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ที่ผานมาเกิดปรากฎการณสำคัญอยางหน่ึงในระบบสุขภาพ กลาวคือ กระแสความสนใจอยางลนหลาม
ไดเทมาท่ีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในเร่ืองการประกาศใชสิทธิโดยรัฐตอการนำเขายาจากตาง
ประเทศท่ีมีราคาถูกกวายาตนแบบราคาแพงซึ่งติดสิทธิบัตร ชวยเพิ่มการเขาถึงยาของผูปวยโรคเอดส หัวใจ
และมะเร็ง หรือท่ีเรียกติดปากวา “นโยบาย CL” เปนท่ีนาดีใจวากระแสความสนใจเร่ือง CL ทำใหสังคม
ไทยไดเรียนรูในเรื่องที่หลายคนเคยคิดวาเปนเรื่องไกลตัว แตแทจริงแลวใกลแคมือเอื้อม (หยิบยามากิน) ไม
วาจะเปนประเด็นทางดานการคาระหวางประเทศ กฎหมายสิทธิบัตร ปญหาการเขาถึงยาจำเปน และการ
ตอสูทั้งในประเทศและระหวางประเทศในเรื่องทั้งหลายขางตน 

 
ในฐานะที่ HITAP ใหความสนใจประเด็นนี้ตั้งแตตนและกำลังดำเนินโครงการวิจัยเพื่อศึกษาผลกระทบ

จากนโยบายดังกลาวอยางรอบดาน ทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นในและนอกระบบสุขภาพ ผลกระทบที่สามารถ
วัดเปนรูปตัวเงินและไมสามารถวัดในรูปตัวเงินได โดยมีจุดยืนวา HITAP มิไดสนับสนุนหรือคัดคาน
นโยบายดังกลาว แตตองการสรางบทเรียนเพ่ือการใชประโยชนสำหรับการกำหนดนโยบายสาธารณะท่ี
คลายคลึงในอนาคต กองบรรณาธิการจุลสาร HITAP จึงยกเร่ือง CL ขึ้นเปนประเด็นเดนประจำฉบับนี้ 

 
กองบรรณาธิการตองขอขอบคุณ คุณหมอมงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

และ ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ ที่กรุณาใหขอคิดและมุมมองที่นาสนใจ
ตอเรื่อง CL ในจุลสารฉบับนี้ สุดทายหวังวาผูอานทุกทานจะรวมกันวิเคราะหเรื่องนี้อยางมีสติ รับฟงความ
คิดเห็นอยางรอบดาน พิจารณาจากหลักฐานขอมูลอยางถ่ีถวน เพื่อการใชประโยชนจากบทเรียน CL ใน
อนาคต ผลการศึกษาของ HITAP คาดวาจะแลวเสร็จและตีพิมพเปนรายงานในราวตนปหนาครับ 

 
ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

คุยกับหัวหนาโครงการ 

หากทานตองการเสนอแนะ ติชม หรือสอบถามเพ่ิมเติม ติดตอไดที่ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 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 และทานสามารถอาน จุลสาร HITAP ในรูปแบบ 

Pdf file ไดที่ www.hitap.net กองบรรณาธิการ : สิริพร มีนะนันทน, เชิญขวัญ  ภชุฌงค, กาญจนาถ อุดมสุข ฝายศิลป : วรรณภา  มีบัว, อนิรุตน มีสกุล 

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

“นักวิทยาศาสตรมิใชผูที่คนหาคำตอบที่ถูกตอง แตคือผูที่ตั้งคำถามที่ถูกตอง”  
Claude Levi-Strauss 
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SCOOP 
สกูปพิเศษ เรื่อง... สิริพร มีนะนันทน 

กระแสรอนๆ ของวงการสาธารณสุขที่ถูกจุดประเด็นขึ้นมาต้ังแตชวงตนป 2551 อยางเร่ืองซีแอล หรือการใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยา ยังคงไดรับการเกาะติดจากส่ือมวลชน รวมท้ังผูที่มีสวนเก่ียวของอยางตอเน่ือง อาจเปนเพราะเร่ือง
ยา เปนเรื่องที่เขาไปมีสวนเกี่ยวของกับทุกคนในยามปวยไข โดยเฉพาะผูปวยโรครายแรงที่ตองไดรับการรักษาดวยยา
อยางตอเนื่อง และสวนใหญมักเปนยาราคาแพง ทำใหผูปวยตองแบกภาระคาใชจายจำนวนมาก 
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แนวคิดในการสรรหายาที่ดีและราคาไมแพงจนเกินไป มาใชใน
ระบบสุขภาพของไทย นาจะเปนคำตอบท่ีดีที่สุดใหกับสถานการณเชนนี้ 
เพราะนอกจากจะเปนผลดีตอผูปวยเองแลว ยังจะสงผลใหประหยัดคา
ใชจายในระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศไดอีกดวย 
 
การบงัคบัใชสทิธิเหนอืสทิธบิตัรกบัยามะเร็ง 3 รายการ 

รายงานเบ้ืองตนเร่ือง ผลกระทบจากการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิ
บัตรโดยรัฐ กับยารักษาโรคมะเร็งของประเทศไทย ที่ HITAP ดำเนิน
การโดยไดรับการสนับสนุนจาก สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก
ประกันสุขภาพไทย (สวปก .) และสำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา หากรัฐบาลไมทำซีแอล จะตองแบกภาระ
คาใชจายในป พ.ศ.2551 สำหรับยา Lentrozole, Erlotinib และ 
Docetaxel เปนเงินถึงประมาณ 673-676 ลานบาท 

โดยยา Lentrozole ที่ใชรักษามะเร็งเตานม มีคาใชจายสูงที่สุดคือ
ประมาณ 500 ลานบาท รองลงมาเปน Docetaxel ที่จะใชรักษามะเร็ง
เตานม มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตอมลูกหมากมีคา
ใชจายประมาณ 120 ลานบาท สวนยา Erlotinib ที่ใชรักษามะเร็งปอด 
จะมีคาใชจายอยูที่ประมาณ 50 ลานบาท 

 ทั้งนี้ คาใชจายดังกลาวจะเพ่ิมขึ้นทุกป เนื่องจากผูปวยเกาที่มีชีวิต
รอดเกินกวา 1 ปบางราย ตองไดรับยาในปตอไป อีกทั้งมีผูปวยรายใหม
เพิ่มข้ึนอยูเสมอ ทำใหคาใชจายในป พ.ศ.2555 จะอยูที่ประมาณ 869-
872 ลานบาท และเมื่อรวมคาใชจายตั้งแตป พ.ศ.2551-2555 จะมี
มูลคาถึงประมาณ 3,507-3,519 ลานบาท  

อยางไรก็ดีหากมีการทำซีแอล โดยการใชยาสามัญที่นำเขาจาก
อินเดีย ตัวเลขดังกลาวจะลดลงเหลือเพียงประมาณ 317-318 ลานบาท 
นั่นหมายถึงซีแอลสามารถทำใหประเทศไทยประหยัดคาใชจายดาน



Health Intervention and Technology Assessment Program 

4

สุขภาพในอีก 5 ปขางหนาไดถึงประมาณ 
3,190-3,200 ลานบาทน่ันเอง แบงเปนคาใช
จายของยา Lentrozole ลดลงปละประมาณ 
2,600 ลานบาท ยา Docetaxel ลดลงปละ
ประมาณ 500 ลานบาท และยา Erlotinib ลด
ลงปละประมาณ 100 ลานบาท 
 
กรณยีา Imatinib 

 นอกจากน้ียังมียามะเร็งอีกหน่ึงรายการคือ 
Imatinib ที่รัฐบาลไทยไดทำขอตกลงกับบริษัท 
Novartis ผูเปนเจาของสิทธบิตัรวา หากผูผลิต
ยอมขยายหลกัเกณฑการใชยาดังกลาวโดยไมคดิ
คาใชจาย ใหครอบคลุมไปถึงผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว (CML-Chronic Myeloid 
Leukemia) และมะเรง็กระเพาะอาหาร GIST 
ทีอ่ยูภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนาดวย ก็
จะไมบั งคับ ใชสิทธิ เหนือ สิทธิบัตร กับยา 
Imatinib  

และถึงแมผูผลิตจะยินยอมทำขอตกลงดัง
กลาวกับรัฐบาลไทย ซึ่งมีผลทำให 90% ของ
จำนวนผูปวยทั้งหมดในประเทศที่จำเปนตองใช
ยา Imatinib จะสามารถเขามาอยูภายใต
โครงการน้ีไดก็ตาม แตนั่นหมายความวาผูปวย
อีกหลายรอยคน ยังคงตองใชยา Imatinib ที่
เปนตนแบบจากผูผลิตท่ีมีสิทธิบัตร ในราคา
ปกติอยูนั่นเอง 

