
การประเมินนโยบายบัญชยีา จ ขอยอยสองการประเมนนโยบายบญชยา จ ขอยอยสอง

ของบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2551

ภญ.เสาวลักษณ ตุรงคราวี

ภญ  จริาพรรณ  เรืองรองภญ. จราพรรณ  เรองรอง

24 พฤษภาคม 2554



1. วิเคราะหวัตถุประสงค เกณฑ และกระบวนการพิจารณาคัดเลือกยาเขาสูบัญชียา จ (2)

ิ 
การสัมภาษณเชิงลึก

 ํ ํ ิ  ั

ทบทวนและวิเคราะหเอกสาร (พ.ค.50-ก.ย.53)
การสมภาษณเชงลก

- ฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ  2 คน (ม.ค.54)

2. ทบทวนขอกาํหนดและการดาํเนินการของหนวยงานระดับประเทศ 

การสัมภาษณเชิงลึก 11 คน (เม.ย.-ต.ค.53)

- สปสช  2 คน
ทบทวนและวิเคราะหเอกสาร (พ.ค.50-ก.ย.53)

- สปสช. 2 คน

- สํานักงานประกันสังคม 2 คน

- กรมบัญชีกลาง 3 คน, สกส. 2 คน

องคการเภสัชกรรม  2 คน

3. ศึกษาปญหา/อปุสรรคและความคิดเห็นตอนโยบาย จ (2) ในระดับสถานพยาบาล 

- องคการเภสชกรรม  2 คน

ญ ุ

ทบทวนและ

วิเคราะห
การสัมภาษณเชิงลึก 4 คน  2รพ. (มี.ค.53)

- หัวหนากลุมงานเภสัชฯและเภสัชกร

การสนทนากลุม 15 คน ใน  11รพ. (มี.ค.-เม.ย.54)

- ผูบริหาร 2 คน

  ั่ ใ เอกสาร 
ุ

หนวยคลังยาฯ (รพ.ละ 2 คน) 
- แพทยผูสังใชยา 3 คน

-เภสัชกร  10 คน

2
4. วิเคราะหการเขาถึงยาในบัญชียา จ (2) และการใชยาไมตรงขอบงใช



ลําดับเหตุการณการจัดทาํบัญชียา จ (2) และการพฒันานโยบายที่เกี่ยวของโดยคณะอนุกรรมการฯ
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รายการยา

ขอมูลประกอบตามเกณฑ

เงื่อนไข/
ความคมคาทาง ผลกระทบดาน

การควบคมุ

การใชยา 

จํานวนผูปวย
ความคุมคาทาง

การแพทย

ผลกระทบดาน

งบประมาณ

1 Imatinib tablets √ √ √∗ √1 Imatinib tablets √ √ √ √

2 Verteporfin injection √ X √∗∗ X

3 Botulinum A toxin injection √ √ X∗∗∗ √3

4 Letrozole tablets √ √ X √

5 Docetaxel  injection √ X X √

6 Epoetin alfa injection √ X X X

7 Epoetin beta injection √ X X X

8 IVIG injection √ X X X

9 Leuprorelin acetate injection √ X X X

10
Liposomal amphotericin B 

injection
√ X X X

่
4อางอิงขอมูลการศึกษาในตางประเทศ ∗UK ,∗∗USA

∗∗∗Jothian Joint Formulary ของประเทศสกอตแลนด ระบุวาไมสามารถประเมิน cost-effectiveness ของยากลุมนี้ได 

ที่มา : รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลกัแหงชาติ (ก.ย.50-มี.ค.51)



คณะอนุกรรมการฯกําหนดแนวทางกํากับการใชยาบัญชียา จ (2) (ม.ค.-พย. 2551)

สปสช. กําหนดระเบยีบหลักเกณฑเกี่ยวกับบญัชียา จ (2) 

การขอรบั/ใหบริการ

ยา ในบัญชียา จ (2) การสั่งใชยา
ระบบอนุมัติ

การใชยา 

-เปน รพ.ตติยภูมิหรือเทียบเทา

- แพทยตองมีคุณสมบัตติาม

เงื่อนไขและลงทะเบียน  กับ สปสช.

แพทยบันทึกขอมูลลง

แบบฟอรมกํากับการใชยา

Pre /Post authorization โดย 

ผอ. หรือ คณะกรรมการที่ ผอ.

