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การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ  
Health Technology 
Assessment-HTA 

คือ การประเมินอย่างเป็นระบบท้ังในแง่

ของคุณสมบัติ รวมถึงผลกระทบด้านการ

แพทย์ สังคม จริยธรรมและเศรษฐศาสตร์

ของเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพ  การประเมินเทคโนโลยีด้าน

สุขภาพด�ำเนินการในลักษณะของสหสาขา

วิชาโดยอาศัยกรอบการวิเคราะห์ท่ีชัดเจน

จากวิธีการที่หลากหลาย

       

เมือ่เห็นเครือ่งหมาย “อย.” บนผลติภัณฑ์

ด้านสุขภาพประชาชนต่างรู้สึกมั่นใจ

ว่าผลิตภัณฑ์น้ัน ๆ ปลอดภัยแน่นอน 

เพราะผ่านมาตรฐานการรับรองโดย

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาแต่

จะมผีูบ้รโิภคและผูป้ระกอบการสกัก่ีคนที่

รู้ว่า อย. ต้องแบกความรับผิดชอบมาก

เพียงใด ครอบคลุมหมดท้ังเรื่องของยา

ยาเสพติดให้โทษ วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต

และประสาท สารระเหย เครือ่งมอืแพทย์ 

อาหาร เครื่องส�ำอางและวัตถุอันตราย

ในอดีตที่ปริมาณของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  

และช่องทางการขายยังไม่หลากล้นเท่าทุก

วันน้ี อย. อาจยังสามารถดูแลเบ็ดเสร็จ

ได้ทุกอย่าง

	

แต่ในสถานการณ์ป ัจจุบันที่ เป็นยุค

ของการค้าเสรีไร้พรมแดน ผลิตภัณฑ์

สขุภาพทัง้ในและนอกประเทศทะลกัเข้า

สู่ตลาดอย่างมหาศาลสัดส่วนระหว่าง

งานกับคนท่ีไม่สมดุลกัน ระบบราชการ

ที่ล่าช้าและการไม่บูรณาการของหลาย

หน่วยงานทีค่าบเก่ียวกัน ท�ำให้เกิดปัญหา

ในแง่มุมต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการ

ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ท้ังก่อนและหลัง

การออกสูต่ลาดท�ำได้ไม่ท่ัวถึงกฎหมายท่ี

ล้าหลังและเต็มไปด้วยช่องโหว่ส่งผลให้ 

อย. ไม่สามารถก�ำกับดูแลด้านคุณภาพ

และความปลอดภัยของอาหารได้ครบวงจร 

รวมไปถึงการขาดแคลนท้ังงบประมาณ

และผู้เชี่ยวชาญในการเข้ามาสร้างสร้าง

มาตรฐานในผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

เยียวยาในด้านต่าง ๆ ให้แก่ ผู้บริโภคได้

เมื่อเล็งเห็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนแล้ว 

โครงการการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด้านสุขภาพ จึงรวบรวมข้อมูล

ต่าง ๆ  วิเคราะห์ เป็นผลงานวิจัยเสนอ

ต่อ อย. เพ่ือเป็นแนวทางในการรบัมอืกับ

ปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ  ในปัจจบุนั 

โดยทางเลอืกท่ีทุกภาคส่วนเห็นพ้องกันว่า

เหมาะสมในการน�ำมาประยุกต์ใช้ คอืแนวคดิ 

“แยกบางอย่างสร้างบางส่วน” น่ันคอืการ

ที่ อย. ยังอยู่ในระบบราชการเช่นเดิม แต่

จะมกีารกระจายอ�ำนาจออกไป เพ่ือเสรมิ

ประสทิธิภาพในการท�ำงาน โดยการแยก

องค์กรอิสระออกมาท�ำหน้าที่รับผิดชอบ

อย่างชัดเจน ในการประเมินผลิตภัณฑ์

สุขภาพในส่วนของ ยา เครื่องมือแพทย์ 

อาหาร และสารเคมี

ทกุฝ่ายเห็นตรงกันว่าหากปรบัโครงสร้าง

ในลักษณะน้ีได้ จะเป็นการแก้ปัญหา

ความไม่เพียงพอใน 3 ด้านหลัก ๆ ให้

หมดไป น่ันคือความไม่เพียงพอของ

ผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการพิจารณา

ใบอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ อัตรา

ตอบแทนแก่บุคคลระดับมันสมอง

ไม่สูงพอ และปัญหาเรื่องงบประมาณ 

ไม่เพียงพอ รวมทั้งจะมีการแก้กฎหมาย

ให้ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การปรับตัวเพ่ือเปลี่ยนผ่านสู่ยุค 4.0 

ด้วยแนวทางนี้ น่าจะท�ำให้อนาคตของ

ผู้บริโภคไทยแจ่มใส และมีคุณภาพชีวิต

ที่สูงขึ้นกว่าที่แล้วมา
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                      องค์การอนามัยโลกส�ำรวจพบว่า ประเทศไทย

                       มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ต�่ำที่สุดใน

กลุ่ม ประเทศอาเซียน และการโฆษณาต่าง ๆ  ยังละเมิดเกณฑ์

สากลการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ขององค์การอนามัยโลก 

ซึ่งห้ามติดต่อสื่อสารกับแม่โดยตรงผ่านการสื่อสารออนไลน์ 

ห้ามแจกตัวอย่างนมผงในกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ โดยไม่มีการก

ลัน่กรองจากเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ ห้ามท�ำให้แม่เข้าใจผดิ

ได้ว่านมผงที่เพิ่มสารต่าง ๆ นั้นมีคุณค่าเทียบเท่าและทดแทน

นมแม่ได้ พ.ร.บ.โค้ดมิลค์ หรือ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการ

ตลาดอาหารส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็และผลติภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง

จงึออกมาเพ่ือควบคมุการโฆษณาและการตลาด อาหารส�ำหรบั

ทารกและเด็กเล็กตั้งแต่ 0-3 ขวบ

ข้อมูลจาก Bull World Health Organ ในปี 25551 พบว่า

ประเทศไทยเกิดการสญูเสยีทางเศรษฐกิจจากการใช้ยาปฏิชวีนะ

อย่างไม่ถูกต้อง สูงถึง 1417.6 – 1535.8 ล้านดอลล่าสหรัฐ

ซึ่งตัวเลขใกล้เคียงกับการสูญเสียของทางสหภาพยุโรป

ทั้ง ๆ ที่จ�ำนวนประชากรของไทย น้อยกว่าเขาเกือบ 7-8 เท่า

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีหน่วยงานด้านสาธารณสขุทีเ่ก่ียวข้อง ควรเร่ง

แก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน

	 เราอยู่ในยุคสมัยท่ีสะดวกสบายท่ีหลากล้นด้วย

อาหาร ยารกัษาโรค และสารเคม ีเราจะมัน่ใจในความปลอดภยั

ของสิ่งเหล่าน้ีได้แค่ไหน 5 ข้อมูล เก่ียวกับผลิตภัณฑ 

ด้านอาหารและยาต่อไปน้ี จะช่วยให้เราได้มากย่ิงขึ้น

เชือ่หรอืไม่ว่าประเทศไทยมกีารใช้สารเคม ีในอตุสาหกรรมเกษตร

มากที่สุดเป็นอันดับ 5 ของโลก นั่นคือสูงถึง 0.86 กิโลกรัมต่อ 

6-7 ไร่ โดยประมาณ นอกจากน้ันจากการสุ่มตรวจของ EU 

ในปี 2554 เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์พืชผักที่น�ำเข้ากว่า 70 ประเทศ

พบว่าประเทศไทยมีการปนเปื้อนของสารเคมีมากที่สุด 

รองลงมาคือตุรกีและอินเดีย ไม่เพียงเท่านั้น ประเทศไทย

ยังมีใบอนุญาตการใช ้สารเคมีด ้านการเกษตรสูง

ถึง 27,126 รายการ ซึง่จดัอยู่ในล�ำดบัท่ีสงูท่ีสดุในโลก เมือ่เทยีบ 

กับจีนที่มีเพียง 20,000 รายการ และแม้แต่ประเทศเพื่อนบ้าน 

อย่างอินโดนีเซียที่มีเพียง 1,158 รายการเท่านั้น2

แม้ปัจจุบันประเทศไทยจะมีความก้าวหน้าด้านการแพทย์ 

อย่างมาก แต่กลับขาดความรอบด้านในบางประเด็นน่ันคือ

ยังขาดการประเมินผลดีผลเสียของการใช้เครื่องมือแพทย์

ก่อนการใช้งานมีเพียงกองควบคุมเครื่องมือแพทย์ที่ท�ำหน้าที่

ตรวจและเฝ้าระวังสถานประกอบการ รวมทั้งประเมินอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้เครือ่งมอืแพทย์ ให้เป็นไปตาม พ.ร.บ.

เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล

พ.ศ. 2541 โดยท�ำงานร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ในการตรวจสอบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐบาลและ

เอกชนให้มีความเที่ยงตรงตามมาตรฐานและรับรอง

ห้องปฏิบัติการสอบเทียบ ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล

และร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการสุ่มตรวจ

เครื่องมือแพทย์ขนาดเล็ก ส่วนเครื่องมือแพทย์ขนาดใหญ่ เช่น 

เครือ่งล้างไต และ MRI น้ันไม่มกีารสุม่ตรวจ เว้นแต่มเีหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น

สุขภาพคนไทย
เสี่ยงเบอร์ ไหนถามใจเธอดู

1Antibiotics Smart Use: a workable model for promoting the rational use of 
medicines in Thailand http://www.who.int/bulletin/volumes/90/12/12-105445/en/ 
2http://www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/ThaiHealth2012/eng2012_20.pdf

ชลัญธร โยธาสมุทร comm@hitap.net 
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ประเมินปัญหา เพื่อเดินหน้าต่อ
	 จากสถานการณ์ทีม่ภีาระงานทีเ่พ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อศักยภาพในการท�ำงานของอย. ด้วยอัตราก�ำลัง

ตามโครงสร้างของ อย. ซึ่งมีบุคลากรทั้งสิ้น 1,299 

คน แต่ต้องรับผิดชอบงานตั้งแต่ต้นน�้ำจนถึงปลายน�้ำ 

โดยครอบคลุมผลิตภัณฑ์สุขภาพถึง 8 ชนิด คือ ยา ยาเสพ

ติดให้โทษ วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท สารระเหย

เครือ่งมอืแพทย์ อาหาร เครือ่งส�ำอางและวตัถอุนัตราย ปัญหา

ใหญ่ทีส่ดุจงึเป็นเรือ่งของบคุลากรประจ�ำซึง่มไีม่เพียงพอในการ

ปฏิบัติงาน นอกจากนั้นยังขาดความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ

งานบางประเด็น เช่น ในกระบวนการพิจารณาใบอนุญาตที่ผู้

ประกอบการย่ืนเรื่องเข้ามาท่ีอย. เป็นจ�ำนวนมาก จึงต้องจัด

จ้างผูเ้ช่ียวชาญมาพิจารณาเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ  ซึง่ส่งผล

กระทบในหลายด้าน ท้ังความล่าช้าของการท�ำงาน 

งบประมาณที่ต้องสูญเสียเพิ่มขึ้น  รวมถึงความย่อหย่อนใน

การควบคุมคณุภาพของงานทัง้กระบวนการ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหน่วยงานในต่างประเทศที่ท�ำงาน

ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ดูคอลัมน์เกร็ดกะกราฟ หน้า 

12-13) พบว่าหลายประเทศมีการกระจายความรับผิดชอบ

เฉพาะผลิตภัณฑ์แก่หน่วยงานรัฐอื่น ๆ หรือแก่องค์กรอิสระ 

เพ่ือให้เกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะในการด�ำเนินการคุ้มครอง

