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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ



 อ้อ ผมยังไม่ได้แนะนำ�เข�สินะครับ HTA man เป็นผู้เชี่ยวช�ญ 

ก�รประเมินเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พ ภ�ษ�อังกฤษคือ health technology 

assessment หรือเรียกย่อ ๆ ว่� HTA ซึ่งเป็นง�นวิจัยประเภทหนึ่ง 

ที่ประเมินผลจ�กเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พในหล�กหล�ยมิติ และมิติหนึ่ง 

ในนั้นคือเรื่องคว�มคุ้มค่�ที่ผมพูดถึงนั่นเอง  

 ทว่�เพียงแค่ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�อ�จยังไม่เพียงพอสำ�หรับ 

แก้ไขปัญห� เมื่อไม่น�นม�นี้ผมถ�ม HTA man ว่� ประเทศของผม 

เพ่ิงต้ังไข่ในเร่ืองก�รประเมินคว�มคุ้มค่� มีประเทศไหนไหมท่ีทำ�ม�น�นแล้ว 

และพอจะให้ผมไปเร ียนร ู ้ได ้ HTA man เล ่�ให้ผมฟังว ่�ในเร ื ่อง 

ก�รใช้ข้อมูลจ�กก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ม�ตัดสินใจในเชิงนโยบ�ยน้ี 

ประเทศไทยมีกระบวนก�รท่ีเข้มแข็งทีเดียว ช่วงน้ีผมพอจะมีเวล�ว่�งจ�ก 

ง�นนิดหน่อย HTA man เลยช่วยติดต่อผู้เช่ียวช�ญในประเทศไทยไว้ให้ 

เพ่ือให้ผมเข้�ไปพูดคุยและเก็บเก่ียวคว�มรู้จ�กผู้มีประสบก�รณ์โดยตรง 

ครับ 

 แต่เดี๋ยวก่อน! ก่อนที่ผมจะไปทำ�ให้ประเทศข�ยหน้� ผมคงต้อง 

เตรียมตัว เตรียมคว�มรู้กับ HTA man เพื่อให้มีคว�มรู้พื้นฐ�นเก่ียวกับ 

ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ในระบบสุขภ�พของประเทศไทยเสียหน่อย 

 

 เหตุผลที่ประเทศไทยต้องพิจารณาควา

มคุม้คา่กเ็หมอืนในประเทศสขุภาพแขง็แรงดี

ใช่ไหมครบั  ทีม่งีบจำากดั  ระบบประกนัสขุภ

าพที่ผมดูแลก็เหมือนครอบครัวของผม ตอน

นี้ผมคือพ่อซึ่งต้องเลี้ยงดูลูก ๆ หล�ยสิบล้�นคน 

ลูกทุกคนมีโรคภัยเบียดเบียน บ�งคนเป็นน้อย 

บ�งคนเป็นม�ก บ�งคนก็ เป็น โรคเรื้ อ รั ง 

รักษ�ไปตลอดชีวิต และบ�งคนก็เป็นโรคที่ยังห

�ย�รักษ�ไม่ได้ ต้องประคับประคองกันไปเรื่อย 

ๆ ขณะที่ผมมีร�ยได้จ�กงบประม�ณ ซึ่งเป็นเงิน

ที่ลูกทุกคนแบ่งม�กองรวมกันผ่�นระบ

สวัสดีครับ ผม หมอม�นะ รัฐมนตรีกระทรวงส�ธ�รณสุข ประเทศสุขภ�พแข็งแรงดีครับ ครั้งล่�สุด 

ที่เร�เจอกันในจุลส�ร HITAP ฉบบัท่ี 30 น้ัน ผมปวดหัวแทบระเบดิท่ีต้องตัดสินใจว่�จะซ้ือย�อะไร 

ม�ให้ประช�ชนบ้�ง ประเทศของผมมีงบประม�ณจำ�กัด เลยเลือกซื ้อย�ได้แค่บ�งอย่�ง 

จึงต้องเลือกกันให้รอบคอบ ไม่ต่�งจ�กเวล�ที่ทุกคนจะซื้อสินค้�หรือบริก�รสักอย่�ง ก็ต้องคิดว่� 

ประโยชน์ที ่จะได้รับนั้น “คุ้มค่�” กับเงินที่ต้องจ่�ยไปหรือเปล่� โชคดีที ่ผมได้ทำ�คว�มรู้จักกับ 

“ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�” จ�ก HTA man ม�ก่อนหน้�น้ันแล้ว 

ประเทศไทยใช้งานวิจัยช่วยตัดสิน 
ว่าอะไรคุ้มค่าหรือไม่คุ้มค่าอย่างไร? 

