจัยประเภท Meta-analysis ซ่ึงตพิีมพ์ล่าสดุ

ใน Cochrane Library เมื่อปี ค.ศ.2014 พบว่า อปุกรณ์

ตัวน้ีสามารถลดอุบัติการณ์การเกดิกระดูกสะโพกหักใน

ประชากรกลุ่มที่ศกึษาน้ีได้ถงึร้อยละ 18 โดยที่ไม่เกดิผล

ข้างเคียงอนัตรายเหมือนการใช้ยา(25) ซ่ึงการใช้อปุกรณ์

ตวัน้ีถอืว่ามข้ีอดซ่ึีงแตกต่างอย่างชัดเจนกบัแนวทางเวช-

ปฏบิตัปัิจจุบนัของประเทศไทยที่ยังคงมุ่งเน้นการป้องกนั

ภาวะกระดูกสะโพกหักโดยการใช้ยารักษาภาวะ osteopo-

rosis เป็นหลัก ซ่ึงในระยะยาวแล้วยังคงมข้ีอค�าถามและ

ความกงัวลมากมายเกี่ยวกบัผลข้างเคียงอนัตรายในระยะ

ยาวของการใช้ยาและอาจรวมไปถงึประเดน็เร่ืองของความ

คุ้มค่าในการใช้ยาราคาแพงเป็นเวลานานอกีด้วย 

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาในส่วนของราคาค่าใช้จ่ายของ

อปุกรณซ่ึ์งในงานวิจัยเป็นผลิตภณัฑต่์างประเทศ (ใช้งาน

โดยการสลับสบัเปล่ียน 2-3 ชุดต่อปี) จะตกอยู่ทีป่ระมาณ

ปีละ 2,530-4,369 บาท(10–12,17,26)  ซ่ึงแม้ว่าจะต�่ากว่า

ค่ายารักษาภาวะ osteoporosis ที่ตกอยู่ที่ค่าเฉล่ียประมาณ

ปีละ 16,386 บาทแล้วกต็าม (24,25) แต่เน่ืองจากตวัผลิต-

ภณัฑไ์ม่ได้มคีวามซับซ้อนในการผลิตมากนักใช้เพียงวัสดุ

กนักระแทกซ่ึงผลิตมาจาก polycotton เทา่น้ัน(27) ดงัน้ัน 

หากตัวอปุกรณน้ี์ถูกพิสจูน์โดยงานวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุโดยการเปล่ียน Model inputs ให้เป็น param-

eter ทีเ่ป็นข้อมูลของประเทศไทยเอง แล้วผลพบว่ามคีวาม

คุ้มค่าจริงในบริบทของประเทศไทยสอดคล้องกบังานวิจัย

ต่างประเทศ จะท�าให้เกดิความต้องการใช้อปุกรณน้ี์เป็น

จ�านวนมาก จนในที่สดุวันหน่ึงมันอาจจะถูกใช้กนัอย่าง

แพร่หลายในฐานะอปุกรณป้์องกนักระดูกสะโพกหักของ

ผู้สงูอายุเปรียบเทยีบได้ดังเช่นการใช้หมวกนิรภัยในการ

ขบัขี่รถจักรยานยนตเ์พ่ือป้องกนัการบาดเจบ็ของศรีษะใน

ปัจจุบัน และจะท�าให้เกิดการเติบโตของภาคธุรกิจที่

เกี่ยวข้องจนสดุท้ายมีการตั้งโรงงานผลิตอปุกรณ์ตัวน้ีได้

เองในประเทศไทยซ่ึงจะท�าให้ราคาของผลิตภัณฑ์น้ีมี

ก�ากวมของนิยามความหมายของ intervention ยกตวัอย่าง 

เช่น multifactorial intervention ที่ป้องกนัการหกล้ม มี

การให้นิยามที่ไม่เหมือนกันในแต่ละงานวิจัย(10,16,18) 

ท�าให้ตวั intervention เดยีวกนัแต่ใช้ในต่างงานวิจัยกนัไม่

สามารถเปรียบเทยีบความคุ้มค่าซ่ึงกนัและกนัได้ นอกจาก

น้ีเร่ืองของ Uncertainty กเ็ป็นอกีเร่ืองหน่ึงที่มคีวามส�าคัญ

มากไม่แพ้กนั ดังจะพบได้ว่าถงึแม้บาง intervention ดู

เหมอืนจะมคีวามคุ้มค่ามาก (ยกตวัอย่าง เช่น Vitamin 

D และ Medication review) แต่ม ีUncertainty ค่อนข้าง

สงู (Cost effectiveness acceptability curve อยู่ในระดบั

ต�่ากว่าร้อยละ 70)(10,16) แสดงให้เหน็ถงึโอกาสที่จะเกดิ

ความคลาดเคล่ือนของการแปลผลการวิจัยน้ันๆ มสีงูและ

เป็นข้อจ�ากดัในการน�า intervention น้ันๆ ไปใช้จริงใน 

เวชปฏบิตัิ

ในแง่ของผลการศกึษาทบทวนความคุ้มค่าของ inter-

vention ต่างๆ น้ัน เมื่อค�านึงถงึทุกประเดน็ปัญหาที่ส�าคัญ

ต่างๆ ที่อาจมผีลต่อคุณภาพงานวิจัยข้างต้นแล้วน้ัน พบ

ว่ามี intervention เพียงไม่กี่รายการเท่าน้ันที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างเพียงพอส�าหรับการขยายผล