ผู้บริโภค ช่วยให้สามารถแก้ปัญหาเรื่องภาระงานที่มากเกินไป

และการขาดแคลนผู้เชีย่วชาญ ตลอดจนประหยดังบประมาณ

ต่าง ๆ ที่ต้องสูญเสียโดยใช่เหตุ

	 การเพ่ิมข้ึนของผลติภณัฑ์สขุภาพในประเทศ ยืนยนัได้จากรายงานประจ�ำปีพ.ศ. 2555 ของอย. โดยมบีนัทึกว่าผลติภณัฑ์

สุขภาพสูงถึง 4 แสนรายการ และมีภาระที่ต้องตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพกว่า 9 แสนรายการต่อปี นับว่าสูงขึ้นถึง 4 เท่า

เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2550 ซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคลากรที่มีจ�ำนวนจ�ำกัดของอย. รวมทั้งโครงสร้างการบริหารที่ปรับไม่ทันกับ

ความเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เพิ่มขึ้นปัญหาที่สะสมเป็นคอขวดนี้ ท�ำให้ในปี 2559 นายกรัฐมนตรีต้องอาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 

44 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พ.ศ. 2557 ออกค�ำสั่งในการแก้ปัญหาความล่าช้าการขึ้นทะเบียน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพของส�ำนัก งานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้มีความรวดเร็วยิ่งขึ้น

อนาคตผู้บริโภคไทย
ฝากไว้กับอย.ยุค 4.0

Scoop
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ปัญหาและความท้าทาย
ใน 8 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
	 ในฐานะผูบ้รโิภค เราควรรูปั้ญหา
ต่าง ๆ  ในการท�ำงานของส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา เพ่ือให้รู้เท่าทัน
ว่าขอบเขตในการคุม้ครองผูบ้รโิภค มข้ีอ
จ�ำกัดและอุปสรรคต่าง ๆ อย่างไรบ้าง

ยา
	 ปัญหาหลักของส�ำนักยาเกิด
จากจ�ำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ ผลก
ระทบเป็นลูกโซ่ที่ตามมาคือท�ำให้การ
ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัย
ท้ังก่อนและหลังการออกสู่ตลาดท�ำได้

ไม่ทัว่ถึงและล่าช้านอกจากนัน้ยังกระทบ
ต่อการสูญเสียงบประมาณจ�ำนวนมาก 
เพราะกฎหมายระบุให้ อย. เรียกเก็บค่า
ธรรมเนียมในการขึ้นทะเบียนต�ำรับยา
เพียง 2 พันบาท แต่เมือ่บคุลากรไม่พอกับ
ปริมาณค�ำขอที่มีจ�ำนวนมากจงึต้องจ้าง
ผูเ้ชีย่วชาญประมาณ 2 หมืน่บาทส�ำหรบั
ยาใหม่ และเรียกเก็บจากผู้ประกอบการ
เมื่อการพิจารณาทะเบียนเสร็จสิ้น หาก
ผู้ประกอบการละทิ้งค�ำขอ อย. ต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นท้ังหมด
	 ความล้าหลังและบทลงโทษไม่
รุนแรงของกฎหมายควบคมุผลติภณัฑ์ยา
เป็นอีกปัญหาส�ำคัญ ท่ีท�ำให้ผู้ประกอบ
การหลบเลีย่งการลงโทษได้ เช่น กฎหมาย
ที่ควบคุมด้านทะเบียนต�ำรับยายังไม่มี
ข้อก�ำหนดให้มีการต่ออายุและประเมิน
ทะเบียนต�ำรับยาซ�้ำในระยะเวลาท่ี
ตายตัวท�ำให้ไม่เกิดการเพิกถอนหรือ
แก้ไขทะเบียนต�ำรับยาที่มีอันตรายหรือ
ยาที่ไม่มีความจ�ำเป็น

	 สุดท้ายคือข้อจ�ำกัดด้านการ 
ติดตามคุณภาพและความปลอดภัยหลัง

ออกสูต่ลาด เช่น กรณีทีอ่าหารสตัว์มกีาร
ผสมยาสัตว์ หรือน�ำยาปฏิชีวนะของคน
ไปใช้กับสัตว์ เมื่อมีการบริโภคเนื้อสัตว์
เหล่าน้ีเข้าไป อาจเกิดการถ่ายทอดเชื้อ
ดือ้ยาได้ นอกจากนียั้งมกีลุม่ผลติภณัฑ์ท่ี
เป็นอาหารแต่มคีณุสมบตัเิป็นยามากขึน้ 
ผู้ผลิตมักเลี่ยงไปขึ้นทะเบียนเป็นอาหาร
ท่ีมีข้ันตอนการขอขึ้นทะเบียนง่ายกว่า
ท�ำให้ผลติภณัฑ์ไม่ถูกประเมนิด้านความ
ปลอดภัยและมีการก�ำกับดแูลทีไ่ม่เข้มงวด
	 รู้หรือไม่ : หลังการเข้าสู่ประชาคม

อาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ผู้ผลิตหรือน�ำเข้า

สามารถขึ้นทะเบียนต�ำรับยาท่ีประเทศใด

ประเทศหนึ่งและสามารถจ�ำหน่ายในประเทศ

สมาชกิได้โดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนซ้าอกีครัง้ ดัง

น้ันหากประเทศไทยไม่มีความพร้อมทางด้าน

กฎหมาย การก�ำหนดมาตรฐานและก�ำลังคน

ทั้งปริมาณและคุณภาพจะท�ำให้ประเทศไทย

เสียโอกาสในการรับขึ้นทะเบียนตารับยาใหม่

จากต่างประเทศรวมทั้งเสียโอกาสในการเข้า

ถึงยาใหม่จากแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์

โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) การแพทย์แผน

จีน (Traditional Chinese Medicine) และ

ความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์เทคโนโลยีอืน่ ๆ

ที่จะเข้ามาในประเทศ

ยาเสพติดและวัตถุท่ีออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาท
	 แม้จะมีหน่วยงานชื่อกลุ่มเงิน
ทุนหมุนเวียนยาเสพติดอยู่ภายใต้การ
ก�ำกับดูแลของ อย. ที่ด�ำเนินการน�ำเข้า
ก�ำกับควบคุมและตรวจสอบยาเสพติด

และวัตถุออกฤทธ์ิฯ แต่ด้วยปัญหา
บุคลากรน้อยท�ำให้ข้าราชการแบก
รับภาระมากเกินไป การท�ำงานท่ีไม่ทั่ว
ถึงท�ำให้พบว่ามีการน�ำสารกลุ่มน้ีท่ีมี
ประโยชน์ทางการแพทย์ ไปใช้ในทางท่ี
ผิดและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากอย่างต่อ
เน่ืองทุกปี โดยมกีารเอาวัตถอุอกฤทธ์ิมา
ปรุงแต่งกับสารชนิดอื่นหรือเสพร่วมกับ
เครื่องดื่ม และใช้เป็นสารผสมในยาเสพ
ติดชนิดใหม่ ๆ  เช่น  ซูโดอีเฟดรีน (Pseu-
doephedrine)  ซึง่ปกตเิป็นส่วนผสมของ
ยาบรรเทาอาการหวัด แต่มีการน�ำมาใช้
เป็นสารตั้งต้นในการผลิตเมทแอมเฟตา
มีน และยาอัลปราโซแลม (alprazolam) 
ถูกน�ำไปผสมกับสารหลาย ๆ  ชนดิเพ่ือใช้
เป็นยาเสพติดที่เรียกว่า “สี่คูณร้อย”
	 นอกจากนียั้งไม่มกีฎเกณฑ์หรือ
มาตรการควบคุมพืชท่ีมีคุณสมบัติเป็น
สารเสพติดแต่เป็นพืชที่มีประโยชน์ทาง
ด้านอุตสาหกรรม เช่น กัญชง อีกปัญหา
หนึ่งคือการเก็บรักษาและท�ำลายยาเสพ
ติดให้โทษของกลาง ซึ่งอยู่ในความดูแล
โดยกองควบคุมวัตถุเสพติดของกลางมี
จ�ำนวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
สร้างภาระงานให้เภสชักรของกองควบคมุ
วัตถุเสพติดจนไม่มีเวลาปฏิบัติงานส่วน
อื่นที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค
และท�ำงานด้านวิชาการ
	 รู้หรือไม่ : ในอนาคตหากเปิดการค้า

เสรีอาเซียนท่ีมุ่งเน้นการอ�ำนวยความสะดวก

ทางการค้า อาจท�ำให้ต้องลดการตรวจสอบ

ทั้งการน�ำเข้าและส่งออกอาจท�ำให้เกิดการรั่ว

ไหลของสารตัง้ต้นวัตถุเสพตดิได้หรอือาจมกีาร

ใช้วัตถุเสพตดิ ในทางทีผ่ดิทีม่รีปูแบบใหม่และ

หลากหลายมากขึ้น อย.จ�ำเป็นต้องเตรียมการ

รับมือกับเรื่องนี้อย่างรัดกุมที่สุด

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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สารระเหย
	 แม้ว่าหลายหน่วยงานร่วมกัน

ตรวจสอบ เฝ้าระวังและป้องกันการ

กระท�ำความผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ด้าน

สารระเหยแต่ก็ยังพบปัญหาการใช้

ผลติภณัฑ์ดงักล่าวในทางท่ีไม่ถูกต้อง ซึง่

สาเหตุอาจเกิดจากสารระเหยมีราคาถูก 

หาซ้ือง่าย และบทลงโทษตามกฎหมาย

รุนแรงน้อยกว่าการเสพยาเสพติด จึง

ท�ำให้ผูเ้สพกล้าเสพมากย่ิงขึน้ส่งผลให้การ

กระท�ำความผิดในคดีสารระเหยยังคงมี

ในปัจจุบัน
	 รูห้รอืไม่ : พระราชก�ำหนดป้องกันการ

ใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 ได้ก�ำหนดมาตรการ

ควบคุมการใช้สารระเหยและบทลงโทษไว้

แต่ยังไม่ครอบคลุมและบทลงโทษยังไม่หนัก

พอ จึงท�ำให้มีผู้กระท�ำผิดมากขึ้น ต่อมามีการ

แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายดังกล่าวเป็นระยะเพ่ือ

ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และเพ่ิมบทลงโทษ

ให้หนักขึ้น ปัจจุบันกฎหมายได้ให้โอกาสแก่ผู้

ใช้สารระเหยบ�ำบัดความต้องการของร่างกาย

หรือจิตใจ สมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาใน

สถานพยาบาล โดยถือว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วย รวม

ทัง้เพ่ิมบทก�ำหนดโทษแก่ผูผ้ลติ ผูน้�ำเข้า ผูข้าย

และผู้ใช้สารระเหยไปในทางที่ผิดกฎหมายให้

เหมาะสมยิ่งขึ้น

เครื่องมือแพทย์
	 แม้ว่า พ.ร.บ.เครื่องมือแพทย์ 

พ.ศ. 2551 จะก�ำหนดให้มีการประเมิน

ความปลอดภยั คุณภาพ มาตรฐาน และ

ความคุ้มค่าและประสทิธิภาพในการใช้งาน

ของเครื่องมือแพทย์ และชดเชยเยียวยา

ผู้ท่ีได้รับความเสียหายจากเหตุการณ์

อันไม่พึงประสงค์จากการใช้เครื่องมือ

แพทย์ แต่ยังไม่มีหน่วยงานท่ีท�ำหน้าท่ี

ชดเชยเยียวยาผู้บริโภค รวมทั้งขาดห้อง

ปฏิบัติการที่สามารถวิเคราะห์คุณภาพ

ผลติภณัฑ์เครื่องมือแพทย์อกีหลายชนดิ 

มีงบประมาณจ�ำกัดในการลงทุนด้าน

ห้องปฏิบัติการปัจจุบันสามารถตรวจ

วิเคราะห์ได้เพียงแต่ผลติภัณฑ์ทีจ่�ำหน่าย

ในประเทศ แต่ผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ยังไม่

สามารถวิเคราะห์ได้

	 นอกจากนีก้องควบคมุเครือ่งมอื

แพทย์มีความล่าช้าในการปฏิบัติงาน

เพราะขาดขาดบคุลากรท่ีมคีวามเชีย่วชาญ

ด้านองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ

เครือ่งมอืแพทย์ เช่น วิศวกรรมการแพทย์

วิศวกรรมชีวภาพเทคนิคการแพทย์ รังสี

เทคนิค กายภาพบาบัด และจุลชีววิทยา
	 รู้หรือไม่ : ระบบการก�ำกับดูแลของ 

อย. ส�ำหรบัเครือ่งมอืแพทย์มเีพียงไม่กีร่ายการ

เท่านั้น แบ่งเป็น เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องได้รับ

อนุญาต เครื่องมือแพทย์ท่ีต้องแจ้งรายการ

ละเอียด และกลุ่มเครื่องมือแพทย์ทั่วไป แต่

นับจากปี พ.ศ. 2558 ที่มีการเปิดการค้าเสรี

อาเซียน อย. ต้องก�ำกับดูแลเครื่องมือแพทย์

จ�ำนวนมากข้ึนตามข้อก�ำหนดสากลและตาม

ความตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติเครื่อง

มือแพทย์ (ASEAN Agreement on Medical 

Device Directive) ส่งผลให้มภีาระงานมากขึน้

อาหาร
	 อย. เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการ

คุม้ครองผูบ้รโิภคผลติภัณฑ์เก่ียวกับอาหาร

ตาม พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 ซึ่งเป็น

กฎหมายหลักในการคุ้มผู้บริโภคด้าน

อาหาร ทว่า อย. กลับไม่มีอ�ำนาจใน

การก�ำกับดูแลด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยของอาหารตลอดห่วงโซ่การ

