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ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท  หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) แจงวตัถุประสงคของการประชุมคร้ังน้ี คอื เพื่อระดมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญในการกําหนดกรอบและคําถามการวิจยัที่มีความชัดเจน ทั้งกําหนดแนวทางการวิจยั 
ระเบียบวธิีการวิจยัที่ควรใช และแหลงขอมูลสําคัญทีจ่าํเปนตอการวจิัย หลังจากนั้น ดร.นพ.ยศ
ตีระวัฒนานนท ขอให ภญ. วรรนิษา เถยีรทว ี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา นําเสนอ
ที่มาและความสําคัญของการประเมินนโยบายบัญชียา จ ขอยอย 2 ของบัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ. 2551 (ตอไปจะเรียกวา บัญชียา จ (2)) นพ.วิโรจน  เหลาสุนทรศิริ สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 
นําเสนอประสบการณในการใชยาในบัญชียา จ (2) ปญหาและอุปสรรคทีพ่บในมุมมองของ
แพทย และ ภญ. ปณิตา จันทปชโชต ิ โรงพยาบาลศริิราช นําเสนอประสบการณในการใชยาใน
บัญชียา จ (2) ปญหาและอปุสรรคทีพ่บในมุมมองของเภสัชกร  ซ่ึงสามารถสรุปใจความสําคัญที่
นําเสนอไดดังน้ี  
 ภญ.วรรนิษา เถียรทว ี นําเสนอภาพรวมของปญหาการใชยาในระบบประกันสุขภาพ
ของไทย ไดแก การใชยาไมสมเหตุผล ขาดระบบกํากับการใชยา ความไมเสมอภาค และการ
คัดเลือกยาทีมี่ปญหาดาน affordability โดยเฉพาะอยางยิ่งยาทีมี่ตนทุนสูงหรอืราคาแพง ใช
เทคโนโลยีชั้นสงู และใชกับโรคที่มีผูปวยจํานวนนอย (high cost/high technology/rare case) 
จึงเปนที่มาของการจัดทําบญัชียา จ (2) ขึ้น เพือ่ใชเปนรายการยาสําหรับผูปวยทีมี่ความจําเปน
เฉพาะราย และใหมีระบบกํากับและอนุมัติการส่ังใชยา (authorized system) มีการจัดกลไก
พิเศษในกํากับการเขาถึงยาภายใตความรับผิดชอบรวมกันของ 3 กองทุน ไดแก กรมบัญชีกลาง 
(โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) สํานักงานประกันสังคมและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ปจจุบันบญัชียา จ (2) ประกอบดวยยา 10 รายการไดแก Botulinum toxin 
Type A, Immunoglobulin (IVIG), Erythropoietin alpha/beta, Leuprorelin, Docetaxel, 
Imatinib  mesilate, Letrozole, Verteporfin และ Liposomal amphotericin B ทั้งน้ี ผูนําเสนอ
ไดเสนอใหทีป่ระชุมพจิารณาประเด็นการวิจยั ดังน้ี ประเด็นที่ 1 การเขาถึงยาของผูปวยกอน
และหลังการนํารายการยาทั้ง 10 รายการเขาบัญชยีา จ (2) และความสมเหตุสมผลในการใชยา 
ประเด็นที ่2 ผลกระทบดานงบประมาณจากการนํายาในบัญช ีจ(2) มาใชในการรักษาตามขอบง
ใช  ประเด็นที ่3  ประเมินการทํางานและการกํากับควบคุม หลังการประกาศใชยาในบัญช ีจ (2) 
ของแตละกองทุน ประเด็นที่ 4  อนาคตของบัญชยีา จ (2) เชน การปรับเปลี่ยนวิธีการบริหาร
จัดการ และการกํากับดูแล 
 จากนั้น นพ.วิโรจน  เหลาสุนทรศิริ นําเสนอปญหาการเขาถึงยามะเร็งวา แมรัฐบาล
ประกาศมาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบตัรยา (Compulsory licensing, CL) แลว ผูปวยยังไม
สามารถเขาถงึยาได เชน ยา Letrozole ยังไมมียาที่ทํา CL เขามาใชในสถาบันมะเร็ง สวนยา  
Imatinib  mesilate tablet เปนยาที่ไดรับการสนับสนุนจากบรษิัท Novartis ในโครงการ GIPAP 
ซ่ึงผูปวยที่ไดรับยานี ้90% อยูในโครงการดังกลาว และยา doxetaxel เปนยาที่มีการใชในขอบง