กําหนด
- ผูปวย UC, ขอบงใชตรงตาม

กําหนด

กาหนด

ระบบตรวจสอบสถานพยาบาล

่

โครงการประกันสุขภาพ

พิจารณาวางหลกัเกณฑให

การชดเชยยา/เงินคืน

สถานพยาบาล

External audit โดย 

สปสช. รพ. เก็บแบบฟอรม

เริมปฏิบัติ ม.ค. 2552

ชดเชยเปนยาคืนเพิ่มจากเงิน

พจารณาวางหลกเกณฑให

สถานพยาบาลปฏิบัติ (Reimbursement)

ประกอบการตรวจสอบ เหมาจายรายหัว



รายการยาในบัญชียา จ (2) ที่มกีารบริหารจัดการภายใตโครงการเฉพาะ

การดาํเนินงานของหนวยงานระบบประกันสขภาพ

รายการยาในบัญชี จ2

การดาเนนงานของหนวยงานระบบประกนสุขภาพ

โครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา
โครงการประกันสังคม

โครงการสวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการ

Imatinib tablets
โครงการ GIPAP บรษิัท 

Novartis เริม่ป 2545

บริษัท Novartis  ลดคายา 

50% เริ่มป 2552

โครงการเบิกจายตรงสําหรับ

ผูปวยมะเร็ง เริ่มป 2549

Epoetin inj

กองทุนโรคไตวายสําหรับ

ผูปวยไตวายเรื้อรัง 

่

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดทาย เริม่ป 2548 
เริมป 2551 

ระยะสุดทาย เรมป 2548 

โครงการรกัษาโรคมะเร็ง

โป โ   ี ํ ั

นโยบายบัญชียา จ (2) 

มีผลตอการเขาถึงยา

เหลานี้ ??
Docetaxel inj. และ 

Letrozole tab

ตามโปรโตคอล Docetaxel

inj. โรคมะเร็งเตานม 

โรคมะเร็งปอด และ 

โ ็

จายชดเชยคายาเคมีบําบด 

คารักษาพยาบาล รังสีรักษา 

ไมเกิน 5,000 บาท/ราย/ ป 

่

เหลาน ??

Letrozole tab โรคมะเร็งเตา

นม เริ่มป 2551

เริ่มป 2546 

6สปสช. คงขอกําหนดของโครงการฯ เดิมเพื่อไมใหผูปวยไดรบัผลกระทบ 



ความคิดเหน็ตอนโยบายบัญชียา จ (2) ของผูที่เกี่ยวของในระดับสถานพยาบาล 

 กรณียาในบัญชียา จ (2) ที่มีอยู

 ใ ั ี
   ชวยลดคาใชจายคายาของรพ.(กรณีผูปวย UC)    

ประโยชนจากการมีนโยบายบัญชียา จ (2)

แลวในบัญชียารพ. 

   คณะกรรมการ PTC พิจารณานํายาในบญัชียา   กรณียาที่ยังไมเคยบรรจุอยูใน ญ

จ (2) เขารพ.ไดงายขึ้น

ื ป  ใ

ุ ู

บัญชียา รพ. 

 การชดเชยยาคืนจาก สปสช.ชวยลดภาระในการ

จัดซื้อและไดยาราคาถูก

 มีแนวทางกํากบัการใชยาทําใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตผล

ผปวยเขาถึงยาและไดรับยาอยางสมเหตผล

อยางสมเหตผุล

7

ผูปวยเขาถงยาและไดรบยาอยางสมเหตผุล



ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินนโยบายบญัชียา จ (2) ของสถานพยาบาล 

ระบบควบคมกาํกบัการใชยาของโครงการเฉพาะของ ระบบควบคุมกากบการใชยาของ

รพ. ที่มีอยูกอนนโยบาย จ(2)

- DUE

ั ี ํ ั ป

โครงการเฉพา ของ

แตละโครงการประกัน

สุขภาพ
- บัญชียาสําหรับผูปวยเฉพาะราย  

นโยบาย จ(2)
Imatinib

Epoetin inj นโยบาย จ(2)

ปฏบิัติตาม

หลักเกณฑ 

ปฏบิัติตาม

นโยบายเดิม

Docetaxel

Letrozole

โครงการประกันสุขภาพ

กําหนดระเบียบหลักเกณฑ

แตกตางกัน

หลกเกณฑ 

สปสช.

นโยบายเดม

ของ รพ.

แตกตางกน
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้

ปญหา/อปุสรรคของ รพ. จากการปฏิบัติตามระเบียบของ สปสช.