ผลิต เพราะการก�ำกับดูแลสินค้าและ

ผลิตภัณฑ์อาหารช่วงต้นต้นคือจากภาค

เกษตร ปศุสตัว์และประมงเป็นหน้าทีข่อง

หน่วยงานสังกัดในกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ เมื่อเข้าสู่กระบวนการผลิตเชิง

อตุสาหกรรมก็จะอยู่ภายใต้การดูแลของ

กระทรวงอตุสาหกรรม เมือ่สนิค้าวางตลาด

แล้ว ไม่ว่าจะเป็นการก�ำกับดูแลโฆษณา

การให้ความรู้แก่ผู้บริโภค การตรวจสอบ

เฝ้าระวังจะเป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการ

คุม้ครองผูบ้รโิภค (สคบ.). คณะกรรมการ

กิจการกระจายเสยีงกิจการโทรทัศน์ และ

กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) 

และภาคประชาสงัคม จงึต้องมกีารท�ำงาน

แบบบรูณาการของหลายหน่วยงาน ซึง่ท่ี

ผ่านมายังไม่ประสบความส�ำเร็จนัก แม้

จะมกีารต้ังคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ

ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานขึ้นใน

ปี พ.ศ. 2551 แต่ก็เป็นเพียงการท�ำงานใน

ระดับผู้บริหารยงัไม่เกิดผลในการปฏิบัติ
	 รู้หรือไม่  :  ประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์

อาหารชนิดเดียว ท่ีมีการก�ำหนด “มาตรฐาน

บงัคบั” ตามมาตรฐานอตุสาหกรรมของกระทรวง

อตุสาหกรรม คอื สบัปะรดกระป๋องส่วน  “มาตรฐาน

ทัว่ไป” ส�ำหรบัมาตรฐานผลติภณัฑ์อตุสาหกรรม 

เป็นมาตรฐานท่ีไม่บังคับใช้ ผู้ผลิตอาหาร

สามารถย่ืนขอใบอนุญาตแสดงเครื่องหมาย

ได้โดยสมัครใจ
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เครื่องสำ�อาง
	 แม้ปัจจุบันมีหน่วยงานจ�ำนวน

มากท่ีตรวจสอบเฝ้าระวังแต่ยังพบการ

กระท�ำผิดเก่ียวกับการจ�ำหน่ายเครื่อง

ส�ำอางทีม่สีารต้องห้ามและเป็นอนัตราย

จ�ำนวนมาก โดยเกิดจากการลกัลอบผลติ

และจดัจ�ำหน่ายโดยไม่จดแจ้งกับ อย. และ

แม้จะจดแจ้งแล้วก็ตามก็ยังมกีารลกัลอบ

ใช้อยู่ เมื่อประเทศไทยเข้าสู่การเปิดการ

ค้าเสรใีนภูมภิาค ซึง่เครือ่งส�ำอางท้ังหมด 

อยู่ภายใต้ระบบการก�ำกับดูแลเดียวกัน

คอืมกีารจดแจ้งก่อนการผลติหรอืน�ำเข้า

อาจมีเครื่องส�ำอางจากต่างประเทศ

เข้ามาในประเทศไทยจ�ำนวนมากข้ึนและ

อาจเป็นภาระแก่ อย. มากกว่า 300,000 

รายการ เพราะปัจจบุนัระบบการก�ำกับดแูล

เครือ่งส�ำอางของประเทศสมาชกิในอาเซยีน

ได้ถูกอ้างอิงมาจาก EU ซึ่งเป็นระบบที่

แตกต่างจากระบบเดิมของประเทศไทย

จากเดิมที่แยกเครื่องส�ำอางออกเป็น

กลุ่ม ๆ ตามความเสี่ยงของผลิตภัณฑ์

แต่ระบบใหม่ ไม่ได้มกีารแยกเครือ่งส�ำอาง

ตามระดบัความรนุแรง แต่เน้นการก�ำกับ

ดแูล “สารประกอบ” ท่ีใช้ให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันหมด
	 รู้หรือไม่  :  มาตรฐาน GMP คือข้อ

บงัคบัให้ผูผ้ลติต้องปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์วธีิที่

ดีในการผลิต ยังคงเป็นระบบตามความสมัคร

ใจ ท�ำให้ปัจจบุนัมโีรงงานทีไ่ด้มาตรฐาน GMP 

130 แห่ง จากจ�ำนวนที่จดแจ้งกับ อย. ทั้งหมด

กว่า 8,000 แห่ง

วัตถุอันตราย
	 ปัจจุบันมีหน่วยงานท่ีก�ำกับ

ดูแลวัตถุอันตราย 6 หน่วยงาน คือ

กรมวิชาการเกษตร กรมประมง กรมปศสุตัว์ 

กรมโรงงานอตุสาหกรรม กรมธุรกิจพลงังาน

และส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แม้ว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเหล่านี้

จะก�ำกับดูแลต้ังแต่ก่อนออกสู่ตลาด

จนถึงจ�ำหน่ายแล้ว แต่ปัญหาท่ีเกิดขึน้คอื

แต่ละหน่วยงานต่างบงัคบัใช้กฎหมายวัตถุ

เดียวกันโดยขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การ

ใช้งานทีไ่ม่เหมอืนกัน ท�ำให้วัตถุอนัตราย

บางชนิดไม่อยู่ในการก�ำกับดูแลเลย

หรือสารเคมีบางตัวมีผลกระทบต่อทั้ง

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม มีการติดฉลาก

เตือนที่ซ�้ำกัน ท�ำให้การขึ้นทะเบียน การ

รายงานการใช้ ตลอดจนการติดฉลากมี

ความซ�ำ้ซ้อนกันเพ่ิมภาระให้แก่ผูป้ระกอบ

การโดยไม่จ�ำเป็น
	 รูห้รอืไม่  :  แม้ว่ากระทรวงอตุสาหกรรม

จะพยายายามอุดช่องว่างของการขึ้นทะเบียน

วัตถุอันตรายในปัจจุบัน โดยการออกประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรมเรื่องบัญชีรายชื่อวัตถุ

อนัตราย (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2558 ให้มกีารจดแจ้ง 

“กลุม่สารควบคมุตามคณุสมบตั”ิ ในบญัชทีี ่5.6 

แต่เป็นเพียงการขอความร่วมมอืจากผูป้ระกอบ

การตามความสมัครใจ จึงไม่ประสบผลส�ำเร็จ

เท่าท่ีควรเปรียบเทียบกับสหภาพยุโรปซึ่งมี

วัตถุอนัตรายทีขึ่น้ทะเบยีนกว่า 2 หมืน่รายการ 

ประเทศออสเตรเลีย 4 หมื่นกว่ารายการ แต่

ประเทศไทยมีเพียง 1 พันกว่ารายการเท่านั้น

การควบคุม
โฆษณาและ
การส่งเสริมการขาย
	 การโฆษณามผีลต่อทศันคตแิละ

พฤติกรรมของผู้บริโภค แม้ อย. จะมีการ

ตรวจสอบ เฝ้าระวังโฆษณาที่กระท�ำผิด

กฎหมายอยู่เสมอ แต่ยังพบว่ามีการ

ฝ่าฝืนอยู่จ�ำนวนมาก เพราะปัจจุบันมี

การโฆษณาผ่านทางสื่อหลายประเภท

และจ�ำนวนบุคลากรท่ีไม่เพียงกับภาระ

งานทีเ่พ่ิมพูน บวกกับขัน้ตอนการท�ำงาน

ที่ล่าช้าตามกฎระเบียบท่ีเคร่งครัด

ส่งผลให้ประชาชนได้รับรู้ เข้าถึงข้อมูล

และบริการได้ช้า
	 รูห้รอืไม่ : ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมลู

และร้องเรยีนอย. ได้ 2 ช่องทาง คอื Facebook 

ในชือ่ Fda Thai  และแอปพลเิค-ชนัชือ่ “Oryor 

Smart Application”เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชีวิตประจาวัน

ได้อย่างปลอดภัย โดยผู้บริโภคสามารถตรวจ

เลขท่ีใบรบัจดแจ้งท่ีพบเห็นบนฉลากตรวจสอบ

ได้และรับค�ำแนะน�ำจาก อย. อีกทั้งสามารถ

ร้องเรียนเพื่อเป็นการแจ้งเบาะแสผ่านแอปพลิ

เคชันนี้ได้โดยตรง

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net
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Scoop

	 ด้วยสถานการณ์ปัญหาในปัจจบุนั จงึเป็นความท้าทาย
ของ อย. ว่าหากไม่มีการปรบัปรงุเพ่ือแก้ปัญหาในปัจจบุนั อกี 5 
ปีข้างหน้าอาจเกิดสถานการณ์เลวร้ายกับผูบ้รโิภค สิง่ทีอ่าจจะ
เกิดขึ้นได้คือคนไทยจะมีความเชื่อมั่นต่อ อย. ลดลง เนื่องจาก 
อย. จะถูกแทรกแซงจากภาคการเมืองและภาคธุรกิจมากข้ึน 
และ อย.จะถูกลดบทบาทลงมาก นอกจากนี้ประชาขนจะเจ็บ
ป่วยจากการบรโิภคโดยเฉพาะจากโรคท่ีเกิดจากการสมัผสัสาร
เคมี วัตถุอันตราย รังสี อาหารหรือเครื่องส�ำอางวที่มีการ
ปนเป้ือนจนเป็นสาเหตขุองโรคมะเรง็ ความผดิปกตติัง้แต่ก�ำเนิด 
และการดื้อยา เป็นต้น รวมทั้งมีความเชื่อผิด ๆ ในการเลือก
ใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพเป็นผลเสียท้ังต่อตนเองและสังคม
และหากยังไม่เตรียมความพร้อมในการแก้ไขปัญหา จะท�ำให้
อย. มขีดีความสามารถทีไ่มเ่พยีงพอในการประเมนิผลติภณัฑ์