อยางไรก็ตาม HITAP ไดทำการวิเคราะหไป
ถึงกรณีที่หากรัฐบาลบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตร
กับยา Imatinib ดังเชนยา 3 รายการขางตน ก็
พบวาจะสามารถประหยัดคาใชจายใหกับรัฐใน
ระยะ 5 ปขางหนาไดถงึประมาณ 200 ลานบาท 
 
ความพยายามคัดเลอืกยาดแีละราคาถูก 

 ความพยายามของผูกำหนดนโยบาย
สาธารณสุขของไทยในการเพ่ิมอัตราการเขาถึง
ยา โดยคัดเลือกยาราคาถูกและไดผลดีมาใชใน

การรักษาผูปวย ยังไมหมดเพียงเทานี้  อีก
ตัวอยางหน่ึงที่เห็นไดชัดก็คือ การปรับปรุง
บัญชียาหลักแหงชาติที่เพิ่งประกาศใชไปเม่ือ
ตนป พ.ศ.2551 นี้เอง  

 จากการศึกษาของ HITAP เรื่อง การ
ประเมินความคุมคาทางการแพทยของการใช
ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor 
(Statin) เพื่อปองกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดชนิดปฐมภูมิ ซึ่งถูกนำไปใชเปนขอมูล
ประกอบการตัดสินใจของคณะกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ พบขอมูลที่นา
สนใจอยูประเด็นหนึ่ง 

กลาวคือ ผูที่มีความเส่ียงสูงตอการเปนโรค
หัวใจและหลอดเลือดจำนวนมาก ยังไมไดรับการ
รักษาดวยยาในกลุม Statin และเมื่อเขาไปดู
ตัวเลขของผูที่ไดรับการรักษาในรายละเอียดก็จะ
พบวา ผูที่มีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มากกวาหรือเทากับรอยละ 30 ใน 
10 ปขางหนา ไดรับยาเพียง 1,513 คน หรือคิด
เปน 1% จากจำนวนกวา 120,000 คน ในขณะ
ที่ผูมีความเสี่ยงนอยกวารอยละ 2.5 ซึ่งไมควรได
รับยา กลับไดรับยาถึง 119,745 คน 

ขอมูลนี้สะทอนถึงปญหาในการใชยาอยางไม
เหมาะสม โดยเฉพาะการเขาถงึยา Statin ของผูที่
มีความเส่ียงสูงซ่ึงควรไดรับยา และจะเปน
ประโยชนมากกวาหากสามารถเปลี่ยนจากการให
ยาในคนที่มีความเสี่ยงนอย มาใหกับผูที่มีความ
เสีย่งสงู เพราะจะทำใหเราไมตองเพ่ิมงบประมาณ
ในระบบสุขภาพเลย แตสามารถยืดอายุคนไทย
และประหยดัคาใชจายในการรักษาโรคได  

 ในขณะท่ีผูไดรับยามีจำนวนเพียงนอยนิด 
แตตัวเลขการนำเขายาดังกลาวกลับเพิ่มข้ึนทุก
ป จากขอมูลมูลคาการผลิตและการนำเขายา 
ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
พบวา ยาในกลุม Statin ที่มีมูลคาการนำเขา
สูงสุดตั้งแตป พ.ศ.2544 คือ Atorvastatin มี

มูลคาประมาณ 300 ลานบาท และเพิ่มขึ้น
มากข้ึนทุกป จนถึงป พ.ศ.2548 ที่มูลคาการนำ
เขายา Atorvastat in พุงขึ้นไปสูงสุดถึง
ประมาณ 680 ลานบาท และลดลงในปตอมา 
เหลือประมาณ 500 ลานบาท โดยยาที่เขามา
แยงตำแหนงนำเขาสูงสุดในป พ.ศ.2549 ไปก็
คือ Rosuvastatin มีมูลคาการนำเขาถึง 700 
ลานบาท 
 
ยาปองกันโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 สิ่งหนึ่งที่ตองคำนึงถึงก็คือ การศึกษา
วิเคราะหเพื่อหาวายังมียารายการใดในกลุมนี้ที่
ใชไดผลดีและมีราคาเหมาะสม ซึ่งนั่นหมายถึง
การที่เราจะมีขอมูลประกอบการตัดสินใจ เพ่ือ
ใหสามารถใชยาไดอยางคุมคามากท่ีสุด พรอม
ทั้งเปดโอกาสใหผูปวยทุกระดับเขาถึงยาได
อยางเทาเทียมนั่นเอง 

 ผลการศึกษาดังกลาวไดใหคำตอบของการ
ใชยา Stat in ที่คุมคาวา การใหยา 
Atorvastatin และยาสามัญ Simvastatin จะ
ใหอรรถประโยชน หรือการมีจำนวนปที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้นใกลเคียงกัน แตการให
ยาสามัญ Simvastatin มีตนทุนถูกที่สุด 

ยกตัวอยางผลการศึกษาในเพศชายท่ีมี
ความเสี่ยงมากกวาหรือเทากับรอยละ 30 พบ
วา การใหยาสามัญ Simvastatin เพียงชนิด
เดียวจะมีจำนวนปที่ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เพิ่มขึ้นจากการไมใหยา Statin เทากับ 23,385 
ป (รวมจำนวนปท่ีผูปวยกลุมตัวอยางทั้งหมดมี
คุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น) ซึ่งจำนวนปท่ีเพ่ิมข้ึน
ดังกลาวจะมีตนทุนเพียง 2,053 ลานบาท ใน
ขณะที่การใหยา Atorvastatin  เพียงชนิด
เดียวจะมีจำนวนปที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มขึ้น
จากการไมใหยา Statin เทากับ 18,184 ป 
และตองใชตนทุนถงึ 12,236 ลานบาท 

ทั้งนี้จากขอมูลของศูนยขอมูลขาวสารดาน
เวชภัณฑ กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ราคา
ของยาสามัญ Simvastatin อยูที่เม็ดละ 72 
สตางค เทานั้น ขณะท่ีราคาของยา 
Atorvastatin มีราคาสูงถึงเม็ดละ 36 บาท 
สวน Rosuvastatin มีราคาประมาณเม็ดละ 
39 บาทเลยทีเดียว  
 
ยารกัษาโรคกระดูกพรนุ 

ยาอีกหน่ึงรายการท่ีมีความสำคัญสำหรับ
แนวโนมภาวะสังคมปจจุบันที่มีสัดสวนผูสูง
อายุมากข้ึนก็คือ ยากลุมที่ใชรักษาโรคกระดูก
พรุน ซึ่งเปนโรคท่ีมีความเกี่ยวของโดยตรงกับ
อายุที่มากข้ึนน่ันเอง  

การศึกษาเรื่อง  การประเมินตนทุน-
ประสิทธิผลและตนทุน-อรรถประโยชน ของ
การคัดกรองและการใชยาเพ่ือปองกันกระดูก
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หักในหญิงวัยหลังหมดประจำเดือนที่ เปนโรคกระดูกพรุน จึงได
วิเคราะหหาทางเลือกที่มีความคุมคา โดยประเมินจากการเปรียบเทียบ
ระหวางตนทุนที่เสียไปตอ 1 ปที่ผูปวยจะมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ พบ
วาการใชยา Alendronate มีความคุมคามากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับ
ยา Risedronate, Raloxifene และ Calcitonin แบบพนจมูก  

นอกจากนี้ยังพบวาการใชยา Alendronate สำหรับการปองกัน
กระดูกหักครั้งแรกที่เรียกวาการปองกันชนิดปฐมภูมิจะมีความคุมคามาก
กวาการปองกันกระดูกหักซ้ำที่เรียกวาการปองกันชนิดทุติยภูมิ ทั้งนี้เปน
เพราะการใชยาเพ่ือปองกันตั้งแตเนิ่นๆ จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาผูปวยที่กระดูกหักไปแลวนั่นเอง 

อยางไรก็ตาม ถึงแมวา Alendronate จะมีความคุมคามากท่ีสุดใน
การปองกันชนิดปฐมภูมิ แตยังไมอยูในเกณฑที่คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแหงชาติกำหนดสำหรับคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
เพราะมีตนทุนที่ประมาณ 300,000 บาทตอ 1 ปที่ผูปวยจะมีชีวิตที่มี