น�าไปประยุกตใ์ช้จริงในประชากรผู้สงูอายุกลุ่มที่พักอาศยั

ในสถานดูแลผู้สงูอายุได้อย่างคุ้มค่า intervention เหล่าน้ี 

ได้แก่ การใช้อปุกรณป้์องกนักระดูกสะโพกหัก (hip pro-

tectors) การใช้ฟูกนอนกระจายแรงดนั (pressure redis-

tribution mattresses) การพลิกตวัทุก 4 ช่ัวโมง (reposi-

tioning every 4 hours) เพ่ือป้องกนัแผลกดทบัในผู้ป่วย

ที่มีความเสี่ยงสงู การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เพ่ือป้องกนั

โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccination) และการใช้ยา 

Oseltamivir ในการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่/ป้องกนัโรคไข้

หวัดใหญ่ในช่วงที่มีฤดูการระบาดรุนแรงในผู้ที่ได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้ว (oseltamivir post exposure pro-

phylaxis) โดยจะเหน็ได้ว่า intervention ที่กล่าวมาข้างต้น

ส่วนใหญ่จะถูกน�าไปใช้อย่างแพร่หลายแล้วในประเทศ-

ไทย จะยกเว้นกเ็พียงแต่อปุกรณป้์องกนักระดูกสะโพกหัก 

(hip protectors) ซ่ึงยังมใีช้น้อยมากในประเทศไทยทั้งๆ 

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเร่ืองความคุ้มค่าของ
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โอกาสถูกลงกว่าราคาปัจจุบนัได้อกีมาก 

ซ่ึงโดยสรุปแล้วในอนาคตผู้เขียนเลง็เหน็ว่าอุปกรณ์

ตัวน้ีถือว่ามีความน่าสนใจเป็นอย่างมากส�าหรับวงการ

สาธารณสุขประเทศไทยในการน�าไปศึกษาพัฒนาทั้งใน

เชิงการวิจัยต่อยอด และน�าไปใช้จริงในเวชปฏบิัติต่อไป 

ดังที่กล่าวมาข้างต้น ทั้งในแง่ประสทิธผิลที่ดี ปลอดภัย

ไม่มผีลข้างเคียงอนัตรายเหมอืนการใช้ยา และมรีาคาถูก 
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Abstract:  A Systematic Review of Economic Decision Analytic Models in Care Home Populations 

Phornchai Prasertwachirakul, M.D., Thai Board in Family Medicine, M.Sc. (Health Economics)

Department of Social Medicine, Pattani Hospital, Pattani Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Suppl 1):S132-142.

Healthcare costs of the elderly are expected to escalate as a result of population aging. Parti- 

cularly those of the care home populations who usually be frailer than general elderly. Therefore, it is 

crucially important to allocate healthcare resources efficiently among this particular population by using 

cost-effectiveness evidence from economic decision analytic models. The objectives of this study were to 

evaluate the cost-effectiveness evidence of each healthcare intervention from published economic decision 

analytic models with regards to the care home populations, and to assess the quality of those economic 

decision analytic models by using the Philips checklist. A systematic literature review of decision analytic 

models carried out with the care home populations was conducted. All previously published economic 

evaluations between January 2000 and June 2016 using decision analytic modeling method conducted 

within the setting of care homes were searched via electronic databases (MEDLINE/EMBASE). As a 

result, 1,559 studies were searched; and 15 studies met the criteria and were reviewed in depth. The 

15 studies related to 4 clinical fields namely (1) fracture/fall prevention, (2) pressure ulcer prevention, 

(3) influenza treatment/prophylaxis, and (4) TB screening strategies. Nonetheless, according to the 

evidence, only 5 feasible interventions were found to be cost-effective and had potential for implemen-

tation in a wider context. In terms of quality assessment, a number of methodological issues relevant to 

structure, data and consistency were observed in most studies. In conclusions, according to this systematic 

literature review relevant to Thai healthcare context, the majority of these 5 cost-effective interventions 

have been implemented widely except for the hip protectors. The devices are barely used in Thailand in 

spite of the fact that the consistent evidence from this systematic review has suggested its cost-effec-

tiveness apparently. Therefore, this could be an opportunity for Thailand in terms of implications of this 

device in future research and medical practice.
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