ขั้นตอน ปญหา/อปุสรรคที่พบ วิธีปฏิบัติของ รพ.

การขอรบั/

ใหบริการ

 รพ. ไมมแีพทยเฉพาะทาง เชน 

 อนสาขากมารเวชศาสตรโรคภมิแพและ

- สงตอไปยัง รพ. ที่มีแพทยเฉพาะทาง 

แพทยที่มีศักยภาพใหการรักษาแทน ใหบรการ - อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคภูมแพและ

ภูมิคุมกนั

- แพทยเฉพาะทางดานโรคมะเรง็ 

-แพทยทมศกยภาพใหการรกษาแทน 

หรอืรับรกัษาตอจากรพ.ที่สงตัวผูปวย

กลับ 

การสั่งใชยา 1.แบบฟอรมตองลงขอมลูละเอียดเกินไป เชน ผล 

lab และ ผลทางรงัสีวิทยา 

  ้ ใ ่

จัดทําแบบฟอรมกาํกับการใชยาบัญชี

ยา จ (2) ขึ้นภายใน รพ.

2.แพทยตองลงแบบฟอรมทุกครั้งในผูปวยที่รับ

ยาตอเนือ่ง

3 แบบฟอรมหลากหลายในแตละขอบงใช3.แบบฟอรมหลากหลายในแตละขอบงใช

ขอบงใช/

เงือ่นไขของ

1.ขอบงใชไมครอบคลุมตามที่ขึ้นทะเบียนกับ อย. 

  ใ ไ  ั    ิ

 แพทยใหรักษาผูปวยโดยคํานึงความ

จําเปนในการรักษาไมจํากัดเฉพาะขอเงอนไขของ

ยาบัญชี จ (2)
2.ขอบงใชไมทนตอความกาวหนาทางวิชาการ

3. มียาที่มปีระสิทธิภาพดีกวาและราคาถูกกวา

4 แพทยไมทราบชองทางการขอเพิม่ขอบงใช 

จาเปนในการรกษาไมจากดเฉพาะขอ

บงใชในบัญชี จ(2)
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4.แพทยไมทราบชองทางการขอเพมขอบงใช 



้ ่

ปญหา/อปุสรรคของ รพ. จากการปฏิบัติตามระเบียบของ สปสช.

ขั้นตอน ปญหา/อปุสรรคที่พบ วิธีปฏิบัติของ รพ.

การชดเชยยา

คืนแก รพ

1. ยาที่ไดชดเชยเปนของผูปวยรายใด?? เหตุผลที่ไมไดรับ

ยาคืน

-เพิ่มจนท.ตรวจสอบและ

บันทึกขอมลคนแก รพ. ยาคน

2. ชดเชยยาคืนในหนวยยูนิตไมสะดวกในการจัดการ

3.ยาที่ไดรับมีหลากหลายยี่หอและแตกตางจากยาของ รพ.

บนทกขอมลู

-เพิ่มจนท.ในการบริหาร

จัดการคลังยา

4. ไมมั่นใจในคุณภาพของยาที่ไดรับการชดเชยคืน

5. รพ.ไมไดกาํไรจากคายา

 

ระบบอนุมัติ

การใชยา 

 ใชเวลานานผูปวยไดรับยาชาหรอืไมไดรับยาในวันที่มาพบ

แพทย 

 แพทยผูสั่งใชยามีสิทธิอนุมัติ

การใชยาแทน ผอ. 

ระบบ

ตรวจสอบ 

 ขาดระบบตรวจสอบติดตามเพือ่ประเมินการใชยาของ รพ.

จากสปสช.

 

(external 

audit) 
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ขอขัดแยงของแนวทางปฏิบตัิใน รพ.ที่ไมสอดคลองกับนโยบาย จ(2) 

จากการปฏบิตัิตามระเบียบของกรมบญัชกีลางจากการปฏบตตามระเบยบของกรมบญชกลาง

1. แพทยไมตองมีคุณสมบัตติรงตามเงือ่นไข

ไ  ํ ป   ใ ฟ  ํ ั ใ 2. แพทยไมจําเปนตองลงขอมูลในแบบฟอรมกาํกับการใชยา

เชน เลี่ยงการใช leuprorelin

 ื
3.   แพทยเลี่ยงการสัง่ยาในบัญชี จ (2) เปนสั่งยา

่ ้ 3.75mg.เปน 11.25 mg. หรือ

ใช goserelin inj.
      นอกบัญชียาหลักฯ ที่มีขอบงชี้เดียวกันแทน 

ี่  ั ี ั ี ั ป
เชน  IVIG

epoetin

4.   ยาทีเคยอยูบัญชี ง ของบญัชียาหลักฯ ป 2547 

ปจจุบันอยูบัญชี จ (2) มีการควบคุมกาํกับการใชที่

เขมงวดกวาทาํใหผปวยเขาถึงยาไดนอยลง leuprorelin   เขมงวดกวาทาใหผูปวยเขาถงยาไดนอยลง 
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นิยาม
เปรียบเทียบการเขาถึงยาและการใชยาไมตรงขอบงใช ระหวางกอนและหลังมีบัญชียา 