คุณภาพเพิ่มขึ้น ในขณะที่คณะกรรมการกำหนดอยูที่ประมาณ 100,000 
บาทเทานั้น 

ทั้งนี้หากมีการกำหนดใหยาปองกันกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 
อยูในชุดสิทธิประโยชนของประเทศไทย เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันใน
การเขาถึงยา ภาระการคลังของรัฐบาลภายใน 1 ปแรกของการนำยา 
Alendronate มาใชจะเพิ่มขึ้นถึง 27,000 ลานบาท สำหรับการปองกัน
กระดูกหักชนิดปฐมภูมิ และ 500 ลานบาท สำหรับการปองกันกระดูก
หักชนิดทุติยภูมิ 

ทั้งหมดนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของการหาคำตอบใหกับความ
คุมคา ในการคัดเลือกยาแตละรายการมาใชในระบบสุขภาพ 
และท้ังหมดน้ีก็เพื่อลดงบประมาณของประเทศ และลดความ
ทุกขที่จะไปซ้ำเติมผูปวยที่ไมมีโอกาสเขาถึงยาราคาแพง แตคำ
ตอบเหลานี้จะถูกนำไปใชจริงในทางปฏิบัติหรือไม คงตองข้ึนอยู
กับผูกำหนดนโยบายและผูสั่งใชยานั่นเอง 

สิทธิพิเศษทางการคา (Generalized System of Preference--GSP) 
คือ ระบบการใหสิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากรของประเทศผูนำเขาที่ 
ใหแกผูสงออกของ ประเทศอ่ืนซึ่งมักเปนประเทศกําลังพัฒนาเพ่ือเพิ่ม  
โอกาสทางการแขงขันใหแกสินคาที่นําเขาเหลานั้น ในปจจุบัน มี 
29 ประเทศที่มีมาตรการใหสิทธิพิเศษดังกลาว 

ประเทศไทยประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ เหนือสิทธิบัตร  
(compulsory licensing--CL) กับยา 3 รายการ ไดแก Efavirenz,  
Lopinavir + Ritronavir และ Clopidogrel เมื่อปลายป พ.ศ.2549 และ 
ตนป พ.ศ.2550 และในวันที่ 1 กรกฎาคม 2550 สํานักงานผูแทนการ
คาของสหรัฐอเมริกา ไดประกาศผลการพิจารณาทบทวนการให 
จีเอสพี ประจําป พ.ศ.2550 โดยมีสินคาไทยถูกตัดจีเอสพีในครั้งนั้น 3   
รายการ คือ 1.เคร่ืองประดับ อัญมณีทําจากทอง 2.เม็ดพลาสติกโพลี
เอทิลีนเทเรฟทาเลต และ 3.เครื่องรับโทรทัศนสีจอแบน โดยมีผลตั้งแต 
ไตรมาส 3 ของป พ.ศ.2550 เปนตนมา  

ทั้ง 2 เหตุการณที่เกิดข้ึนในเวลาประจวบเหมาะ ทำใหเกิดคำถามวา
เหตุการณทั้ งสองมีความเ ก่ียวของกันหรือไม และหากการทำ 
ซีแอลทำใหประเทศไทยถูกตัดจีเอสพีจริง ความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นมีมูลคา
มากนอยเพียงใด 

จากขอมูลในรายงาน การวิเคราะหผลกระทบจากการบังคับใชสิทธิ
เหนือสิทธิบัตรยาโดยรัฐบาลไทย ที่ HITAP ไดรวบรวมมาจากแหลง
ตางๆ โดยเฉพาะจากกรมสงเสริมการสงออก และกรมการคาตาง
ประเทศ ชี้ไดวา ถึงแมประเทศไทยจะถูกตัดสิทธิจีเอสพีในชวงครึ่งหลัง
ของป พ.ศ.2550 แตมูลคาการสงออกของไทยไปยังสหรัฐฯ โดยรวมท้ัง
ป พ.ศ.2550 ยังคงมีทิศทางท่ีสูงขึ้นอยางตอเนื่อง อยูที่ 20,620 ลาน
เหรียญสหรัฐ ในขณะท่ีป พ.ศ.2549 ทั้งปมีมูลคา 19,609 ลานเหรียญ
สหรัฐ  

นอกจากน้ียังพบวามูลคาสินคาสงออกท่ีใชสิทธิจีเอสพี มีสัดสวน
เพียงประมาณ 10% ของมูลคาสินคาออกทั้งหมด และมีแนวโนมลดลง 
โดยลาสุดในป พ.ศ.2550 มีสัดสวนเพียง 8% ของมูลคาสินคาออก
ทั้งหมด ที่สำคัญคือประเทศที่ไทยพึ่งพิงสิทธิจีเอสพีมากที่สุดไมใช
สหรัฐอเมริกา แตกลับเปนสหภาพยุโรป 

ดานสินคาที่ถูกตัดจีเอสพีอยางเครื่องประดับอัญมณีและโทรทัศนสี
จอแบน ยังมีมูลคาการสงออกไปตลาดสหรัฐฯ เพิ่มขึ้นเชนกัน โดยการ
สงออกอัญมณีท่ีทำจากทองคำในป พ.ศ.2550 มีมูลคาเพิ่มขึ้น 72 ลาน
เหรียญสหรัฐฯ เมื่อเทียบกับป พ.ศ.2549 สวนโทรทัศนสี มีมูลคาสงออก
เพิ่มขึ้น 5 ลานเหรียญสหรัฐฯ มีเพียงเม็ดพลาสติกเทาน้ันที่ลดลง 28 
ลานเหรียญสหรัฐฯ แตหากพิจารณามูลคาโดยรวมในตลาดอื่นๆ 
ทั้งหมด การสงออกเม็ดพลาสติกของไทยยังคงมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น โดย
ตลาดที่มีบทบาทมากข้ึนอยางเห็นไดชัดคือ ตลาดญี่ปุน 

อยางไรก็ตามในชวงที่ผานมา ปจจัยอื่นๆ ที่จะสงผลกระทบตอการ
สงออก อยางเชน คาเงินบาท เศรษฐกิจของประเทศคูคา โดยเฉพาะ
สหรัฐฯ กม็ีความผันผวนและไมแนนอนอยูตลอดเวลาเชนกัน 

ซีแอลมีผลตอ GSP และการสงออกของไทยจริงหรือ ? 

* ขอมูลจากรายงาน การวิเคราะหผลกระทบจากการบังคับใชสิทธิโดยรัฐ ในยารักษาโรคมะเร็งของประเทศไทย เปนเพียงผลการศึกษาเบื้องตน 
ซึ่งในโครงการน้ี HITAP จะทำการประเมินผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบอยางรอบดาน ในประเด็นดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และผลกระทบ
ที่วัดไมไดในรูปตัวเงินตอไป 

** สวนการศึกษาอีก 2 เร่ืองท่ีกลาวถึงในสกูปนี้ และการศึกษาท่ีอยูในชุดที่ใชเปนขอมูลในการพัฒนาบัญชียาหลักอีก 2 เรื่อง ไดแก การ
ประเมินตนทุน-อรรถประโยชน ของการใชยา Recombinant Human Erythropoietin เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางที่เกิดจากยาเคมีบำบัด ในผูปวย
มะเร็งในประเทศไทย และ การทบทวนวรรณกรรมการประเมินการใช Insulin analogue ในการรักษาผูปวยเบาหวาน ไดตีพิมพเปนหนังสือ
รายงานวิจัยแลว ผูสนใจสามารถติดตอไดตามท่ีอยูของโครงการฯ 
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 ในชวงหลายปที่ผานมา สำหรับผูที่ไมอยูใน
วงการสาธารณสุข หรือไมไดเปนผูปวยมะเร็ง
หรือเอดส ก็คงไมรูจักซีแอลกันสักเทาไหร แต
เม่ือรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขคน
ใหมเขามารับตำแหนงไดไมถึงเดือน ก็สามารถ
ทำใหเรื่องน้ีเปนประเด็นดัง และไดรับความ
สนใจอยางกวางขวาง เพราะกระแสท่ีออกมา 
กลายเปนเรื่องความขัดแยงระหวาง 2 ฝาย ที่
เห็นดวยและไมเห็นดวยกับนโยบายดังกลาว 

 จุลสาร HITAP ไดรับโอกาสดีๆ ในการเขา
สัมภาษณเ ก่ียวกับประเด็นดังกลาว จาก 
ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูวิจัยและ
ผลิตเภสัชภัณฑ หรือ PReMA ผูที่ประกาศตน
มาตลอดวาไม เห็นดวยกับซีแอล และ 
นพ.มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข บุคคลสำคัญที่ตัดสินใจ
นำมาตรการซีแอลมาใช 