รู้หรือไม่

เข้าใจความคุ้มค่ากับ HTA man เข้าใจความคุ้มค่ากับ HTA man 
คุ้ม ไม่คุ้ม คืออะไร สำาคัญอย่างไร คุ้ม ไม่คุ้ม คืออะไร สำาคัญอย่างไร 

HTA man   

หมอมานะ    

1
 ก่อนจะไปถึงเรื่องง�นวิจัย ผมขอเท้�คว�ม 

ก่อนว่�ประเทศไทยใช้ข้อมูลเรื่องก�รประเมิน 

คว�มคุ้มค่�ม�เกือบ 10 ปีแล้วครับ ในประเทศ 

ไทยจะมีร�ยก�รย�ที่คนไทยทุกคนใช้ได้โดยที่รัฐ

รับภ�ระค่�ย�ให้เรียกว่� บัญชีย�หลักแห่งช�ติ 

กับอีกส่วนคล้�ย ๆ  กันเป็นร�ยก�รของเทคโน- 

โลยีที่รัฐรับภ�ระค่�ใช้จ่�ยให้ อยู่ในระบบหลัก 

ประกันสุขภ�พแห่งช�ติ หรือที่คุ้นหูกันในชื่อ 

บัตรทอง ถ�มว่�แล้วประเทศไทยเลือกยังไงว่�ย� 

หรือเทคโนโลยีอะไรบ้�ง  ในข้อบ่งใช้ไหนบ้�ง 

จะอยู่ในร�ยก�รพวกนี้ คำ�ตอบก็คือมีหล�ยเกณฑ์ 

และคว�มคุ้มค่�ก็เป็นหนึ่งในนั้น
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ทีน้ีมาถึงคำาถามสำาคัญท่ีผมคาใจมานานและเป็นเร่ืองปวดหัวสำาหรับผม คือผมเองก็อยากให้ 
ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีท่ีสุด ได้การรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ แต่ทีน้ีพอวิจัยเข้า 
จริง ๆ กลับเจอว่าหลายเทคโนโลยีที่ว่าดี ๆ นั้นมันยังไกลจากคำาว่าคุ้มค่ามาก ซึ่งถ้ามองแต่ความ
คุ้มค่าอย่างเดียว เทคโนโลยีพวกนั้นไม่ได้ไปต่อแน่ ๆ อยากรู้ว่าประเทศไทยพิจารณาประเด็นอื่น
อีกบ้างไหม?

 ไม่เสมอไป ถ้�เป็นของท่ีมีข้อมูลเห็นกันชัด ๆ ว่�ถูกและดี ก็ไม่ต้องเสียเวล�ประเมินในประเทศไทย 

รัฐจะประเมินคว�มคุ้มค่�ก็ต่อเมื่อเป็นเทคโนโลยีที่มีร�ค�สูง โดยมีหน่วยง�นที่คัดเลือกหัวข้อที่ 

นำ�ม�ประเมินอยู่ เช่น ในกรณีบัญชีย�หลักแห่งช�ติ หน่วยง�นนั้นคือคณะอนุกรรมก�รพัฒน�บัญชี 

ย�หลักแห่งช�ติ

 เปรียบเทียบได้เห็นภ�พดี แต่จะต่�งกันท่ีว่� ในระดับประเทศ

ก�รจะเลือกว่�อะไรคุ้มค่� คงใช้คว�มรู้สึกอย่�งเดียวไม่ได้ 

ถึงได้มีง�นวิจัยที่พย�ย�มวัดคว�มคุ้มค่�ด้วยม�ตรฐ�นเดียว

กัน ทั้งในแง่ต้นทุนที่เกิดจ�กเทคโนโลยีและประโยชน์ที่ผู้ป่วย 

ได้รับ โดยจะมองจ�กมุมมองท�งสังคมเท่�นั้น  

 ที่ว่�มุมมองท�งสังคม ก็คือก�รมองทุกอย่�งที่เกิดขึ้นกับ 

สงัคมในภ�พรวม ทัง้ผูป้ว่ย บคุล�กรท�งก�รแพทย ์ภ�ครฐั และ 

อื่น ๆ ด้วย ก�รคำ�นวณต้นทุนก็ต้องพิจ�รณ�ให้รอบด้�น ทั้ง 

ต้นทุนท่ีเกิดจ�กก�รจัดห�เทคโนโลยี ก�รบริห�รจัดก�รของ 

ผู้ให้บริก�ร ค่�ใช้จ่�ยของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ค่�เดินท�ง 