สขุภาพท�ำให้คนไทยเสยีโอกาสในการเข้าถึงผลติภัณฑ์ใหม่ ๆ  ท่ี
มปีระโยชน์โดยเฉพาะยารกัษาโรคและเครือ่งมอืแพทย์ นอกจาก
นัน้ปัญหาคณุภาพด้านผลติภณัฑ์สขุภาพจากประเทศไทยไม่ได้
มาตรฐานจะท�ำให้ต่างชาติขาดความเชื่อมั่น ประเทศไทยสูญ
เสียตลาดส่งออกให้กับคู่แข่งในกลุ่มประเทศอาเซียน
	 งานวิจัยเรื่องโครงการพัฒนาข้อเสนอเก่ียวกับระบบ
และโครงสร้างการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ของประเทศไทยในอนาคต โดย HITAP เสนอแนวทางการปรบั
ตัวของ อย. เพ่ือให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตซึ่ง
ในระยะสั้นนี้ อย. ได้เลือกทางเลือก “แยกบางอย่างสร้างบาง
ส่วน” ซึ่งหมายถึงการให้ อย. อยู่ในระบบราชการเช่นเดิม แต่
ตั้งองค์กรอิสระเพ่ิมเพ่ือท�ำหน้าท่ีประเมินผลิตภัณฑ์สุขภาพ
รวมถึงรับเรื่องร้องเรียนและชดเชยเยียวยา

	 “แต่เดมิเรือ่งคุม้ครองผูบ้รโิภคเรามกัเน้นการก�ำกับดแูล
อย่างเดยีว แต่ไม่มกีารสนบัสนนุหรอืให้ค�ำปรกึษาผูผ้ลติตัง้แต่
เริ่มแรกขณะที่บางประเทศให้หน่วยงานแบบ อย. สังกัดอยู่ใน
หน่วยงานด้านเศรษฐกิจด้วยซ�้ำ หน่วยงานภาครัฐทุกหน่วย
จ�ำเป็นต้องช่วยพัฒนาด้านเศรษฐกิจด้วย ซึ่งหน่วยงานด้าน

เศรษฐกิจมองว่า อย. เป็นคอขวดเราก็สนับสนุนให้แยกหน่วย
ท่ีท�ำหน้าท่ีก�ำกับดแูลให้ผลติภณัฑ์ได้มาตรฐานออกจากหน่วย
ทีส่นบัสนุนให้เกิดการผลติภณัฑ์ทีไ่ด้มาตรฐาน เราก็คิดว่าทาง
เลอืกแยกบางอย่าง สร้างบางส่วนนีเ้ป็นไปได้ง่าย ดงันัน้ ก็แยก
เป็นหน่วยท่ีท�ำหน้าท่ีคุม้ครองผูบ้รโิภค คอยก�ำกับดแูลผลติภณัฑ์
ที่จะออกมาอีกส่วนก็ไปส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดผลิตภัณฑ์
เช่น พวก startup ต่าง ๆ ซึ่งจะมีส่วนขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ในระยะแรกน้ีสองส่วนน้ียังอาจจะอยู่ร่วมกันใน อย. ก่อน
วันหนึง่ส่วนทีท่�ำหน้าทีส่่งเสรมิสนับสนุนให้เกิดผลติภัณฑ์อาจ
จะแยกออกมาเป็นองค์กรอสิระก่อน ส่วนท่ีท�ำหน้าท่ีก�ำกับก็ยัง

อนาคตผู้บริโภคในมือ อย.

“ปัญหาอย.
ต้องแก้ให้ ได้ในรัฐบาลนี้”

นพ.โสภณ เมฆธน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Scoop
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เป็นภาครัฐอยู่ ตอนนี้ประเทศไทยมีนโยบายทั้ง startup และ
ประเทศไทย 4.0 เพียงแต่จะจัดการเรื่อง conflict of interest 
อย่างไรเราอาจจะมีคนกลางกับบางเรื่อง เช่น ถ้าเราอนุญาต
ง่ายจะคุ้มครองผู้บริโภคอย่างไร ใครรับผิดชอบ สมัยนี้มันต้อง
ท�ำงานด้วยกัน
	 นอกจากนัน้ต้องวางระบบเฝ้าระวัง และมาตรฐานการ
เฝ้าระวัง ท่ีผ่านมามข่ีาวจาก Thai PAN เป็นระยะ ๆ หรอือยู่ ๆ 
นมโรงเรียนมีปัญหาแปลว่าระบบการเฝ้าระวังเราไม่แข็งแรง 
ผมอยากวางระบบป้องกันคุ้มครองผู้บริโภค ระบบคุ้มครองผู้
บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ ไป
จนถึงต้องมรีะบบดูแลสขุภาพคนไทย ดแูลพฤตกิรรมการบรโิภค
ของคนไทย ดูแลสิ่งแวดล้อมตรง นี้ต้องเซ็ตขึ้นมาให้เป็นระบบ

ให้เข้มแข็งให้ได้ ส่วนเรื่องการสื่อสารกับประชาชน ที่ผ่านมา
คิดว่าคนรู้จัก อย. อาจจะดีกว่าภาครัฐส่วนอื่น ๆ แต่ ณ วันนี้มี
การสื่อสาร ทาง social media มากขึ้น มันไม่ใช่ช่องทางและ
เนือ้หาการส่ือสารแบบเดมิ ผมว่าภาครฐัเราตามเรือ่งการตลาด
และการสื่อสารของภาคเอกชนไม่ทัน เรามีการเปลี่ยนแปลง
แน่ ๆ  เราจะเปลี่ยนกตกิาทีท่�ำให้เกิดปญัหาแก้ไขเรือ่งก�ำลงัคน 
และจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาอาจจะมคีนกลางและอาจ
จะเป็นประชารัฐมากยิ่งขึ้น ชัดเจนว่ารัฐบาลนี้ ใน 1 ปีที่เหลือ 
ต้องวางสิ่งดี ๆ ที่เป็นรากฐานไว้ให้ได้ อันไหนที่คิดว่าแก้ไม่ได้
ต้องแก้ให้ได้ในรัฐบาลนี้มั่นใจว่าน่าจะส�ำเร็จได้”

	 “พ.ร.บ.ยาซึง่พยายามแก้มาแล้ว 20 ปีแล้ว ยังสรุปไม่ได้
สุดท้ายจึงขอใช้ ม. 44 ของท่านนายกเพื่อแก้คอขวดทั้ง 3 เรื่อง 
เรือ่งทีห่นึง่คือบคุลากรไม่พอ เราจะขยายนิยามทางกฎหมายให้
สามารถจ้างคนนอกได้ทั้งในรูปของตัวปัจเจกชน คณะบุคคล 
หรือบริษัท ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เรื่องท่ีสองเราจะ
ขอเพิ่มอัตราค่าตอบแทน ตามความยากของ paper วิชาการ
สมมติว่าต้องใช้ระดับ ดร. 2-3 คน ถ้าจ�ำเป็นต้องตอบแทนใน
หลักหมื่นหรือหลักแสน แล้วเจ้าของผลิตภัณฑ์ยินดีจ่าย เรา
ก็ต้องยอม ส่วนเรื่องที่ 3 คือแหล่งเงินงบประมาณท่ีบอกว่า
มันต้องใช้เงินมากขึ้น งบประมาณน่าจะรับไม่ไหว เราเลยจะ
ใช้ ม. 44 ให้อย.เก็บเงินจากเจ้าของผลิตภัณฑ์เพื่อมาจ่ายค่า
ตอบแทน ให้กับผู้เชี่ยวชาญ ส่วนเงินที่เก็บได้เดิมทีต้องส่งคืน

คลัง เป็นเงินรายได้แผ่นดิน เราจะขอเก็บไว้เป็นเงินของหน่วย
งาน แล้วน�ำเงินที่เก็บไว้ทั้งหมดมาบริหารจัดการจ้างคนเพ่ิม 
ซื้อเครื่องไม้เครื่องมือคอมพิวเตอร์ระบบอิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ 
เพราะฉะนั้นเมื่อม.44 บังคับใช้ ปัญหาคอขวดที่เกิดขึ้นจาก 3 
สาเหตหุลกัน่าจะแก้ได้ คาดหวงัว่าหลงัจากม. 44 ออก ภายใน
ไม่เกิน 6 เดือนจะเห็นรูปธรรมของการแก้ปัญหา นอกจากนี้
ม. 44 ต้องขับเคลื่อนด้วยการแก้พ.ร.บ. ท่ีเก่ียวข้อง 8 ฉบับ
ผูเ้ชีย่วชาญทัง้หลายทีเ่ราจะแต่งตัง้เพ่ิมต้องมกีระบวนการและ
มีคณะกรรมการตามกฎหมายอยู่ โดยมีอ�ำนาจตามกฎหมาย 
ใน ม. 44 ให้กรรมการชุดน้ีท�ำหน้าท่ี approve ให้ความเห็น
ชอบผู้เชี่ยวชาญท้ังหลายแล้วมาขึ้นทะเบียนกับ อย. รวมถึง
ก�ำหนดอตัราทีเ่หมาะสมในการเรยีกเก็บจากเจ้าของผลติภัณฑ์
ตัวอย่าง เช่น คุณมีผลิตภัณฑ์ชิ้นหนึ่งการจะอนุญาตต้องใช้ผู้
เชี่ยวชาญระดับสูงมากกว่าหนึ่งคนขึ้นไป อัตราตอบแทนต้อง
สูงตาม ส่วนผลิตภัณฑ์พื้น ๆ ที่ใช้กันปกติ เราใช้อัตราเก่าส่วน
อัตราใหม่ที่เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ  ซึ่งเป็นปัญหาคอขวดอยู่ต้อง
ตั้งอัตราให้เหมาะสมกับผู้เชี่ยวชาญ”

อย. จะพ้นปัญหาคอขวด
อย่างไร เมื่อได้ ไฟเขียว ม.44

นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์
เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา

ฝ่ายสื่อสารองค์กร HITAP   comm@hitap.net

ม.44
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ให้มุมมอง

1ระบบแจ้งเตือนภัยแบบเร่งด่วน (Rapid Alert System) ของสหภาพยุโรป มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้เป็นระบบเตือนภัยสาํหรบัผูบ้รโิภคในประเทศสมาชกิ EU ให้ทราบถึงอนัตรายและผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้สินค้าดังกล่าว เพื่อหาทางป้องกัน หรือกําหนดระเบียบควบคุมการใช้และ
การโฆษณาสินค้าเหล่านั้นได้อย่างทันท่วงที

	 หน่วยงาน คุ้มครองผู้บริโภคนอกเหนือจาก อย. แล้ว ยังมีภาคประชาชนที่ในยุค social media

ดูจะโดดเด่นและเป็นที่น่าเชื่อถือในหมู่ประชาชนไม่แพ้กัน เช่น เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

(Thailand Pesticide Alert Network – Thai-PAN)  ที่ติดตามเรื่องความปลอดภัยของอาหารในท้องตลาด

และศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ที่ติดตามเรื่องยา 

มุมมองคนทำ�งาน เพื่อปรับนโยบายอาหารและยา

 10         HITAP ปีที่ 10 ฉบับที่ 29 ให้มุมมอง

อาหารไทย...อย. ตรวจจริง 
แต่ตามไม่ทัน
	 คุณปรกชล อู๋ทรัพย์  ผู้ประสาน

งานเครือข่าย Thai-PAN ชี้ให้เห็นภาพ

รวมปัญหาสารพิษตกค้างในพืชผกัผลไม้

ที่บริโภคกันอยู่ในประเทศไทย  พร้อม

แนวทางต่าง  ๆ  ในการแก้ปัญหา โดยเริ่ม

ต้นจากปัญหาส�ำคญัคอืภาครฐัจะวิเคราะห์

สารตามประกาศเพียง 4 กลุ่ม ซึ่งไม่

ครอบคลุมสารเคมใีหม่ ๆ  ทีใ่ช้กันแพร่หลาย

ในปัจจุบัน มีการตรวจและติดตามเพียง 

10 % ของสารทั้งหมด พอไม่มีกฎหมาย

ควบคุมสารเคมีให้ทันกับการน�ำมาใช้ 

จงึไม่มกีารพัฒนาระบบและเครือ่งมอืตรวจ

ทีจ่ะมารองรบั ประกอบกับการขึน้ทะเบยีน

สารเคมอียู่ในความควบคมุของกระทรวง

เกษตร ในขณะท่ีการดูแลด้านอาหารภายใน

ประเทศอยู่ในมือ อย. ซึ่งเป็นเพียงผู้ออก

กฎหมาย เมื่อสุ่มตรวจผลออกมาว่าไม่

ปลอดภัย กลบัไม่สามารถด�ำเนินคดไีด้ทุกราย

	 แม้ว่า Thai-PAN จะมกีารสุม่ตรวจ

เลอืดผู้บรโิภค มา 4-5 ปี และพบว่าความ

สมัพันธ์ในสารต้องห้าม 4 กลุม่ มแีนวโน้ม

ลดลง ท้ังในผลตรวจผกั-ผลไม้และผลเลอืด

จากผู้บริโภค แตป่ัจจุบันมสีารเคมใีหม่ ๆ  

มากมายทีใ่ช้ในประเทศไทย แต่กฎหมาย

ตามไม่ทันและยังไม่มเีครือ่งมอืตรวจ เมือ่

เทียบกับสหภาพยุโรปที่มีการแก้ปัญหา

ด้วยแนวทางการควบคุมสารโดยดูจาก

อันตรายของตัวสาร (hazard-based) 