 
ธรีะ ฉกาจนโรดม  
กบัความเชือ่ในทางเลอืกอืน่ทีด่กีวา 

 ภก.ธีระ ฉกาจนโรดม นายกสมาคมผูวิจัย
และผลิตเภสัชภัณฑ หรือ PReMA ที่หลายคน
ไดคุนหนาคุนตาผานส่ือตางๆ กันมาบางแลว 
โดยเขายืนยันมาตลอดวา ซีแอลนาจะเปนคำ
ตอบสุดทายจริงๆ ในกรณีฉุกเฉิน 

ซีแอล 2 มุมมอง บนความเชื่อที่แตกตาง 
หรือไมมีนโยบายใดเปนทางออกท่ีดีไปกวานี้
แลว เชนเดียวกับคร้ังนี้ที่ HITAP ได เขา
สัมภาษณ คุณธีระก็ยังคงยืนยันคำเดิม 

 “การทำซีแอล เปนการตัดสินใจท่ีไมไดมอง
ภาพรวมของระบบสุขภาพ และไมไดมองภาพ
รวมของความสัมพันธระหวางประเทศ ถาเรา
มองภาพรวมแลวเปดใจใหมีการทำงานรวม
ระหวางภาครัฐและเอกชน เราไมจำเปนตองใช 
ซีแอลกับยาชนิดใดเลย” คุณธีระกลาวเม่ือเรา
ถามถึงความรูสึกที่มีตอซีแอล 

คุณธีระไดแสดงความเห็นเพิ่มเติมวา การ
ทำซีแอลยา เปนการแกปญหาระบบสุขภาพที่
ไมตรงจุด ระบบสุขภาพยังมีอะไรที่มากก
วาการเขาถึงยาของผูปวย ผูกำหนดนโยบาย
ควรมองใหเปนภาพรวมท่ีไมใชเพียงการจัดการ
ในเรื่องราคายาท่ีถูกลงแลวทำใหประชาชน
สามารถเขาถึงยาได  

สิ่ งที่ สำ คัญที่ สุ ด ในระบบสุขภาพของ
ประเทศ คือการสรางสมดุลใน 3 สวนดวยกัน 
คือ 1.งบประมาณในระบบสุขภาพที่เพียงพอ 
ซึ่งรัฐจะตองดำเนินการจัดหามาสูประชาชนให
ไดอยางเทาเทียมกัน 2.บุคลากรทางการแพทย
ที่ตองจัดหาใหเพียงพอกับจำนวนคนไขโดย
เฉพาะในชนบท และ 3.ระบบสุขภาพตองมี
ศักยภาพและความสามารถรวมท้ังจะตองมี

การพัฒนาตอไปอยางไมมีจำกัด ทั้งสาม
อยางนี้จะตองทำควบคูกันไป 

“สิ่งที่เราตองทำ คือทำภาพรวมใหเขมแข็ง 
สรางระบบสุขภาพใหประชาชนทุกระดับอยาง
เทาเทียม อยางตอนนี้ เทากับคนรวยไดยา
ตนแบบท่ีมีความนาเช่ือถือดานคุณภาพ ใน
ขณะที่คนจนไดรับยาสามัญท่ียังมีขอสงสัยวา
คุณภาพจะดีจริงหรือไม ตรงนี้เปนผลจากการที่
ภาครัฐทำนโยบายแบบมองเปนจุดๆ มองเพียง
แคอยากใหประชาชนเขาถึงยา แตสุดทายกลับ
เปนการเขาถึงที่ไมเทาเทียมอยางที่เห็น” 

ตอประเด็นที่วา การท่ีธุรกิจยาออกมาตอ
ตานการทำซีแอล เพราะเปนนโยบายท่ีทำให
กลุมธุรกิจเสียผลประโยชนนั้น คุณธีระยืนยัน
วา ไมใชเหตุผลสำคัญ ยอดขายเปนแคสวน
เล็กๆสวนหน่ึงเทานั้น เสียไปไมถึงหลักพันลาน
บาทเปนเร่ืองท่ีเล็กนอยมากเมื่อเทียบกับอัตรา
การเติบโตของบริษัทยาแตละแหงเอง แตเรื่อง
ใหญที่นากังวลก็คือเรื่องการละเมิดทรัพยสิน
ทางปญญา   

“เราควรเคารพในทรัพยสินทางปญญาของ
คนอ่ืน กวาที่จะผลิตยาขึ้นมาไดแตละตัว ตอง
เสียเวลาเสียเงินทุนไปกับการคนควาวิจัย ถา
อยูดีๆ เราละเมิดเคา ตอไปประเทศไทยก็คง
ไมมีใครอยากจะนำยาใหมๆ ดีๆ เขามาขายใน
ประเทศไทยอีก แลวเราจะเอายาจากไหนมาใช 
อยางน้ีผูปวยก็ถูกตัดโอกาสในการเขาถึงยาดีๆ 
เหมือนกัน นอกจากน้ันประเทศอ่ืนๆ ก็จะเอา
อยางเราไดดวย ถาเราทำไมตรงกับเจตนารมณ
ของกฎหมายที่เปดชองเอาไวให ซึ่งผมมองวา
กฎหมายตองการใหเปนเรื่องฉุกเฉิน หรือมีโรค
ระบาดเปนเหตุการณวิกฤตจริงๆ” 

คุณธีระยังกลาวอีกวา “รัฐบาลจะบอกวา
งบประมาณไมพอ รับภาระไมไหว ผมคิดวาไม
นาจะใช มีตัวเลขที่แสดงใหเห็นวาคาใชจาย
ดานสุขภาพของไทยอยูที่ 3.3% ของผลิตภัณฑ
มวลรวมประชาชาต ิ (จีดีพี) ในขณะที่ WHO 
แนะนำวาประเทศไทยควรจะอยูที่ระดับ 5% 
ของจีดีพี นอกจากน้ันแลวยามะเร็ง 4 ตัวนั้น 
ยอดขายตอปประมาณ 600 กวาลาน ในขณะ
ที่ยาบางตัวมียอดขายเปน 1,000 ลาน แต
รัฐบาลก็ไมมีการทำซีแอลกับยาเหลานั้น” 

จากเหตุผลดังกลาวจึงทำใหเกิดคำถามวา 
รัฐบาลใชพื้นฐานอะไรมาตัดสินใจว าจะ
ประกาศซีแอลกับยาตัวใด อยางในกรณีของยา
โรคหัวใจ คุณธีระมองวาเปนโรคท่ีเกิดจากวิถี
การดำเนินชีวิต (ไลฟสไตล) ไมไดเปนโรค
ระบาดอยางในเจตนารมณของกฎหมาย สวน
ยาโรคเอดส แมจะถูกตองตามเจตนารมณ
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สัมภาษณพิเศษ 
เรื่อง...เชิญขวัญ ภุชฌงค  

กฎหมาย แตหากดูราคาเปรียบเทียบยาสามัญ
กับยาตนแบบที่ตอนนั้นมีการเจรจากัน บริษัท
ยาก็ยอมลดลงมาใหราคาตางกันเพียง 300 
บาท ตอคนตอเดือนเทาน้ัน แตรัฐบาลก็ยังไม
ยอม การตัดสินใจเชนนี้คุมคากันหรือไมกับการ
ใหประชาชนมาใชยาเลียนแบบ 

 อยางไรก็ตาม คุณธีระยังไดเสนอแนะแนว
ทางอื่นที่เปนทางเลือกนอกเหนือจากการทำซี
แอลวา รฐับาลควรใชระบบ Co Payment คอื
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมจาย ซึ่งจะ
สามารถทำใหรัฐบาลใชเงินนอยลง ประชาชน
เองก็ไดใชยาตนแบบโดยไมตองจายเต็มราคา 
นอกจากน้ีอาจสามารถผลักภาระใหกับภาค
เอกชนกลุมอืน่อยางบริษทัประกันสุขภาพไดดวย 
โดยการสงเสริมใหประชาชนซ้ือประกันสุขภาพ 
แลวจงูใจในเร่ืองหกัลดหยอนภาษี เปนตน 

 
นพ.มงคล ณ สงขลา  
กบัความเชือ่ดานมนุษยธรรมเพ่ือคนจน 

 เราเปดประเด็นกับ นพ.มงคล ณ สงขลา 
อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เปนผูตัดสินใจประกาศซีแอลยา ถึงขอสังเกตท่ี
หลายฝายตั้งคำถามในเรื่องความจำเปนของ
การประกาศใชซีแอล และไดรับคำตอบวา 
“กฎหมายเปดชองใหเราทำซีแอลไดอยูแลว ใน
กรณีที่มีความจำเปน และความจำเปนที่วาก็คือ 
เกิดโรคท่ีมีอัตราปวยและอัตราการตายอยูใน
อันดับตนๆ รวมทั้งอัตราการเขาถึงยาของผู
ปวยยังนอย และเราก็ใชเหตุผลเหลาน้ีนั่นเอง
ในการประกาศซีแอล” 

