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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ลองสมมติว่า ท่านผู้อ่านเป็นผู้ใหญ่
บ้าน ต้องจดัซือ้ยาส�าคญัประจ�าหมูบ้่าน 
ซึ่งเป็นยาที่ชาวบ้านทุกคนมีสิทธิใช้                       
โดยใช้เงินงบประมาณในแต่ละปี ท่าน
ต้องซื้อยาใดต่อไปนี้ 

บัญชียาหลักแห่งชาติ ก็เหมือน ตู้ยา
ส�าคัญประจ�าชาติ เป็นยาที่ประเทศ
ต้องมีไว้เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ี
ส�าคัญของคนในชาติน้ัน ที่ผ่านมามี
ความเข้าใจผิดเก่ียวกับยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติว่า เป็นยาไม่ดี ยาพ้ืน ๆ 
เพราะราคาถูก ในความเป็นจรงิ คณะ
ท�างานต่าง ๆ ในกระบวนการคัดเลือก
ยาเพ่ือบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ต้องพิจารณายาหลายร้อยตวัด้วยโจทย์
ทีย่ากและซบัซ้อนกว่าตวัอย่างดงักล่าว
มาก เพ่ือให้ได้ยาท่ีดี ปลอดภัย ราคา                         
สมเหตผุล และไม่เป็นภาระงบประมาณ
ของประเทศ ในกระบวนการท�างาน                               
ทีซ่บัซ้อนนีเ้อง HTA ได้เข้าไปมบีทบาท
ในการประเมินว่า ยาตัวใดรักษาได้             
ดีกว่ากัน ใช้แล้วมีความปลอดภัย               
กว่ากัน และมคีวามคุม้ค่ากว่ากัน จุลสาร 
HITAP ฉบับน้ี เป็นการย่อยเรื่องยาก
ที่คนมักเข้าใจผิด ให้เป็นเรื่องง่ายเพ่ือ
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับบัญชียา
หลักแห่งชาติ เชิญท่านผู้อ่าน อ่านเป็น
ล�าดับตั้งแต่คอลัมน์แรกกันเลยค่ะ

นี่คือ ตัวอย่างง่าย ๆ  ของเสี้ยวหนึ่งของ
งานพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่ง
ต้องตอบโจทย์ให้ได้ว่า ทางเลอืกไหนได้
ประโยชน์มากทีส่ดุ แล้วถ้าเพ่ิมโจทย์ว่า... 

ยา A ราคา 100 บาท 
รักษาหายได้ 70%

ยา B ราคา 10,000 บาท 
รักษาหายได้ 75 %

ท่านมีสมาชิกในหมู่บ้าน
ท้ังหมด 100 คน

แต่มีงบประมาณ
50,000 บาท

ท่านจะซื้อยา A หรือ ยา B
และให้กับใครบ้าง ?

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
Health Technology 
Assessment-HTA 

คือ การประเมนิอย่างเป็นระบบในแง่ของ

คณุสมบติั ผลกระทบด้านการแพทย์ สงัคม 

จรยิธรรมและเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยี

ด้านสขุภาพ เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัเทคโนโลยดีา้นสขุภาพ                             

การประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพด�าเนนิ

การในลกัษณะของสหสาขาวชิาโดยอาศัย

กรอบการวเิคราะหท์ีช่ดัเจนจากวธิกีาร                         

ทีห่ลากหลาย



บัญชียาหลักแห่งชาติ แผนปัจจุบันและรายการยาตามบัญชียา
จากสมุนไพร ปรับปรุงล่าสุด ณ วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2556
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ให้สัมภาษณ์

บทบาทของ HTA 
กับการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

สร้างกระบวนการคัดเลือกยาที่ทั้งดีและคุ้มค่า

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ หรือ HTA มีบทบาท

ส�าคัญต่อบัญชียาหลักแห่งชาติในแง่ทีเ่ป็นเคร่ืองมือประเมิน

ความคุ้มค่าของยาในกระบวนการคดัเลือกยาเพือ่บรรจใุน

บัญชยีาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงต้องพจิารณาทัง้ประสทิธภิาพ ความ

ปลอดภยั ค่าใช้จ่ายของยา และจริยธรรม (อ่านเพิ่มเติมได้

ในคอลัมน์เกร็ดกะกราฟ) อย่างไรกด็มัีกมีความเชือ่ว่า ยาใน

บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นยาพื้น ๆ ราคาถูก ไม่มีคุณภาพ 

มีแต่ยาเข้ามากกว่ายาออก แล้วงบประมาณจะพอหรือ?                 

จลุสาร HITAP มีโอกาสได้สัมภาษณ์บุคคลต่าง ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง

กบัการคัดเลือกยาเพือ่บรรจใุนบัญชียาหลักแห่งชาต ิได้แก่                

ศ. นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล ประธานอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติ ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช ผู้ช่วย

เลขาธกิารส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.)                                                                                                      

บญุ  พฒุพิงศ์ธนโชติ ประธานมลูนธิโิรคพนัธกุรรมแอลเอสดี               

และ รสรินทร์ สรวมศิริ Outcomes Research Manager 

บริษัทไฟเซอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด เพื่อตอบโจทย์เหล่านี้

ศ. นพ.วิษณุ ช้ีแจงเก่ียวกับปรัชญา หลักการและเกณฑ์
ในการคัดเลือกยาบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติว่า                                    
“การพิจารณาว่ายาใดสมควรเป็นยาหลักแห่งชาติ คณะ
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติไม่เคยมีปรัชญา
และวิธีการคัดเลือกโดยค�านึงถึงราคาของยาแต่ละขนาน
เป็นส�าคัญ  การพิจารณาคัดเลือกยาขั้นตอนแรกของคณะ
ท�างานผู้เชี่ยวชาญการคัดเลือกยาและคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติจะต้อง ค�านึงถึงความจ�าเป็น
ของยา ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาขนานนั้น
เป็นส�าคัญ ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับปัจจุบันมียา
จ�านวนมากท่ีมีราคาแพงมากและมียาหลายรายการที่มี
เฉพาะยาต้นแบบเท่านั้น ส่วนคุณภาพของยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติก็มีกลไกต่างๆ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็น
ผู้ก�ากับดูแลอยู่”

ศ. นพ.วิษณุ   ธรรมลิขิตกุล 
ประธานอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

ต้องค�ำนงึถึงควำมจ�ำเป็นของยำขนำนนัน้ ประสิทธผิล 
และควำมปลอดภัยของยำขนำนน้ันเป็นส�ำคัญ

ยาในบัญชียาหลัก ไม่ได้เลือกท่ีราคา แต่ดูว่าจ�าเป็นหรือไม่ 

“ “

“



HITAP ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 22 ให้สัมภาษณ์   5   5         HITAP ปีที่ 8 ฉบับที่ 24 ให้สัมภาษณ์

เมื่อได้ยินค�าว่า “การประเมินความคุ้มค่า” ของยา                
หลายคนอาจนึกว่าเป็นเร่ืองของราคาแพง-ราคาถูกเพียง
อย่างเดียว แต่ในความเป็นจริงแนวคิดเรื่องการประเมิน
ความคุ้มค่าไม่ได้ดูเพียงแค่ราคายา หากแต่เปรียบเทียบ
ผลที่เกิดขึ้น กับต้นทุนที่ต้องเสียไป เพื่อเลือกยาหรือวิธีการ
รักษาที่ให้ผลดีที่สุด ด้วยต้นทุนที่น้อยที่สุด ต้นทุนในที่นี้ไม่
ได้หมายถึงเงินเพียงอย่างเดียว หากรวมต้นทุนอื่น ๆ เช่น 
แรงงานแพทย์-พยาบาล เวลา ค่าสถานท่ี และอื่น ๆ แล้ว
ท�าไมประเทศไทยต้องน�าแนวคดิดงักล่าวมาใช้เป็นส่วนหน่ึง
ในการตัดสินใจเลือกยาเข้าบัญชียาหลัก