จ(2) 

• กอนมีบัญชียา จ(2): 1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 2551 (36 เดือน)

• หลังมีบัญชียา จ(2) : 1 มกราคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2553 (21 เดือน)ญ

ICD-10 ตรง จ(2) ICD-10 ไมตรง จ(2)ICD-10 ตรง จ(2) ICD-10 ไมตรง จ(2)

ไดยา a b

ไมไดยา c -ไมไดยา c -

1 รอยละการเขาถึงยา (% Access) =  a/(a+c) x 1001.รอยละการเขาถงยา (% Access) =  a/(a+c) x 100

2. รอยละการใชยาไมตรงขอบงใช (% Inappropriate) =  b/(a+b)  x 100

1218/11/54
ทดสอบนัยสําคัญ  : Z-test for proportion แบบ 1-tailed 



รอยละการเขาถึงยาของผูปวย UC
รอยละการเขาถึงยา

P 0.08

small samplesmall sample

P  0 06135

40

45

P 0.043

P  0.00

P  0.061

20

25

30

P  0.00
P .828

Rare case

P value : NA10

15

20

0

5

IVIG BoNT/A leuprorelin verteporfin docetaxel* letrozole* imatinib* epo*EPO*IVIG BoNT/A leuprorelin verteporfin docetaxel* letrozole* imatinib* epo*

 กอนมีบัญชียา จ(2) หลังมีบัญชียา จ(2)  new case

EPO*

1318/11/54



รอยละของผปวยเกาที่เคยเขาไมถึงยากอนมบีญัชี จ(2) และเขาถึงยาในภายหลังู ญ ( )

รอยละการเขาถึงยา

35

40
scheme

คนเขาไมถงึยา

กอนจ(2) 

คนที่ยังมารักษา

ตอหลังมี จ(2) คนที่ไดยา

รอยละการ

เขาถึง

UC           423           203 6 3

20

25

30

15

CSMBS vs. UC

P 0.003

UC 3 03 6 3

CSMBS           403           249 23 9
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*
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*
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*
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IVIG Botox Docetaxel Letrozole Imatinib EPOBoNT/A
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IVIG Botox Docetaxel Letrozole Imatinib EPO

* ยาโครงการ ฯ

BoNT/A



การใชยาไมตรงขอบงใชของผูปวย CSMBS

รอยละการใชยาไมตรงขอบงใช

80

90

100

P 0.28

P 0.00

60

70

80
P 0.10

P 0.07
P 0 48

P 0.00

30

40

50
P 0.48

P 0.00

10

20

30

0

IVIG botox leuprorelin verteporfin docetaxel letrozole imatinib* epo

 ี ั ี ั ี ั ี

BoNT/A EPO

1518/11/54

 กอนมีบัญชียา จ(2) หลังมีบัญชียา จ(2)  new case



สรุปเฉพาะรายการที่มีนัยสาํคญั (P value < 0.05)ุ ญ ( )

ระบบ

ผลการ

วิเคราะห

ระบบ

ประกัน

สุขภาพ

รายการยา

IVIG botox leuprorelin verteporfin Docetaxel letrozole Imatinib EPO

* ยาโครงการเฉพาะ ฯ

การเขาถึง

UC
       

CSMBS

* * *

ยา       

SSS
      

*

การใชยาไม

 ใ 

UC
     

CSMBS *
ตรงขอบงใช

CSMBS
       

SSS
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Access

Availability Affordability Management

คณะอนุ -มียาราคาแพงเขา ไมมีขอมูล 1. หลกัเกณฑคัดเลือกยา: เหมาะสม? ุ

กรรมกา

รฯ

สูบัญชียาหลกัฯ

-ความเหมาะสม/

ู

เกี่ยวกับ

ความสามารถใน

ั

การปฏบิัติตามหลกัเกณฑ?