ใชอื่นนอกจากที่ระบุในบัญชียาหลักแหงชาต ิ จึงเสนอใหมีการทบทวนขอบงใชของยาในบัญชยีา 
จ (2) ใหมีความครอบคลุมและทันเหตุการณใหมากขึ้น 

 ภญ. ปณิตา จนัทปชโชต ินําเสนอข้ันตอนการใชยา/ขอกําหนดการส่ังใชยาในบญัชียา  
จ (2) ที่ปฏิบตัิอยูในโรงพยาบาลศิริราช สําหรับปญหาที่พบ คอื แพทยที่รับผิดชอบในการรักษา
ผูปวยไมมีสิทธิสั่งจายยาในบญัชี จ(2) ไดทุกรายการ เน่ืองจากมีการกําหนดรายชื่อแพทยที่
สามารถสั่งใชยาตามรายการที่กําหนดไวเทาน้ัน นอกจากน้ี การกรอกขอมูลในแบบฟอรมมี
รายละเอียดมากและถึงแมจะเปนผูปวยคนเดิมก็ตองกรอกขอมูลซํ้าทกุคร้ังที่มีการส่ังใชยา
รายการหนึ่งๆ จึงเสนอใหปรับรูปแบบเปนการใชแบบฟอรมตอเน่ืองในผูปวยรายเดิม ปญหาอีก
ประการหนึ่งคือ การใชยานอกขอบงใชตามบัญชียา จ(2)  เชนยา IVIG และ Leuprorelin พบวา
มีการใชยานอกขอบงใชที่กําหนด ถึงรอยละ 40 และปญหาสุดทาย คือ การชดเชยยาคืนของแต
ละกองทุนไมเปนไปในรูปแบบเดียวกัน ซ่ึงทําใหมีปญหาดานบริหารจัดการคลังยา จึงเสนอให
ทุกกองทุนชดเชยเปนเงินใหโรงพยาบาลแทน ในกรณีดังกลาว นพ.ณรงคฤทธิ ์มัศยาอานนท ได
เสนอใหมีการกําหนดราคาอางอิงในการจายเงินคืนแกโรงพยาบาลเพือ่ลดปญหาการบริหาร
จัดการคลังยาที่มาจากหลายกองทุน จากน้ัน ภญ.วรสุดา ยูงทอง เสนอใหผูวจิยัศึกษาเพิ่มเติม
ถึงขอดีและขอเสียของการชดเชยเปนยาและการชดเชยเปนเงินคืนแกโรงพยาบาล  

  ภายหลังการนําเสนอ ที่ประชุมไดอภิปรายในประเด็นตางๆ เพิ่มเติม ซ่ึงสรุปไดดังน้ี 
 - การประชาสัมพันธเก่ียวกับบัญชยีา จ (2) ควรมีการส่ือสารขอมูลที่จําเปนใหเขาถึง
แพทยผูสั่งใชยา ในปจจุบนัไดมีการประชาสัมพันธโดยใช DVD เปนสื่อ ซ่ึงองคการเภสัชกรรม
โดยการสนับสนุนดานวิชาการจาก นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล ไดผลิต DVD ดังกลาวแจกทกุ
โรงพยาบาล แต DVD ที่จดัทําขึ้นนี้มีจํานวนไมเพียงพอตอความตองการ รวมทัง้มีการกระจาย
ไปยังผูใชไดไมทั่วถึง  

- ควรประเมินกลไกในการกํากับการเขาถึงยาของแตละกองทุน เพือ่หากลไกกลางใน
การบริหารจัดการยาในบัญชียา จ (2) ใหเปนไปในทศิทางเดียวกันทั้งประเทศ  

