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ที่ผานมาเกิดปรากฎการณสำคัญอยางหน่ึงในระบบสุขภาพ กลาวคือ กระแสความสนใจอยางลนหลาม
ไดเทมาท่ีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองการประกาศใชสิทธิโดยรัฐตอการนำเขายาจากตาง
ประเทศท่ีมีราคาถูกกวายาตนแบบราคาแพงซึ่งติดสิทธิบัตร ชวยเพิ่มการเขาถึงยาของผูปวยโรคเอดส หัวใจ
และมะเร็ง หรือท่ีเรียกติดปากวา “นโยบาย CL” เปนท่ีนาดีใจวากระแสความสนใจเร่ือง CL ทำใหสังคม
ไทยไดเรียนรูในเรื่องที่หลายคนเคยคิดวาเปนเรื่องไกลตัว แตแทจริงแลวใกลแคมือเอื้อม (หยิบยามากิน) ไม
วาจะเปนประเด็นทางดานการคาระหวางประเทศ กฎหมายสิทธิบัตร ปญหาการเขาถึงยาจำเปน และการ
ตอสูทั้งในประเทศและระหวางประเทศในเรื่องทั้งหลายขางตน 

 
ในฐานะที่ HITAP ใหความสนใจประเด็นนี้ตั้งแตตนและกำลังดำเนินโครงการวิจัยเพื่อศึกษาผลกระทบ

จากนโยบายดังกลาวอยางรอบดาน ทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นในและนอกระบบสุขภาพ ผลกระทบที่สามารถ
วัดเปนรูปตัวเงินและไมสามารถวัดในรูปตัวเงินได โดยมีจุดยืนวา HITAP มิไดสนับสนุนหรือคัดคาน
นโยบายดังกลาว แตตองการสรางบทเรียนเพ่ือการใชประโยชนสำหรับการกำหนดนโยบายสาธารณะท่ี
คลายคลึงในอนาคต กองบรรณาธิการจุลสาร HITAP จึงยกเร่ือง CL ขึ้นเปนประเด็นเดนประจำฉบับนี้ 

 
กองบรรณาธิการตองขอขอบคุณ คุณหมอมงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

และ ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ ที่กรุณาใหขอคิดและมุมมองที่นาสนใจ
ตอเรื่อง CL ในจุลสารฉบับนี้ สุดทายหวังวาผูอานทุกทานจะรวมกันวิเคราะหเรื่องนี้อยางมีสติ รับฟงความ
คิดเห็นอยางรอบดาน พิจารณาจากหลักฐานขอมูลอยางถ่ีถวน เพื่อการใชประโยชนจากบทเรียน CL ใน
อนาคต ผลการศึกษาของ HITAP คาดวาจะแลวเสร็จและตีพิมพเปนรายงานในราวตนปหนาครับ 

 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

คุยกับหัวหนาโครงการ 

หากทานตองการเสนอแนะ ติชม หรือสอบถามเพ่ิมเติม ติดตอไดที่ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท : 0-2590-4549, 0-2590-4373-5 โทรสาร : 0-2590-4369 และทานสามารถอาน จุลสาร HITAP ในรูปแบบ 

Pdf file ไดที่ www.hitap.net กองบรรณาธิการ : สิริพร มีนะนันทน, เชิญขวัญ  ภชุฌงค, กาญจนาถ อุดมสุข ฝายศิลป : วรรณภา  มีบัว, อนิรุตน มีสกุล 

“The scientist is not a person who gives the right answers; he is the one who asks the 
right questions.” 

“นักวิทยาศาสตรมิใชผูที่คนหาคำตอบที่ถูกตอง แตคือผูที่ตั้งคำถามที่ถูกตอง”  
Claude Levi-Strauss 
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SCOOP 
สกูปพิเศษ เรื่อง... สิริพร มีนะนันทน 

กระแสรอนๆ ของวงการสาธารณสุขที่ถูกจุดประเด็นขึ้นมาต้ังแตชวงตนป 2551 อยางเร่ืองซีแอล หรือการใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา ยังคงไดรับการเกาะติดจากส่ือมวลชน รวมท้ังผูที่มีสวนเก่ียวของอยางตอเน่ือง อาจเปนเพราะเร่ือง
ยา เปนเรื่องที่เขาไปมีสวนเกี่ยวของกับทุกคนในยามปวยไข โดยเฉพาะผูปวยโรครายแรงที่ตองไดรับการรักษาดวยยา
อยางตอเนื่อง และสวนใหญมักเปนยาราคาแพง ทำใหผูปวยตองแบกภาระคาใชจายจำนวนมาก 
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แนวคิดในการสรรหายาที่ดีและราคาไมแพงจนเกินไป มาใชใน
ระบบสุขภาพของไทย นาจะเปนคำตอบท่ีดีที่สุดใหกับสถานการณเชนนี้ 
เพราะนอกจากจะเปนผลดีตอผูปวยเองแลว ยังจะสงผลใหประหยัดคา
ใชจายในระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศไดอีกดวย 
 
การบงัคบัใชสทิธิเหนอืสทิธบิตัรกบัยามะเร็ง 3 รายการ 

รายงานเบ้ืองตนเร่ือง ผลกระทบจากการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิ
บัตรโดยรัฐ กับยารักษาโรคมะเร็งของประเทศไทย ที่ HITAP ดำเนิน
การโดยไดรับการสนับสนุนจาก สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพไทย (สวปก .) และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา หากรัฐบาลไมทำซีแอล จะตองแบกภาระ
คาใชจายในป พ.ศ.2551 สำหรับยา Lentrozole, Erlotinib และ 
Docetaxel เปนเงินถึงประมาณ 673-676 ลานบาท 

โดยยา Lentrozole ที่ใชรักษามะเร็งเตานม มีคาใชจายสูงที่สุดคือ
ประมาณ 500 ลานบาท รองลงมาเปน Docetaxel ที่จะใชรักษามะเร็ง
เตานม มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตอมลูกหมากมีคา
ใชจายประมาณ 120 ลานบาท สวนยา Erlotinib ที่ใชรักษามะเร็งปอด 
จะมีคาใชจายอยูที่ประมาณ 50 ลานบาท 

 ทั้งนี้ คาใชจายดังกลาวจะเพ่ิมขึ้นทุกป เนื่องจากผูปวยเกาที่มีชีวิต
รอดเกินกวา 1 ปบางราย ตองไดรับยาในปตอไป อีกทั้งมีผูปวยรายใหม
เพิ่มข้ึนอยูเสมอ ทำใหคาใชจายในป พ.ศ.2555 จะอยูที่ประมาณ 869-
872 ลานบาท และเมื่อรวมคาใชจายตั้งแตป พ.ศ.2551-2555 จะมี
มูลคาถึงประมาณ 3,507-3,519 ลานบาท  

อยางไรก็ดีหากมีการทำซีแอล โดยการใชยาสามัญที่นำเขาจาก
อินเดีย ตัวเลขดังกลาวจะลดลงเหลือเพียงประมาณ 317-318 ลานบาท 
นั่นหมายถึงซีแอลสามารถทำใหประเทศไทยประหยัดคาใชจายดาน
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สุขภาพในอีก 5 ปขางหนาไดถึงประมาณ 
3,190-3,200 ลานบาทน่ันเอง แบงเปนคาใช
จายของยา Lentrozole ลดลงปละประมาณ 
2,600 ลานบาท ยา Docetaxel ลดลงปละ
ประมาณ 500 ลานบาท และยา Erlotinib ลด
ลงปละประมาณ 100 ลานบาท 
 
กรณยีา Imatinib 

 นอกจากน้ียังมียามะเร็งอีกหน่ึงรายการคือ 
Imatinib ที่รัฐบาลไทยไดทำขอตกลงกับบริษัท 
Novartis ผูเปนเจาของสิทธบิตัรวา หากผูผลิต
ยอมขยายหลกัเกณฑการใชยาดังกลาวโดยไมคดิ
คาใชจาย ใหครอบคลุมไปถึงผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว (CML-Chronic Myeloid 
Leukemia) และมะเรง็กระเพาะอาหาร GIST 
ทีอ่ยูภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาดวย ก็
จะไมบั งคับ ใชสิทธิ เหนือ สิทธิบัตร กับยา 
Imatinib  