ม�รักษ� ค่�จ้�งคนดูแล และต้องไม่ลืม ค่�เสียโอก�ส 

ซึ่งต้นทุนก็มีหน่วยเป็นบ�ทครับ

 ส่วนประโยชน์ก็มักคิดในหน่วยม�ตรฐ�นท่ีนำ�ม�เปรียบ 

เทียบกันระหว่�งโรคได้ คือ ปีสุขภ�วะ (quality-adjusted life year)  

ซึ่งก็คือระยะเวล�ที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ ได้โดยมีคุณภ�พชีวิต 

เต็มร้อย ส�ม�รถทำ�โน่นทำ�นี่ได้เหมือนคนปกติ อย�กบอก

ว่�ก�รรักษ�บ�งอย่�งให้ปีสุขภ�วะกลับม�แบบไม่ครบปีก็มี 

เพร�ะอ�จจะยืดอ�ยุได้น�น แต่ทำ�อะไรไม่ได้ นอกจ�กนอนติดเตียง 

เท่�กับคุณภ�พชีวิตแย่ม�ก ค่�คุณภ�พชีวิตอ�จลดเหลือ 0.3 

ระยะเวล�หน่ึงปีก็จะได้แค่ 0.3 ปีสุขภ�วะ คือประม�ณ 3.6 

เดือนสุขภ�วะเท่�น้ัน 

 ถ้�เทคโนโลยีใหม่ได้ผลดีกว่�เทคโนโลยีเ ก่�แถมมี  

ตน้ทนุนอ้ยกว�่ กต็ดัสนิใจไดไ้มย่�กครบั ทว�่ห�กเทคโนโลยใีหม ่

ดี  แต่ มี ต้ นทุ น เพิ่ ม ขึ้ น  ก็ ต้ อ งพิ จ � รณ�กั นต่ อ ไป ว่ � 

ต้นทุนที่ต้องจ่�ยเพิ่มนั้น “คุ้ม” กับปีสุขภ�วะท่ีเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

ในประเทศไทยเทคโนโลยีหรือม�ตรก�รหน่ึงจะคุ้มค่�ถ้�ห�ก 

ในก�รเพ่ิมปีสุขภ�วะให้ผู้ป่วย 1 ปี มีต้นทุนเพ่ิมข้ึนจ�กก�รใช้ 

เทคโนโลยเีก�่ไมเ่กนิ 160,000 บ�ท (นัน่คอื ไมเ่กนิ 160,000 บ�ท/

ปีสุขภ�วะที่เพิ่มขึ้น) 

แปลว่าประเทศไทยประเมินความคุ้มค่าของทุก ๆ  เทคโนโลยีที่จะนำาเข้ารายการที่รัฐจะ 
รับภาระค่าใช้จ่ายแทนประชาชนเหรอ?

