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ดร.นพ. ยศ ตีระวัฒนานนท  หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) แจงวตัถุประสงคของการประชุมคร้ังน้ี คอื เพื่อระดมความคิดเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญในการกําหนดกรอบและคําถามการวิจยัที่มีความชัดเจน ทั้งกําหนดแนวทางการวิจยั 
ระเบียบวธิีการวิจยัที่ควรใช และแหลงขอมูลสําคัญทีจ่าํเปนตอการวจิัย หลังจากนั้น ดร.นพ.ยศ
ตีระวัฒนานนท ขอให ภญ. วรรนิษา เถยีรทว ี สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา นําเสนอ
ที่มาและความสําคัญของการประเมินนโยบายบัญชียา จ ขอยอย 2 ของบัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ. 2551 (ตอไปจะเรียกวา บัญชียา จ (2)) นพ.วิโรจน  เหลาสุนทรศิริ สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 
นําเสนอประสบการณในการใชยาในบัญชียา จ (2) ปญหาและอุปสรรคทีพ่บในมุมมองของ
แพทย และ ภญ. ปณิตา จันทปชโชต ิ โรงพยาบาลศริิราช นําเสนอประสบการณในการใชยาใน
บัญชียา จ (2) ปญหาและอปุสรรคทีพ่บในมุมมองของเภสัชกร  ซ่ึงสามารถสรุปใจความสําคัญที่
นําเสนอไดดังน้ี  
 ภญ.วรรนิษา เถียรทว ี นําเสนอภาพรวมของปญหาการใชยาในระบบประกันสุขภาพ
ของไทย ไดแก การใชยาไมสมเหตุผล ขาดระบบกํากับการใชยา ความไมเสมอภาค และการ
คัดเลือกยาทีมี่ปญหาดาน affordability โดยเฉพาะอยางยิ่งยาทีมี่ตนทุนสูงหรอืราคาแพง ใช
เทคโนโลยีชั้นสงู และใชกับโรคที่มีผูปวยจํานวนนอย (high cost/high technology/rare case) 
จึงเปนที่มาของการจัดทําบญัชียา จ (2) ขึ้น เพือ่ใชเปนรายการยาสําหรับผูปวยทีมี่ความจําเปน
เฉพาะราย และใหมีระบบกํากับและอนุมัติการส่ังใชยา (authorized system) มีการจัดกลไก
พิเศษในกํากับการเขาถึงยาภายใตความรับผิดชอบรวมกันของ 3 กองทุน ไดแก กรมบัญชีกลาง 
(โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ) สํานักงานประกันสังคมและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ปจจุบันบญัชียา จ (2) ประกอบดวยยา 10 รายการไดแก Botulinum toxin 
Type A, Immunoglobulin (IVIG), Erythropoietin alpha/beta, Leuprorelin, Docetaxel, 
Imatinib  mesilate, Letrozole, Verteporfin และ Liposomal amphotericin B ทั้งน้ี ผูนําเสนอ
ไดเสนอใหทีป่ระชุมพจิารณาประเด็นการวิจยั ดังน้ี ประเด็นที่ 1 การเขาถึงยาของผูปวยกอน
และหลังการนํารายการยาทั้ง 10 รายการเขาบัญชยีา จ (2) และความสมเหตุสมผลในการใชยา 
ประเด็นที ่2 ผลกระทบดานงบประมาณจากการนํายาในบัญช ีจ(2) มาใชในการรักษาตามขอบง
ใช  ประเด็นที ่3  ประเมินการทํางานและการกํากับควบคุม หลังการประกาศใชยาในบัญช ีจ (2) 
ของแตละกองทุน ประเด็นที่ 4  อนาคตของบัญชยีา จ (2) เชน การปรับเปลี่ยนวิธีการบริหาร
จัดการ และการกํากับดูแล 
 จากนั้น นพ.วิโรจน  เหลาสุนทรศิริ นําเสนอปญหาการเขาถึงยามะเร็งวา แมรัฐบาล
ประกาศมาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบตัรยา (Compulsory licensing, CL) แลว ผูปวยยังไม
สามารถเขาถงึยาได เชน ยา Letrozole ยังไมมียาที่ทํา CL เขามาใชในสถาบันมะเร็ง สวนยา  
Imatinib  mesilate tablet เปนยาที่ไดรับการสนับสนุนจากบรษิัท Novartis ในโครงการ GIPAP 
ซ่ึงผูปวยที่ไดรับยานี ้90% อยูในโครงการดังกลาว และยา doxetaxel เปนยาที่มีการใชในขอบง