และถึงแมผูผลิตจะยินยอมทำขอตกลงดัง
กลาวกับรัฐบาลไทย ซึ่งมีผลทำให 90% ของ
จำนวนผูปวยทั้งหมดในประเทศที่จำเปนตองใช
ยา Imatinib จะสามารถเขามาอยูภายใต
โครงการน้ีไดก็ตาม แตนั่นหมายความวาผูปวย
อีกหลายรอยคน ยังคงตองใชยา Imatinib ที่
เปนตนแบบจากผูผลิตท่ีมีสิทธิบัตร ในราคา
ปกติอยูนั่นเอง 

อยางไรก็ตาม HITAP ไดทำการวิเคราะหไป
ถึงกรณีที่หากรัฐบาลบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร
กับยา Imatinib ดังเชนยา 3 รายการขางตน ก็
พบวาจะสามารถประหยัดคาใชจายใหกับรัฐใน
ระยะ 5 ปขางหนาไดถงึประมาณ 200 ลานบาท 
 
ความพยายามคัดเลอืกยาดแีละราคาถูก 

 ความพยายามของผูกำหนดนโยบาย
สาธารณสุขของไทยในการเพ่ิมอัตราการเขาถึง
ยา โดยคัดเลือกยาราคาถูกและไดผลดีมาใชใน

การรักษาผูปวย ยังไมหมดเพียงเทานี้  อีก
ตัวอยางหน่ึงที่เห็นไดชัดก็คือ การปรับปรุง
บัญชียาหลักแหงชาติที่เพิ่งประกาศใชไปเม่ือ
ตนป พ.ศ.2551 นี้เอง  

 จากการศึกษาของ HITAP เรื่อง การ
ประเมินความคุมคาทางการแพทยของการใช
ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor 
(Statin) เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดชนิดปฐมภูมิ ซึ่งถูกนำไปใชเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจของคณะกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พบขอมูลที่นา
สนใจอยูประเด็นหนึ่ง 

กลาวคือ ผูที่มีความเส่ียงสูงตอการเปนโรค
หัวใจและหลอดเลือดจำนวนมาก ยังไมไดรับการ
รักษาดวยยาในกลุม Statin และเมื่อเขาไปดู
ตัวเลขของผูที่ไดรับการรักษาในรายละเอียดก็จะ
พบวา ผูที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มากกวาหรือเทากับรอยละ 30 ใน 
10 ปขางหนา ไดรับยาเพียง 1,513 คน หรือคิด
เปน 1% จากจำนวนกวา 120,000 คน ในขณะ
ที่ผูมีความเสี่ยงนอยกวารอยละ 2.5 ซึ่งไมควรได
รับยา กลับไดรับยาถึง 119,745 คน 

ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาในการใชยาอยางไม
เหมาะสม โดยเฉพาะการเขาถงึยา Statin ของผูที่
มีความเส่ียงสูงซ่ึงควรไดรับยา และจะเปน
ประโยชนมากกวาหากสามารถเปลี่ยนจากการให
ยาในคนที่มีความเสี่ยงนอย มาใหกับผูที่มีความ
เสีย่งสงู เพราะจะทำใหเราไมตองเพ่ิมงบประมาณ
ในระบบสุขภาพเลย แตสามารถยืดอายุคนไทย
และประหยดัคาใชจายในการรักษาโรคได  

 ในขณะท่ีผูไดรับยามีจำนวนเพียงนอยนิด 
แตตัวเลขการนำเขายาดังกลาวกลับเพิ่มข้ึนทุก
ป จากขอมูลมูลคาการผลิตและการนำเขายา 
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
พบวา ยาในกลุม Statin ที่มีมูลคาการนำเขา
สูงสุดตั้งแตป พ.ศ.2544 คือ Atorvastatin มี

มูลคาประมาณ 300 ลานบาท และเพิ่มขึ้น
มากข้ึนทุกป จนถึงป พ.ศ.2548 ที่มูลคาการนำ
เขายา Atorvastat in พุงขึ้นไปสูงสุดถึง
ประมาณ 680 ลานบาท และลดลงในปตอมา 
เหลือประมาณ 500 ลานบาท โดยยาที่เขามา
แยงตำแหนงนำเขาสูงสุดในป พ.ศ.2549 ไปก็
คือ Rosuvastatin มีมูลคาการนำเขาถึง 700 
ลานบาท 
 
ยาปองกันโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 สิ่งหนึ่งที่ตองคำนึงถึงก็คือ การศึกษา
วิเคราะหเพื่อหาวายังมียารายการใดในกลุมนี้ที่
ใชไดผลดีและมีราคาเหมาะสม ซึ่งนั่นหมายถึง
การที่เราจะมีขอมูลประกอบการตัดสินใจ เพ่ือ
ใหสามารถใชยาไดอยางคุมคามากท่ีสุด พรอม
ทั้งเปดโอกาสใหผูปวยทุกระดับเขาถึงยาได
อยางเทาเทียมนั่นเอง 

 ผลการศึกษาดังกลาวไดใหคำตอบของการ
ใชยา Stat in ที่คุมคาวา การใหยา 
Atorvastatin และยาสามัญ Simvastatin จะ
ใหอรรถประโยชน หรือการมีจำนวนปที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้นใกลเคียงกัน แตการให
ยาสามัญ Simvastatin มีตนทุนถูกที่สุด 

ยกตัวอยางผลการศึกษาในเพศชายท่ีมี
ความเสี่ยงมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 พบ
วา การใหยาสามัญ Simvastatin เพียงชนิด
เดียวจะมีจำนวนปที่ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เพิ่มขึ้นจากการไมใหยา Statin เทากับ 23,385 
ป (รวมจำนวนปท่ีผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น) ซึ่งจำนวนปท่ีเพ่ิมข้ึน
ดังกลาวจะมีตนทุนเพียง 2,053 ลานบาท ใน
ขณะที่การใหยา Atorvastatin  เพียงชนิด
เดียวจะมีจำนวนปที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มขึ้น
จากการไมใหยา Statin เทากับ 18,184 ป 
และตองใชตนทุนถงึ 12,236 ลานบาท 

ทั้งนี้จากขอมูลของศูนยขอมูลขาวสารดาน
เวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ราคา
ของยาสามัญ Simvastatin อยูที่เม็ดละ 72 
สตางค เทานั้น ขณะท่ีราคาของยา 
Atorvastatin มีราคาสูงถึงเม็ดละ 36 บาท 
สวน Rosuvastatin มีราคาประมาณเม็ดละ 
39 บาทเลยทีเดียว  
 
ยารกัษาโรคกระดูกพรนุ 

ยาอีกหน่ึงรายการท่ีมีความสำคัญสำหรับ
แนวโนมภาวะสังคมปจจุบันที่มีสัดสวนผูสูง
อายุมากข้ึนก็คือ ยากลุมที่ใชรักษาโรคกระดูก
พรุน ซึ่งเปนโรคท่ีมีความเกี่ยวของโดยตรงกับ
อายุที่มากข้ึนน่ันเอง  

การศึกษาเรื่อง  การประเมินตนทุน-
ประสิทธิผลและตนทุน-อรรถประโยชน ของ
การคัดกรองและการใชยาเพ่ือปองกันกระดูก
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หักในหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนที่ เปนโรคกระดูกพรุน จึงได
วิเคราะหหาทางเลือกที่มีความคุมคา โดยประเมินจากการเปรียบเทียบ
ระหวางตนทุนที่เสียไปตอ 1 ปที่ผูปวยจะมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ พบ
วาการใชยา Alendronate มีความคุมคามากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับ
ยา Risedronate, Raloxifene และ Calcitonin แบบพนจมูก  

นอกจากนี้ยังพบวาการใชยา Alendronate สำหรับการปองกัน
กระดูกหักครั้งแรกที่เรียกวาการปองกันชนิดปฐมภูมิจะมีความคุมคามาก
กวาการปองกันกระดูกหักซ้ำที่เรียกวาการปองกันชนิดทุติยภูมิ ทั้งนี้เปน
เพราะการใชยาเพ่ือปองกันตั้งแตเนิ่นๆ จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาผูปวยที่กระดูกหักไปแลวนั่นเอง 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวา Alendronate จะมีความคุมคามากท่ีสุดใน
การปองกันชนิดปฐมภูมิ แตยังไมอยูในเกณฑที่คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติกำหนดสำหรับคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
เพราะมีตนทุนที่ประมาณ 300,000 บาทตอ 1 ปที่ผูปวยจะมีชีวิตที่มี