นัน่คอืมเีกณฑ์ในการตัดออกส�ำหรบัสาร

ท่ีอนัตรายต่อคนและสิง่แวดล้อม แต่ไทย

ใช้การประเมินความเสี่ยงท่ีเกิดจากการ

ใช้สารน้ัน ๆ  (risk-based) ซึง่กว่าจะห้าม

ใช้สารแต่ละตวัใช้เวลาเป็นสบิปี การขาด

ระบบตดิตามการน�ำเข้าและการใช้สารเคมี 

เป็นอกีหน่ึงประเดน็ปัญหา มข้ีอมลูระบวุ่า

ไทยน�ำเข้ายาฆ่าหญ้าไกลโคเซตราว 60 

ล้านกิโลกรัมต่อปี แต่ไม่มีข้อมูลติดตาม 

ท�ำให้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงได้ 

โดยมีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องนี้อยู่ 

2 ฉบบั แต่ไม่ได้ลงลกึถึงเรือ่งการจ�ำหน่าย

และการใช้ของเกษตรกร อย.เพียงตดิตาม

เมือ่สนิค้าออกสูต่ลาดแล้ว

	 ดังน้ัน อย. ควรสุ่มตรวจพ่วงไป

กับกระบวนการการเฝ้าระวังและแจ้ง

เตือนภัย เช่น หากตรวจพบการใช้สาร

ผิดกฎหมาย จะด�ำเนินการอย่างไรกับผู้

ประกอบการ มบีทลงโทษและการตดิตาม

ต่ออย่างไร กระทรวงเกษตรและต�ำรวจจะ

เข้ามามีส่วนหรือไม่ ประเทศไทยควรมี

ระบบแจ้งเตือนภัยแบบเร่งด่วน (Rapid 

Alert System1) ทีจ่ะมาช่วยป้องกันสนิค้า

น�ำเข้าที่ไม่ปลอดภัย คือทั้งสุ่มตรวจสอบ 

มีกระบวนการแก้ปัญหา และต้องมีการ

เผยแพร่ข้อมลูให้สงัคมต่ืนตัวด้วย ในส่วน

ของผู้บริโภค ควรต้องหาข้อมูลให้รอบ

ด้านก่อนการซื้อผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ และ

เลอืกสนบัสนุนผลติภัณฑ์ท่ีปลอดภัย แม้

ตลาดมน้ีอย แต่ถ้าทกุคนท�ำอย่างต่อเน่ือง 

เกษตรกรแนวอนิทรย์ีมกี�ำลงัใจ จะสามารถ

สร้างผลผลิตได้โดยไม่ต้องรอภาครัฐ 
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โดย ชลัญธร โยธาสมุทร 

ยาและเรา
	 มาถึงปัญหาเรือ่งยาทีค่นไทยต้อง

เผชิญ ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี 
ผู้จัดการแผนงาน ศูนย์วิชาการเฝ้าระวัง

และพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้ให้ข้อเสนอ

แนะต่อการแก้ปัญหาและความเสีย่งต่างๆ 

ต่อการเข้าถึงยาและการใช้ยาของคนไทย  

ประเดน็ทีใ่กล้ตวัผู้บรโิภคมากท่ีสดุคอืการ

ควบคุมการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ   

ตามกฎหมาย ยาอยู่ในกลุ่มผลิตภัณฑ์

ที่ต้องขออนุญาตโฆษณา เช่นเดียวกับ

อาหารและเครื่องมือแพทย์ แต่ด้วยข้อ

จ�ำกดัด้านก�ำลงัคนแลขัน้ตอนการท�ำงาน

ที่ล่าช้าของ อย. แถมผู ้ผลิตยังใช้การ

โฆษณาหลายช่องทาง ท�ำให้การควบคุม

โฆษณาได้ยาก โดยเฉพาะการควบคุม

โฆษณายาบนอินเตอร์เน็ต เช่น การขาย

ยาลดความอ้วนซึง่ส่งผลกระทบจนถึงข้ัน

เสียชีวิตมาแล้ว

	 นอกจากน้ัน ยังมีปัญหายาชุด 

ยาจีนผสมสเตียรอยด์ แพร่ระบาด มีการ

น�ำยาชุดเข้ามาขายโดยโฆษณาว่าแก้ได้

สารพัดในพ้ืนทีช่ายแดน ปัญหาร้านขายยา

แผนปัจจบุนับางร้านจดัยาชดุยาขายเอง 

ไม่รู้ว่าคนไข้แพ้ยาอะไร และยาบางตัว

อาจไม่ได้รับการขึ้นทะเบียน รวมท้ังมี

ปัญหาเรื่องความล้าหลังของกฎหมาย

ความไม่ชัดเจนของนโยบายเรื่องการ

ประเมินนโนบายต่อการขึ้นและการถอน

ทะเบยีนยา โดยทีผ่่านมา อย. เน้นนโยบาย

การขึ้นทะเบียนยาให้รวดเร็ว แต่ไม่มีตัว

กฎหมายท่ีพูดถงึการประเมนิประสทิธิภาพ

ยา ประเทศไทยยกเลิกทะเบียนยาครั้ง

สุดท้ายใน ปี พ.ศ. 2526 ผ่านมาแล้ว 34 

ปี ยังไม่เคยมกีารถอนยาใดออก ส่วนมาก

ขายทะเบยีนต่อ กลายเป็นยาทีไ่ด้รบัการ

อนุญาตให้ขายได้ต่อไป

	 อกีประเดน็ท่ีน่ากังวลคอื ปัจจุบนั 

อย. ยังขาดกลไกควบคุมกลุ่มยาก�ำพร้า

ส�ำหรับโรคท่ีคนเป็นน้อย (Rare disease) 

ผู้ผลิตไม่อยากลงทุน และด้วยข้อจ�ำกัด

ด้านบุคลากรท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

ยากลุ่มใหม่ เช่น  ยาท่ีมีการรักษาแบบ

เฉพาะเจาะจง (Targeted therapy) และ

การรักษาด้วยสเต็มเซลล์  ท�ำให้คนเสีย

โอกาสในการเข้าถึงยาใหม่ และความ

ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี

อื่นๆ ส�ำหรับข้อแนะน�ำในการแก้

ปัญหาต่างๆ เพ่ือให้เกิดระบบดูแล

และคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ควรปรับปรุงดังนี้

	 อย. ต ้องท�ำงานในฐานะ

ท่ีเป็นศูนย์กลางเรื่องการคุ ้มครอง

ผู้บริโภค แม้จะมอบอ�ำนาจไปยัง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องแล้ว แต่ต้อง

มีข้อมูลสถานการณ์ท้ังหมด เชื่อมโยง

ข้อมูลและมองภาพรวมการคุ้มครอง

ผู้บริโภคได้  

	 อย. ควรสนับสนุนให้ผู้บริโภค

เข้ามาท�ำงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ร่วมกัน และอ�ำนวยความสะดวกในการ

ท�ำงานอย่างเต็มที่  

	 ควรจะมีการแยกหน่วยประเมิน

ผลติภัณฑ์ออกจากหน่วยงานทีท่�ำหน้าที่

ขึน้ทะเบยีนผลติภัณฑ์ เพ่ือให้เกิดการคาน

อ�ำนาจซึ่งกันและกัน รวมทั้งให้มีสมาคม

คุ้มครองผู้บริโภคเข้าไปอยู่ในส่วนการ

ก�ำหนดนโยบาย 

	 อย. ควรก�ำหนดนโยบายให้

เหมาะสมและชัดเจน ไม่ควรเน้นเรื่อง

การให้ความสะดวกในการขึน้ทะเบยีนอย่าง

เดยีว ต้องมกีารดแูลเรือ่งการถอนทะเบยีน

ด้วย โดยครอบคลุมทั้ง Pre และ

Post marketing  

	 ควรมีการตั้งกองทุนส�ำหรับผู้ท่ี

ได้รับผลกระทบจากการใช้ยา เช่น

ในประเทศญ่ีปุ่น เมื่อเกิดความเสียหาย

จากการใช้ยา รัฐบาลตั้งกองทุนเยียวยา

และเรยีกเก็บเงนิจากบรษิทัผูผ้ลติ  พบว่า

ระบบดังกล่าวดีมาก กองทุนมีเงินเหลือ

ก็น�ำเงินไปท�ำ R&D ให้กับบริษัทกลับไป

พัฒนาต่อเนื่องได้ 

	 เสียงสะท้อนที่ท�ำให้เห็นมุม

มองของคนท�ำงานท่ีสัมผัสกับปัญหา

ต่างๆ โดยตรง ทั้งเรื่องอาหารและยา

น่าจะมีประเด็นท่ีท�ำให้อย.ได้น�ำมาซ่อม

เสริมในส่วนท่ียังขาด และเพ่ิมเติมใน

จุดที่แข็งแกร่งอยู่แล้ว ให้ขับเคลื่อนได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต



อย.ไทย VS อย.ต่างประเทศ รู้เขา เพื่อปรับปรุงเรา

	 งานคุม้ครองผูบ้รโิภคในความรบัผดิชอบของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ครอบคลมุผลติภณัฑ์ 8 ชนดิ ได้แก่ ยา ยาเสพตดิให้โทษ วัตถุท่ีออก

ฤทธิต์่อจิตและประสาท สารระเหย เครื่องมือแพทย์ อาหาร เครื่องส�ำอาง และวัตถุ

อันตราย ซึ่งนับเป็นขอบเขตงานที่กว้างและมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกวัน เมื่อศึกษา

งานคุ้มครองผู้บริโภคในต่างประเทศ พบว่า 5 ประเทศต่อไปน้ี มีการกระจาย

อ�ำนาจและบรหิารจัดการได้อย่างน่าสนใจ เปน็กรณีศกึษาในการน�ำมาเปรียบเทยีบ

กับ อย.ในประเทศไทย เพื่อปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ประเทศจีน
China Food and Drug Administrator (CFDA) มีหน้าที่รับผิด

ชอบในการก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยกเว้น วัตถุอันตรายซึ่ง

ดแูลโดยกระทรวงสาธารณสขุ Ministry of Health(MOH) และสารระเหย

อยู่ในความดูแลของหน่วยงาน Chemical Inspection and Regulation 

Service (CIRS)

ญี่ปุ่น
หน่วยงานท่ีดูแลเก่ียวกับ ยา วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจติประสาท ยา

เสพตดิให้โทษและเครื่องมือแพทย์ คือ Pharmaceuticals and 

Medical Devices Agency (PMDA) ส่วนหน่วยงานที่รับผิด

ชอบเร่ืองอาหารมี สองหน่วยงาน คือ Ministry of Health, Labor 

and Welfare (MHLW) และ Ministry of Agriculture, Forestry 

and Fisheries (MAFF) ในขณะท่ีการก�ำกับดแูลเคร่ืองส�ำอางและ

สารระเหย รับผิดชอบโดย Ministry of Health, Labor and Welfare 

โดยตรง นอกจากนัน้กระทรวงนียั้งรบัผดิชอบในเรือ่งของวตัถุอนัตราย

ร่วมกับ Ministry of Economics Trade and Industry (METI)