ภญ.เนตรนภิส อธิบายว่า “ในระบบหลกัประกนัสขุภาพมี
ระบบงบประมาณแบบปลายปิด เป็นงบประมาณที่จ�ากัด 
แต่ต้องน�าไปจัดระบบบริการสุขภาพให้คน 70-80% ของ
ประเทศ แล้วบริการที่ให้นั้นต้องดี คุ้มค่า และส�าคัญคือ
ต้องเพียงพอ รวมทั้งต้องตอบโจทย์เรื่องผลกระทบด้านงบ
ประมาณของประเทศ คือ ประเทศต้องไปได้ รัฐบาลต้อง

สามารถจ่ายได้ ทีน้ีเราจะตอบโจทย์สาธารณะได้อย่างไร    
ว่าอะไรดีหรือไม่ดี เราก็ต้องมาอาศัยข้อมูลสนับสนุนท่ี
น่าเชื่อถือ เข้ามากลั่นกรองว่าบริการสุขภาพหรือยานั้นมี
ประสทิธิภาพ ประสทิธิผลคุม้ค่ากับการลงทุนของรฐัหรอืไม่ 
นัน่คอืเรือ่งการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพ หรอื HTA”

ศ. นพ.วิษณุ ให้ข้อมลูต่อประเดน็นีว่้า “ยาทีใ่ช้ส�าหรบัโรค    
หน่ึงๆ มกัมหีลายขนาน โดยยาแต่ละขนานจะมปีระสทิธิผล 
ความปลอดภัย และค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกัน ดังนั้น คณะ
ท�างานผู้เชี่ยวชาญการคัดเลือกยาและคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาตจิงึต้องพิจารณาเปรยีบเทียบ
คุณสมบัติทั้ง 3 ประการ คือ ประสิทธิผล ความปลอดภัย 
และค่าใช้จ่าย ของยาแต่ละขนาน ซึง่การประเมนิเช่นนีคื้อ
การประเมนิขัน้ตอนทีส่อง คอื การประเมนิความคุ้มค่าของ
ยาแต่ละขนานในข้อบ่งใช้เดียวกันเพื่อน�ามาเปรียบเทียบ
กัน ปัจจุบันเกณฑ์พิจารณาว่ายามีความคุ้มค่าในบริบท
ของประเทศไทย คือ 160,000 บาทต่อปีสขุภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน”

ภญ.เนตรนภิส  สุชนวนิช 
ผู้ช่วยเลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

คุ้มค่า-ไม่คุ้มค่า วัดจากอะไร แล้วประเทศไทยใช้เกณฑ์อะไรบ้าง

ข้อดีของ HTA คือท�ำให้ระบบประกันสุขภำพยั่งยืน 
คือ ไม่เอำยำใหม่เข้ำมำโดยไม่ดูว่ำในอนำคตประเทศ
จะสำมำรถสนับสนุนต่อไปหรือไม่
“ “

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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ให้สัมภาษณ์

ในการคัดเลือกยาบางคร้ังก็พบว่า ยาบางขนานท้ังดี 
ปลอดภัย แต่มรีาคาแพงจนไม่คุม้ค่า คณะอนุกรรมพัฒนา
บญัชยีาหลกัแห่งชาตจิงึมกีลไกการน�าเรือ่งการประเมิน
ความคุ้มค่าเข้ามาใช้ แต่ไม่ใช้รูปแบบตายตัว หากแต่
ปรับให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์

ภญ.เนตรนภิส อธิบายว่า “ยาบางตัว ในชว่งแรกอาจ
จะประเมินว่าไม่คุ้มค่า แต่พอเราไปต่อรองราคาแล้ว 
เอามาประเมินอีกที อาจจะคุ้มค่า ดังน้ันบทบาทของ
คณะท�างานเศรษฐศาสตร์ ในปัจจบุนั ไม่ใช่แค่ประเมนิ
ความคุม้ค่าเท่านัน้ แต่ยังช่วยออกแบบวิธีการในการ                  
กลับไปท�างานต่อ เช่น หากยาไม่คุม้ค่า ก็ไปต่อรองราคา 
ดวู่าราคาแบบไหนรัฐรบัได้ แล้วน�ากลบัมาค�านวณใหม่ 
จะเหน็ว่าระบบ HTA บ้านเรามนัไม่ใช่ ระบบตายตวัที่
ผลว่าไม่คุม้ค่าแล้วก็ทิง้ไป แต่มคีวามเปลีย่นแปลงตลอด
เวลา หรอื Live HTA

ในระยะหลังเราพบปัญหาการท�า HTA ว่ามีปัจจัยอื่น
ที่เราต้องน�ามาคิด เช่น   มีการน�าเรื่องผลกระทบด้าน
งบประมาณ ผลกระทบด้านสังคม หรือจริยธรรม เข้า
มาผนวกมุมมองพวกนี้ด้วย จะเห็นว่า บทบาทการท�า
เรื่องบัญชียาหลัก จะไม่ใช่มิติ แค่บอกว่าใช่ ไม่ใช่ ดี ไม่
ดี แต่บอกว่า ถ้าไม่ดี ไปท�ายังไงให้คุ้มค่าและกลับมาดี
ได้ อนัน้ีเป็นสิง่ทีเ่พิม่ไป บ้านเรามกีารพัฒนาขึน้อกีขัน้”

ในความเป็นจริงมียาบางขนานที่คุ้มค่าแต่ไม่อยู่ใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเพราะยังไม่ผ่านข้ันตอนทีเ่รยีกว่า             
การประเมนิผลกระทบทางงบประมาณ เนือ่งจากยาน้ัน
มีภาระงบประมาณในแต่ละปีสูงเกินไป

ศ.นพ. วิษณุ กล่าวเสริมว่า “หากระบบประกันสุขภาพ       
ยังไม่สามารถรับภาระงบประมาณน้ันได้ ยานั้นจะ
ถูกชะลอการรับเป็นยาหลักแห่งชาติไว้ก่อน โดยคณะ
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติจะเสนอให้
ระบบประกันสุขภาพเตรียมงบประมาณดังกล่าวให้
พร้อมก่อนประกาศให้ยาดังกล่าวเป็นยาหลักแห่งชาติ”

ภญ.เนตรนภิส “ข้อดีของ HTA คือท�าให้ระบบประกัน
สุขภาพย่ังยืน คือ ไม่เอายาใหม่เข้ามาโดยไม่ดูว่า                  
ในอนาคตประเทศจะสามารถสนับสนุนต่อไปหรือไม่ 

การที่จะให้ระบบประกันสุขภาพย่ังยืน หมายความว่า
สิ่งที่เอาเข้า ต้องคุ้มค่า แล้วเงินในกระเป๋าต้องมีพอ                   
แต่บางครัง้เงนิไม่พอ ก็สามารถท�าให้เงนิ 10 บาทมมีลูค่า 
100 บาทได้ เรยีกว่าการ Maximize Value เช่น นโยบาย
แบ่งจ่ายระหว่างภาครัฐและเอกชน”