คุณภาพเพิ่มขึ้น ในขณะที่คณะกรรมการกำหนดอยูที่ประมาณ 100,000 
บาทเทานั้น 

ทั้งนี้หากมีการกำหนดใหยาปองกันกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
อยูในชุดสิทธิประโยชนของประเทศไทย เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันใน
การเขาถึงยา ภาระการคลังของรัฐบาลภายใน 1 ปแรกของการนำยา 
Alendronate มาใชจะเพิ่มขึ้นถึง 27,000 ลานบาท สำหรับการปองกัน
กระดูกหักชนิดปฐมภูมิ และ 500 ลานบาท สำหรับการปองกันกระดูก
หักชนิดทุติยภูมิ 

ทั้งหมดนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของการหาคำตอบใหกับความ
คุมคา ในการคัดเลือกยาแตละรายการมาใชในระบบสุขภาพ 
และท้ังหมดน้ีก็เพื่อลดงบประมาณของประเทศ และลดความ
ทุกขที่จะไปซ้ำเติมผูปวยที่ไมมีโอกาสเขาถึงยาราคาแพง แตคำ
ตอบเหลานี้จะถูกนำไปใชจริงในทางปฏิบัติหรือไม คงตองข้ึนอยู
กับผูกำหนดนโยบายและผูสั่งใชยานั่นเอง 

สิทธิพิเศษทางการคา (Generalized System of Preference--GSP) 
คือ ระบบการใหสิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากรของประเทศผูนำเขาที่ 
ใหแกผูสงออกของ ประเทศอ่ืนซึ่งมักเปนประเทศกําลังพัฒนาเพ่ือเพิ่ม  
โอกาสทางการแขงขันใหแกสินคาที่นําเขาเหลานั้น ในปจจุบัน มี 
29 ประเทศที่มีมาตรการใหสิทธิพิเศษดังกลาว 

ประเทศไทยประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ เหนือสิทธิบัตร  
(compulsory licensing--CL) กับยา 3 รายการ ไดแก Efavirenz,  
Lopinavir + Ritronavir และ Clopidogrel เมื่อปลายป พ.ศ.2549 และ 
ตนป พ.ศ.2550 และในวันที่ 1 กรกฎาคม 2550 สํานักงานผูแทนการ
คาของสหรัฐอเมริกา ไดประกาศผลการพิจารณาทบทวนการให 
จีเอสพี ประจําป พ.ศ.2550 โดยมีสินคาไทยถูกตัดจีเอสพีในครั้งนั้น 3   
รายการ คือ 1.เคร่ืองประดับ อัญมณีทําจากทอง 2.เม็ดพลาสติกโพลี
เอทิลีนเทเรฟทาเลต และ 3.เครื่องรับโทรทัศนสีจอแบน โดยมีผลตั้งแต 
ไตรมาส 3 ของป พ.ศ.2550 เปนตนมา  

ทั้ง 2 เหตุการณที่เกิดข้ึนในเวลาประจวบเหมาะ ทำใหเกิดคำถามวา
เหตุการณทั้ งสองมีความเ ก่ียวของกันหรือไม และหากการทำ 
ซีแอลทำใหประเทศไทยถูกตัดจีเอสพีจริง ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นมีมูลคา
มากนอยเพียงใด 

จากขอมูลในรายงาน การวิเคราะหผลกระทบจากการบังคับใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐบาลไทย ที่ HITAP ไดรวบรวมมาจากแหลง
ตางๆ โดยเฉพาะจากกรมสงเสริมการสงออก และกรมการคาตาง
ประเทศ ชี้ไดวา ถึงแมประเทศไทยจะถูกตัดสิทธิจีเอสพีในชวงครึ่งหลัง
ของป พ.ศ.2550 แตมูลคาการสงออกของไทยไปยังสหรัฐฯ โดยรวมท้ัง
ป พ.ศ.2550 ยังคงมีทิศทางท่ีสูงขึ้นอยางตอเนื่อง อยูที่ 20,620 ลาน
เหรียญสหรัฐ ในขณะท่ีป พ.ศ.2549 ทั้งปมีมูลคา 19,609 ลานเหรียญ
สหรัฐ  

นอกจากน้ียังพบวามูลคาสินคาสงออกท่ีใชสิทธิจีเอสพี มีสัดสวน
เพียงประมาณ 10% ของมูลคาสินคาออกทั้งหมด และมีแนวโนมลดลง 
โดยลาสุดในป พ.ศ.2550 มีสัดสวนเพียง 8% ของมูลคาสินคาออก
ทั้งหมด ที่สำคัญคือประเทศที่ไทยพึ่งพิงสิทธิจีเอสพีมากที่สุดไมใช
สหรัฐอเมริกา แตกลับเปนสหภาพยุโรป 

ดานสินคาที่ถูกตัดจีเอสพีอยางเครื่องประดับอัญมณีและโทรทัศนสี
จอแบน ยังมีมูลคาการสงออกไปตลาดสหรัฐฯ เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยการ
สงออกอัญมณีท่ีทำจากทองคำในป พ.ศ.2550 มีมูลคาเพิ่มขึ้น 72 ลาน
เหรียญสหรัฐฯ เมื่อเทียบกับป พ.ศ.2549 สวนโทรทัศนสี มีมูลคาสงออก
เพิ่มขึ้น 5 ลานเหรียญสหรัฐฯ มีเพียงเม็ดพลาสติกเทาน้ันที่ลดลง 28 
ลานเหรียญสหรัฐฯ แตหากพิจารณามูลคาโดยรวมในตลาดอื่นๆ 
ทั้งหมด การสงออกเม็ดพลาสติกของไทยยังคงมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น โดย
ตลาดที่มีบทบาทมากข้ึนอยางเห็นไดชัดคือ ตลาดญี่ปุน 

อยางไรก็ตามในชวงที่ผานมา ปจจัยอื่นๆ ที่จะสงผลกระทบตอการ
สงออก อยางเชน คาเงินบาท เศรษฐกิจของประเทศคูคา โดยเฉพาะ
สหรัฐฯ กม็ีความผันผวนและไมแนนอนอยูตลอดเวลาเชนกัน 

ซีแอลมีผลตอ GSP และการสงออกของไทยจริงหรือ ? 

* ขอมูลจากรายงาน การวิเคราะหผลกระทบจากการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ ในยารักษาโรคมะเร็งของประเทศไทย เปนเพียงผลการศึกษาเบื้องตน 
ซึ่งในโครงการน้ี HITAP จะทำการประเมินผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบอยางรอบดาน ในประเด็นดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และผลกระทบ
ที่วัดไมไดในรูปตัวเงินตอไป 

** สวนการศึกษาอีก 2 เร่ืองท่ีกลาวถึงในสกูปนี้ และการศึกษาท่ีอยูในชุดที่ใชเปนขอมูลในการพัฒนาบัญชียาหลักอีก 2 เรื่อง ไดแก การ
ประเมินตนทุน-อรรถประโยชน ของการใชยา Recombinant Human Erythropoietin เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางที่เกิดจากยาเคมีบำบัด ในผูปวย
มะเร็งในประเทศไทย และ การทบทวนวรรณกรรมการประเมินการใช Insulin analogue ในการรักษาผูปวยเบาหวาน ไดตีพิมพเปนหนังสือ
รายงานวิจัยแลว ผูสนใจสามารถติดตอไดตามท่ีอยูของโครงการฯ 
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 ในชวงหลายปที่ผานมา สำหรับผูที่ไมอยูใน
วงการสาธารณสุข หรือไมไดเปนผูปวยมะเร็ง
หรือเอดส ก็คงไมรูจักซีแอลกันสักเทาไหร แต
เม่ือรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขคน
ใหมเขามารับตำแหนงไดไมถึงเดือน ก็สามารถ
ทำใหเรื่องน้ีเปนประเด็นดัง และไดรับความ
สนใจอยางกวางขวาง เพราะกระแสท่ีออกมา 
กลายเปนเรื่องความขัดแยงระหวาง 2 ฝาย ที่
เห็นดวยและไมเห็นดวยกับนโยบายดังกลาว 

 จุลสาร HITAP ไดรับโอกาสดีๆ ในการเขา
สัมภาษณเ ก่ียวกับประเด็นดังกลาว จาก 
ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูวิจัยและ
ผลิตเภสัชภัณฑ หรือ PReMA ผูที่ประกาศตน
มาตลอดวาไม เห็นดวยกับซีแอล และ 
นพ.มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข บุคคลสำคัญที่ตัดสินใจ
นำมาตรการซีแอลมาใช 