 คุณหมอมงคลเลาใหฟงวา กอนตัดสินใจทำซี
แอล ทีมงานท่ีทำเร่ืองน้ีตองตระเวนไปทั่ว เพื่อดู
วามียาสามัญจากแหลงใดบางที่มีคุณภาพไมดอย
ไปกวายาตนแบบ โดยเขาไปดูถึงกระบวนการ
ผลิตในโรงงาน ดูการละลาย การแตกตัวของยา 
การซึมเขาสูรางกาย เพ่ือพิสูจนวายาเหลานี้มี
คุณภาพจริงหรือไม พรอมกันนี้ยังดู หลักฐาน
รับรองจาก WHO และ GMP ทั้ งเรื่อง
กระบวนการผลิต และคุณภาพของยาดวย 

 “ตรงนี้เรายอมรับวาความนาเช่ือถือของยา
ตนแบบที่มีสิทธิบัตรจะมีมากกวาอยูแลว 
เพราะเขาทุมเททำการตลาดมากกวาการวิจัย 
ชื่อของยาพวกน้ีเลยติดหู เปนที่ยอมรับของ
หมอมากกวา แตจริงๆ แลวยาสามัญก็ไมไดมี
คุณภาพดอยไปกวากันสักเทาไหร เพียงแตเรา
ตองใชความพยายามในการหายาท่ีมั่นใจไดวาดี
จริงๆ เทานั้นเอง” 

นอกจากนั้นยังตองพิจารณาดวยวา เปนยา
ที่มีผูผลิตไมต่ำกวา 3 รายหรือไม เพราะจะ
เปนหลักประกันไดวา มีกลไกตลาดที่ทำใหเกิด
การแขงขันกัน และประเทศไทยสามารถตอ
รองราคายาไดถูกจริงๆ แตตองไมลืมเรื่อง
สำคัญอีกเรื่องหน่ึงคือ บริษัทที่ผลิตยานั้นตอง
มีความสามารถในการผลิตไดมากพอเทาที่
ประเทศไทยตองการ 

คุณหมอมงคลยังกลาวอีกวา นอกจาก
ความพยายามตางๆ ดังกลาว ทีมงานยังตอง
สรางเครือขายจนมีกระจายอยูทั่วโลกแลว โดย
เฉพาะในยุโรปและสหรัฐอเมริกา ซึ่งจะเปนผูที่
ใหขอมูลไดวา สถานการณและเสียงตอบรับ
จากองคกรตางๆ เปนอยางไรบาง กลุมใดเห็น
ดวยหรือไม เห็นดวยอยางไร และมีการ
เคล่ือนไหวอยางไร 

“ประเด็นเรื่องตางประเทศเราจึงกลาบอก
ไดเลยวามีสวนนอยมากที่มองวาไมดี แมแต
อดีตประธานาธิบดีคลินตันก็ยังมาใหขอมูลกับ
เรา เรื่อง GSP นั้นเปนผลจากการที่เราผลิต
เกินโควตามากกวา เร่ืองของปลอมเราก็ทำต้ัง
เยอะ ทั้ งเทปผีซีดี เถื่อน หรือแมกระทั่ ง 
แบรนดเนมตางๆ ไมใชปจจัยเรื่องซีแอลเปน
หลักอยางแนนอน” 

 คุณหมอเปดเผยวา สาเหตุที่มีคนพูดถึง
ประเด็นการเปนเย่ียงอยางใหประเทศอ่ืนๆ ทำ
ซีแอลตามประเทศไทยนั้น จริงๆ แลวเปน
เพราะวาที่ผานมา ประเทศสวนใหญที่
ประกาศซีแอล จะเปนประเทศร่ำรวยซึ่งเปน 
กลุมเล็กๆ ในโลก แตประเทศไทยเปนหนึ่งใน
ประเทศกำลังพัฒนา ซึ่งเปนกลุมใหญในโลก 
ดั งนั้ นหากกลุมผู เสี ยประโยชนปลอยให
ประเทศไทยทำซีแอลไดอยางราบร่ืน ก็จะเปน
ตัวกระตุนใหประเทศอ่ืนๆ ในกลุมกำลังพัฒนา
ลุกฮือขึ้นมาประกาศซีแอลตาม ซึ่งในความ
เห็นของตนแลว กลับคิดวาซีแอลนา
จะ เป นน โยบายที่ มี ไ ว เฉพาะ
สำหรับประเทศกำลังพัฒนา หรือ

ประเทศยากจนทั้งหลายดวยซ้ำ 
 ในประเด็นการจัดสรรงบประมาณมาใชใน

ระบบสุขภาพใหมากข้ึนแทนการประกาศซีแอล 
นั้น ในความเห็นของคุณหมอมงคลมองวา งบ
ประมาณดานสาธารณสุขที่มีสัดสวนอยู 7% 
ของงบประมาณทั้งหมดนั้น ถือวาสูงอยูแลว 
ขณะน้ีมีเพียงงบประมาณดานการศึกษาอยาง
เดียวเทานั้นที่ยังมากกวา และหากเทงบ
ประมาณลงมาท่ีเร่ืองสาธารณสุขมากเกินไป 
แลวไปตัดโอกาสคนไทยในเร่ืองการศึกษาหรือ
การทำมาหากิน ก็ไมถือเปนการพัฒนาประเทศ
ในภาพรวมเชนกัน 

“เรื่องนี้เปนเรื่องที่ตองทำดวยใจที่มีหลัก
มนุษยธรรมจริงๆ พวกเราท่ีทำเคยผานความ
ยากจนมากอน ไดเห็นคนจนที่ปวยแลวไมมี
โอกาสเขาถึงยา ทำอะไรไมได จนสุดทายผูปวย
ตองตายไปอยางไรศักด์ิศรี มันเปนเรื่องที่เลว
รายและเจ็บปวด” 

ทายที่สุดคุณหมอยอมรับวา การทำซีแอล
เปนเรื่องยากที่จะใหผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย
เขาใจท้ังหมด แตเชื่อวาส่ิงนี้จะเปนรากฐาน
ใหสังคมเห็นวามีโอกาสที่เราจะทำอะไรดีๆ ให
คนในสังคมบาง และหากวันนี้สิ่งนี้จะไมไดถูก
หยิบมาใช ก็ไมเปนไร แตตนยังมีความเชื่อม่ัน
วาวันขางหนามีโอกาสที่คนดีๆ จะหยิบขึ้นมา
ทำตอไปอยางแนนอน 

 

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

 ประเทศไทยเองซ่ึงเปนประเทศเขตรอนย่ิง
ตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะอุณหภูมิท่ีสูง
ขึ้นจะเปนสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการ
ฟกตัวของเชื้อโรคหลายชนิดดวยกัน 

 โรคในเขตรอนซึ่งเราจะขอหยิบยกมาพูด
ถึงกันในคอลัมนเกาะกระแสเทคโนโลยีฉบับน้ี 
มีดวยกัน 3 โรค ไดแก โรคไข เลือดออก 
มาลาเรีย และวัณโรค เนื่องจากเปนโรคท่ีได
รับความสนใจอยางกวางขวางจากนานาชาติ 
โดยเฉพาะในแงของการพัฒนาวัคซีนเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือสายพันธุตางๆ อันเปน
สาเหตุสำคัญของโรคดังกลาว  

ไขเลอืดออก 
สำหรับในประเทศไทย ก็มีความพยายาม

จากหลายฝายท่ีจะคิดคนและผลิตวัคซีนเอง 
ซึ่งแมจะประสบความสำเร็จแลว แตก็ยังมี
ปญหาวายังไมมีโรงงานผลิตในประเทศ ทำให
นักวิทยาศาสตรท่ีคิดคนวัคซีนได ตองขายหัว
เช้ือใหไปผลิตในตางประเทศ และนำเขาวัคซีน
ดังกลาวมาใชในประเทศอีกตอหนึ่ง กรณีวัคซีน
ไขเลือดออกเปนตัวอยางสำคัญที่ปรากฏตามสื่อ
ในชวงที่ผานมา 