ส่องขอบเขตการทำ�งานอย.บ้านเขาเพื่อเสริมพลังอย.บ้านเรา

เกร็ด กะ กราฟ
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ประเทศออสเตรเลีย
การคุ้มครองผูบ้รโิภคด้านผลติภัณฑ์ยา วัตถุออกฤทธ์ิต่อจติและประสาท 

ยาเสพตดิใหโ้ทษและเครือ่งมอืแพทยร์บัผดิชอบโดยหนว่ยงานเดยีว

คอื Therapeutic Goods Administration (TGA) ส่วนผลิตภัณฑ์

อาหารดูแลโดยหน่วยงาน Food Standards Australia New Zea-

land (FSANZ) ขณะที่เครื่องส�ำอางดูแลโดย National Industrual 

Chemicals Notification and Assessment Scheme (NICNAS) 

ส่วนเครื่องส�ำอางที่ใช้รักษาโรคดูแลโดย Therapeutic Goods 

Administration (TGA) ส่วนวัตถุอันตรายและสารระเหยw อยู่ภาย

ใต้การดูแลของ NICNAS

* ก�ำกับดูแลผลิตภัณฑ์ Vaccine, Blood, Biologic ผลิตภัณฑ์ที่ปล่อยรังสี ( radiation-emitting
products) และยาสูบด้วย 

สหรัฐอเมริกา
หน่วยงานหลกัคอื United States Food and Drug Authority (US FDA)

รบัผิดชอบทัง้ยา เครือ่งมอืแพทย์ อาหาร เครือ่งส�ำอาง และวัตถุ

อนัตราย ส่วนวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท กับยาเสพติดให้

โทษอยู่ภายใต้ U. S. Department of Justice Drug Enforcement 

Administration  (US DEA) และผลติภัณฑ์ในกลุม่สารระเหย ก�ำกับ

ดแูลโดย U.S. Department of Health and Human Services (HHS)

สหภาพยุโรป
หน่วยงาน European Medical Agency (EMA) ท�ำหน้าท่ี

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ด้านยา European Food Safety Authority 

(EFSA) และ European Food Safety Inspection (EFSIS) 

ดูแลผลิตภัณฑ์ด้านอาหาร ส่วนยาเสพติดให้โทษหน่วยงานที่

รับผิดชอบคือ Commission on Narcotic Drugs (CND) และ 

European Monitoring Centre for drugs and drug addic-

tion(EMCDDA) ด้านเครื่องมือแพทย์อยู่ภายใต้ Committee for 

Advanced Therapies and Medical Devices Notified Body 

(CATNB) หน่วยงาน Scientific Committee of Cosmetics and 

Non-Food Products Intended for Consumers (SCCNFP) รบัผดิ

ชอบเรือ่งเคร่ืองส�ำอาง และ European Chemicals Agency (ECHA) 

คมุเรือ่งวัตถุอันตราย ในขณะท่ีผลิตภัณฑ์ด้านสารระเหยอยู่

ในความรับผิดชอบของ European Securities and Markets 

Authority (ESMA)
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ตอน ทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ขนานใหญ่

ภายใน 4 เดือน

	

	
	 หลายคนโดยเฉพาะผู้ท่ีไม่คุ้นเคยกับการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HTA) มกัตดิภาพว่า HTA 
เป็นเรื่องยุ่งยากซับซ้อน ท�ำการศึกษาแต่ละครั้งต้องใช้ข้อมูล
เฉพาะทาง เช่น ข้อมูลคุณภาพชีวิต ต้องสร้างแบบจ�ำลองเพื่อ
วิเคราะห์ความคุม้ค่า ใช้เวลาด�ำเนนิการนาน แต่อันทีจ่รงิ HTA 
มีหลายแขนง และไม่จ�ำเป็นต้องซับซ้อนเสมอไป ขึ้นอยู่กับเป้า
หมายว่าต้องการข้อมลูเพ่ือไปใช้ประกอบการตดัสนิใจประเภท
ใด และจะประยุกต์สิ่งที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้อย่างไร
ในเวลาที่จ�ำกัด

	 ไม่นานมานี้ หน่วยงานวิจัยแห่งหนึ่งได้รับโจทย์จาก
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขในประเทศน้ันให้ท�ำ
ข้อมลูเพ่ือประกอบการปรบัปรงุชดุสทิธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (คล้ายกับบัตรทองในไทย) เพื่อให้ได้
ประโยชน์สงูสดุจากเงนิทนุทีล่งไป แต่เดมิในประเทศน้ันไม่มกีาร
ระบุข้อบ่งใช้ของยาและเครื่องมือแพทย์ในชุดสิทธิประโยชน์ที่

ให้เบิกจ่าย นั่นคือ ไม่ว่าใช้ยาหรือเครื่องมือแพทย์เหล่านั้นกับ
โรคอะไรก็เบิกจ่ายได้ทั้งสิ้น จึงมีการใช้ยาและเครื่องมือแพทย์
ในสารพัดข้อบ่งใช้โดยอาจไม่มีหลักฐานวิชาการรองรับและ
เป็นการสิ้นเปลือง หน่วยวิจัยเห็นโจทย์แล้วก็คิดหนัก เพราะ
รายการท่ีอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์นั้นยาวเป็นหางว่าว ขณะท่ี
การจะพิสูจน์ว่าข้อบ่งใช้ใดเหมาะสมส�ำหรับยาและเครื่องมือ
แพทย์ชนดิใดนัน้ ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีเหน็ว่าควรพิจารณาข้อมลู
ความปลอดภัย ประสทิธิภาพหรอืประสทิธิผล และความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ นอกจากนี้ยังมีเวลาแค่ 4 เดือนในการสรุป
ข้อบ่งใช้ท่ีเหมาะสมของยาและเครื่องมือแพทย์ประกอบการ
ตัดสินใจให้ท่านรัฐมนตรีให้ได้

	 หน่วยวิจัยตัดสินใจจัดล�ำดับความส�ำคัญ โดยเลือก
เฉพาะยาและเครื่องมือแพทย์ที่ท�ำให้เกิดรายจ่ายต่อปีสูงที่สุด 
ผลการคัดเลือกได้ออกมา 17 รายการ โดยเป็นยา 14 ชนดิ และ
เครื่องมือแพทย์ 3 ชนิด ซึ่งมีรายจ่ายรวมกันถึงราว 1 ใน 3 ของ
รายจ่ายต่อปี ทว่าเนือ้งานก็ยังมากพอตวั จะประเมนิกันอย่างไร
ให้ทันก�ำหนด เพราะนอกจากเวลาจะน้อยนิดแล้ว ทรัพยากร
ส�ำหรับการท�ำ HTA ในประเทศน้ันก็ไม่พร้อมนัก จะท�ำการ

รู้จัก HITAP

HTA แบบด่วน
ตอบโจทย์นโยบายฉับไว
ท�ำอย่างไรได้บ้าง 

HT
A

HTA
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ศึกษาเชิงคลินิกก็มีเวลาไม่พอ จะวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล
ก็ขาดข้อมูลหลายอย่าง แล้วจะท�ำอย่างไร

	 ใช้วิธีทบทวนวรรณกรรมสิ! ท่ัวโลกมีผู้ท�ำการศึกษา
เก่ียวกับยาและเครื่องมือแพทย์ไว้มากมาย รวมทั้งยาและ
เครื่องมือแพทย์ทั้ง 17 รายการข้างต้น หน่วยวิจัยนั้นจึงตัดสิน
ใจทบทวนข้อมูลจากงานวิจัยท่ีมีอยู่ทั่วโลกเพ่ือมาหาค�ำตอบ
สุดท้าย วิธีนี้นักวิชาการเรียกว่า การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) และการวิเคราะห์เชิงอภิมาน 
(meta-analysis) เพ่ือหาข้อมลูความปลอดภยั และประสทิธิภาพ
หรอืประสทิธิผลของยาและเครือ่งมอืแพทย์แต่ละชนิดแยกตาม
ข้อบ่งใช้ และใช้การศกึษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ท่ีมอียู่
ในปัจจุบันมาเป็นแหล่งข้อมูลด้านความคุ้มค่าโดยไม่ต้องท�ำ
เองหมด 

	 โชคดนิีดหน่อยทีก่ารศกึษาทีต่พิีมพ์ไว้ก่อนหน้าแนะว่า 
ข้อมูลด้านคลินิกคือ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพหรือ
ประสทิธิผลนัน้มคีวามสามารถถ่ายโอน (transferability) หรือยืม
กันใช้ได้ในระดบัหนึง่แม้จะใช้ต่างบริบทกัน เช่น คนละประเทศ 
คนละชาตพัินธ์ุ แต่ปัญหาทีใ่หญ่กว่าคอื ข้อมลูด้านความคุม้ค่า

ทางเศรษฐศาสตร์นั้นยืมกันไม่ค่อยได้ เพราะทั้งค่าใช้จ่ายและ
คณุภาพชวิีตมกัจ�ำเพาะกับแต่ละประเทศ แค่น�ำ้เปล่าบรรจขุวด
ในไทยและสหรัฐอเมริกายังราคาต่างกันลิบลับ และผู้พิการ
ในประเทศที่พัฒนาแล้วมักจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าในประเทศ
ก�ำลังพัฒนา เป็นต้น การเลือกข้อมูลความคุ้มค่ามาใช้จึงต้อง
ระมัดระวัง และพยายามเลือกข้อมูลที่ท�ำในบริบทที่ใกล้เคียง
กับบรบิทของประเทศตนมากท่ีสดุ หน่วยวิจยัจงึเริม่ค้นหาข้อมลู
ความคุ้มค่าในประเทศเพื่อนบ้าน ประเทศในภูมิภาคเดียวกัน 
และประเทศก�ำลงัพัฒนาเหมอืนกัน หากไม่มจีงึไปหาทีม่าจาก
แหล่งอื่น และน�ำมาปรับค่าใช้จ่ายด้วย purchasing power 
parity ซึ่งเป็นความสามารถในการซื้อ ให้เป็นค่าใช้จ่ายที่คาด
ว่าน่าจะต้องใช้ในประเทศของตน และเทียบกับเกณฑ์ความ
คุ้มค่าในประเทศ (เรื่องเหล่านี้นักเศรษฐศาสตร์ย่อมถนัดนัก)

	 เมือ่ได้ข้อบ่งใช้ทีพ่บจากท้ังการทบทวนวรรณกรรมและ
ข้อบ่งใช้ท่ีใช้จริงแล้ว ข้อบ่งใช้เหล่าน้ันจะถูกแบ่งเป็น “ท่ีควร
ใช้” และ “ไม่ควรใช้” ส�ำหรับยาและเครื่องมือแพทย์แต่ละชนิด 
จากนัน้หน่วยวิจยัจงึไปขอความเห็นจากผูเ้ชีย่วชาญว่า ผลการ
ทบทวนน้ันเข้ากับบรบิทในประเทศหรอืไม่เพราะข้อมลูส่วนใหญ่
มาจากต่างประเทศ  และเพ่ือให้เห็นภาพความเสยีหายของการ
จดัชดุสทิธิประโยชน์โดยไม่พิจารณาข้อมลูวิชาการอย่างรัดกมุ 
หน่วยวิจัยจึงค�ำนวณต่อว่า ปัจจุบันข้อบ่งใช้ที่ไม่ควรใช้นั้นก่อ
ให้เกิดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพท่ีไม่จ�ำเป็นมากเท่าไรต่อปี
 ซึง่พบว่าคดิเป็นเกือบ 3 ใน 4 ของงบประมาณท่ีจ่ายในปัจจบุนั
เลยทีเดียว! ในที่สุดการท�ำงานวิจัยชิ้นนี้ก็ตอบโจทย์ได้ภายใน
เวลาท่ีก�ำหนด และมีผลในเชิงนโยบายในประเทศน้ันแล้ว
โดยนบัจากน้ีไป ให้หน่วยงานทีร่บัผิดชอบเรือ่งชดุสิทธิประโยชน์
ระบุข้อบ่งใช้ของยาและเครื่องมือแพทย์ในชุดสิทธิประโยชน์ 
ส่วนหน่วยวิจัยดังกล่าวจะทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับยาและ
เครื่องมือแพทย์ชนิดอื่น ๆ เพ่ิมเติมประกอบการปรับปรุงชุด
สิทธิประโยชน์ต่อไป