 
ธรีะ ฉกาจนโรดม  
กบัความเชือ่ในทางเลอืกอืน่ทีด่กีวา 

 ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูวิจัย
และผลิตเภสัชภัณฑ หรือ PReMA ที่หลายคน
ไดคุนหนาคุนตาผานส่ือตางๆ กันมาบางแลว 
โดยเขายืนยันมาตลอดวา ซีแอลนาจะเปนคำ
ตอบสุดทายจริงๆ ในกรณีฉุกเฉิน 

ซีแอล 2 มุมมอง บนความเชื่อที่แตกตาง 
หรือไมมีนโยบายใดเปนทางออกท่ีดีไปกวานี้
แลว เชนเดียวกับคร้ังนี้ที่ HITAP ได เขา
สัมภาษณ คุณธีระก็ยังคงยืนยันคำเดิม 

 “การทำซีแอล เปนการตัดสินใจท่ีไมไดมอง
ภาพรวมของระบบสุขภาพ และไมไดมองภาพ
รวมของความสัมพันธระหวางประเทศ ถาเรา
มองภาพรวมแลวเปดใจใหมีการทำงานรวม
ระหวางภาครัฐและเอกชน เราไมจำเปนตองใช 
ซีแอลกับยาชนิดใดเลย” คุณธีระกลาวเม่ือเรา
ถามถึงความรูสึกที่มีตอซีแอล 

คุณธีระไดแสดงความเห็นเพิ่มเติมวา การ
ทำซีแอลยา เปนการแกปญหาระบบสุขภาพที่
ไมตรงจุด ระบบสุขภาพยังมีอะไรที่มากก
วาการเขาถึงยาของผูปวย ผูกำหนดนโยบาย
ควรมองใหเปนภาพรวมท่ีไมใชเพียงการจัดการ
ในเรื่องราคายาท่ีถูกลงแลวทำใหประชาชน
สามารถเขาถึงยาได  

สิ่ งที่ สำ คัญที่ สุ ด ในระบบสุขภาพของ
ประเทศ คือการสรางสมดุลใน 3 สวนดวยกัน 
คือ 1.งบประมาณในระบบสุขภาพที่เพียงพอ 
ซึ่งรัฐจะตองดำเนินการจัดหามาสูประชาชนให
ไดอยางเทาเทียมกัน 2.บุคลากรทางการแพทย
ที่ตองจัดหาใหเพียงพอกับจำนวนคนไขโดย
เฉพาะในชนบท และ 3.ระบบสุขภาพตองมี
ศักยภาพและความสามารถรวมท้ังจะตองมี

การพัฒนาตอไปอยางไมมีจำกัด ทั้งสาม
อยางนี้จะตองทำควบคูกันไป 

“สิ่งที่เราตองทำ คือทำภาพรวมใหเขมแข็ง 
สรางระบบสุขภาพใหประชาชนทุกระดับอยาง
เทาเทียม อยางตอนนี้ เทากับคนรวยไดยา
ตนแบบท่ีมีความนาเช่ือถือดานคุณภาพ ใน
ขณะที่คนจนไดรับยาสามัญท่ียังมีขอสงสัยวา
คุณภาพจะดีจริงหรือไม ตรงนี้เปนผลจากการที่
ภาครัฐทำนโยบายแบบมองเปนจุดๆ มองเพียง
แคอยากใหประชาชนเขาถึงยา แตสุดทายกลับ
เปนการเขาถึงที่ไมเทาเทียมอยางที่เห็น” 

ตอประเด็นที่วา การท่ีธุรกิจยาออกมาตอ
ตานการทำซีแอล เพราะเปนนโยบายท่ีทำให
กลุมธุรกิจเสียผลประโยชนนั้น คุณธีระยืนยัน
วา ไมใชเหตุผลสำคัญ ยอดขายเปนแคสวน
เล็กๆสวนหน่ึงเทานั้น เสียไปไมถึงหลักพันลาน
บาทเปนเร่ืองท่ีเล็กนอยมากเมื่อเทียบกับอัตรา
การเติบโตของบริษัทยาแตละแหงเอง แตเรื่อง
ใหญที่นากังวลก็คือเรื่องการละเมิดทรัพยสิน
ทางปญญา   

“เราควรเคารพในทรัพยสินทางปญญาของ
คนอ่ืน กวาที่จะผลิตยาขึ้นมาไดแตละตัว ตอง
เสียเวลาเสียเงินทุนไปกับการคนควาวิจัย ถา
อยูดีๆ เราละเมิดเคา ตอไปประเทศไทยก็คง
ไมมีใครอยากจะนำยาใหมๆ ดีๆ เขามาขายใน
ประเทศไทยอีก แลวเราจะเอายาจากไหนมาใช 
อยางน้ีผูปวยก็ถูกตัดโอกาสในการเขาถึงยาดีๆ 
เหมือนกัน นอกจากน้ันประเทศอ่ืนๆ ก็จะเอา
อยางเราไดดวย ถาเราทำไมตรงกับเจตนารมณ
ของกฎหมายที่เปดชองเอาไวให ซึ่งผมมองวา
กฎหมายตองการใหเปนเรื่องฉุกเฉิน หรือมีโรค
ระบาดเปนเหตุการณวิกฤตจริงๆ” 

คุณธีระยังกลาวอีกวา “รัฐบาลจะบอกวา
งบประมาณไมพอ รับภาระไมไหว ผมคิดวาไม
นาจะใช มีตัวเลขที่แสดงใหเห็นวาคาใชจาย
ดานสุขภาพของไทยอยูที่ 3.3% ของผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาต ิ (จีดีพี) ในขณะที่ WHO 
แนะนำวาประเทศไทยควรจะอยูที่ระดับ 5% 
ของจีดีพี นอกจากน้ันแลวยามะเร็ง 4 ตัวนั้น 
ยอดขายตอปประมาณ 600 กวาลาน ในขณะ
ที่ยาบางตัวมียอดขายเปน 1,000 ลาน แต
รัฐบาลก็ไมมีการทำซีแอลกับยาเหลานั้น” 

จากเหตุผลดังกลาวจึงทำใหเกิดคำถามวา 
รัฐบาลใชพื้นฐานอะไรมาตัดสินใจว าจะ
ประกาศซีแอลกับยาตัวใด อยางในกรณีของยา
โรคหัวใจ คุณธีระมองวาเปนโรคท่ีเกิดจากวิถี
การดำเนินชีวิต (ไลฟสไตล) ไมไดเปนโรค
ระบาดอยางในเจตนารมณของกฎหมาย สวน
ยาโรคเอดส แมจะถูกตองตามเจตนารมณ
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สัมภาษณพิเศษ 
เรื่อง...เชิญขวัญ ภุชฌงค  

กฎหมาย แตหากดูราคาเปรียบเทียบยาสามัญ
กับยาตนแบบที่ตอนนั้นมีการเจรจากัน บริษัท
ยาก็ยอมลดลงมาใหราคาตางกันเพียง 300 
บาท ตอคนตอเดือนเทาน้ัน แตรัฐบาลก็ยังไม
ยอม การตัดสินใจเชนนี้คุมคากันหรือไมกับการ
ใหประชาชนมาใชยาเลียนแบบ 

 อยางไรก็ตาม คุณธีระยังไดเสนอแนะแนว
ทางอื่นที่เปนทางเลือกนอกเหนือจากการทำซี
แอลวา รฐับาลควรใชระบบ Co Payment คอื
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมจาย ซึ่งจะ
สามารถทำใหรัฐบาลใชเงินนอยลง ประชาชน
เองก็ไดใชยาตนแบบโดยไมตองจายเต็มราคา 
นอกจากน้ีอาจสามารถผลักภาระใหกับภาค
เอกชนกลุมอืน่อยางบริษทัประกันสุขภาพไดดวย 
โดยการสงเสริมใหประชาชนซ้ือประกันสุขภาพ 
แลวจงูใจในเร่ืองหกัลดหยอนภาษี เปนตน 

 
นพ.มงคล ณ สงขลา  
กบัความเชือ่ดานมนุษยธรรมเพ่ือคนจน 

 เราเปดประเด็นกับ นพ.มงคล ณ สงขลา 
อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เปนผูตัดสินใจประกาศซีแอลยา ถึงขอสังเกตท่ี
หลายฝายตั้งคำถามในเรื่องความจำเปนของ
การประกาศใชซีแอล และไดรับคำตอบวา 
“กฎหมายเปดชองใหเราทำซีแอลไดอยูแลว ใน
กรณีที่มีความจำเปน และความจำเปนที่วาก็คือ 
เกิดโรคท่ีมีอัตราปวยและอัตราการตายอยูใน
อันดับตนๆ รวมทั้งอัตราการเขาถึงยาของผู
ปวยยังนอย และเราก็ใชเหตุผลเหลาน้ีนั่นเอง
ในการประกาศซีแอล” 