ภญ.เนตรนภิส “ท่ีผ่านมาการใช้ HTA เพ่ือประเมิน
ความคุ้มค่าและต่อรองราคายาช่วยให้ประหยัดงบ
ประมาณได้ 2 หมื่น 4 ร้อยกว่าล้านบาทในระหว่างปี 
พ.ศ. 2553-2555 หมายความว่า ถ้าไม่มีกระบวนการ
ของ HTA และไม่มีการต่อรองราคา ยาก็ไม่เข้าบัญชียา
หลัก และรัฐก็ต้องซื้อแพง”

การประเมินความคุ้มค่าแบบไทย ไม่ใช่
โมเดลตายตัว แต่เป็น HTA ท่ีมีชีวิต

ยาดี คุ้มค่า และ
ต้องไม่เป็นภาระของประเทศ

HTA ช่วยประหยดังบประมาณจัดหายา

ยาที่คุ้มค่า หมายถึง  ยาท่ีจะจัดซื้อนั้น ต้องเป็น
ยาท่ีรักษาได้จริง ปลอดภัย และไม่เป็นภาระของ
ประเทศในการจัดหา ปัจจุบันเกณฑ์พิจารณา
ว่ายามีความคุ้มค่าในบริบทของประเทศไทย 
คือ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึน้
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ก         ระบวนการ HTA ในการคัดเลือกยาบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นระบบที่มีความยืดหยุ่น ท่ีไม่ยึดติดอยู่    
กับเกณฑ์ความคุ้มค่าเท่านั้น  เพื่อความเป็นธรรมและจริยธรรมจึงยังมีเกณฑ์อื่น ๆ ที่น�ามาพิจารณาด้วย เช่น 

ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ดังในกรณีของ โรคหายาก เช่น 
โรคความผิดปกติทางพันธุกรรม ท่ีมีจ�านวนผู้ป่วยน้อย แต่มีความรุนแรงของโรคและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา
สูงมาก เช่น โรคความผิดปกติทางพันธุกรรมแอลเอสดี (LSD) ประเภทโกเชร์ (Gaucher’s Disease)  ที่มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาถึงปีละ 3.5 ล้านบาท

โรคโกเชร์ เป็นโรคทางพันธุกรรมผ่านยีนด้อยของพ่อ
แม่และมีโอกาสเกิดโรคได้ 1 ใน 4 ทุก ๆ การตั้งครรภ์
ใหม่ ผู้ป่วยจะมีอาการตับ ม้ามโต ซีด เกล็ดเลือดต�่า                 
เม็ดเลือดขาวต�่า กระดูกบาง กระดูกพรุน กระดูกผิดรูป 
ชัก และกล้ามเนื้อตาผิดปกติ เน่ืองจากร่างกายขาด
เอนไซม์บางอย่าง โรคโกเชร์มี  3 ชนิด ได้แก่ โกเชร์                           
ชนิดท่ี 1 ผู้ป่วยชนิดนี้หากอาการรุนแรงจะแสดงอาการ
ของโรคตั้งแต่อายุ 1 ขวบข้ึนไป แต่หากไม่รุนแรง                                                                                   
จะสามารถมีชีวิตยืนยาวถึง 90 ปี โกเชร์ชนิดที่ 2  เป็นชนิด
ที่รุนแรงที่สุด มักเสียชีวิตก่อนอายุ 2-3 ปี และ โกเชร์ชนิดที่                                                                              
3 ผู้ป่วยจะมีอาการของชนิดท่ี 1 และ 2 ร่วมกัน มักแสดง
อาการตั้งแต่อายุ 6-9 เดือน และมักมีอายุไม่เกิน 30 ปี

โรคโกเชร์ สามารถรักษาได้ 2 วิธี คือ  1. การให้เอนไซม์
ทดแทนและการปลูกถ่ายไขกระดูก 2. การรักษาแบบ
ประคับประคอง (การรักษาไปตามอาการ) ซึ่งการรักษา
แบบประคับประคองน้ีสามารถเบิกจ่ายผ่านกองทุน

ประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามได้ ส่วนการรักษาด้วย
เอนไซม์ทดแทนเป็นการรักษามาตรฐานในหลาย
ประเทศ ซึ่งได้ผลการรักษา  ดีมากในผู้ป่วยโรคโกเชร์
ชนิดที่ 1 แต่ในประเทศไทย ก่อนปี พ.ศ. 2555 ยังไม่มี
กองทุนประกันสุขภาพใดสนับสนุน ซึ่งการรักษาด้วย
เอ็นไซม์ทดแทนเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่องจะท�าให้เด็ก
มีภาวะเหมือนเด็กปกติ ส่วนการปลูกถ่ายไขกระดูก
จะท�าให้มีโอกาสหายขาดจากโรคได้ แต่ก็มีค่าใช้จ่าย
หลายล้านบาทเช่นกัน 

คุณบุญ พุฒิพงศ์ธนโชติ ประธานมูลนิธิโรค                                                                             
พันธุกรรมแอลเอสดี และเป็นคุณพ่อของบุตรสาวท่ีเป็น
โรคโกเชร์ ชนิดที่ 1 เล่าว่า “ในอดีตผู้ป่วยโรคโกเชร์จะได้
รับเอนไซม์จากการบริจาคของบริษัทยา ผ่านการตกลง
ร่วมกันระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและบริษัทยา แต่วิธีนี้ไม่
สามารถท�าได้กับผู้ป่วยทุกราย เน่ืองจากเอนไซม์มีราคา                                                                               
แพงมาก อย่างไรก็ดีแต่ละปีก็ยังมีผู้ป่วยโรคโกเชร์เพ่ิมขึ้น

คุณบุญ พุฒิพงศ์ธนโชติ
ประธานมูลนิธิโรคพันธุกรรมแอลเอสดี

ภำครัฐมักพูดเสมอว่ำ เงินมีจ�ำกัด  ดังน้ันควรจะ
ส่งโอกำสไปให้ผู้ที่ไม่เคยได้รับโอกำสเลยมำกกว่ำ“ “

โรคโกเชร์ โรคหายากที่สร้างหายนะให้ครอบครัวผู้ป่วย

HTA ที่ ไม่ตายตัว เปิดโอกาสให้โรคหายาก

ก             

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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ให้สัมภาษณ์

“
ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ มูลนิธิโรคพันธุกรรมแอลเอสดี
ได้ท่ี: www.lsdthailand.org

ภญ.เนตรนภิส กล่าวถึง กรณีบรรจุ

เอนไซม์รกัษาโรคโกเชร์ ชนิดท่ี 1 ท้ังๆ 

ทีไ่มม่คีวามคุม้คา่ในบญัชยีาหลกั  

แห่งชาตว่ิา “เอนไซม์อมิกิลเูซอเรส            

ไมคุ่ม้คา่แตก่ไ็มม่ทีางเลอืกอืน่ให้                                               

ผูป่้วยท่ีต้องมค่ีาใช้จ่าย 3.5 ล้านบาท

ต่อปี เราก็ใช้แนวคดิร่วมจ่ายระหว่าง

ภาครฐัและเอกชนคอืดวู่ารฐัสามารถ

ดแูลได้ขนาดไหน ปีหนึง่จะมผีูป่้วยโรค

โกเชร์ ชนดิที ่1 เพ่ิมประมาณ 10 ราย                                                               

เรากค็วบคมุคา่ใชจ้า่ยวา่เราดแูล            

ได้กีร่าย ท่ีเหลอืให้ทางบรษิทัยาดแูล

ต่อ  เช่น ถ้ามเีพ่ิม  6 ราย สปสช. และ 

บญัชยีาหลกัดแูล 5 รายแรก บรษิทัยา

ดแูล 1 ราย วิธีน้ีช่วยท�าให้ไม่ให้เกิด

การโหมใช้ยามากเกินไป และเป็นการ

ก�ากับการใช้ยาไปในตวั”