HTA man   
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HTA man   

 มีอีกหล�ยอย่�งเลยครับ คว�มคุ้มค่�เป็นแค่หน่ึง 

ในปัจจัยที่ผู้บริห�รนำ�ม�พิจ�รณ� พูดง่�ย ๆ คือเป็น 

แค่ข้อมูลประกอบก�รตัดสินใจของรัฐ เพร�ะเร�ดูแค่ 

ว่�ไม่คุ้มค่�แล้วก็จบแค่นั้นไม่ได้หรอก ถ้�มองแค่เรื่องนี้ 

จะมีคนจำ�นวนม�กที่ถูกละเลย ง�นวิจัยเรื่องคว�ม 

คุ้มค่�แค่ทำ�ให้รัฐมั่นใจขึ้นว่� สิ่งที่ตัดสินใจจะทำ�ไม่ใช่ 

ก�รขี่ช้�งจับตั๊กแตน หรือถ้�ง�นวิจัยบอกว่�นี่คือก�รขี ่

ช้�งจับตั๊กแตน รัฐก็อ�จจะต้องม�ดูว่�ห�อย่�งอื่นม� 

แทนช้�ง หรือลดขน�ดช้�งลงได้หรือเปล่� จะได้ลดต้นทุน 

ลง หรืออีกด้�นหน่ึงคือ ถ้�ต๊ักแตนตัวน้ันสำ�คัญม�ก 

ปลอ่ยไปไมไ่ดจ้รงิ ๆ  และตอ้งใชช้�้งจบัเท�่นัน้ กต็อ้งยอม

 ดังนั้นไม่ใช่ว่�ไม่คุ้มแล้วไม่มีท�งไปต่อคำ�ถ�ม 

ท่ีสำ�คัญคือ ไม่คุ้มแล้วไปไหนต่อต่�งห�ก ลองนึกภ�พว่� 

ร�ยก�รสิทธิประโยชน์ของประเทศไทยเป็นห้องห้องหน่ึงท่ีมี 

ประตูหล�ยบ�น คว�มคุ้มค่�เป็นแค่ประตูบ�นหน่ึง 

เทคโนโลยีหนึ่งอ�จจะตัวใหญ่จนเข้�ประตูคว�มคุ้มค่� 

ไม่ได้ แต่ก็อ�จเข้�ประตูบ�นอื่นได้ก็ได้นะ

2

3

เหตุผลท่ีประเทศไทยต้องพิจารณาความคุ้มค่าก็เหมือนในประเทศสุขภาพแข็งแรงดีใช่ไหมครับ  ท่ีมีงบจำากัดระบบประกัน 

สุขภาพท่ีผมดูแลก็เหมือนครอบครัวของผม ตอนนี้ผมคือพ่อซึ่งต้องเลี้ยงดูลูก ๆ หล�ยสิบล้�นคน ลูกทุกคนมีโรคภัยเบียดเบียน 

บ�งคนเป็นน้อย บ�งคนเป็นม�ก บ�งคนก็เป็นโรคเรื้อรัง รักษ�ไปตลอดชีวิต และบ�งคนก็เป็นโรคที่ยังห�ย�รักษ� 

ไม่ได้ ต้องประคับประคองกันไปเรื่อย ๆ ขณะที่ผมมีร�ยได้จ�กงบประม�ณ ซึ่งเป็นเงินที่ลูกทุกคนแบ่งม�กองรวมกันผ่�น 

ระบบที่เรียกว่� “ภ�ษี” ผมก็ยิ่งต้องใช้เงินเหล่�นี้อย่�งรอบคอบ เพร�ะเงินที่จ่�ยนี้ ไม่ใช่เงินของผม แต่เป็นเงินของลูก ๆ ทุกคน 

เมื่อเราซื้อไม่ได้หมดทุกอย่าง จึงต้องจัดสรรตามสมควร และต้องเลือกซื้อสิ่งที่ “คุ้มค่า” ก่อน แต่ก็ไม่ใช่จะเห็นว่าชีวิต

ลูกคนไหนสำาคัญกว่าคนไหน   
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ผมกับ  HTA  man  จึงขอบินลัดฟ้�จ�กประเทศสุขภ�พแข็งแรงดีสู่ประเทศไทย ผมได้ยินม�ว่�ประเทศไทยพิจ�รณ�ข้อมูล 

คว�มคุม้ค�่รว่มกับเร่ืองอ่ืนอีกหล�ยประเด็น และมีหล�ยกรณีท่ีตัดสินใจบรรจุส่ิงท่ีไม่คุ้มค่�เข้�ในชุดสิทธิประโยชน์ จึงอย�กชวนผู้อ่�น 

ทุกท่�นม�ร่วมเปิดประตูห้องประชุมก�รพิจ�รณ�ชุดสิทธิประโยชน์ เพื่อเรียนรู้ว่�ประเทศไทยใช้ “เกณฑ์อื่นนอกจ�กก�ร 

ประเมินคว�มคุ้มค่�” อย่�งไร แวะเค�ะห้องผู้บริห�รเจ�ะลึกวิธีคิดเรื่อง “ผลกระทบงบประม�ณ” แล้วไปร่วมนั่งในโต๊ะเจรจ� 

“ต่อรองร�ค�” ระหว่�งคณะทำ�ง�นต่อรองร�ค�กับบริษัทย� และขบคิดเรื่อง “ประเด็นท�งจริยธรรมและคว�มเท่�เทียม” เพื่อให้

ทุกท่�นได้เห็นถึงประตูหล�กบ�นที่พร้อมจะเปิดโอก�สให้คนไทยเข้�ถึงชุดสิทธิประโยชน์ที่ดีที่สุด

ประตูหลายบาน 

เส้นทางหลากทิศ 

จาก “การรักษาใหม่” 
สู่ “ชุดสิทธิประโยชน์” 