 คุณหมอมงคลเลาใหฟงวา กอนตัดสินใจทำซี
แอล ทีมงานท่ีทำเร่ืองน้ีตองตระเวนไปทั่ว เพื่อดู
วามียาสามัญจากแหลงใดบางที่มีคุณภาพไมดอย
ไปกวายาตนแบบ โดยเขาไปดูถึงกระบวนการ
ผลิตในโรงงาน ดูการละลาย การแตกตัวของยา 
การซึมเขาสูรางกาย เพ่ือพิสูจนวายาเหลานี้มี
คุณภาพจริงหรือไม พรอมกันนี้ยังดู หลักฐาน
รับรองจาก WHO และ GMP ทั้ งเรื่อง
กระบวนการผลิต และคุณภาพของยาดวย 

 “ตรงนี้เรายอมรับวาความนาเช่ือถือของยา
ตนแบบที่มีสิทธิบัตรจะมีมากกวาอยูแลว 
เพราะเขาทุมเททำการตลาดมากกวาการวิจัย 
ชื่อของยาพวกน้ีเลยติดหู เปนที่ยอมรับของ
หมอมากกวา แตจริงๆ แลวยาสามัญก็ไมไดมี
คุณภาพดอยไปกวากันสักเทาไหร เพียงแตเรา
ตองใชความพยายามในการหายาท่ีมั่นใจไดวาดี
จริงๆ เทานั้นเอง” 

นอกจากนั้นยังตองพิจารณาดวยวา เปนยา
ที่มีผูผลิตไมต่ำกวา 3 รายหรือไม เพราะจะ
เปนหลักประกันไดวา มีกลไกตลาดที่ทำใหเกิด
การแขงขันกัน และประเทศไทยสามารถตอ
รองราคายาไดถูกจริงๆ แตตองไมลืมเรื่อง
สำคัญอีกเรื่องหน่ึงคือ บริษัทที่ผลิตยานั้นตอง
มีความสามารถในการผลิตไดมากพอเทาที่
ประเทศไทยตองการ 

คุณหมอมงคลยังกลาวอีกวา นอกจาก
ความพยายามตางๆ ดังกลาว ทีมงานยังตอง
สรางเครือขายจนมีกระจายอยูทั่วโลกแลว โดย
เฉพาะในยุโรปและสหรัฐอเมริกา ซึ่งจะเปนผูที่
ใหขอมูลไดวา สถานการณและเสียงตอบรับ
จากองคกรตางๆ เปนอยางไรบาง กลุมใดเห็น
ดวยหรือไม เห็นดวยอยางไร และมีการ
เคล่ือนไหวอยางไร 

“ประเด็นเรื่องตางประเทศเราจึงกลาบอก
ไดเลยวามีสวนนอยมากที่มองวาไมดี แมแต
อดีตประธานาธิบดีคลินตันก็ยังมาใหขอมูลกับ
เรา เรื่อง GSP นั้นเปนผลจากการที่เราผลิต
เกินโควตามากกวา เร่ืองของปลอมเราก็ทำต้ัง
เยอะ ทั้ งเทปผีซีดี เถื่อน หรือแมกระทั่ ง 
แบรนดเนมตางๆ ไมใชปจจัยเรื่องซีแอลเปน
หลักอยางแนนอน” 

 คุณหมอเปดเผยวา สาเหตุที่มีคนพูดถึง
ประเด็นการเปนเย่ียงอยางใหประเทศอ่ืนๆ ทำ
ซีแอลตามประเทศไทยนั้น จริงๆ แลวเปน
เพราะวาที่ผานมา ประเทศสวนใหญที่
ประกาศซีแอล จะเปนประเทศร่ำรวยซึ่งเปน 
กลุมเล็กๆ ในโลก แตประเทศไทยเปนหนึ่งใน
ประเทศกำลังพัฒนา ซึ่งเปนกลุมใหญในโลก 
ดั งนั้ นหากกลุมผู เสี ยประโยชนปลอยให
ประเทศไทยทำซีแอลไดอยางราบร่ืน ก็จะเปน
ตัวกระตุนใหประเทศอ่ืนๆ ในกลุมกำลังพัฒนา
ลุกฮือขึ้นมาประกาศซีแอลตาม ซึ่งในความ
เห็นของตนแลว กลับคิดวาซีแอลนา
จะ เป นน โยบายที่ มี ไ ว เฉพาะ
สำหรับประเทศกำลังพัฒนา หรือ

ประเทศยากจนทั้งหลายดวยซ้ำ 
 ในประเด็นการจัดสรรงบประมาณมาใชใน

ระบบสุขภาพใหมากข้ึนแทนการประกาศซีแอล 
นั้น ในความเห็นของคุณหมอมงคลมองวา งบ
ประมาณดานสาธารณสุขที่มีสัดสวนอยู 7% 
ของงบประมาณทั้งหมดนั้น ถือวาสูงอยูแลว 
ขณะน้ีมีเพียงงบประมาณดานการศึกษาอยาง
เดียวเทานั้นที่ยังมากกวา และหากเทงบ
ประมาณลงมาท่ีเร่ืองสาธารณสุขมากเกินไป 
แลวไปตัดโอกาสคนไทยในเร่ืองการศึกษาหรือ
การทำมาหากิน ก็ไมถือเปนการพัฒนาประเทศ
ในภาพรวมเชนกัน 

“เรื่องนี้เปนเรื่องที่ตองทำดวยใจที่มีหลัก
มนุษยธรรมจริงๆ พวกเราท่ีทำเคยผานความ
ยากจนมากอน ไดเห็นคนจนที่ปวยแลวไมมี
โอกาสเขาถึงยา ทำอะไรไมได จนสุดทายผูปวย
ตองตายไปอยางไรศักด์ิศรี มันเปนเรื่องที่เลว
รายและเจ็บปวด” 

ทายที่สุดคุณหมอยอมรับวา การทำซีแอล
เปนเรื่องยากที่จะใหผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย
เขาใจท้ังหมด แตเชื่อวาส่ิงนี้จะเปนรากฐาน
ใหสังคมเห็นวามีโอกาสที่เราจะทำอะไรดีๆ ให
คนในสังคมบาง และหากวันนี้สิ่งนี้จะไมไดถูก
หยิบมาใช ก็ไมเปนไร แตตนยังมีความเชื่อม่ัน
วาวันขางหนามีโอกาสที่คนดีๆ จะหยิบขึ้นมา
ทำตอไปอยางแนนอน 

 

นพ.มงคล ณ สงขลา 
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เกาะกระแสเทคโนโลยี เรื่อง...สิริพร มีนะนันทน  

 ประเทศไทยเองซ่ึงเปนประเทศเขตรอนย่ิง
ตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะอุณหภูมิท่ีสูง
ขึ้นจะเปนสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการ
ฟกตัวของเชื้อโรคหลายชนิดดวยกัน 

 โรคในเขตรอนซึ่งเราจะขอหยิบยกมาพูด
ถึงกันในคอลัมนเกาะกระแสเทคโนโลยีฉบับน้ี 
มีดวยกัน 3 โรค ไดแก โรคไข เลือดออก 
มาลาเรีย และวัณโรค เนื่องจากเปนโรคท่ีได
รับความสนใจอยางกวางขวางจากนานาชาติ 
โดยเฉพาะในแงของการพัฒนาวัคซีนเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือสายพันธุตางๆ อันเปน
สาเหตุสำคัญของโรคดังกลาว  

ไขเลอืดออก 
สำหรับในประเทศไทย ก็มีความพยายาม

จากหลายฝายท่ีจะคิดคนและผลิตวัคซีนเอง 
ซึ่งแมจะประสบความสำเร็จแลว แตก็ยังมี
ปญหาวายังไมมีโรงงานผลิตในประเทศ ทำให
นักวิทยาศาสตรท่ีคิดคนวัคซีนได ตองขายหัว
เช้ือใหไปผลิตในตางประเทศ และนำเขาวัคซีน
ดังกลาวมาใชในประเทศอีกตอหนึ่ง กรณีวัคซีน
ไขเลือดออกเปนตัวอยางสำคัญที่ปรากฏตามสื่อ
ในชวงที่ผานมา 