- ควรศึกษาระบบการบริหารจดัการยาในบัญชียา จ (2) ของโรงพยาบาลระดับตางๆ ใน
กรณีที่เปนรูปแบบที่มีประสทิธิผล ตอบสนองตอวัตถุประสงคของนโยบายนี้ไดเปนอยางดี 
รวมทั้งเกิดความสะดวกราบรื่นในการสั่งใชยาไดตามขอบงใช การจัดการคลงัยาที่มี
ประสิทธิภาพ และมีระบบติดตามตรวจสอบรวมทั้งทาํความเขาใจกับผูที่เก่ียวของทุกฝาย ควร
นํากรณีดังกลาวมาเผยแพรในลักษณะของ Good Practice เพือ่ใหเปนตัวอยางใหกับ
โรงพยาบาลอืน่ๆ ไดนําไปประยุกตใช   

- ควรประเมินผลลพัธทางดานสุขภาพ ความคุมคาและงบประมาณกอนและหลงัการมี
รายการยาในบัญชียา จ (2) เกิดขึ้น  

 
 
 



มตทิีป่ระชมุ 
ที่ประชุมพจิารณาขอมูลจากการนําเสนอและการอภิปรายที่กลาวขางตนแลวเห็นวา การ

ดําเนินการตามนโยบายบัญชียา จ (2) ในระยะเริ่มแรก มีปญหาในหลายประเด็นซ่ึงเกิดขึ้นกับ
หนวยงานและบุคลากรที่เก่ียวของในระดับตางๆ อีกทั้งบางประเด็นเปนปญหาเฉพาะของยาแต
ละรายการ การกําหนดคําถามวิจยัใหชดัเจนและเกิดประโยชนในการพฒันานโยบายดังกลาวยัง
ตองการขอมูลเพิ่มเติมในรายละเอียด นอกจากน้ี เน่ืองจากขอจํากัดเร่ืองเวลาในการศึกษาวจิัย
นักวิจยัไมสามารถประเมินยาทั้ง 10 รายการในบัญชียา จ (2) ได จงึจําเปนตองคดัเลือกรายการ
ยาที่เหมาะสม  

ในเบือ้งตนทีป่ระชุมเห็นสมควรกําหนดกรอบการวจิัยเปน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี  
1. การประเมินหลักการและกระบวนการพฒันานโยบายบญัชียา จ (2) 
2. การประเมินระบบและกลไกการบริหารจดัการทั้งในระดับประเทศและระดับ

หนวยงาน 
3. การประเมินการเขาถึงยาและผลลพัธดานสุขภาพ 
4. การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ 

 
สําหรับวธิีการวิจยัในโครงการนี้จะใชวธิีการท้ังเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ โดยรวบรวม

ขอมูลจากแหลงตางๆ ดังน้ี  
1 คณะอนุกรรมการ และ คณะทํางานพฒันาบัญชียาหลักแหงชาต ิ
2 ระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
3 โรงพยาบาลทกุระดับ ไดแก โรงพยาบาล ปฐมภูมิ ทตุิยภูมิและตติยภูมิ  
4 แพทย เภสชักร บรษิัทยา และองคการเภสัชกรรม 
5 ผูปวย 

 
ในขั้นตอนตอไป นักวจิัยจะรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมโดยใชวธิีทบทวนเอกสาร สัมภาษณ

เชิงลึก และ/หรือการจัดประชุมกลุม (focus group discussion) และนําเสนอตอคณะผูเชี่ยวชาญ
เพือ่กําหนดคาํถามวิจยัและคัดเลือกรายการยาที่จะประเมินตอไป 
 
เลิกประชมุเวลา 11.50 น. 
 
 
 
ภญ.เสาวลักษณ ตุรงคราว ี    ดร.ภญ. ศรีเพญ็ ตันติเวสส 
 ผูจดรายงานการประชุม              ผูตรวจรายงานการประชุม 
 