นอกเหนือเกณฑ์ความคุ้มค่า 

SCOOP

ไม่คุ้มแล้วไม่คุ้มแล้ว
ไปไหน?ไปไหน? 
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การเข้าถึงการรักษา
ห�กให้ก�รรักษ�ใหม่ฟรีแต่ประช�ชนไม่รู้

ว่�ต้องไปรักษ�ที่ไหนก็จะไม่ได้รับบริก�ร

อยู่ดี ไม่ต่�งจ�กไม่ให้ก�รรักษ�ฟรี ดังนั้น

นอกจ�กให้ก�รรักษ�ฟรีแล้วรัฐยังต้อง

แน่ใจว่�ประช�ชนจะเข้�ถึงก�รรักษ�ได้

ห�กอนุมัติให้ก�รรักษ�ท่ีใช้งบประม�ณสูงม�กเข้�เป็นชุดสิทธิ 

ประโยชน์อ�จมีผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่อเทคโนโลยีอ่ืนท่ียังไม่ได้มี

ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�เพร�ะงบประม�ณมีจำ�กัด รัฐจึงต้อง 

พิจ�รณ�คว�มเหม�ะสม เช่น ก�รรักษ�ใหม่ต้องใช้งบประม�ณ 

เพ่ิมต่อปีไม่ม�กเกินไป แต่ก็ต้องพิจ�รณ�ปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย

ห�กก�รรักษ�ใหม่มีร�ค�สูงม�ก รัฐอ�จไม่ส�ม�รถรับภ�ระ

ค่�ใช้จ่�ยได้หมดจึงต้องมีกระบวนก�รเจรจ�ต่อรองร�ค� ห�ก

ส�ม�รถเจรจ�ลดร�ค�ลงม�ได้ม�กพอก็มีโอก�สที่ก�รรักษ�นั้น

จะได้เข้�สู่ชุดสิทธิประโยชน์

ห�กไมใ่หก้�รรกัษ�ฟรแีลว้เกดิผลกระทบตอ่ประช�ชนอย�่งร�้ย

แรง เชน่ เกดิภ�วะลม้ละล�ยจ�กค�่ใชจ้�่ยในก�รรกัษ� รฐัตอ้ง

พิจ�รณ�ในประเด็นจริยธรรมในก�รช่วยเหลือเพื่อให้เกิดคว�ม

เป็นธรรมต่อคนไทยทุกคนให้ม�กที่สุด

ความพร้อมของผู้ให้บริการ

ห�กรัฐตัดสินใจให้ก�รรักษ�ใหม่ในชุดสิทธิประโยชน์แต่ผู้ให้

บรกิ�รในประเทศไมม่คีว�มพรอ้ม เชน่ จำ�นวนบคุล�กรท�งก�ร

แพทย์ไม่เพียงพอ ก็ให้บริก�รไม่ได้ ไม่ต่�งจ�กไม่ให้ก�รรักษ�ใหม่ 

ดังนั้นรัฐจึงต้องมองถึงคว�มพร้อมของผู้ให้บริก�รก่อนตัดสินใจ

ห�กเพิ่มก�รรักษ�ในชุดสิทธิประโยชน์ ทั้ง ๆ 

ทีเ่ทคโนโลยีด้�นสุขภ�พใหม่ ๆ  ยังไม่มีคว�มพร้อม 

เช่น ไม่มีย� วัคซีน เคร่ืองมือแพทย์ต่�ง ๆ เพียงพอ 

รวมถึงยังข�ดหลักฐ�นด้�นผลก�รรักษ�ท่ีควรจะ 

มีคว�มปลอดภัย คุณภ�พ และประสิทธิภ�พก�ร 

ให้บริก�ร ประช�ชนอ�จได้รับผลเสียจ�กก�รใช้ 

เทคโนโลยีน้ัน รัฐจึงต้องเฝ้�ติดต�มเทคโนโลยี 

ด้�นสุขภ�พให้มีคว�มพร้อมเพ่ือบรรจุเข้�ชุดสิทธิ

ประโยชน์

ความพร้อมของเทคโนโลยี

กระบวนการเจรจาต่อรองราคา

จริยธรรมและความเป็นธรรม

ไม่คุ้มแล้วไม่คุ้มแล้ว
ไปไหน?ไปไหน? 