เมื่อชวงตนป 2551 โครงการวิ จัยและ
พัฒนาวัคซีน สถาบันวิจัยและพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไดออกมาเปดเผยวาการพัฒนาวัคซีนตนแบบเพ่ือ
ปองกันโรคไขเลือดออก ชุดที่ 2 สำเร็จแลว หลัง
จากที่ เริ่มทดลองมาตั้งแตป พ .ศ .2524 และ
พัฒนาวีคซีนตนแบบชุดแรกสำเร็จไปกอนหนานี้ 
เมื่อป พ.ศ.2537 และครั้งนั้นก็ไดมีการลงนามใน
ความรวมมือกับบริษัท Aventis Pasteur 
ประเทศฝร่ังเศส ใหเปนผูทำการผลิตวัคซีนจาก
หัวเชื้อวัคซีนที่คิดคนไดดังกลาว เนื่องจาก
ประเทศไทยไมมีโรงงานผลิตเอง 

 จะเปนเพราะบทเรียนจากคร้ังแรกหรือไม
ก็ตาม แตหลังจากวัคซีนชุดที่ 2 นี้ประสบผล

ภาวะโลกรอน  
กับ ความพยายามหาวัคซีนปองกันโรคเขตรอน 

ชวงนี้เดินไปไหนมาไหนก็ไดยินแตคนบนวารอน ภาวะโลกรอนมักถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึงกันตามส่ือหรือเวทีวิชาการตางๆ 
อยางไมขาดสายในชวงไมกี่ปที่ผานมา สภาพอากาศเชนน้ีนอกจากจะสงผลโดยตรงตอสิ่งแวดลอมแลว สุขภาพของ
ประชากรโลกก็เปนสิ่งที่ตองคำนึงถึงดวยเชนกัน 
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สำเร็จไมนาน รัฐบาลก็มีแผนจัดต้ังโรงงานผลิต
วัคซีน เนื่องจากหวังผลในเร่ืองการใชจายดาน
สุขภาพท่ีคุมคา ตนทุนในการผลิตก็จะถูกกวา
การนำเขา ทั้งนี้หากประเทศไทย มีโรงงาน
ผลิตวัคซีนเอง ก็คาดวาตนทุนการผลิตวัคซีนไข
เลือดออกดังกลาวจะอยูที่ประมาณเข็มละ 
150-200 บาท และหากมีการผลิตเปนจำนวน
มากในอนาคต เช่ือวาตนทุนจะลดลงไดมาก
กวาน้ี นอกจากน้ียังอาจจะผลิตเพื่อสงออกไป
ยังประเทศเพ่ือนบาน มีรายไดกลับเขามาใน
ประเทศอีกดวย 

อยางไรก็ตาม วัคซีนชุดท่ี 2 นี้ ผูคิดคนระบุ
วา จากการทดลองในหองปฏิบัติการ ในหลอด
ทดลอง ในสัตวทดลอง และในอาสาสมัครท่ี
เปนมนุษย ปรากฏวาใชไดผลดีกวาวัคซีนชุด
แรก โดยหัวเชื้อวัคซีนท่ีผลิตขึ้นมาใหมนี้ มี
ประสิทธิภาพเกินกวา 90% เลยทีเดียว 
นอกจากนั้นยังสามารถปองกันเช้ือไวรัสเดงกี่
ทั้ง 4 สายพันธุ ซึ่งเปนตนเหตุของโรคไขเลือด
ออกไดภายในเข็มเดียวดวย และในการฉีด
วัคซีนนี้จะตองฉีด 1-2 เข็ม ทุกๆ 8 ป ควรฉีด
ในเด็กกอนวัยเรียน หรือประมาณ 3 ขวบ โดย
ใชปริมาณวัคซีนขนาด 0.5 ซีซี 

 บทสรุปของวัคซีนนี้จะเปนอยางไรตอไป 
โรงงานผลิตจะเสร็จเมื่อใด และจะสามารถ
ประหยัดคาใชจาย รวมถึงสรางความคุมคาให
กับการปองกันโรคไขเลือดออกไดหรือไม คง
เปนเรื่องที่ตองจับตากันตอไป แตสิ่งหนึ่งท่ีคน
ไทยคงจะอุนใจไดแลวก็คือ เรามีความหวังใน
การปองกันโรคไขเลือดออก ซึ่งในอนาคตอาจ
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลกแลว 
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญไดระบุวา ปญหาโลกรอน
จะทำใหพื้นที่ในการแพรระบาดขยายเพิ่มขึ้น  

ทั้งนี้อุณหภูมิโลกท่ีสูงข้ึนทุกๆ 0.5-3 องศา
เซลเซียส จะทำใหยุงลายที่เปนพาหะโรคไข
เลือดออก มีจำนวนเพิ่มขึ้น 2 เทา นอกจากน้ี
อุณหภูมิที่สูงขึ้นจะทำใหพื้นที่และชวงเวลาที่ยุง
ออกหากินยาวนานขึ้นดวย 

สำหรับประเทศไทยปจจุบันมีผูปวยไข
เลือดออกเฉลี่ยปละประมาณ 40,000-
100,000 คน และจะมีผูติดเช้ือที่ไมแสดง
อาการอีก 3 เทาของผูปวยทั้งหมด 

 
มาลาเรยี 

 โรคเขตรอนอีกโรคหนึ่ งที่นากลัวก็คือ
มาลาเรีย เพราะผูที่เปนโรคนี้ไปแลวตองตกอยู
ในสถานการณที่เรียกวา “ไมตายก็เล้ียงไมโต” 

เน่ืองจากขอมูลขององคการอนามัยโลกไดระบุ
วา ในแตละปจะมีประชากรท่ัวโลกประมาณ 
400 ลานคน ปวยดวยโรคมาลาเรีย และ
ประมาณ 2 ลานคนในจำนวนนั้นจะเสียชีวิต 
โดยสวนใหญเปนเด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป ใน
ขณะที่ผูปวยเด็กรายใดท่ีไมเสียชีวิต ก็มักจะมี
พัฒนาการดานสมองไมสมบูรณ 

 ไขมาลาเรียเกิดจากเช้ือปรสิต สกุล 
Plasmodium 4 ชนิด ไดแก falciparum, 
vivax, ovale และ malaria โดย falciparum 
และ malaria จะทำลายเซลลเม็ดเลือดแดงทุก
ระยะ แต vivax และ ovale นั้น จะฆาเฉพาะ
เซลลเม็ดเลือดแดงที่ยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ
เทานั้น สำหรับเชื้อที่มีความสำคัญในประเทศ
ไทยมี 2 ชนิด ไดแก falciparum และ vivax 
โดยสวนมากจะพบผูปวยตามจังหวัดในเขต
แนวชายแดน และจังหวัดที่ยังมีปาทึบ เชน
จังหวัดตาก สุราษฎรธานี กาญจนบุรี ยะลา 
จันทบุรี เปนตน 

 ปญหาสำคัญของการปองกันและรักษาโรค
มาลาเรียก็คือ ประมาณทุกๆ 1-2 ปจะมีการ
ดื้อยาของเช้ือที่เปนตนเหตุของโรค ซึ่งถือวา
เปนอัตราดื้อยาที่คอนขางรุนแรง อยางเชนยา
ควินินท่ีเคยใชไดผล ก็ตองมีการพัฒนาตัวยา
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถทำลายเช้ือน้ีได 
ฉะน้ันไมตองพูดถึงวิธีการปองกันโดยใชวัคซีน 
เพราะจนกระทั่งปจจุบัน ก็ยังไมมีใครสามารถ
คิดคนวัคซีนปองกันไขมาลาเรียไดสำเร็จ  

 “ความยากลำบากในการคนหาวัคซีนตอสู
มาลาเรียเกิดจากการท่ีเช้ือนี้ปลอมตัวไดตาม
อายุของมัน เชน ในระยะท่ีมันอยูในลำไสของ
ยุง มันจะมีรูปรางแบบหนึ่ง แตพอมันเขาไปอยู
ในตับคน มันก็เปลี่ยนรูปรางอีก” ศ.ดร.สุทัศน 
ยกสาน นักวิทยาศาสตรดีเดน สาขาฟสิกส
ทฤษฎี พ.ศ.2530 กลาวไวในบทความช้ินหนึ่ง 

 ดังนั้นการลงทุนเพื่อวิจัยและพัฒนาวัคซีน
ใหไลตามการพัฒนาของเช้ือไขมาลาเรียไดทัน 
คงตองใชเงินจำนวนไมนอยอยางแนนอน เคย
มีผูเชี่ยวชาญในตางประเทศประมาณการณวา 
เฉพาะการลงทุนเพื่อกำจัดโรคมาลาเรียในเขต
ทวีปแอฟริกาตองลงทุนกันถึง 90,000 ลาน
บาทตอปเลยทีเดียว 