ใชอื่นนอกจากที่ระบุในบัญชียาหลักแหงชาต ิ จึงเสนอใหมีการทบทวนขอบงใชของยาในบัญชยีา 
จ (2) ใหมีความครอบคลุมและทันเหตุการณใหมากขึ้น 

 ภญ. ปณิตา จนัทปชโชต ินําเสนอข้ันตอนการใชยา/ขอกําหนดการส่ังใชยาในบญัชียา  
จ (2) ที่ปฏิบตัิอยูในโรงพยาบาลศิริราช สําหรับปญหาที่พบ คอื แพทยที่รับผิดชอบในการรักษา
ผูปวยไมมีสิทธิสั่งจายยาในบญัชี จ(2) ไดทุกรายการ เน่ืองจากมีการกําหนดรายชื่อแพทยที่
สามารถสั่งใชยาตามรายการที่กําหนดไวเทาน้ัน นอกจากน้ี การกรอกขอมูลในแบบฟอรมมี
รายละเอียดมากและถึงแมจะเปนผูปวยคนเดิมก็ตองกรอกขอมูลซํ้าทกุคร้ังที่มีการส่ังใชยา
รายการหนึ่งๆ จึงเสนอใหปรับรูปแบบเปนการใชแบบฟอรมตอเน่ืองในผูปวยรายเดิม ปญหาอีก
ประการหนึ่งคือ การใชยานอกขอบงใชตามบัญชียา จ(2)  เชนยา IVIG และ Leuprorelin พบวา
มีการใชยานอกขอบงใชที่กําหนด ถึงรอยละ 40 และปญหาสุดทาย คือ การชดเชยยาคืนของแต
ละกองทุนไมเปนไปในรูปแบบเดียวกัน ซ่ึงทําใหมีปญหาดานบริหารจัดการคลังยา จึงเสนอให
ทุกกองทุนชดเชยเปนเงินใหโรงพยาบาลแทน ในกรณีดังกลาว นพ.ณรงคฤทธิ ์มัศยาอานนท ได
เสนอใหมีการกําหนดราคาอางอิงในการจายเงินคืนแกโรงพยาบาลเพือ่ลดปญหาการบริหาร
จัดการคลังยาที่มาจากหลายกองทุน จากน้ัน ภญ.วรสุดา ยูงทอง เสนอใหผูวจิยัศึกษาเพิ่มเติม
ถึงขอดีและขอเสียของการชดเชยเปนยาและการชดเชยเปนเงินคืนแกโรงพยาบาล  

  ภายหลังการนําเสนอ ที่ประชุมไดอภิปรายในประเด็นตางๆ เพิ่มเติม ซ่ึงสรุปไดดังน้ี 
 - การประชาสัมพันธเก่ียวกับบัญชยีา จ (2) ควรมีการส่ือสารขอมูลที่จําเปนใหเขาถึง
แพทยผูสั่งใชยา ในปจจุบนัไดมีการประชาสัมพันธโดยใช DVD เปนสื่อ ซ่ึงองคการเภสัชกรรม
โดยการสนับสนุนดานวิชาการจาก นพ. พิสนธิ์ จงตระกูล ไดผลิต DVD ดังกลาวแจกทกุ
โรงพยาบาล แต DVD ที่จดัทําขึ้นนี้มีจํานวนไมเพียงพอตอความตองการ รวมทัง้มีการกระจาย
ไปยังผูใชไดไมทั่วถึง  