เมื่อชวงตนป 2551 โครงการวิ จัยและ
พัฒนาวัคซีน สถาบันวิจัยและพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไดออกมาเปดเผยวาการพัฒนาวัคซีนตนแบบเพ่ือ
ปองกันโรคไขเลือดออก ชุดที่ 2 สำเร็จแลว หลัง
จากที่ เริ่มทดลองมาตั้งแตป พ .ศ .2524 และ
พัฒนาวีคซีนตนแบบชุดแรกสำเร็จไปกอนหนานี้ 
เมื่อป พ.ศ.2537 และครั้งนั้นก็ไดมีการลงนามใน
ความรวมมือกับบริษัท Aventis Pasteur 
ประเทศฝร่ังเศส ใหเปนผูทำการผลิตวัคซีนจาก
หัวเชื้อวัคซีนที่คิดคนไดดังกลาว เนื่องจาก
ประเทศไทยไมมีโรงงานผลิตเอง 

 จะเปนเพราะบทเรียนจากคร้ังแรกหรือไม
ก็ตาม แตหลังจากวัคซีนชุดที่ 2 นี้ประสบผล

ภาวะโลกรอน  
กับ ความพยายามหาวัคซีนปองกันโรคเขตรอน 

ชวงนี้เดินไปไหนมาไหนก็ไดยินแตคนบนวารอน ภาวะโลกรอนมักถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึงกันตามส่ือหรือเวทีวิชาการตางๆ 
อยางไมขาดสายในชวงไมกี่ปที่ผานมา สภาพอากาศเชนน้ีนอกจากจะสงผลโดยตรงตอสิ่งแวดลอมแลว สุขภาพของ
ประชากรโลกก็เปนสิ่งที่ตองคำนึงถึงดวยเชนกัน 
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สำเร็จไมนาน รัฐบาลก็มีแผนจัดต้ังโรงงานผลิต
วัคซีน เนื่องจากหวังผลในเร่ืองการใชจายดาน
สุขภาพท่ีคุมคา ตนทุนในการผลิตก็จะถูกกวา
การนำเขา ทั้งนี้หากประเทศไทย มีโรงงาน
ผลิตวัคซีนเอง ก็คาดวาตนทุนการผลิตวัคซีนไข
เลือดออกดังกลาวจะอยูที่ประมาณเข็มละ 
150-200 บาท และหากมีการผลิตเปนจำนวน
มากในอนาคต เช่ือวาตนทุนจะลดลงไดมาก
กวาน้ี นอกจากน้ียังอาจจะผลิตเพื่อสงออกไป
ยังประเทศเพ่ือนบาน มีรายไดกลับเขามาใน
ประเทศอีกดวย 

อยางไรก็ตาม วัคซีนชุดท่ี 2 นี้ ผูคิดคนระบุ
วา จากการทดลองในหองปฏิบัติการ ในหลอด
ทดลอง ในสัตวทดลอง และในอาสาสมัครท่ี
เปนมนุษย ปรากฏวาใชไดผลดีกวาวัคซีนชุด
แรก โดยหัวเชื้อวัคซีนท่ีผลิตขึ้นมาใหมนี้ มี
ประสิทธิภาพเกินกวา 90% เลยทีเดียว 
นอกจากนั้นยังสามารถปองกันเช้ือไวรัสเดงกี่
ทั้ง 4 สายพันธุ ซึ่งเปนตนเหตุของโรคไขเลือด
ออกไดภายในเข็มเดียวดวย และในการฉีด
วัคซีนนี้จะตองฉีด 1-2 เข็ม ทุกๆ 8 ป ควรฉีด
ในเด็กกอนวัยเรียน หรือประมาณ 3 ขวบ โดย
ใชปริมาณวัคซีนขนาด 0.5 ซีซี 

 บทสรุปของวัคซีนนี้จะเปนอยางไรตอไป 
โรงงานผลิตจะเสร็จเมื่อใด และจะสามารถ
ประหยัดคาใชจาย รวมถึงสรางความคุมคาให
กับการปองกันโรคไขเลือดออกไดหรือไม คง
เปนเรื่องที่ตองจับตากันตอไป แตสิ่งหนึ่งท่ีคน
ไทยคงจะอุนใจไดแลวก็คือ เรามีความหวังใน
การปองกันโรคไขเลือดออก ซึ่งในอนาคตอาจ
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลกแลว 
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญไดระบุวา ปญหาโลกรอน
จะทำใหพื้นที่ในการแพรระบาดขยายเพิ่มขึ้น  

ทั้งนี้อุณหภูมิโลกท่ีสูงข้ึนทุกๆ 0.5-3 องศา
เซลเซียส จะทำใหยุงลายที่เปนพาหะโรคไข
เลือดออก มีจำนวนเพิ่มขึ้น 2 เทา นอกจากน้ี
อุณหภูมิที่สูงขึ้นจะทำใหพื้นที่และชวงเวลาที่ยุง
ออกหากินยาวนานขึ้นดวย 

สำหรับประเทศไทยปจจุบันมีผูปวยไข
เลือดออกเฉลี่ยปละประมาณ 40,000-
100,000 คน และจะมีผูติดเช้ือที่ไมแสดง
อาการอีก 3 เทาของผูปวยทั้งหมด 

 
มาลาเรยี 

 โรคเขตรอนอีกโรคหนึ่ งที่นากลัวก็คือ
มาลาเรีย เพราะผูที่เปนโรคนี้ไปแลวตองตกอยู
ในสถานการณที่เรียกวา “ไมตายก็เล้ียงไมโต” 

เน่ืองจากขอมูลขององคการอนามัยโลกไดระบุ
วา ในแตละปจะมีประชากรท่ัวโลกประมาณ 
400 ลานคน ปวยดวยโรคมาลาเรีย และ
ประมาณ 2 ลานคนในจำนวนนั้นจะเสียชีวิต 
โดยสวนใหญเปนเด็กที่มีอายุนอยกวา 5 ป ใน
ขณะที่ผูปวยเด็กรายใดท่ีไมเสียชีวิต ก็มักจะมี
พัฒนาการดานสมองไมสมบูรณ 

 ไขมาลาเรียเกิดจากเช้ือปรสิต สกุล 
Plasmodium 4 ชนิด ไดแก falciparum, 
vivax, ovale และ malaria โดย falciparum 
และ malaria จะทำลายเซลลเม็ดเลือดแดงทุก
ระยะ แต vivax และ ovale นั้น จะฆาเฉพาะ
เซลลเม็ดเลือดแดงที่ยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ
เทานั้น สำหรับเชื้อที่มีความสำคัญในประเทศ
ไทยมี 2 ชนิด ไดแก falciparum และ vivax 
โดยสวนมากจะพบผูปวยตามจังหวัดในเขต
แนวชายแดน และจังหวัดที่ยังมีปาทึบ เชน
จังหวัดตาก สุราษฎรธานี กาญจนบุรี ยะลา 
จันทบุรี เปนตน 

 ปญหาสำคัญของการปองกันและรักษาโรค
มาลาเรียก็คือ ประมาณทุกๆ 1-2 ปจะมีการ
ดื้อยาของเช้ือที่เปนตนเหตุของโรค ซึ่งถือวา
เปนอัตราดื้อยาที่คอนขางรุนแรง อยางเชนยา
ควินินท่ีเคยใชไดผล ก็ตองมีการพัฒนาตัวยา
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถทำลายเช้ือน้ีได 
ฉะน้ันไมตองพูดถึงวิธีการปองกันโดยใชวัคซีน 
เพราะจนกระทั่งปจจุบัน ก็ยังไมมีใครสามารถ
คิดคนวัคซีนปองกันไขมาลาเรียไดสำเร็จ  

 “ความยากลำบากในการคนหาวัคซีนตอสู
มาลาเรียเกิดจากการท่ีเช้ือนี้ปลอมตัวไดตาม
อายุของมัน เชน ในระยะท่ีมันอยูในลำไสของ
ยุง มันจะมีรูปรางแบบหนึ่ง แตพอมันเขาไปอยู
ในตับคน มันก็เปลี่ยนรูปรางอีก” ศ.ดร.สุทัศน 
ยกสาน นักวิทยาศาสตรดีเดน สาขาฟสิกส
ทฤษฎี พ.ศ.2530 กลาวไวในบทความช้ินหนึ่ง 

 ดังนั้นการลงทุนเพื่อวิจัยและพัฒนาวัคซีน
ใหไลตามการพัฒนาของเช้ือไขมาลาเรียไดทัน 
คงตองใชเงินจำนวนไมนอยอยางแนนอน เคย
มีผูเชี่ยวชาญในตางประเทศประมาณการณวา 
เฉพาะการลงทุนเพื่อกำจัดโรคมาลาเรียในเขต
ทวีปแอฟริกาตองลงทุนกันถึง 90,000 ลาน
บาทตอปเลยทีเดียว 

 อยางไรก็ตามเปนท่ีนายินดีวา เมื่อ
ประมาณป พ .ศ .2545 นักวิทยาศาสตรใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา สามารถคนพบรหัส
พันธุกรรมของเชื้อไขมาลาเรียแลว ทำใหรูไดวา
เชื้อดังกลาวทำลายชีวิตคนอยางไร ซึ่งการคน