ที่เทคโนโลยีและย�จะผ่�นไปได้หรือต้องผ่�นไปให้ได้

ประตูบานต่าง ๆ นอกจากความคุ้มค่า 

ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ

ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบ�ย 

“โอ้โห เข้�ใจละ คว�มคุ้มค่�ไม่ใช่ตัวตัดสินแต่เป็นปัจจัยหนึ่งในปัจจัยอื่น ๆ สินะ 

งั้นอย่�รอช้�เลย ไปดูบ�งปัจจัยที่น่�สนใจกันเถอะ” 

“หลังจ�กวิจัยประเมินคว�มคุ้มค่�แล้วยังมีประตูอีกหล�ยบ�น เป็นเส้นท�ง

บรรจุเทคโนโลยีหรือย�เข้�ในชุดสิทธิประโยชน์ให้กับคนไทยได้” 

         ฉ บั บ ที่  33   H I T A P     5



ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ  ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ  
ภ�ระผูกพันเพื่อสุขภ�พที่ดีกว่�เดิม

 เรื่องงบประม�ณกเ็ป็นประเดน็สำ�คญัที่รฐัพจิ�รณ�นะครบั อย่�งที่บอกไปว่�รฐักเ็หมอืนหวัหน้�

ครอบครวั ที่ดูแลประช�ชนซึ่งเหมอืนสม�ชกิในครอบครวั ในเมื่อรฐัมงีบประม�ณจำ�กดักต้็องรดัเขม็ขดั 

ไม่ส�ม�รถเลอืกสิ่งที่ร�ค�แพงเกนิตวัได้ แต่หวัหน้�ครอบครวักจ็ะมองแต่คว�มคุ้มค่�อย่�งเดียวไม่ได้ 

ถ้�ของแพงบ�งอย่�งจำ�เป็นกับสม�ชิกบ�งคนจริง ๆ  และครอบครวักม็เีงนิพอซื้อได้อยู่ จะให้นิ่งดูด�ย

อยู่กค็งไม่ได้ใช่ไหมครบั 

 โชคดีที่ม�ดูง�นคร้ังนี้ HTA man จัดให ้ผมได ้ม�พูดคุยกับคนทำ�ง�นตัวจริงอย ่�ง 

นพ.จเด็จ ธรรมธัชอ�รี รองเลข�ธิก�ร สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) ผมจึงได้เรยีนรู้ว่� 

“ผลกระทบด้�นภ�ระงบประม�ณ” เป็นหน่ึงในเกณฑ์ท่ีประเทศไทยใช้พิจ�รณ�ร่วมกับเกณฑ์คว�ม 

คุ้มค่� และได้เหน็ว่�เวล�นำ�เรื่องนี้ม�พจิ�รณ�จรงิ ๆ เป็นอย่�งไร  

       ผลกระทบด้านภาระงบประมาณคืออะไร? 

 เมื่อได้คยุกับคณุหมอจเดจ็ ผมเข้�ใจว่� ก�รประเมนิคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร์มแีฝดคนละ

ฝ�คือก�รประเมินผลกระทบด้�นงบประม�ณ ซึ่งวิธีก�รวิจยัใกล้เคียงกันม�ก แต่ก�รประเมนิผลกระทบ 

ด�้นภ�ระงบประม�ณไม่คำ�นวณผลได้ท�งสุขภ�พและต้นทุนท่ีนำ�ม�วิเคร�ะห์แตกต่�งกัน   

 “ตอ้งเข้�ใจก่อนว่�เวล�เร�ประเมนิคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร ์ต้นทุนท่ีเอ�ม�ประเมนิมนัม ี

ต้นทนุท�งตรงและท�งอ้อม คอืเอ�ต้นทุนท�งเศรษฐศ�สตร์ม�คิด มนัมีต้นทุนค่�เสียโอก�ส เข�เอ�ม� 

คดิด้วย อย่�งก�รที่คุณไม่ได้ไปทำ�ง�นก็เอ�ม�คิด แต่ต้นทุนท่ีเป็นตัวเงนิจริง ๆ คืออะไรท่ีมันออกจ�กเร� 

(งบประม�ณที่ใช้ไปกับนโยบ�ย) ท่ีเป็นเม็ดเงิน อันน้ีถือว่�เป็นต้นทุน ดังน้ันมันจึงไม่เหมือนกัน”  

โดยหลักแล้ว ถ้�ประเมินแล้วรู้ว่�เทคโนโลยีด้�นสุขภ�พไหนคุ้มค่� น่�ซ้ือ ภ�ครัฐก็ต้องม�ดูต่อว่� 