ความยากล�าบากในการรักษาน้ีเอง 
ท�าให้กลุม่ผูป่้วยและแพทย์บางส่วนได้ 
พยายามผลกัดันให้ภาครฐัและสงัคม
หนัมาสนใจและใหค้วามชว่ยเหลอื                                             
ดว้ยการกอ่ตัง้มลูนธิโิรคพนัธกุรรม                                            
แอลเอสด ีมลูนธิิฯ ได้จดักิจกรรมต่างๆ   
เพ่ือให้ความรู้ ความช่วยเหลือผู้ป่วย
และน�าเสนอข้อมูลผ่านสื่อมวลชน                                
ในปี พ.ศ. 2554 มลูนธิิฯ ได้ย่ืนหนังสอื
ถึงส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) และคณะอนุกรรมการ
บัญชียาหลักแห่งชาติ เพ่ือขอการ
สนับสนุนการรักษาโรคโกเชร์” 

จากนัน้เมือ่ปญัหาเรือ่งการรกัษาโรค      
พันธุกรรมแอลเอสดไีด้เข้าสู่การพิจารณา
ในกระบวนการพัฒนาบญัชยีาหลกัแห่ง
ชาตแิล้ว คณะท�างานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุภายใต้คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาติจงึก�าหนดให้ 
HITAP ท�าการประเมนิความคุ้มค่าของ
เอนไซม์อมิกิลเูซอเรส (imiglucerase) 
ทีใ่ช้รกัษาโรคโกเชร์ ผลการประเมนิพบว่า                                                          
ไม่มคีวามคุม้ค่า แต่เนือ่งจากเป็น                               
ยาจ�าเป็นของโรคทีม่ภีาระต่อครวัเรอืน
สงูจนอาจล้มละลายได้ มจี�านวนผูป่้วย

น้อยและมผีลกระทบต่องบประมาณ
ไม่สงู จงึบรรจเุอนไซม์อมิกิลูเซอเรส                                       
ไว้ในบญัชยีา จ (2) โดยมข้ีอบ่งใช้ในการ
รักษาโรคโกเชร์ ชนิดท่ี 1 เพ่ือเป็นการ
เตรยีมสภาพผูป่้วยให้พร้อมก่อนการ
ปลกูถ่ายไขกระดกู โดยใช้นโยบายร่วม
จ่ายระหว่างภาครฐัและเอกชน

อย่างไรก็ตาม ยังมโีรคโกเชร์ ชนดิท่ี 2 
และ 3 และโรคหายากอืน่ ๆ ท่ียังไม่มี
วิธีการรกัษาบรรจอุยู่ในบญัชยีาหลัก
แห่งชาต ิคณุบญุ ได้ให้ความเหน็ว่า การ
มชีอ่งทางและเกณฑใ์นการพจิารณา                         
โรคหายากนัน้เป็นเรือ่งด ีแต่ควรปรบัปรงุ
วิธีการท�างานบางประการ เช่น การเปิด
เผยเหตผุลในการคดัเลอืก-ไม่คัดเลอืก
ยาเพ่ือประเมนิ และปรบัปรงุเกณฑ์                       
การพิจารณาเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้กับผูเ้ป็น
โรคหายากทัง้หลาย “ภาครฐัมกัพูดเสมอ
ว่า เงินมจี�ากัด  ดงัน้ันควรจะจดัให้ผูท้ี่                       
ไม่เคยได้รบัโอกาสเลยมากกว่า ผมเหน็
บางเรือ่งทีไ่ด้รบัการพิจารณาเป็นเรือ่ง
ปลกีย่อยของผูท้ีไ่ด้รบัการช่วยเหลอื
ด้านยารกัษาโรคไปแล้ว ถ้าเทียบกับโรค                                                                
หายากทีผู่ป่้วยยังไม่ได้รบัการดแูลอะไร
เลย แม้กระท่ังยารกัษาเบือ้งต้น  ถ้าคุณ
มเีงนิอยู่แค่นี ้คณุจะให้เงินกับใคร”  

ยาไม่คุ้มค่า 
แต่การรกัษาจ�าเป็นกว่า
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การมส่ีวนร่วมจากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและความโปร่งใส เป็น
องค์ประกอบหน่ึงในหลกัธรรมาภบิาลของการท�า HTA                           
ในประเทศไทย ในกระบวนการคดัเลอืกยาหลกัแห่งชาตจิงึ
มภีาคเอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่ขัน้ตอนเสนอยาเพ่ือคดั
เลอืกเข้าสูก่ารประเมนิ และการประเมนิความคุ้มค่า และเพ่ือ
ให้เกิดความโปร่งใสในการด�าเนินงาน จงึมกีารก�าหนดจรยิธรรม
การท�าวิจัยและระเบยีบวิธีวจิยัเพ่ือให้เป็นมาตรฐานของ HTA                            
ในขัน้ตอนทีเ่กีย่วกบัการประเมนิผลดา้นเศรษฐศาสตร ์      
สาธารณสขุ คณะท�างานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ                                                                               
จะจดัล�าดบัความส�าคญัของยาทีจ่ะท�าการประเมนิความ                       
คุม้ค่า โดยแบ่งเป็น ยาท่ีมีความส�าคัญล�าดบัต้น และยาท่ีไม่
ได้อยูใ่นความส�าคญัล�าดบัต้น คณะท�างานฯ จะมอบหมาย
ให้หน่วยงานท่ีไม่แสวงก�าไรท�าการประเมนิความคุ้มค่าของ
ยาท่ีมคีวามส�าคญัล�าดบัต้น ส่วนยาท่ีไม่มคีวามส�าคญัล�าดบั
ต้นจะเปิดโอกาสให้หน่วยงานต่าง ๆ เช่น บรษิทัยาท�าการ
ประเมนิ (อ่านเพิม่เตมิได้ท่ีคอลมัน์ เกรด็กะกราฟ หน้า 11)

รสรนิทร์ สรวมศริ ิOutcomes Research Manager ผูด้แูล
งานเก่ียวกับการวจิยัผลลพัธ์ทางเภสชักรรม บรษิทัไฟเซอร์ 
(ประเทศไทย) จ�ากัด ได้เข้าไปมส่ีวนร่วมในการท�าการประเมนิ
ความคุม้ค่าของยาท่ีเสนอเข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาตใินนามของ
นกัวิจยัจากภาคเอกชน ให้ความเห็นว่า “การมส่ีวนร่วมของ
บรษิทัยาในการประเมนิยาเข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิท�าให้
เกิดการมส่ีวนร่วมและการเรยีนรูร่้วมกันระหว่างผูม้ส่ีวนได้
ส่วนเสยี ทัง้ในกรณท่ีีได้เข้าไปมส่ีวนให้ข้อคิดเหน็การประเมนิ
ผลโดยหน่วยงานไม่แสวงหาก�าไร ท�าให้ทางบรษิทัสามารถให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสุด รวมทัง้ในกรณีของยา
ทีอ่ยู่ในความส�าคญัล�าดับรองลงมาท่ีทางคณะกรรมการเปิด