	 รูปแบบงานวิจัยเช่นนี้เหมาะกับกรณีที่ต้องการข้อมูล
จ�ำนวนมากและต้องรวดเร็ว แน่นอนว่าผลที่ได้ไม่ดีพร้อม
เต็มร้อยเช่นการท�ำ HTA แบบเต็มรูปแบบ ซึ่งเจาะจงยาหรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์อื่น ๆ เป็นชนิด ๆ ไปและท�ำโดยใช้
ข้อมูลจากประเทศของตน แต่ในประเทศที่มีข้อจ�ำกัดมากมาย 
การประยุกต์สิ่งที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์เพื่อให้มีข้อมูลชี้ทางบ้าง 
ย่อมดีกว่าการคล�ำทางโดยไม่มีข้อมูลในมือเลยอย่างแน่นอน

 15         HITAP ปีที่ 10 ฉบับที่ 29 รู ้จัก HTA

โดย ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย
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ความเดิมตอนที่แลว: เมื่อหมอมานะทําการรวบรวมขอมูลทั้งหมด ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพของคนในประเทศ
ก็พบกับปญหามากมาย จึงตองหาวิธีพิจารณาขอมูลที่ไดมา อยางถูกตองและเกิดความคุมคาอยางสูงสุด 

เทคโนโลยี 4 ภาคเทคโนโลยี 4 ภาค

 16         HITAP ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 29 Hitap Comics

HITAP Comics



ความเดิมตอนที่แลว: เมื่อหมอมานะทําการรวบรวมขอมูลทั้งหมด ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาสุขภาพของคนในประเทศ
ก็พบกับปญหามากมาย จึงตองหาวิธีพิจารณาขอมูลที่ไดมา อยางถูกตองและเกิดความคุมคาอยางสูงสุด 

เทคโนโลยี 4 ภาคเทคโนโลยี 4 ภาค
โดย วรุฒ เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net วริศา สินธุธาน zeoui_@hotmail.com และ ชลัญธร โยธาสมุทร  chalarntorn.y@hitap.net
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 บทความพิเศษ

	 “สูติ ศัลย์ เมด เด็กหรือไมเนอร์1 ดีนะ” กลุ่มเพ่ือน

นกัศกึษาแพทย์ปีหก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ของพวกเราพึมพ�ำว่าจะใช้เวลา 2-4 สัปดาห์ฝึกงานท่ีไหน

ดี คณะฯ ให้เราเลือกสาขาส�ำหรับฝึกงานกันอย่างอิสระ จึง

ไม่แปลกที่กล้ามเนื้อใบหน้าของเพ่ือนเราจะท�ำงานหนักเป็น

พิเศษ เมื่อได้ยินค�ำตอบนอกโลกแคบ ๆ จากเราว่า “ไฮแทป”

	 แต่ทีน่่าแปลกใจกว่านัน้คือ อาจารย์แพทย์หลายท่าน

ก็ยังแสดงรอยย่นบนใบหน้า เอาแล้วสิครับหรือพวกเราจะมา

ผิดทางกันเสียเอง

	 ยังไม่หมดแค่นั้น ค�ำถามบนใบหน้าของคนภายนอก

ที่มองพวกเรายังมีให้เห็นต่อ เมื่อพวกเรามาถึงกระทรวง

สาธารณสุขด้วยชุดเอ็กส์เทิร์น (extern)2 ผู ้ใหญ่ใส่สูท

เดนิผ่านไปมายงัมองตราสญัลกัษณ์โรงพยาบาลรามาธิบดทีี่

หน้าอกเสื้อเราอย่างสงสัย เอ็กส์เทิร์นมาท�ำอะไรกันเนี่ย

	 ท่ีจรงิพวกเราก็ไม่รูเ้รือ่งเก่ียวกับ HITAP สกัเท่าไหร่นัก

เท่าทีเ่คยได้ยินจากอาจารย์และญาตมิติรนัน้ HITAP ดจูะเป็น

องค์กรที่ท�ำการประเมิน “ความคุ้มค่า” ของ “อะไร ๆ” ในใน

ระบบสาธารณสุข แต่ไม่ว่าจะเป็นอะไร ส�ำหรับพวกเราแค่ดู

เป็นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขก็น่าสนใจมากแล้ว วันน้ัน

เพ่ือน ๆ  เราจงึได้รบัค�ำตอบแบบถูลูถู่กกังจากพวกเราท้ังสามว่า

“ไปฝึกงานเรียนเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขไง”

	 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ หรอืท่ีเราเรยีกว่า อาจารย์

ยศ หัวหน้าโครงการ HITAP กล่าวในวันแรกที่พวกเราเข้ามา

ศึกษาดูงาน ดว้ยท่าทางตื่นเต้น ขณะเล่าเรื่องการน�ำเสนอข้อ

สรุปการประเมินความคุ้มค่าของยารักษาโรคมะเร็งช

นิดหน่ึง ว่าไม่คุ ้มค่า

	 “เขาบอกให้ผมไปเขียนสรุปมาใหม่ ให้บอกว่ายา

มันคุ้ม ว่าให้เอาเข้าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผมก็เอ๊า 

ประเมินแล้วไม่คุ ้มจะเขียนว่าคุ ้มได้อย่างไร” ไปกันใหญ่

เลยครับ พวกเราฟังแล้วก็หายใจ นั่งฟังต่อจึงถึงบางอ้อว่า 

HITAP ได้รบัมอบหมายให้ประเมนิความคุม้ค่ายา เพ่ือน�ำเข้า

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พอพ่ี ๆ  นักวิจัย ช่วยกันประเมิน

ส�ำเร็จเสร็จสิ้น จึงน�ำเสนอผลในที่ประชุมใหญ่กับหลายฝ่าย

เช่น อาจารย์แพทย์ท่ีใช้ยา เภสัชกร ผู้บริหาร พอผลออกมา

ว่ายาตามราคาที่ก�ำหนดไม่คุ้มค่า อาจารย์แพทย์ผู้ต้องการ

“เคาหาวาผมเปนฆาตกร”

1  นักศึกษาแพทยปหกจะตองเลือกฝกงานในวอรด โรงพยาบาล วอรดท่ีมักเปน
ตัวเลือกตน ๆ (ชื่อยอในหมูนักศึกษาแพทย) เชน สูตินารี (สูติ) ศัลยากรรม (ศัลย) อายุร
กรรม (เมด) กุมารเวช (เด็ก) 
2   นิสิตนักศึกษาแพทยจะมีชื่อเรียกและใสเครื่องแบบตางกันในแตละปท่ีศึกษา 
เมื่อศึกษาอยู ในปที่  1-3 เรียกวา pre-clinic เมื่อศึกษาในป 4-6 เรียก clinic 
ส วนป 6 ท่ีไปเปนแพทยฝกหัดใรโรงพยาบาลเรียก extern เมื่อเรียนจบใหมเรียก 
intern จบแลวจะเปนแพทยประจําบานเพ่ือศกึษาเฉพาะทาง เรียก resident เมือ่เปนผูชว
ยอาจารแพทย เรียก fellow จนเมื่อเปน อาจารยแพทย จึงเรียก staff

เรื่องเลาจากแพทยฝกหัด
เขาเห็นอะไรที่ชายแดนความคุมคาริมขอบสนามรบสาธารณสุข

 18         HITAP ปีที่ 10 ฉบับที่ 29 บทความพิเศษ

นศพ.พงศกร ตันติวิวัฒนานนท์ (อู๋)นศพ.พงศกร ตันติวิวัฒนานนท์ (อู๋)
นศพ.กวีรัตน์ รักษ์เรืองนาม (ปังปอนด์)นศพ.กวีรัตน์ รักษ์เรืองนาม (ปังปอนด์)

นศพ.กติกา อรรฆศิลป์ (โกชิ)นศพ.กติกา อรรฆศิลป์ (โกชิ)
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แลวทําไมยังมีคนกลาวหาวาเปน
ฆาตกร?

รักษาผู้ป่วยยากไร้ย่อมเสียใจ ผู้ป่วยย่อมเสียผลประโยชน์

แต่หลังจากน้ันยาดังกล่าวถูกน�ำเข้าหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าด้วยราคาท่ีเหมาะสม จบบริบูรณ์พูลสุขสวยงาม เฮ้ย...น่ี

มันเวทย์มนต์อะไร!

	 เวทย์มนต์ของ HITAP มีหน้าตาเป็นกระบวนการ

ซับซ้อน เรียกว่า Health Technology Assessment หรือ 

HTA เป็นขั้นตอนวิจัยท่ียุ่งยาก เราไม่เคยรู้เลยว่ายาใหม่ใน

ระบบหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าท่ีส่ังให้ผู้ป่วยอยู่ทุกวัน มนั

เข้าไปอยู่ในระบบนัน้ได้อย่างไร หรอืท�ำไมคนไข้ไตวายจะต้อง

ล้างไตทางหน้าท้อง HITAP เขาท�ำต้ังแต่รับหัวข้อวิจัยจาก

หลายกลุ่มคน น�ำมาจัดล�ำดับความส�ำคัญ (priority setting) 

แล้วจงึท�ำการวจิยัด้วยหลกัของ evidence based medicine 

ต่อด้วย economic evaluation มีเครื่องมือท�ำวิจัยมากมาย

กว่าจะได้ข้อสรปุแต่ละเรือ่งต้องใช้เวลาและเลอืดตาทีก่ระเดน็

เมื่อผลวิจัยสรุปว่าเทคโนโลยีสุขภาพ เช่น ยา นั้นคุ้มค่าก็จะ

ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการอีกหลายชุด

เมื่อสรุปว่าไม่คุ้มค่าก็ต้องเสนอทางแก้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงยาได้ เช่น ต้องต่อรองราคายา หรอืคดินโยบายร่วมจ่าย

ระหว่างรฐัและเอกชน เราจงึได้ยาทีป่รับราคาแล้วเข้ามาใช้ใน

ระบบประกันสุขภาพให้ชื่นใจกันถ้วนหน้า

	 กาลครัง้หน่ึงนานมาแล้ว ในสมยัท่ีสงครามเป็นกิจกรรม

สุดฮิตติดอันดับนานาประเทศ การแพทย์ฉุกเฉินในสนามรบ

มหีลักการกู้ชพีว่า ให้ช่วยเหลอืคนท่ีน่าจะรอดชวีติก่อน ท่ีร่อแร่

ใกล้ตายแล้วให้ช่วยทีหลัง เนื่องจากทรัพยากรไม่เพียงพอทั้ง

เรื่องเวลาและอุปกรณ์การแพทย์ แถมการช่วยคนเจ็บน้อย

กว่าให้หายยังช่วยสนับสนุนก�ำลังพลต่อไปได้อีก เพราะช่วย

คนร่อแร่ใกล้ตายคงได้ทหารท่ีไม่อาจรบต่อ พูดง่าย ๆ  ไม่คุ้มกัน

	 คุณจะบอกว่าระบบกู้ชีพดังกล่าวเป็นฆาตกรหมู่

ก็ไม่ผิดเพราะตามหลักคิดการช่วยเหลือชีวิต เราถูกสอนให้

ช่วยดะไม่แคร์สื่อ ช่วยแบบไม่คิดถึงผลส่วนตน คนเจ็บมาก

ต้องช่วยมาก เจ็บน้อยช่วยน้อย ช่วยให้หมด ช่วยให้หาย

	 แต่ใครจะรูว่้าหลงัม่านเต๊นท์ทหารนัน้ มกีล่องยาท่ีถูก

แกะไปใช้แล้วกองสมุกันอยู่เป็นกองพะเนิน ส่วนกล่องทียั่งไม่

เปิดใช้นั้นจะเหลือพอให้คนเจ็บที่ยังไม่ถูกหามเข้ามาหรือไม่

ไม่มีใครรู้ และการรบนั้นก็มีแต่จะยืดเยื้อ

“ การดแูลสขุภาพประชาชนด้วยระบบสาธารณสุข
ก็ไม่ต่างกันกับการรบที่ไม่มีวันสิ้นสุด ”
	 “ การดูแลสุขภาพประชาชนด้วยระบบสาธารณสุข

ก็ไม่ต่างกันกับการรบที่ไม่มีวันสิ้นสุด ” ลองคิดถึงสถานรับ

เลี้ยงเด็กก�ำพร้ายากจน มีเตียงเล็ก ๆ  ในห้องที่ไม่กว้างนัก แค่

พอนอนเพียงห้าคน หากรบัเดก็เพ่ิมมานอนอกีสกัคนจากการ

สูญเสียครอบครัวในสนามรบ จะต้องมีเด็กเก่าคนนึงตกเตียง

นอนหนาวบนพ้ืนไม้เย็น แต่ถ้าไม่รับเด็กใหม่เข้ามาดูแล คน

ภายนอกก็คงจะชี้หน้าด่าเจ้าหน้าที่ว่าคุณท�ำร้ายเด็กที่ไม่มีที่

ไป คุณเป็นฆาตกร!