แลว้ที่ว่�น�่ซ้ือนั้น รัฐมีเงินพอซ้ือจรงิ ๆ ไหม เพร�ะงบประม�ณเหล่�น้ีคือส่วนท่ีรฐับ�ลต้องจ�่ยเติม 

เข้�ไปในระบบเป็นเม็ดเงินโดยตรง แล้วใช่ว่�จะคำ�นึงถึงงบประม�ณเฉพ�ะหน้�ในปีงบประม�ณท่ีจะ

ถึงเท�่นั้น เพร�ะภ�ระงบประม�ณเหล่�น้ีมกัเปน็ผลผูกพันไปในอน�คต ต้องจ�่ยไปเรื่อย ๆ จนกว่�จะ

มีเทคโนโลยีหรือม�ตรก�รอ่ืนม�แทน  
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    ผลกระทบด้านภาระงบประมาณเกิดได้ 3 แบบ 

 คณุหมอจเด็จเผยถงึก�รพจิ�รณ�ชุดสิทธิประโยชน์ว่� จำ�เป็น

ต้องเริ่มจ�กก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร์เป็นข้อมูล 

พื้นฐ�นก่อนเพ่ือนำ�ม�ใช้ประกอบก�รพิจ�รณ� โดยผลก�รศึกษ� 

ของผลกระทบด้�นงบประม�ณเกิดขึ้นได ้3 แบบดว้ยกัน  

แบบที ่ 1 ประหยดัข้ึน  กรณนีี้เกดิขึ้นได้เพร�ะมเีทคโนโลยด้ี�นสขุภ�พท่ี

ดีกว่�ม�แทนของเดิม เทคโนโลยีใหม่นี้อ�จถูกกว่�เทคโนโลยีเดิม 

หรือแพงกว่�เทคโนโลยเีดมิ แต่ลดค่�ใช้จ่�ยในส่วนอื่นได้ รฐับ�ลจึง 

ประหยัดเงินได้ด้วยก�รเอ�ของเดิมออก ใส่ของใหม่ท่ีดีกว่�แต่ถูก

กว่�เข้�ไปแทน ตัวอย่�งเช่น เดมิใช้ย�ร�ค� 100 บ�ท มยี�ใหมท่ี่

ผลก�รรักษ�ดีกว่�แถมร�ค�เพียง 50 บ�ท เปลี่ยนม�ใช้ย�ใหม่ก็ 

ช่วยให้ประหยัดข้ึน

แบบที่ 2 ใกล้เคยีงกบังบประม�ณเดมิ  ผลก�รศกึษ�ระบวุ่� เทคโนโลยี

ใหม่ใช้งบประม�ณใกล้เคียงเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พเดิม โดยไม่