โอกาสให้ทางบรษิทัเอกชนสามารถอาสาเข้ามาท�าการศกึษา
ในฐานะนกัวิจยัอสิระ” การท่ีบรษิทัยาสามารถประเมนิยา
ตวัเองได้ โดยปฏิบัตติามข้อก�าหนดการประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพนัน้ก็ท�าให้ผลท่ีออกมาเป็นท่ียอมรบัท่ัวกันด้วย 
ซึง่ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเมือ่บรษิทัยาได้ด�าเนนิการแล้ว
พบว่าผลการประเมนิยาของตนยังสงูกว่าความสามารถใน
การจ่ายของภาครฐั บรษิทัก็ยินดทีีจ่ะต่อรองราคาเพ่ือให้ผู้
ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ 

รสรนิทร์ เสนอว่า ถึงแม้ปัจจบุนั จะมกีารยอมรบัการมี
ส่วนร่วมของบรษิทัยาในกระบวนการคัดเลือกยาหลกัแห่ง
ชาติเพ่ิมมากขึน้ แต่ยังมปีระเดน็ส�าคญัทีต้่องให้ความ
ส�าคญัเป็นพิเศษ เพ่ือสร้างความน่าเชือ่ถือและส่งเสรมิ                                                          
ธรรมาภบิาลของกระบวนการคัดเลอืกยา “สิง่ส�าคัญท่ีสดุ คอื 
การท�ากระบวนการ HTA และกระบวนการตดัสนิใจของการ
ประเมนิยาเข้าบญัชยีาหลกัให้โปร่งใส นัน่คอื

1.ควรมีค�าอธิบายหรือการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรให้  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบถึงเหตุผลในการตัดสินใจ 
2.เพื่อให้เกิดการพิจารณาอย่างรอบด้าน ผู้มีส่วนได้               
ส่วนเสียในทุกภาคส่วนและทุกสาขาควรมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการพิจารณา เพื่อความยุติธรรมและความน่า
เชื่อถือของข้อสรุป 
3.ควรมีการก�าหนดระยะเวลาในการด�าเนินการท่ีชดัเจนและ
เหมาะสม เพราะจะช่วยให้ผูว้จิยัสามารถหาข้อมูลท่ีมีคุณภาพ
ท�าให้ผลการศกึษาน่าเชือ่ถอื
4.การยอมรับข้อคิดเห็นและคัดค้าน ควรด�าเนินการอย่าง
โปร่งใสและเป็นธรรม ท้ังจากหน่วยงานของรฐัและเอกชน

รสรินทร์ สรวมศิริ
          Outcomes Research Manager  บริษัทไฟเซอร์ (ประเทศไทย)

กำรมีส่วนร่วมของบริษัทยำในกำรประเมินยำเข้ำบัญชียำ
หลักแห่งชำติ ท�ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและกำรเรียนรู้ร่วม
กันระหว่ำงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

“ “
ติดตามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ มูลนิธิโรคพันธุกรรมแอลเอสดี
ได้ท่ี: www.lsdthailand.org

สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดธรรมาภิบาล

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.net
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ฉบบัทีแ่ล้ว เราพาผูอ่้านไปรูจ้กักับระบบการประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสขุภาพ หรอื  Health Technology Assessment (HTA) 
ของไทย ในฉบบันีข้อข้ามทวีปไปดวู่าประเทศองักฤษ ซึง่เรยีก
ได้ว่าเป็นต้นแบบของการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพ มี
ความเป็นมาอย่างไร และเขาน�า HTA ไปช่วยในการตดัสนิ
ใจใช้การใช้จ่ายนโยบายด้านสขุภาพอย่างไร

สหรฐัอเมรกิา เป็นประเทศท่ีเริม่ท�าการประเมนิเทคโนโลยี 
(Technology Assessment) ไปสนับสนุนการตดัสนิใจของ
ผูก้�าหนดนโยบายต่อการน�าเทคโนโลยีต่างๆ เข้ามาใช้ใน
ประเทศ อย่างไรก็ตามแนวคดิดังกล่าวไม่ได้รับการยอมรบั
ในระบบสขุภาพสหรฐั ทว่า เมือ่แนวคดิดงักล่าว ข้ามทวีปไป
ฝ่ังยุโรปในช่วงทศวรรษท่ี 80  กลบัได้รบัการยอมรบัอย่างมาก 
เพราะในขณะน้ันหลายประเทศในยุโรปก�าลงัประสบปัญหา
ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพท่ีพุ่งสงูขึน้ 

สหภาพยุโรปเกือบท้ังหมดได้พัฒนาหน่วยงานประเมนิ
เทคโนโลยีด้านสุขภาพระดับชาติและระดับภูมิภาคเพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของประเทศอย่างจริงจัง

ส�าหรบัประเทศองักฤษ ระบบบรกิารสขุภาพของเขาเรยีก
ว่า National Health Service (NHS) ถือก�าเนิดขึน้ในช่วง
สงครามโลกครัง้ที ่2 โดยมจีดุมุง่หมายเพ่ือให้เป็นระบบ
สวัสดกิารสขุภาพท่ีพลเมอืงทกุคนได้รบัอย่างเสมอภาค เท่า
เทยีมและไม่เสยีค่าใช้จ่ายใด ๆ

อย่างไรก็ตามระบบของ NHS มทีัง้ข้อดแีละข้อเสยี เน่ืองจากให้
บรกิารตามพ้ืนท่ีรหสัไปรษณีย์ ปัญหาทีพ่บคอืการจดัการของ
บรกิารสขุภาพปฐมภมู ิหรอื Primary Care Trust มแีนวทางใน
การรกัษาและเบกิจ่ายทีต่่างกัน ส่งผลให้ผูป่้วยทีอ่ยู่ต่างพ้ืนที่ 
แม้จะเป็นโรคเดียวกัน อาจได้รบัยา หรอืการรกัษาท่ีแตกต่าง
กัน มผีูใ้ห้นยิามปัญหาน้ีว่า “The NHS Postcode Lottery” 

ท�ำควำมรู้จักกับ

HTA ในประเทศอังกฤษ

รู้จัก HTA
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ผูเ้ขยีนขอตัง้ชือ่ว่า “เสีย่งดวงบรกิารสขุภาพตามทีอ่ยู่” หมาย
ถึงว่า รหสัไปรษณีย์หรอืทีอ่ยู่ของคณุเป็นตวัก�าหนดคุณภาพ
และลกัษณะบรกิารสขุภาพท่ีคณุจะได้รบั

เพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่เท่าเทียม และไม่มมีาตรฐานของระบบ 
หน่วยงานท่ีชือ่ว่า National Institute for Clinical Excellence 
(NICE) จงึได้รบัการก่อตัง้ข้ึนในปี ค.ศ. 1999 โดยมหีน้าท่ี ลด
ความแตกต่างในการให้บรกิารในแต่ละพ้ืนที ่วางมาตรฐานเวช
ปฏิบตั ิสนับสนุนนวัตกรรมด้านสขุภาพใหม่ ๆ  และส่งเสรมิให้
เกิดการแบ่งสรรทรพัยากรด้านสขุภาพอย่างมปีระสทิธิภาพ โดย
อาศัยข้อมลูด้านวิชาการทีม่มีาตรฐาน น่าเชือ่ถือ มกีารท�างาน
ทีโ่ปร่งใส ตรวจสอบได้ ทัง้นี ้ผลจากการตัดสนิใจของ NICE 
ว่าการรกัษาบรกิารแบบใด หรอืยาชนิดใดที ่NHS จะให้กับ
ประชาชนถือเป็นกฎหมายทีห่น่วยบรกิารสขุภาพในองักฤษ
ต้องปฏิบติัตาม ซึง่จะต่างกับระบบของประเทศไทยและอกี
หลาย ๆ ประเทศ ท่ีหน่วยงาน HTA มหีน้าทีเ่พียงท�าข้อมลู
เสนอผูก้�าหนดนโยบายเท่าน้ัน