	 จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาลก็ไม่ต่างกัน แล้ว

เราควรจะคิดแก้ปมที่กลืนไม่เข้าคายไม่ออกนี้อย่างไร?

	 ค�ำตอบมีชื่อว่า opportunity cost เพราะทรัพยากร

จ�ำกัดการจดัสรรจงึต้องมองภาพใหญ่ การลงทุนหน่ึงร้อยบาท

อาจได้กินอาหารอร่อยมากมาย แต่อย่าลมืว่าหน่ึงร้อยบาทน้ัน

อาจใช้ซื้อยารักษาโรคได้ด้วย

	 เราจงึต้องการการประเมนิความคุม้ค่ามาจดัการระบบ

สาธารณสุขตั้งแต่ยาเม็ดเล็ก ๆ ไปถึงนโยบายระดับประเทศ

และระดับโลก ว่าจะเอาเงินไปท�ำอะไรดีจึงจะเกิดประโยชน์

สูงสุดกับประชาชน 

	 ถึงแม้จะเป็นเวลาสัน้ ๆ  แต่ทีน่ีไ่ด้สอนนกัศกึษาแพทย์

อย่างเราให้เกิดกระบวนการคดิ การใช้ model ต่าง ๆ  เพ่ือช่วย

ในการตัดสินใจ ได้เห็นกระบวนการท�ำงานจริง ๆ ตั้งแต่

การวางโครงการวิจัย การน�ำเสนอผลการวิจัย และที่ส�ำคัญ

ทีส่ดุคอืการท่ีได้ใช้สิง่ทีเ่รยีนมาเพ่ือน�ำไปปฏบิตัจิรงิ ได้มมุมอง

อื่น ๆ ในการท�ำงานเป็นแพทย์ต่อไปในอนาคต

	 ขอบคุณทุกคนท่ี HITAP ท่ีทํางานเพื่อ
ความยั่งยืนในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
และขอบคุณที่ตอนรับและใหความรูนักศึกษา
ฝกงานอยางเต็มใจและเปนกันเอง หวังวาในอนาคต 
พวกเราจะเห็นงานวิจัยดี ๆ ของ HITAP ตอไป

เรื่องเลาจากแพทยฝกหัด
เขาเห็นอะไรที่ชายแดนความคุมคาริมขอบสนามรบสาธารณสุข

นศพ.พงศกร ตันติวิวัฒนานนท์   นศพ.กวีรัตน์ รักษ์เรืองนาม   นศพ.กติกา อรรฆศิลป์
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ให้ความเคลื่อนไหว

	 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 59 ที่ผ่านมา HITAP 

จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือน�ำเสนอผลการศึกษา

ในโครงการ การประเมนิโครงการน�ำร่องการตรวจกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ การประชุมครั้งนี้

มวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอผลประเมนิโครงการน�ำร่อง

การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ รวมไปถึง

กรอบแนวคิด ระเบียบวิธีการวิจัย ผลการศึกษา

และข้อเสนอเบือ้งต้น ต่อผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือน�ำข้อเสนอ

แนะท่ีได้ไปปรบัปรุงขัน้ตอนการด�ำเนินโครงการ

HITAP น�ำเสนอผลวจิยั ในการประชมุวชิาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ�ำปี 2559

HITAP จัดประชุม น�ำเสนอผลการศึกษาในโครงการน�ำร่องการตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

	 HITAP น�ำเสนอผลวิจัย ในการประชุมวิชาการ

กระทรวงสาธารณสุข  ประจ�ำปี 2559 เมื่อวันท่ี 6-8 

กันยายน 59 นายสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล นักวิจัย 

HITAP น�ำเสนอเรื่อง “ความชุกและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับโรคอ้วนในผู้สูงอายุไทย” พบว่า ความชุก

ของโรคอ้วนในผู้สูงอายุประมาณ 30% พบมากใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยปัจจัยหลักที่ท�ำให้

เกิดโรคคือ ปัจจยัทางสงัคม สถานะทางสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ส�ำหรับการแก้ไขและป้องกันปัญหา

โรคอ้วนในระดับนโยบายควรเน้นให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย 

รวมถึงการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมทางกาย

	 ผลการศกึษา “การประเมินต้นทนุ อรรถประโยชน์ 

ของโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งช่องปากในประเทศไทย” 
ของนางสาว ชุติมา ค�ำดี พบว่าโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งช่องปากส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีความคุ้มค่าในบริบทของ

ไทย เมื่อเทียบกับการไม่มีโปรแกรมคัดกรองฯ เพราะโปรแกรมน้ีถูกออกแบบให้มีหลายขั้นตอนเพ่ือความเหมาะสมกับการ

ด�ำเนินงานทั้งประเทศ และมีข้อจ�ำกัดด้านต้นทุนและก�ำลังคนด้านทันตแพทย์ อีกทั้งการคัดกรองบางขั้นตอนมีประสิทธิผลต�่ำ 

ท�ำให้โปรแกรมการคัดกรองฯ ไม่คุ้มค่า

งานในประเทศ
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                                                                                         ผลการประเมนิพบว่าประเดน็ท่ีควรมกีารปรบัปรงุคอื การประเมนิ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยในการรับบริการ (patient experience) อย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับชาติและระดับหน่วยงาน

HITAP ร่วมประชมุทบทวนผลการประเมนิเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย
ระดับประเทศ

โดย วารีรัตน์ แก้วศรีงาม vareerat.k@hitap.net

	 ดร.รุ ่งนภา ค�ำผาง นักวิจัย HITAP เข้าร่วมประชุม
Pr io r i t y  Se t t ing  in  G loba l  Hea l th  ณ เมอืงเคมบรดิจ์ 
รฐัแมสซาชเูซตส์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ระหว่างวันที ่5-6 ตลุาคม 59 
หัวข้อการประชุมในครั้งนี้เน้นเรื่อง การน�ำหลักการ Multi criteria 
decision analysis (MCDA) มาประยุกต์เพ่ือจัดล�ำดับความส�ำคัญ
เทคโนโลยสีขุภาพ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอเคร่ืองมอื MCDA
วิธีการให้คะแนนตามเกณฑ์ และวิธีการค�ำนวณคะแนนด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จท่ีถูกพัฒนาข้ึนและทดสอบใช้ในงานวิจัยของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากน้ียังเป็นเวทีให้นักวิชาการทั่วโลก
ได้อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ MCDA 
รวมทั้งพูดถึงข้อจ�ำกัดของ MCDA และแนวทางพัฒนา MCDA 
ให้ดีขึ้นในอนาคต ในที่ประชุมมีความเห็นร่วมกันว่าการประยุกต์
MCDA โดยเน้นทีก่ารคดิคะแนนในทางคณิตศาสตร์เพียงอย่างเดียว อาจไม่สามารถตอบโจทย์ผู้ก�ำหนดนโยบายได้ ในการตัดสิน
ใจเชิงนโยบายจะต้องมีกระบวนการอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากหลายภาคส่วน เพ่ือให้ครอบคลุมประเด็น
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องให้ได้มากที่สุด

นักวจิยั HITAP เข้าร่วมการประชมุ Priority Setting in Global Health
ณ เมอืงเคมบรดิจ์ รฐัแมสซาชเูซตส์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา

งานต่างประเทศ

	 เมื่อวันศุกร์ที่  16 กันยายน 59 ดร.รุ ่งนภา ค�ำผาง

เข้าร่วมประชุมในโครงการ “ผลการประเมินเรื่องความปลอดภัย

ของผู้ป่วยระดับประเทศ และการแถลงนโยบายเรื่องความปลอดภัย

ของผู ้ป ่วย” การประชุมจัดขึ้นโดยสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์

เพ่ือขับเคลื่อนและยกระดับเรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วย

ตามแนวทางองค์การอนามัยโลก ทบทวนผลการประเมิน

เรื่องความปลอดภัยของผู ้ป่วยระดับประเทศ แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์เรื่องความปลอดภัย

จากองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียง รับฟัง

ความคิดเห็นของผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียต ่อผลการประเมิน   

และประกาศนโยบายเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเทศไทย
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รู้จัก HITAP

กระทรวงสาธารณสุข

	 HITAP เป็นหน่วยงานวิจัยกึ่งอิสระด้าน “การประเมินเทคโนโลยี (Health Technology Assessment-HTA)”  ที่ไม่

แสวงหาก�ำไร มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยีหรือนโยบายด้านสุขภาพ เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจด้านโยบายสุขภาพของประเทศ นอกจากน้ี HITAP ยังท�ำงานวิจัยเพ่ือสร้างฐานความรู้เรื่อง HTA การพัฒนา

ศกัยภาพนกัวจิยั HTA ทัง้ในและนอกองค์กร การสือ่สารงานวจิยัไปยังกลุม่ต่าง ๆ  และการสร้างเครอืข่ายท้ังในและต่างประเทศ

ในระดบันานาชาต ิHITAP สนบัสนนุด้านวชิาการให้ประเทศต่าง ๆ  โดยเฉพาะประเทศก�ำลงัพฒันา ให้สามารถสร้างระบบและ

ท�ำการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพด้วยตนเอง

	 การประเมนิเทคโนโลยีท่ี HITAP ท�ำ ครอบคลมุเรือ่ง ยา เครือ่งมอืแพทย์ หัตถการ มาตรการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกัน

โรคทั้งส่วนบุคคลและสังคม รวมถึงนโยบายสาธารณะอื่น ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ด้านสุขภาพจะเป็นข้อมูลให้ผู้ก�ำหนดนโยบายใช้ตัดสินใจลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ เช่น สิทธิประโยชน์ในระบบประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า  ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net

HITAP วิจัยเพื่อท�ำข้อมูลวิชาการให้ใครบ้าง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พัฒนา        
ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
คณะอนกุรรมการพัฒนาบญัชียาหลกัแห่งชาตคิดัเลอืกยา
เข้าบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิด้วยข้อมลูการประเมินความคุม้
ค่าทางเศรษฐศาตร์
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ
ใช้พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ
และเราสนับสนุนประเทศเพื่อนบ้านให้มีระบบ HTA

หน่วยงาน HTA ในต่างประเทศ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net หรือ ติดต่อฝ่ายสื่อสารองค์กร comm@hitap.net
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