พบดังกลาวก็เปนความหวังใหกับโลกวา จะมี
วัคซีนที่สามารถดักทางของเช้ือมาลาเรียไดดี
ออกมาอีกไมนานนี้ 

 
วณัโรค 

 สำหรับโรคที่ยังไมมีวัคซีนปองกันก็คงตอง
คนควากันตอไป ในขณะท่ีโรคท่ีมีวัคซีนปองกัน
แลว วงการแพทยก็ไมไดหยุดยั้งการพัฒนา มี
ความพยายามคนควาเพื่อหาวัคซีนตัวใหมๆ ที่
มีประสิทธิภาพมากกวาเดิมอยูตลอดเวลา  

 ที่ตนแขนของแตละคนจะมีรอยตำหนิบาง
อยางประทับอยู คนสวนใหญเขาใจดีอยูแลววา 
นั่นคือการ “ปลูกฝ” ซึ่งเปนวิธีการใหวัคซีน 
BCG โดยฉีดเชื้อวัณโรคท่ีออนฤทธิ์ เขาสู
รางกาย เพื่อใหรางกายสามารถสรางภูมิ
ตานทานตอเชื้อโรคนั้นได แตขอจำกัดของ
วัคซีนดังกลาวคือตองฉีดใหเด็กแรกเกิดเทานั้น
จึงจะสามารถปองกันเช้ือวัณโรคได และ
ประสิทธิภาพของวัคซีนยังจะนอยลงเม่ือเวลา
ผานไปดวย นอกจากน้ันแลวยังไมมี
ประสิทธิภาพในการปองกันวัณโรคปอดไดเทาที่
ควรดวย จึงมีความพยายามจากนักวิจัยทั่วโลก
ในการพัฒนาวัคซีนชนิดใหมๆ ขึ้น เพื่ออุดชอง
วางของวัคซีนชนิดเดิม 

 rBCG30 คือวัคซีนที่ถูกคนพบใหมโดยนัก
วิจัยจากมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และทำการทดลองในหนูตะเภา 
จนพิสูจนไดวาสามารถปองกันวัณโรคปอดไดดี
กวาวัคซีนชนิดเดิม แตเนื่องจาก rBCG30 ยัง
ไมสามารถแกปญหาประสิทธิภาพท่ีลดลงของ
วัคซีนเม่ือเวลาผานไปได จึงไดพัฒนาวัคซีน
เพื่อกระตุนไปพรอมๆ กันดวย 

 นอกจากน้ียังมีนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย
ออกซฟอรด ที่คิดคนและทดสอบวัคซีน 
MVA58A ในผูใหญอายุระหวาง 18-55 ป พบ
วาการใหวัคซีนดังกลาวควบคูกับวัคซีน BCG 
แบบเดิมจะชวยใหรางกายสรางภูมิคุมกันวัณโรค
ไดดียิ่ง ข้ึน ดานบริษัท Corixa และ Glaxo 
SmithKline ก็มีพัฒนาวัคซีนใหมชื่อ Mtb72f ขึ้น
มาดวยเชนกัน ซึ่งทั้งหมดยังคงอยูในระหวางการ
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 เราคงไดแตเฝารอวัคซีนใหมที่ผานการ
ทดลองแลววาไดผลดีและปลอดภัยสำหรับ
มนุษยอยางแนนอน เพราะเทคโนโลยีทุกอยาง
มีทั้งขอดีและขอเสีย หากนำมาใชอยางไม
รอบคอบจนเกิดผลเสียข้ึนในภายหลังแลว จะ
ใชวิธีวัวหายลอมคอกก็คงไมเหมาะสักเทาไหร 
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HTA UPDATE เรื่อง...กาญจนาถ อุดมสุข 

 โดยผลของการประเมินสามารถนำไปใช
เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใหกับผูบริหาร
ในการจัดสรรงบประมาณและวางแผนจัดการ
ระบบสุขภาพใหเกิดความคุมคา รวมทั้งชี้ให
เห็นถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นอยางรอบดานและ
ชัดเจนบนหลักฐานเชิงประจักษ 

 ทั้งนี้ในแตละปจะมีประเด็นดานสุขภาพให
พิจารณาถึงความคุมคาและความเหมาะสม
ของการนำเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
ตางๆ มาใชในประเทศไทยกันเปนจำนวนมาก 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน
สุขภาพ (HITAP) ในฐานะหนวยงานวิจัยที่
มีหนาที่โดยตรงกับเรื่องดังกลาว จึงไดจัดใหมี
ก ารคั ด เลื อกหั วข อสำหรั บการประ เมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพขึ้นทุกป 

กระบวนการคัดเลือกหัวขอนั้น HITAP ได
ทำการศึกษาวิธีการจากตางประเทศ และนำ
มาปรับใชในบริบทของประเทศไทยเอง เริ่มตั้ง
แต ก า รส งหนั ง สื อ เ ชิญ ไปยั งหน ว ย ง าน
สาธารณสุขที่สำคัญของไทย เพื่อใหเสนอ
หัวขอที่แตละหนวยงานเห็นวามีความสำคัญ

ตอระบบสาธารณสุขไทยในภาพรวม ดังนั้นจึง
เรียกไดหัวขอที่ผานการคัดเลือกมาในแตละป
จะมีความสำคัญระดับประเทศเลยทีเดียว หลัง
จากนั้นจะมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน
ระบบในหัวขอที่เสนอมาท้ังหมด และทำการ
คัดเลือกจนเหลือเพียง 10 หัวขอ (ผูสนใจราย
ละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับการคัดเลือกหัวขอ 
สามารถเขาไปคนควาไดทาง www.hitap.net) 

 ในปพ.ศ.2550 ซึ่งเปนปแรกของการกอตั้ง 
HITAP กระบวนการดังกลาวไดถูกกำหนดใหเปน
ไปเพื่อคัดเลือกหัวขอที่ HITAP จะนำมาดำเนิน
การเองท้ังหมด ซึ่งบางหัวขอก็เปนโครงการระยะ
ยาวที่ไมสามารถดำเนินใหเสร็จส้ินไดภายในป
เดียว ดังนั้นวัตถุประสงคของการคัดเลือกหัวขอ
ในป พ.ศ.2551 จึงไดเปล่ียนไปเปนการสรรหา
ประเด็นดานสุขภาพที่มีความสำคัญจำนวน 10 
เร่ือง ซึ่ง HITAP จะคัดเลือกข้ึนมานำมาดำเนิน
การเองเพียงบางสวน สวนหัวขอที่ HITAP ไมได
ดำเนินการเอง ก็จะถูกเผยแพรไปในวงการ
สาธารณสุข เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานที่สนใจ
นำไปดำเนินการตอไป 

หัวขอที่ HITAP นำมาดำเนินการในปนี้ 
ไดแก 

• ความคุมคาของการทำ prenatal 
diagnosis ของกลุมอาการดาวน (Down 
Syndrome) กับการดูแลรักษาเด็กกลุมนี้หลัง 
คลอด 

• ความคุมคาของการใชยาจากสมุนไพร 
(ใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ) ในการรักษา
ของสถานบริการภาครัฐและวิเคราะหตนทุนใน
การรักษา 

• ผลกระทบของกลยุทธการตลาด : กรณี
ศึกษาวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัส Human 
Papillomavirus (HPV)   

• การประเมินเครื่องมือแพทย MRI 
• ยา oxaliplatin ในการรักษาโรคมะเร็ง

ลำไสใหญ 
• Influenza vaccine 
 
สวนหัวขอที่ HITAP ไมไดดำเนินการเอง

นั้น เราจะขอกลาวถึงความสำคัญของแตละ
หัวขอไวในที่นี้ดวย เพื่อเปนขอมูลสำหรับนัก

หัวขอสาธารณสุข 10 เรื่องท่ีนาสนใจทำการประเมินในป 2551 

หลักเศรษฐศาสตรไมวาจะแขนงใด ลวนมุงสูจุดหมายเดียวกันที่วา “จะใชทรัพยากรอยางไรใหเกิดประโยชนสูงสุด” การ
ประเมินความคุมคาดานสุขภาพโดยใชหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขก็เชนกัน เปนการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรดาน
สุขภาพใหเหมาะสม 
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วิชาการ นักศึกษา และผูสนใจทั่วไปนำไป
ทำการประเมินตอไป 

1) การประเมินประสิทธิภาพของการ
บังคับใชกฎหมายเพื่อการลดการบริโภคยาสูบ 
(เสนอโดย : กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข) 

จากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยป 
2542 พบวาผลกระทบของบุหรี่ที่สะสมมากอ
ใหเกิดโรคตางๆดังนี้ โรคมะเร็ง โรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ภาวะปอดอุดตันเรื้อรัง โรค
หอบหืด วัณโรค โรคติดเช้ือทางเดินหายใจรวม
ถึงโรคทางกายอื่นๆ ในปที่ศึกษามีคนตาย
เนื่องจากการสูบบุหรี่ประมาณ 8.9% และการ
สูบบุหรี่ยังเปนภาระโรคอันดับท่ี 3 

ปจจุบันประเทศไทยไดรวมลงนาม และให
สัตยาบันในอนุสัญญา Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC) 
ทำใหประเทศไทยมีแนวทางในการปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมการบริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
โดย FCTC ไดกำหนดมาตรการตางๆ ไว 13 
มาตรการดวยกัน แตยังไมมีการศึกษาวา
มาตรการเหลาน้ีเปนผลใหประเทศไทยมีระดับ
ความชุกของการสูบบุหร่ีอยูในระดับต่ำกวาหลาย
ประเทศในแถบตะวันตกและเอเชียหรือไม 

2) การทดลองทางคลินิกเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคภูมิแพระบบ
หายใจดวยวิธี Allergen Immunotherapy 
เปรียบเทียบกับการใชยารักษาโรคอยางเดียว 
(เสนอโดย : สมาคมโรคภูมิแพและอีมมูโน
วิทยาแหงประเทศไทย) 

การรักษาโรคภูมิแพอีกวิธีหนึ่ง การฉีดวัคซีน
ภูมิแพ (allergen immunotherapy) ซึ่งไดรับ
การยอมรับในระดับสากลวามีประสิทธิภาพดีใน
การรักษาโรคภูมิแพระบบทางเดินหายใจท้ัง 
allergic rhinitis และ asthma แตปจจุบันยังไม
เคยมีการศึกษาทดลองทางคลินิกเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคภูมิแพระบบ
หายใจดวยวิธีการฉีดวัคซีนภูมิแพในประเทศไทย
มากอน โดยสารกอภูมิแพในประเทศไทยสวน
ใหญเปนไรฝุน และประเทศไทยมีศักยภาพในการ
ผลิตเพ่ือทดแทนการนำเขา จึงคาดวาการฉีด
วัคซีนภูมิแพนาจะเสียคาใชจายนอยกวาการใชยา 
corticosteroid ชนิดพน และอาจพัฒนาเปนการ
ผลิตในระดับอุตสาหกรรมยาสงออกในอนาคตได 

3) การประเมินนโยบายสำหรับการแกไข
ปญหาการเมาแลวขับ (เสนอโดย : กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

อุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุสำคัญของการ
สูญเสียชีวิตและทรัพยสินในประเทศไทย ใน
แตละปมีจำนวนผูเสียชีวิตกวา 30,000 คน ซึ่ง
มากเปนลำดับที่สองรองจากโรคเอดส และ 

14.1% ของอุบัติเหตุจราจรมีสาเหตุมาจากการ
เมาสุรา (ที่มา : สถิติคดีอุบตัิเหตุจราจรทางบก
ทั่วราชอาณาจักรจำแนกตามสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุป 49-48) รายจายของประเทศที่ตอง
แบกรับจากการเมาแลวขับ ไดแก มูลคาความ
เสียหายเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรทางบก มูลคา
ทรัพยสินเสียหาย และตนทุนคารักษาพยาบาล 
ซึ่ งแมจะมีการดำเนินมาตรการตางๆ ใน
ปจจุบัน แตจำนวนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการ
เมาแลวขับยังไมลดลงเทาที่ควร 

4) การชะลอความเส่ือมของขอกอนการ
ผาตัดดวย Sodium hyaluronate (เสนอโดย : 
ชมรมโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป) 

 จากรายงานของมูลนิธิโรคขอ ในประเทศ
ไทยมีผูปวยขอเสื่อมประมาณ 6 ลานคน ความ
ชุกของผูปวยขอเสื่อมมีประมาณ 3–5% ของ
ประชากรผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) การ
เสื่อมของขอเกิดไดตั้งแตอายุ 40 ป และแนว
โนมมีจำนวนมากขึ้น เนื่องจากโรคขอเสื่อมมัก
จะเกิดในผูสูงอายุ ซึ่งในขณะนี้ประชากรผูสูง
อายุเพิ่มจำนวนมากขึ้น และจากการสำรวจ
สุขภาพประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปใน
ประเทศไทยป พ.ศ.2538 พบวา ไขขออักเสบ/

ขอเสื่อมเปนความเจ็บปวยเรื้อรังลำดับที่ 4 
(12.1%) ซึ่งหากมีการดำเนินของโรคตอไป จะ
กอใหเกิดความพิการได  

ใ น ป จ จุ บั น ยั ง ไ ม เ ค ย มี ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมเรื่องประสิทธิภาพในการชะลอ
ความเสื่อมของขอกอนการผาตัดดวย Sodium 
hyaluronate และยังไมมีขอมูลดานความคุม
คาของการชะลอความเส่ือมของขอกอนการ
ผาตัดดวย Sodium hyaluronate  
และ Sodium hyaluronate ยังไมบรรจุใน
บัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งที่มีการใชอยางแพร
หลาย จึงควรมีการศึกษาเรื่องดังกลาวอยาง
เปนระบบ 

 ทั้งหมดนี้เปนเพียงบางสวนของประเด็น
สำคัญดานสุขภาพระดับประเทศ มีประเด็น
อื่นๆ ที่ยังคงรอหลักฐานเชิงประจักษอยู ซึ่ง
การประเมินความคุมคาดานสุขภาพโดยใช
หลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุขจะชวยใหคำ
ตอบได และไมวากระแสโลกจะอยูในชวงขา
ขึ้นหรือขาลง ไมวากระแสการเมืองไทยจะ
เต็มไปดวยความไมแนนอนเพียงใด แตระบบ
ดั งกล าวจะมีส วนชวยพยุงสุขภาพของ
ประเทศใหยืนอยูไดตอไป 

 หนวยงานทีเ่ชญิเพือ่เสนอหวัขอเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ ป 2551 

ผูเก่ียวของ บทบาท เหตุผลที่เลือก 

กรมตาง ๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข หนวยงาน
สนับสนุนทุนวิจัย และหนวย
งานสนับสนุนดานคาใชจาย
ดานสุขภาพ 

Policy makers เปนกลุมที่มองเห็นระบบ ภาพรวม
ของประเทศไทย มีอำนาจในการ
ตัดสินใจ และวางแผน 

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

ผูนำไปใช เปนกลุมผูใชเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพท่ีสามารถสะทอนมุม
มองผูบริหารของสถานพยาบาล
ซึ่งใชเทคโนโลยี และผูสนองนโยบาย
ในระดับพื้นที่ 

ชมรมแพทยชนบท ผูนำไปใช เปนกลุมผูใชเทคโนโลยีและนโยบาย
ด านสุ ขภาพ ท่ีสามารถส ะท อน
ภาพจริงในระดับทองถ่ิน 

ราชวิทยาลัย ผูเชี่ยวชาญ เปนตัวแทนกลุมวิชาชีพหลากหลาย
สาขา ซึ่ง เปนผูสั่ ง ใช เทคโนโลยี
โดยตรง 

World Heal th 
Organization Country 
Office 

ผูเชี่ยวชาญ มุมมองของผู เชี่ยวชาญซ่ึงเปน
องคกรระหวางประเทศท่ีเห็นภาพ
รวมของการพัฒนาเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพของประเทศไทย 
และระดับนานาชาติ 
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คุณตองการรับจุลสาร HITAP ฉบับตอไปหรือไม 
    
    ตองการ   ไมตองการ 
 
คำติชมอื่น ๆ  
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................ 
 
ชื่อ (บุคคล, หนวยงาน) ........................................................................................................................................................................................ 
ที่อยู ...................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพท ...............................................................อีเมล .................................................................................. 
 
หมายเหตุ : หากไมสะดวกติดตอทางไปรษณีย สามารถฝากช่ือที่อยูทางอีเมล pr.hitap@hotmail.com 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ถ.ติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

ชื่อที่อยูผูสง 
......................................................... 
......................................................... 
......................................................... 
......................................................... 

กรุณาสง 

 ใบอนุญาตเลขที่ ปน.(น)/3108 ปณ.นนทบุรี 
ฝากสงในประเทศไมตองผนึกตราไปรษณียากร 

บริการธุรกิจตอบรับ 