แรกเริม่ NICE ท�าการประเมนิ และ ตดัสินใจด้านการรักษา
เพียงอย่างเดยีว ต่อมาได้ขยายขอบเขตการท�างานมากข้ึน 
โดยในปี ค.ศ. 2005 NICE เริม่ท�าด้านประเมนิมาตรการด้าน
สาธารณสขุ เช่น โรคอ้วน ปัญหาการสบูบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล์ 
และการออกก�าลงักาย และในปี ค.ศ. 2013 ได้วางมาตรฐาน
การให้บรกิารในระบบสขุภาพและการดแูลด้านสงัคม (social 
care) ด้วยเหตนุีจ้งึเปลีย่นชือ่จาก National Institute for Clinical 
Excellence เป็น  National Institute for Health and Care 
Excellence โดยยงัคงตวัย่อเดิม คือ NICE และยึดแนวทาง
การท�างานเดมิ คอื

1. ความเป็นอิสระปราศจากการแทรกแซงทางการเมือง
และธุรกิจ 2. มาตรฐานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพและ
เข้มแข็ง 3.ใช้ข้อมูลท่ีดีท่ีสุดท่ีหาได้ในขณะน้ัน 4.ใช้
สหวิชาการและความคิดเห็นของผู้รู้รอบด้าน 5.การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 6. เน้นความโปร่งใส และ
สามารถตรวจสอบได้ 7.ทบทวนแนวทางการรักษาและ
การให้บริการอย่างสม�่าเสมอ หากมีการเปลี่ยนแปลง
ของข้อมูล 8. ให้ความส�าคัญกับค่านิยมของสังคมและ
ความเทียมเป็นหลัก

ปัญหาใหญ่ท่ี NICE มกัประสบ คอืแรงต้านจากสงัคม โดย

เฉพาะในกรณีที ่ตัดสินใจไม่ใช้เทคโนโลยีบางชนดิเพราะ
พบว่าไม่มปีระสทิธิภาพและไม่คุม้ค่า ศ.เดวิด ฮาสแลม          
(David Haslam) ประธาน NICE คนปัจจบุนั ให้สมัภาษณ์ว่า                            
“ภาคอตุสาหกรรมมกัจะร้องเรยีนกับรฐับาลว่า การท�างาน
ของ NICE ขดัขวางการพฒันานวตักรรมใหม่ ๆ เรยีกได้
ว่าเป็นแรงกดดันท่ีหลกีเลีย่งไมได้ ผมคิดว่าในท้ายทีส่ดุแล้ว
หน่วยงาน HTA และภาคอตุสาหกรรมต้องเรยีนรูท่ี้จะท�างาน
ร่วมกนั และให้ความเคารพต่อแนวทางในการท�างานทีต่่าง
กันของแต่ละฝ่าย” 

เซอร์ไมเคิล  รอว์ลินส์ อดตีประธาน NICE เคยให้สมัภาษณ์
ไว้ว่า “แน่นอนว่าคณุ (หน่วยงาน HTA) จะไม่มคีนรกั         
ไม่เคยมใีครรกั NICE แต่ส่ิงส�าคัญคือการได้รบั ความเคารพ 
มคีนให้ความเชือ่ถือ และมคีวามต้องการใช้งานเราอย่างต่อ
เน่ือง การมหีน่วยงานเพือ่การประเมนิเทคโนโลยทีางการ
แพทยใ์นระบบประกนัสขุภาพของประเทศเปน็สิง่ส�าคญั 
และในท้ายท่ีสดุคุณก็จะยนือยูใ่นจดุเดียวกบั NICE คือเป็น 
หน่วยงานท่ีคนให้ความเชือ่ถือ แต่ไม่มคีนรกั”

หากประเทศอื่น ๆ  ต้องการพัฒนาระบบแบบเดียวกับ 
NICE สิ่งท่ีไม่ควรท�า คือ น�าระบบท่ี NICE ใช้ หรือ
ดึงเพียงบางส่วนเข้ามาใส่ในระบบของประเทศตน 
เพราะระบบ/โครงสร้างองค์กรแบบ NICE ถูกพัฒนา
ขึ้นเพ่ือตอบโจทย์ของประเทศอังกฤษ ดังน้ันหากจะ
ถอดบทเรียน หรือ ศึกษาจาก NICE ควรดูการพัฒนา
และการเปลี่ยนผ่านของระบบ เพ่ือดึงแก่นส�าคัญท่ีว่า 
NICE ท�างานโดยยึดโยงงานวิชาการท่ีมีมาตรฐานและ
เชื่อถือได้กับการวางระบบสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบายท่ีเน้นความโปร่งใส มีส่วนร่วม จากภาคส่วน
ท่ีเก่ียวข้อง

เป็นทีน่่าสนใจว่าแนวคดิการมรีะบบประเมนิและจดัท�า
ข้อมลูเพ่ือใช้ในการตดัสนิใจเชงินโยบาย ของประเทศองักฤษ                
ไม่จ�ากัดเฉพาะในวงการสขุภาพ แต่ก�าลงัขยายไปสูก่าร
วางนโยบายของงานด้านอืน่ด้วย เช่น ด้านการต�ารวจและ              
การดแูลประชาชน และด้านการศกึษา 

ชลัญธร โยธาสมุทร chalarntorn.y@hitap.net
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รายงานวิจัย

Policy Brief

ยา sunitinib เป็นยาราคาแพงส�าหรับรักษาโรคมะเร็งไตชนิด renal cell 
carcinoma (RCC) ระยะแพร่กระจาย และโรคมะเร็งเนื้อเยื่อในระบบทาง
เดินอาหาร (gastrointestinal stromal tumor หรือ GIST) ที่ล้มเหลวจาก
การรกัษาด้วยยา imatinib ผูป่้วยจะมภีาระค่าใช้จ่ายในแต่ละรอบการรกัษา
ประมาณ 154,200 บาท (ต่อ 6 สัปดาห์) การประเมินความคุ้มค่าของยา 
sunitinib พบว่า แม้ยานีจ้ะเป็นทางเลอืกในการรกัษาทีม่ปีระสทิธิผลดท่ีีสดุ 
แต่ยังมรีาคาเกนิเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ในการพิจารณายาเข้าบญัชยีาหลกัแห่ง
ชาติ จึงมีการน�านโยบายแบ่งจ่าย (risk sharing scheme) ระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชนมาพิจารณาด้วย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาราคาแพง 

อย่างไรก็ดี การวิจัยนี้พบว่า นโยบายแบ่งจ่ายในปัจจุบันยังไม่มีความคุ้ม
ค่าทางเศรษฐศาสตร์ แต่หากมีการสนับสนุนต้นทุนค่ายามากขึ้นนโยบาย
ดังกล่าวจะมีความคุ้มค่ามากขึ้น

คนพิการคือคนอีกกลุ่มหน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจากความเหลื่อมล�้าในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ ผลวิจัยพบว่า ระบบประกันสังคมครอบคลุมประเภทความพิการน้อย
ที่สุด และยังพบว่า “กองทุนทดแทน” เพื่อใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และอุปกรณ์ฟื้นฟูฯ และจ่ายค่าทดแทนรายได้ให้แก่ผู้พิการ ไม่ได้ถูกน�ามาใช้อย่าง
เหมาะสม ระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามจึงควรพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือ                    
คนพิการร่วมกัน และควรปฏิรูปการด�าเนินงานของ “กองทุนทดแทน”