 อยางไรก็ตามเปนท่ีนายินดีวา เมื่อ
ประมาณป พ .ศ .2545 นักวิทยาศาสตรใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถคนพบรหัส
พันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียแลว ทำใหรูไดวา
เชื้อดังกลาวทำลายชีวิตคนอยางไร ซึ่งการคน

พบดังกลาวก็เปนความหวังใหกับโลกวา จะมี
วัคซีนที่สามารถดักทางของเช้ือมาลาเรียไดดี
ออกมาอีกไมนานนี้ 

 
วณัโรค 

 สำหรับโรคที่ยังไมมีวัคซีนปองกันก็คงตอง
คนควากันตอไป ในขณะท่ีโรคท่ีมีวัคซีนปองกัน
แลว วงการแพทยก็ไมไดหยุดยั้งการพัฒนา มี
ความพยายามคนควาเพื่อหาวัคซีนตัวใหมๆ ที่
มีประสิทธิภาพมากกวาเดิมอยูตลอดเวลา  

 ที่ตนแขนของแตละคนจะมีรอยตำหนิบาง
อยางประทับอยู คนสวนใหญเขาใจดีอยูแลววา 
นั่นคือการ “ปลูกฝ” ซึ่งเปนวิธีการใหวัคซีน 
BCG โดยฉีดเชื้อวัณโรคท่ีออนฤทธิ์ เขาสู
รางกาย เพื่อใหรางกายสามารถสรางภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคนั้นได แตขอจำกัดของ
วัคซีนดังกลาวคือตองฉีดใหเด็กแรกเกิดเทานั้น
จึงจะสามารถปองกันเช้ือวัณโรคได และ
ประสิทธิภาพของวัคซีนยังจะนอยลงเม่ือเวลา
ผานไปดวย นอกจากน้ันแลวยังไมมี
ประสิทธิภาพในการปองกันวัณโรคปอดไดเทาที่
ควรดวย จึงมีความพยายามจากนักวิจัยทั่วโลก
ในการพัฒนาวัคซีนชนิดใหมๆ ขึ้น เพื่ออุดชอง
วางของวัคซีนชนิดเดิม 

 rBCG30 คือวัคซีนที่ถูกคนพบใหมโดยนัก
วิจัยจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และทำการทดลองในหนูตะเภา 
จนพิสูจนไดวาสามารถปองกันวัณโรคปอดไดดี
กวาวัคซีนชนิดเดิม แตเนื่องจาก rBCG30 ยัง
ไมสามารถแกปญหาประสิทธิภาพท่ีลดลงของ
วัคซีนเม่ือเวลาผานไปได จึงไดพัฒนาวัคซีน
เพื่อกระตุนไปพรอมๆ กันดวย 

 นอกจากน้ียังมีนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
ออกซฟอรด ที่คิดคนและทดสอบวัคซีน 
MVA58A ในผูใหญอายุระหวาง 18-55 ป พบ
วาการใหวัคซีนดังกลาวควบคูกับวัคซีน BCG 
แบบเดิมจะชวยใหรางกายสรางภูมิคุมกันวัณโรค
ไดดียิ่ง ข้ึน ดานบริษัท Corixa และ Glaxo 
SmithKline ก็มีพัฒนาวัคซีนใหมชื่อ Mtb72f ขึ้น
มาดวยเชนกัน ซึ่งทั้งหมดยังคงอยูในระหวางการ
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 เราคงไดแตเฝารอวัคซีนใหมที่ผานการ
ทดลองแลววาไดผลดีและปลอดภัยสำหรับ
มนุษยอยางแนนอน เพราะเทคโนโลยีทุกอยาง
มีทั้งขอดีและขอเสีย หากนำมาใชอยางไม
รอบคอบจนเกิดผลเสียข้ึนในภายหลังแลว จะ
ใชวิธีวัวหายลอมคอกก็คงไมเหมาะสักเทาไหร 
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HTA UPDATE เรื่อง...กาญจนาถ อุดมสุข 

 โดยผลของการประเมินสามารถนำไปใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใหกับผูบริหาร
ในการจัดสรรงบประมาณและวางแผนจัดการ
ระบบสุขภาพใหเกิดความคุมคา รวมทั้งชี้ให
เห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอยางรอบดานและ
ชัดเจนบนหลักฐานเชิงประจักษ 

 ทั้งนี้ในแตละปจะมีประเด็นดานสุขภาพให
พิจารณาถึงความคุมคาและความเหมาะสม
ของการนำเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
ตางๆ มาใชในประเทศไทยกันเปนจำนวนมาก 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) ในฐานะหนวยงานวิจัยที่
มีหนาที่โดยตรงกับเรื่องดังกลาว จึงไดจัดใหมี
ก ารคั ด เลื อกหั วข อสำหรั บการประ เมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพขึ้นทุกป 

กระบวนการคัดเลือกหัวขอนั้น HITAP ได
ทำการศึกษาวิธีการจากตางประเทศ และนำ
มาปรับใชในบริบทของประเทศไทยเอง เริ่มตั้ง
แต ก า รส งหนั ง สื อ เ ชิญ ไปยั งหน ว ย ง าน
สาธารณสุขที่สำคัญของไทย เพื่อใหเสนอ
หัวขอที่แตละหนวยงานเห็นวามีความสำคัญ

ตอระบบสาธารณสุขไทยในภาพรวม ดังนั้นจึง
เรียกไดหัวขอที่ผานการคัดเลือกมาในแตละป
จะมีความสำคัญระดับประเทศเลยทีเดียว หลัง
จากนั้นจะมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบในหัวขอที่เสนอมาท้ังหมด และทำการ
คัดเลือกจนเหลือเพียง 10 หัวขอ (ผูสนใจราย
ละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับการคัดเลือกหัวขอ 
สามารถเขาไปคนควาไดทาง www.hitap.net) 

 ในปพ.ศ.2550 ซึ่งเปนปแรกของการกอตั้ง 
HITAP กระบวนการดังกลาวไดถูกกำหนดใหเปน
ไปเพื่อคัดเลือกหัวขอที่ HITAP จะนำมาดำเนิน
การเองท้ังหมด ซึ่งบางหัวขอก็เปนโครงการระยะ
ยาวที่ไมสามารถดำเนินใหเสร็จส้ินไดภายในป
เดียว ดังนั้นวัตถุประสงคของการคัดเลือกหัวขอ
ในป พ.ศ.2551 จึงไดเปล่ียนไปเปนการสรรหา
ประเด็นดานสุขภาพที่มีความสำคัญจำนวน 10 
เร่ือง ซึ่ง HITAP จะคัดเลือกข้ึนมานำมาดำเนิน
การเองเพียงบางสวน สวนหัวขอที่ HITAP ไมได
ดำเนินการเอง ก็จะถูกเผยแพรไปในวงการ
สาธารณสุข เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานที่สนใจ
นำไปดำเนินการตอไป 

หัวขอที่ HITAP นำมาดำเนินการในปนี้ 
ไดแก 

• ความคุมคาของการทำ prenatal 
diagnosis ของกลุมอาการดาวน (Down 
Syndrome) กับการดูแลรักษาเด็กกลุมนี้หลัง 
คลอด 

• ความคุมคาของการใชยาจากสมุนไพร 
(ใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ) ในการรักษา
ของสถานบริการภาครัฐและวิเคราะหตนทุนใน
การรักษา 

• ผลกระทบของกลยุทธการตลาด : กรณี
ศึกษาวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัส Human 
Papillomavirus (HPV)   

• การประเมินเครื่องมือแพทย MRI 
• ยา oxaliplatin ในการรักษาโรคมะเร็ง

ลำไสใหญ 
• Influenza vaccine 
 
สวนหัวขอที่ HITAP ไมไดดำเนินการเอง

นั้น เราจะขอกลาวถึงความสำคัญของแตละ
หัวขอไวในที่นี้ดวย เพื่อเปนขอมูลสำหรับนัก

หัวขอสาธารณสุข 10 เรื่องท่ีนาสนใจทำการประเมินในป 2551 

หลักเศรษฐศาสตรไมวาจะแขนงใด ลวนมุงสูจุดหมายเดียวกันที่วา “จะใชทรัพยากรอยางไรใหเกิดประโยชนสูงสุด” การ
ประเมินความคุมคาดานสุขภาพโดยใชหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขก็เชนกัน เปนการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรดาน
สุขภาพใหเหมาะสม 
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วิชาการ นักศึกษา และผูสนใจทั่วไปนำไป
ทำการประเมินตอไป 

1) การประเมินประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายเพื่อการลดการบริโภคยาสูบ 
(เสนอโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข) 

จากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยป 
2542 พบวาผลกระทบของบุหรี่ที่สะสมมากอ
ใหเกิดโรคตางๆดังนี้ โรคมะเร็ง โรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ภาวะปอดอุดตันเรื้อรัง โรค
หอบหืด วัณโรค โรคติดเช้ือทางเดินหายใจรวม
ถึงโรคทางกายอื่นๆ ในปที่ศึกษามีคนตาย
เนื่องจากการสูบบุหรี่ประมาณ 8.9% และการ
สูบบุหรี่ยังเปนภาระโรคอันดับท่ี 3 

ปจจุบันประเทศไทยไดรวมลงนาม และให
สัตยาบันในอนุสัญญา Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC) 
ทำใหประเทศไทยมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมการบริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
โดย FCTC ไดกำหนดมาตรการตางๆ ไว 13 
มาตรการดวยกัน แตยังไมมีการศึกษาวา
มาตรการเหลาน้ีเปนผลใหประเทศไทยมีระดับ
ความชุกของการสูบบุหร่ีอยูในระดับต่ำกวาหลาย
ประเทศในแถบตะวันตกและเอเชียหรือไม 

2) การทดลองทางคลินิกเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคภูมิแพระบบ
หายใจดวยวิธี Allergen Immunotherapy 
เปรียบเทียบกับการใชยารักษาโรคอยางเดียว 
(เสนอโดย : สมาคมโรคภูมิแพและอีมมูโน
วิทยาแหงประเทศไทย) 

การรักษาโรคภูมิแพอีกวิธีหนึ่ง การฉีดวัคซีน
ภูมิแพ (allergen immunotherapy) ซึ่งไดรับ
การยอมรับในระดับสากลวามีประสิทธิภาพดีใน
การรักษาโรคภูมิแพระบบทางเดินหายใจท้ัง 
allergic rhinitis และ asthma แตปจจุบันยังไม
เคยมีการศึกษาทดลองทางคลินิกเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคภูมิแพระบบ
หายใจดวยวิธีการฉีดวัคซีนภูมิแพในประเทศไทย
มากอน โดยสารกอภูมิแพในประเทศไทยสวน
ใหญเปนไรฝุน และประเทศไทยมีศักยภาพในการ
ผลิตเพ่ือทดแทนการนำเขา จึงคาดวาการฉีด
วัคซีนภูมิแพนาจะเสียคาใชจายนอยกวาการใชยา 
corticosteroid ชนิดพน และอาจพัฒนาเปนการ
ผลิตในระดับอุตสาหกรรมยาสงออกในอนาคตได 

3) การประเมินนโยบายสำหรับการแกไข
ปญหาการเมาแลวขับ (เสนอโดย : กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

อุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุสำคัญของการ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินในประเทศไทย ใน
แตละปมีจำนวนผูเสียชีวิตกวา 30,000 คน ซึ่ง
มากเปนลำดับที่สองรองจากโรคเอดส และ 

14.1% ของอุบัติเหตุจราจรมีสาเหตุมาจากการ
เมาสุรา (ที่มา : สถิติคดีอุบตัิเหตุจราจรทางบก
ทั่วราชอาณาจักรจำแนกตามสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุป 49-48) รายจายของประเทศที่ตอง
แบกรับจากการเมาแลวขับ ไดแก มูลคาความ
เสียหายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบก มูลคา
ทรัพยสินเสียหาย และตนทุนคารักษาพยาบาล 
ซึ่ งแมจะมีการดำเนินมาตรการตางๆ ใน
ปจจุบัน แตจำนวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการ
เมาแลวขับยังไมลดลงเทาที่ควร 

4) การชะลอความเส่ือมของขอกอนการ
ผาตัดดวย Sodium hyaluronate (เสนอโดย : 
ชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป) 

 จากรายงานของมูลนิธิโรคขอ ในประเทศ
ไทยมีผูปวยขอเสื่อมประมาณ 6 ลานคน ความ
ชุกของผูปวยขอเสื่อมมีประมาณ 3–5% ของ
ประชากรผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) การ
เสื่อมของขอเกิดไดตั้งแตอายุ 40 ป และแนว
โนมมีจำนวนมากขึ้น เนื่องจากโรคขอเสื่อมมัก
จะเกิดในผูสูงอายุ ซึ่งในขณะนี้ประชากรผูสูง
อายุเพิ่มจำนวนมากขึ้น และจากการสำรวจ
สุขภาพประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปใน
ประเทศไทยป พ.ศ.2538 พบวา ไขขออักเสบ/

ขอเสื่อมเปนความเจ็บปวยเรื้อรังลำดับที่ 4 
(12.1%) ซึ่งหากมีการดำเนินของโรคตอไป จะ
กอใหเกิดความพิการได  

ใ น ป จ จุ บั น ยั ง ไ ม เ ค ย มี ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมเรื่องประสิทธิภาพในการชะลอ
ความเสื่อมของขอกอนการผาตัดดวย Sodium 
hyaluronate และยังไมมีขอมูลดานความคุม
คาของการชะลอความเส่ือมของขอกอนการ
ผาตัดดวย Sodium hyaluronate  
และ Sodium hyaluronate ยังไมบรรจุใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งที่มีการใชอยางแพร
หลาย จึงควรมีการศึกษาเรื่องดังกลาวอยาง
เปนระบบ 

 ทั้งหมดนี้เปนเพียงบางสวนของประเด็น
สำคัญดานสุขภาพระดับประเทศ มีประเด็น
อื่นๆ ที่ยังคงรอหลักฐานเชิงประจักษอยู ซึ่ง
การประเมินความคุมคาดานสุขภาพโดยใช
หลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขจะชวยใหคำ
ตอบได และไมวากระแสโลกจะอยูในชวงขา
ขึ้นหรือขาลง ไมวากระแสการเมืองไทยจะ
เต็มไปดวยความไมแนนอนเพียงใด แตระบบ
ดั งกล าวจะมีส วนชวยพยุงสุขภาพของ
ประเทศใหยืนอยูไดตอไป 

 หนวยงานทีเ่ชญิเพือ่เสนอหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ ป 2551 

ผูเก่ียวของ บทบาท เหตุผลที่เลือก 

กรมตาง ๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงาน
สนับสนุนทุนวิจัย และหนวย
งานสนับสนุนดานคาใชจาย
ดานสุขภาพ 

Policy makers เปนกลุมที่มองเห็นระบบ ภาพรวม
ของประเทศไทย มีอำนาจในการ
ตัดสินใจ และวางแผน 

สมาคม (ชมรม ) โรง
พ ย า บ า ล ศู น ย แ ล ะ โ ร ง
พยาบาลทั่วไป 

ผูนำไปใช เปนกลุมผูใชเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนมุม
มองผูบริหารของสถานพยาบาล
ซึ่งใชเทคโนโลยี และผูสนองนโยบาย
ในระดับพื้นที่ 

ชมรมแพทยชนบท ผูนำไปใช เปนกลุมผูใชเทคโนโลยีและนโยบาย
ด านสุ ขภาพ ท่ีสามารถส ะท อน
ภาพจริงในระดับทองถ่ิน 

ราชวิทยาลัย ผูเชี่ยวชาญ เปนตัวแทนกลุมวิชาชีพหลากหลาย
สาขา ซึ่ง เปนผูสั่ ง ใช เทคโนโลยี
โดยตรง 

World Heal th 
Organization Country 
Office 

ผูเชี่ยวชาญ มุมมองของผู เชี่ยวชาญซ่ึงเปน
องคกรระหวางประเทศท่ีเห็นภาพ
รวมของการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย 
และระดับนานาชาติ 
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คุณตองการรับจุลสาร HITAP ฉบับตอไปหรือไม 
    
    ตองการ   ไมตองการ 
 
คำติชมอื่น ๆ  
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
 
ชื่อ (บุคคล, หนวยงาน) ........................................................................................................................................................................................ 
ที่อยู ...................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพท ...............................................................อีเมล .................................................................................. 
 
หมายเหตุ : หากไมสะดวกติดตอทางไปรษณีย สามารถฝากช่ือที่อยูทางอีเมล pr.hitap@hotmail.com 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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 ใบอนุญาตเลขที่ ปน.(น)/3108 ปณ.นนทบุรี 
ฝากสงในประเทศไมตองผนึกตราไปรษณียากร 
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