2. แนวปฏิบัติ: เพิ่ม/เปนอุปสรรคตอการ
ครอบคลุมของ

รายการยาใน

บัญชี? 

การสนบัสนุน

งบประมาณ

ระดับประเทศ 

เขาถึงยา? 

        - ขอบงใชยา
บญช? ระดบประเทศ 

- คุณสมบัติของแพทย 

สถานพยาบาล

- ระบบ Authorization, audit

3. ขาดการประสานงานกับโครงการ

ป ั  ีประกันสุขภาพอยางเพียงพอ

4. ขาดการประชาสัมพันธใหขอมูลกับ 

  ี่ ี่   
17

รพ. แพทย และบุคลากรทเกยวของ 

5. ระบบตรวจสอบ? 



Access

Availability Affordability Managementy g

โครงการ

ประกัน

- ในทางกฎหมาย: เพิ่ม

รายการยาที่เปนสิทธิ

ไมมขีอมลูความสามารถ

ในการสนับสนน

UC

- หลักเกณฑยากตอการปฏิบัติเปนประกน

สุขภาพ

ภาครัฐ

รายการยาทเปนสทธ

ประโยชน 

 - ในทางปฏิบัติ:

ในการสนบสนุน

งบประมาณของแตละ

โครงการ

- หลกเกณฑยากตอการปฏบตเปน

อปุสรรคในการเขาถึงยา

- ขาดระบบประเมิน/ตรวจสอบ
 ในทางปฏบต:

CSMBS:ไมเปลี่ยนแปลง   

UC: เพิ่มขึ้น

CSMBS 

- ไมมขีอกําหนดเกี่ยวกับนโยบาย จ (2)

- ขาดระบบประเมิน/ตรวจสอบ 
SSS ?? 

ขาดระบบประเมน/ตรวจสอบ 

SSS ไมมนีโยบาย

โรงพยา เพิ่มรายการยาในบัญชี UC: สามารถจายยาให แตละโรงพยาบาลปฏิบัติแตกตางกนั 

บาล ยา รพ. ผูปวยเพราะไดรับยาคืน

CSMBS: ไม

เปลี่ยนแปลง

(variation in practice)

การประชาสัมพันธภายใน

โรงพยาบาล?เปลยนแปลง

SSS: รพ.รับผิดชอบเอง

เพราะไมมีการจดัสรร

่

โรงพยาบาล?

18
งบประมาณเพิม่เติม



ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

คณะอนุกรรมการฯ

 กําหนดระเบยีบหลักเกณฑในการคัดเลอืกยาที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคและปฏบิัติตามหลักเกณฑทีก่ําหนด

ปรบัปรงุแนวทางกํากับการใชยาใหเหมาะสม

 เพิม่การประสานงานกับคณะอนกุรรมการฯในเรื่องความสามารถใน

    การสนับสนุนงบประมาณ

 มีระบบติดตาม/ประเมินผลของนโยบาย

โครงการประกันสุขภาพภาครัฐ

 ประสานงานกับ รพ  รวมถงึระบบการชดเชยยา ประสานงานกบ รพ. รวมถงระบบการชดเชยยา

 มีระบบติดตามตรวจสอบการใชยา
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จุดออน-จุดแข็งของการวิจัย

จดุออน : การศึกษาเชิงคุณภาพ

- การเขาถึงขอมลของนักวิจยัในสวนของ

จดุแข็ง

ศึกษาขอมลทั้งในเชิงปริมาณและ  การเขาถงขอมูลของนกวจยในสวนของ

ผูกําหนดนโยบาย 

ศกษาขอมูลทงในเชงปรมาณและ

เชิงคุณภาพ เพื่ออธบิายการ

ดําเนินงานใหผปวยเขาถึงยา
 ึ ิ ป ิ

ดาเนนงานใหผูปวยเขาถงยา

- กระบวนการพฒันา และผลกระทบ

ี่ ิ โ

จดุออน : การศึกษาเชิงปริมาณ

- ความถูกตอง/ สมบูรณของขอมูลจาก
ทีเกิดจากนโยบาย

- ปจจยัที่เกี่ยวของ

ู ู ู

ฐานขอมูล 

- แหลงขอมลที่สามารถนํามาใชวิเคราะห
- ปญหา/อุปสรรค

- แหลงขอมูลทสามารถนามาใชวเคราะห

- ชวงเวลาในการวิเคราะหกอนและหลัง

ี โ ั ีการมีนโยบายบญัชียา จ (2) 
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