การประเมินความคุ้มค่าของนโยบายแบ่งจ่ายระหว่าง                       
ภาครัฐและ ภาคเอกชน สำาหรับยา sunitinib

ในรอบ 4 เดือนท่ีผ่านมามีรายงานวิจัย และ Policy Brief 
ท่ีน่าสนใจอะไรบ้าง แวะเข้าไปโหลดฟรีได้ท่ี www.hitap.net

ดาวน์โหลดฟรี ลดการพิมพ์ ประหยัดทรัพยากร และช่วยรักษาส่ิงแวดล้อม 

ให้โหลดฟรี

1. สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพสำาหรับคนพิการ :
อีกหนึ่งความเหลื่อมล้ำาในระบบประกันสุขภาพไทย
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การบริหารจัดการอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการท่ีขาดประสิทธิภาพน้ัน ส่งผล
ให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 4 พันล้านบาทต่อปี ความสูญเสียน้ัน
เกิดจากอุปกรณ์ท่ีคนพิการได้รับไม่เหมาะสมกับการใช้งานจริง มีการเบิกจ่าย                          
อปุกรณ์ฯ ซ�า้ซ้อนขณะท่ีคนพิการบางกลุม่กลบัไม่ได้รบัอปุกรณ์ฯ ท่ีจ�าเป็นเพราะ
ไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร จงึควรสร้างระบบการตดิตามและตรวจสอบการเบิกจ่าย 
สั่งใช้ และบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ฯ พัฒนากลไกและแนวทางการประเมินความ
เหมาะสมของอุปกรณ์ฯ และเผยแพร่ข้อมูลสารแก่คนพิการ

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพพบว่า การคัดกรองการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
และการใช้สารเสพติด ด้วยเครื่องมือ ASSIST ร่วมกับการบ�าบัดอย่างย่อมี
ประสทิธิภาพและคุม้ค่าในการคดักรองและแก้ไขปัญหาการตดิสารเสพตดิ ช่วย
ประหยัดต้นทุนแก่สังคมและช่วยท�าให้ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น

ปัจจุบันประเทศไทยไม่มีฐานข้อมูลที่สามารถบอกสถานการณ์การตั้งครรภ์ 
การเกิดจากแม่วัยรุ่น และการท�าแท้งในคนกลุ่มน้ีได้ ท้ัง ๆ ท่ีการมีข้อมูลท่ีถูก
ต้องและทันสมัยจะช่วยสะท้อนสถานการณ์ที่แท้จริง และเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนและก�ากับติดตามการแก้ไขปัญหา ดังนั้นหน่วยงานต่าง ๆ จึงควรร่วม
มือกันพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อใช้ในการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์การตั้ง
ครรภ์ในวัยรุ่นไทย

การจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับคนพิการในปัจจุบันท�าโดยหลายหน่วยงาน แต่ขาดการ            
บูรณาการข้อมูลระหว่างกัน ท�าให้ข้อมูลที่มีในปัจจุบันไม่สามารถสะท้อนความเป็น
จริงที่เกิดขึ้นกับคนพิการได้ นอกจากนี้ หน่วยงานเหล่านั้นไม่มีการจัดการฐานข้อมูล
และน�าข้อมูลไปใช้อย่างอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อพัฒนานโยบายต่าง ๆ เพื่อคนพิการ 
หน่วยงานเหล่าน้ัน จึงควรร่วมมือกันพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยในการจัดเก็บ
และใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์กับคนพิการ

***Policy Brief มีท้ังรูปแบบไฟล์ .pdf ให้ดาวน์โหลดฟรีและฉบับพิมพ์ 
หากท่านต้องการฉบับพิมพ์ กรุณาติดต่อ comm@hitap.net

2. ฐานข้อมูลคนพิการ: กลไกสำาคัญที่รอการพัฒนา

3. ผลเสียจากการบริหารจัดการ
อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่ขาดประสิทธิภาพ  

4. “ASSIST” เครื่องมือคัดกรอง
การเสพสารเสพติดที่ใช้ง่ายและคุ้มค่า

5. ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทย
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ปัจจัยเก้ือหนุนในการพัฒนา HTA ในภูมิภาคเอเชีย

HITAP เตรียมประเมินต้นทุนต่อหน่วยและ
ผลกระทบเชิงงบประมาณหากรัฐจะสนับสนุน
ถ่านสำาหรับเคร่ืองช่วยฟังของผู้พิการ

     วันที่ 26 มกราคม 2558 ตัวแทนจากหน่วยงานประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพในภมูิภาคเอเชยี ได้แก่ 
สาธารณรฐัประชาชนจนี สาธารณรฐัเกาหล ีสาธารณรฐัจนี 
(ไต้หวัน) มาเลเซยี สาธารณรฐัสงัคมนิยมเวียดนาม สาธารณรฐั
อนิโดนเีซีย และประเทศไทย เข้าร่วมประชมุวิชาการ Learning 
from practice: HTA capacity development across Asia 
โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ เพื่ออภิปราย 
แลกเปลีย่นประสบการณ์การพัฒนาการประเมนิเทคโนโลยี
ด้านสขุภาพเพ่ือจดัท�าเป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบายเรือ่งปัจจยั
เก้ือหนุนในการพัฒนาการประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพใน
ภูมิภาคเอเชียให้กับโครงการ Asia-Pacific Observatory 
on Health Systems and Policies ภายใต้องค์การอนามัย
โลก (WHO) โดยมีโครงการ Asia-Pacific Observatory on 
Health Systems and Policies  และเครอืข่าย international 

Decision Support Network (iDSI) เป็นผู้ร่วมจัด
     ภายในการประชุม HITAP น�าเสนอการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการประเมนิเทคโนโลยีด้านสุขภาพในประเทศไทย โดย
มีผู้เข้าร่วมจากประเทศอื่น ๆ นอกเหนือจากภูมิภาคเอเชีย 
ให้ความสนใจเกีย่วกับ HTA การน�าข้อมลู HTA ไปใช้ในการ
พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ การเชื่อมโยงกับกระบวนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย การสร้างบุคลากรด้าน HTA และการ
พัฒนาเครือข่ายหน่วยงานด้าน HTA เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของหน่วยงานและบุคลากร การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารและ
การพัฒนางานวิจัยด้าน HTA ในภูมิภาคเอเชีย
      การประชุมนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการประชมุวิชาการรางวัล
สมเดจ็เจ้าฟ้ามหิดลประจ�าปี พ.ศ. 2558 หัวข้อ “สขุภาพโลก
หลงัปี ค.ศ. 2015 เร่งรดัสูค่วามเป็นธรรมด้านสขุภาพ”

    เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2558 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล นัก
วจิยั HITAP ในโครงการศกึษาระบบรกิารหลังการให้เครือ่ง
ช่วยฟังและการใช้เครื่องช่วยฟังของผู้พิการทางการได้ยิน
ในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า จัดประชุมรับฟังข้อเสนอ
แนะเพื่อพัฒนาโครงร่างวิจัย โดยมีประเด็นพูดคุยที่ส�าคัญ
คือ การสนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟังภายใต้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปัจจุบัน และการใช้เครื่องช่วย
ฟังของผูพิ้การทางการได้ยิน ท้ังนีก้ารประชมุดงักล่าวมผีูเ้ข้า
ร่วมประชุมจากหลายภาคส่วน เช่น ตัวแทนจากส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตัวแทนจากสมาคม

ให้ความเคลื่อนไหว
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HITAP เตรียมประเมินต้นทุนต่อหน่วยและ
ผลกระทบเชิงงบประมาณหากรัฐจะสนับสนุน
ถ่านสำาหรับเคร่ืองช่วยฟังของผู้พิการ

นรินทร์ธร จันทร์ไพจิตร์ narintron@hitap.net

คนหหูนวกแห่งประเทศไทย ตวัแทนจากศนูย์เทคโนโลยี
อเิลก็ทรอนกิส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ
    ภายหลังจากการประชุม คณะผูวิ้จยัสรปุขอบเขตการวจิยัว่า
จะเป็นการประเมนิระบบความเป็นไปได้ในทางปฏบิติัหากจะมี
การสนับสนนุแบตเตอรีเ่คร่ืองช่วยฟัง รวมท้ังประเมินต้นทนุต่อ
หน่วยและผลกระทบงบประมาณทีจ่ะเกิดขึน้ เพ่ือน�าเสนอต่อ
คณะอนกุรรมการพฒันาสทิธปิระโยชน์และระบบบรกิารต่อไป  
ทัง้น้ีผูเ้ชีย่วชาญควรประเมนิระบบบรกิารภายหลงัการได้รบัเครือ่ง
ช่วยฟังโดยครอบคลมุท้ังสามกองทุนประกันสขุภาพ เน่ืองจากจะ
ท�าให้สามารถขับเคลือ่นนโยบายได้ง่ายกว่าการศกึษาเพียงแค่ ใน

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนหลกัประสขุภาพแห่งชาติ
เพยีงอย่างเดยีวและควรศกึษาในประเดน็ระบบบรกิารภายหลงั 
มากกว่าเรือ่งการสนับสนนุแบตเตอรีส่�าหรบัเครือ่งช่วยฟัง ผูส้นใจ
ตดิตามความคบืหน้าของโครงการวิจยันี ้สามารถตดิตามความ
เคลือ่นไหวของโครงการได้ทางเวบ็ไซต์  http://www.hitap.net/
research/139482
    โครงการวิจยัน้ีเป็นหัวข้อวิจยัน้ีได้มาจากโครงการศกึษาเพ่ือ
พัฒนาชดุสิทธิประโยชน์ ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพ                                
ถ้วนหน้า หรอื ยูซีบีพี (www.ucbp.net)

รอง รมต.สธ. เวียดนามและเจ้าหน้าที่
เยียมชม  HITAPและดูความเป็นไปได้ใน
การสร้างหน่วยงาน  HTA ของเวียดนาม

่

เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2558 นาย Pham Le Tuan รัฐมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม และเจ้าหน้าที่
กระทรวงสาธารณสุขเวียดนาม เดินทางมาเพ่ือศึกษาดู
งานของ HITAP เรื่องการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพในประเทศไทย เพ่ือน�าข้อมูลไปพัฒนาและ
สนับสนุนการสร้างระบบประเมนิเทคโนโลยีด้านสขุภาพของ
ประเทศเวยีดนาม การเดนิทางมาคร้ังนีไ้ด้รบัการต้อนรบัจาก                                                                                           
ศ. นพ.วิจารณ์ พานิช และ นพ. สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
กรรมการมลูนธิิเพ่ือการประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สขุภาพ (HITAP Foundation) โดยนาย Pham Le Tuan ได้
กล่าวว่า ต้องการทีจ่ะเรยีนรูแ้ละได้รบัประสบการณ์มากขึน้
ในด้านการท�า HTA และบรรลเุป้าหมายในเรือ่ง การสร้างระบบ
ประกันสขุภาพถ้วนหน้าของเวียดนามภายในปี ค.ศ. 2020
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อภิญญา มัตเดช apinya.m@hitap.netให้ฝากข่าว

1. เสนอความคิด พลิกนโยบาย รอบ 2/2558 

2. การประชุมวิชาการวัคซีนแห่งชาติคร้ังท่ี 7 3.  “มหกรรมงานวิจัย แห่งชาติ 2558” 
     Thailand Research Expo 2015

4. ป่ัน เนิบ เนิบ@แพร่ น่าน อุตรดิตถ์ 

กิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า เปิด
รบัข้อเสนอจากท่านแล้ว ท่านสามารถเสนอหัวข้อปัญหา
สุขภาพหรือเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่คิดว่าควรบรรจุไว้
ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ                    
ถ้วนหน้า ผ่านตัวแทนกลุ่มของท่านเพ่ือคัดเลือกสู่การ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  ท่านสามารถติดต่อตัวแทนกลุ่ม ศึกษาวิธีการเสนอและข้อมูลเพิ่มเติม
ได้ที ่www.ucbp.net หัวข้อปัญหาสขุภาพและเทคโนโลยีด้านสขุภาพทีผ่่านการประเมนิฯ จะเข้าสูก่าร
พิจารณาเป็นชดุสทิธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า

“ความมัน่คงด้านวคัซนี ความจรงิ หรอื ความฝัน” 

กิจกรรมปั่นจักรยานท่องเที่ยวตามเส้นทางธรรมชาติและวิถีชีวิต
ในสามจังหวัด ได้แก่ แพร่ น่าน อุตรดิตถ์ รวม 6 เส้นทาง สามารถ
ตดิต่อขอรบัคูม่อืเส้นทางท่องเทีย่ว ป่ันเนิบ เนบิ@แพร่ น่าน อตุรดติถ์ 
ได้ที่การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย (ททท.) ส�านักงานใหญ่  และ 
ททท. ภูมิภาคทุกแห่ง  รวมทั้งที่ ททท.ส�านักงานแพร่ 

เวทีและนทิรรศการแสดงศกัยภาพการวจิยัทัง้ ระดบั
ภูมิภาคและระดับประเทศ เพ่ือเชื่อมโยงเป็น
เครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการในงานวิจัยและ
น�าไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศ

• เสนอได้ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2558

• วันที่ 7-9 กรกฎาคม 2558 

• ข้อมูลเพิ่มเติม http://www.thainvivaccon.com/

• ข้อมูลเพิ่มเติม http://researchexpo.nrct.go.th/
จดัโดย ส�านักงานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.)

• วันที่ 16 - 20 สิงหาคม 2558 

• โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ และบางกอกคอน
  เวนชันเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิลด์ กรุงเทพฯ

 • ตั้งแต่วันนี้ - 30 สิงหาคม 2558

 • จัดโดย การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท.) ส�านักงานแพร่

 • ข้อมูลเพิ่มเติม โทรศัพท์ 0 5452 1127  โทรสาร. 0 5452 1119

http://www.tourismthailand.org/phrae 
http://www.easternlanna.org E-mail : tatphrae@tat.or.th และ 
tatphrae@gmail.com

จัดโดย สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน)

• โรงแรมสวิสโซเทล เลอ คองคอร์ด รัชดาภิเษก 
กรงุเทพ ฯ คณาจารย์ นักวิชาการ นกัวจิยั นักศกึษา 
และผู้ท่ีสนใจ สามารถส่งผลงานวิชาการ
เข้าร่วมการประชุม และกรอกใบสมัครได้ที่                                                                      
http://vaccon7.thaiprovide.com/register.php 
และแสดงความจ�านงเพ่ือน�าเสนอในการประชุม
ท่ีอีเมล์ vaccourse@nvi.mail.go.th ภายใน
วันที่ 15 พฤษภาคม 2558

จัดโดย โครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCBP)
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