- ควรประเมินกลไกในการกํากับการเขาถึงยาของแตละกองทุน เพือ่หากลไกกลางใน
การบริหารจัดการยาในบัญชียา จ (2) ใหเปนไปในทศิทางเดียวกันทั้งประเทศ  

- ควรศึกษาระบบการบริหารจดัการยาในบัญชียา จ (2) ของโรงพยาบาลระดับตางๆ ใน
กรณีที่เปนรูปแบบที่มีประสทิธิผล ตอบสนองตอวัตถุประสงคของนโยบายนี้ไดเปนอยางดี 
รวมทั้งเกิดความสะดวกราบรื่นในการสั่งใชยาไดตามขอบงใช การจัดการคลงัยาที่มี
ประสิทธิภาพ และมีระบบติดตามตรวจสอบรวมทั้งทาํความเขาใจกับผูที่เก่ียวของทุกฝาย ควร
นํากรณีดังกลาวมาเผยแพรในลักษณะของ Good Practice เพือ่ใหเปนตัวอยางใหกับ
โรงพยาบาลอืน่ๆ ไดนําไปประยุกตใช   

- ควรประเมินผลลพัธทางดานสุขภาพ ความคุมคาและงบประมาณกอนและหลงัการมี
รายการยาในบัญชียา จ (2) เกิดขึ้น  

 
 
 



มตทิีป่ระชมุ 
ที่ประชุมพจิารณาขอมูลจากการนําเสนอและการอภิปรายที่กลาวขางตนแลวเห็นวา การ

ดําเนินการตามนโยบายบัญชียา จ (2) ในระยะเริ่มแรก มีปญหาในหลายประเด็นซ่ึงเกิดขึ้นกับ
หนวยงานและบุคลากรที่เก่ียวของในระดับตางๆ อีกทั้งบางประเด็นเปนปญหาเฉพาะของยาแต
ละรายการ การกําหนดคําถามวิจยัใหชดัเจนและเกิดประโยชนในการพฒันานโยบายดังกลาวยัง
ตองการขอมูลเพิ่มเติมในรายละเอียด นอกจากน้ี เน่ืองจากขอจํากัดเร่ืองเวลาในการศึกษาวจิัย
นักวิจยัไมสามารถประเมินยาทั้ง 10 รายการในบัญชียา จ (2) ได จงึจําเปนตองคดัเลือกรายการ
ยาที่เหมาะสม  

ในเบือ้งตนทีป่ระชุมเห็นสมควรกําหนดกรอบการวจิัยเปน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี  
1. การประเมินหลักการและกระบวนการพฒันานโยบายบญัชียา จ (2) 
2. การประเมินระบบและกลไกการบริหารจดัการทั้งในระดับประเทศและระดับ

หนวยงาน 
3. การประเมินการเขาถึงยาและผลลพัธดานสุขภาพ 
4. การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุ 

 
สําหรับวธิีการวิจยัในโครงการนี้จะใชวธิีการท้ังเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ โดยรวบรวม

ขอมูลจากแหลงตางๆ ดังน้ี  
1 คณะอนุกรรมการ และ คณะทํางานพฒันาบัญชียาหลักแหงชาต ิ
2 ระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ 
3 โรงพยาบาลทกุระดับ ไดแก โรงพยาบาล ปฐมภูมิ ทตุิยภูมิและตติยภูมิ  
4 แพทย เภสชักร บรษิัทยา และองคการเภสัชกรรม 
5 ผูปวย 

 
ในขั้นตอนตอไป นักวจิัยจะรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมโดยใชวธิีทบทวนเอกสาร สัมภาษณ

เชิงลึก และ/หรือการจัดประชุมกลุม (focus group discussion) และนําเสนอตอคณะผูเชี่ยวชาญ
เพือ่กําหนดคาํถามวิจยัและคัดเลือกรายการยาที่จะประเมินตอไป 
 
เลิกประชมุเวลา 11.50 น. 
 
 
 
ภญ.เสาวลักษณ ตุรงคราว ี    ดร.ภญ. ศรีเพญ็ ตันติเวสส 
 ผูจดรายงานการประชุม              ผูตรวจรายงานการประชุม 
 