ต้องก�รงบประม�ณเพิ่ม แต่ถ้�อย�กให้ประหยดังบยิ่งขึ้น กส็�ม�รถ

ไปต่อร�ค�ลงม�ได้อกี เพื่อให้ผลกระทบด้�นงบประม�ณเป็นแบบที่ 1 

อย่�งเช่น เดมิใช้ย�ร�ค� 100 บ�ท มยี�ใหม่ผลก�รรกัษ�ดกีว่�โดยมี

ร�ค� 100 บ�ทเท่�เดมิ ก�รเปลี่ยนเป็นย�ใหม่กท็ำ�ให้ใช้งบประม�ณ

ใกล้เคยีงเดมิแต่ได้ผลดกีว่�

แบบที่ 3 ต้องใส่เงนิเพิ่ม  รฐัต้องจ่�ยเงนิเข้�สูร่ะบบเพิ่มเพื่อให้ประช�ชน

ได้ใช้เทคโนโลยีก�รรักษ�ที่ได้ผลดีขึ้นแต่มีค่�ใช้จ่�ยสูงขึ้น โดย

เทคโนโลยดีงักล่�วนั้นใช้เพิ่มเตมิจ�กเทคโนโลยเีดมิหรอือ�จทดแทน

ได้ โดยทั่วไปเมื่อก�รรกัษ�ได้ผลดขีึ้น กม็กัประหยดัค่�ใช้จ่�ยอื่น ๆ 

ได้ส่วนหนึ่ง แต่เงินที่ประหยัดยังไม่อ�จหักล้�งเงินที่ต้องจ่�ยเพิ่มได้ 

โดยรวมแล้วผลกระทบงบประม�ณจึงเป็นบวก รัฐต้องจ่�ยเงินเพิ่ม 

ตัวอย่�งเช่น เดิมใช้ย�ร�ค� 100 บ�ท มีย�ใหม่ที่ผลก�รรักษ�ดี

กว่� แต่ร�ค� 150 บ�ทซึ่งแพงกว่� ถ้�เปลี่ยนม�ใช้ย�ใหม่กต็้องใช้

งบประม�ณเพิ่มขึ้น

    ผลกระทบด้านภาระงบประมาณกับความคุ้มค่า 

 ข้อมูลสองอย่�งนี้ มักใช้ประกอบกันในก�รพิจ�รณ�ของรัฐ 

ใช่ว่�เมื่อพบว่�เทคโนโลยีหนึ่งคุ้มค่�แล้ว รัฐจะตัดสินใจลงทุนเลย 

ต้องพิจ�รณ�ผลกระทบด้�นภ�ระงบประม�ณก่อนว่�อยู่ในเกณฑ์

ที่รัฐลงทุนไหวหรือไม่ในระยะย�ว และเมื่อพบว่�เทคโนโลยีหนึ่งไม่

คุ้มค่� ห�กผลกระทบด้�นภ�ระงบประม�ณน้อย และมเีหตผุลอื่นที่

สนบัสนนุว่�ควรลงทนุในเทคโนโลยนีั้น ๆ  เช่น  ลดภ�วะล้มละล�ยจ�ก

ก�รเจบ็ป่วย กอ็�จพจิ�รณ�บนฐ�นของคว�มคดิ จรยิธรรม ม�กกว่�

เรื่องของตวัเงนิ 

 “เรื่องนี้มนัไม่มสีูตรสำ�เรจ็นะ ผมไม่คดิว่�จะมใีครที่ส�ม�รถ

ว�งกติก�ได้เคลียร์ทั้งหมด แต่ส่วนนึงเมื่อเร�เอ�ประโยชน์ของ

ประช�ชนตั้งก่อน แล้วดูว่�มันคุ้มค่�หรือไม่ ตัวนี้จะเป็นคำ�ตอบนึง

ก่อนจะเดนิหน้�ต่อ แต่ถ้�คำ�นวณพบว่� มผีลกระทบงบประม�ณสงู 

เร�ในฐ�นะผู้จดัก�รระบบส�ม�รถจะทำ�ให้สิ่งที่มนัเยอะขน�ดนั้นลด

ลงได้หรือไม่ อย่�งไร เร�ต้องห�จุดสมดุลระหว่�งผลประโยชน์ของ

ช�วบ้�น บวกกับงบประม�ณที่มันมีข้อจำ�กัด เอ�ล่ะ อย่�กระนั้น

เลย ต่อรองม�เลยดมีั้ย?” คณุหมอจเดจ็สรปุ 

ดเูหมอืนประตบู�นต่อไปคอื “ก�รต่อรองร�ค�” ทว่�ก่อน

ถึงประตูบ�นนั้น ผมได้ขอให้คุณหมอจเด็จยกตัวอย่�ง

กรณีชุดสิทธิประโยชน์ที่ใช้เกณฑ์ก�รพิจ�รณ�ด้วย 

“ผลกระทบด้�นภ�ระงบประม�ณ” เป็นสำ�คัญเพื่อให้

ทุกคนมองเห็นภ�พได้ชัดขึ้น ซึ่งก็คือกรณีต่อไปนี้ 

เมื่อพบว่�เทคโนโลยหีนึ่งไม่คุ้มค่� 

ห�กผลกระทบงบประม�ณน้อย และ

มเีหตผุลอื่นที่สนบัสนนุ รฐับ�ลกอ็�จ

พจิ�รณ�ลงทนุในเทคโนโลยนีั้น

““
ผลกระทบแบบที่ 1: 

ประหยัดขึ้น

ผลกระทบแบบที่ 3:  
ต้องใส่เงินเพิ่ม

ผลกระทบงบประมาณ
ของการรักษาเดิม

ผลกระทบแบบที่ 2: 
ใกล้เคียงกับ 

งบประมาณเดิม
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 เมื่อพ.ศ. 2555 คณะอนุกรรมก�รพัฒน�บัญชีย�หลักแห่งช�ติต้องพิจ�รณ�นำ�ย�ร�ค�แพงชนิดหน่ึงเข้�บัญชี 

ย�หลักแห่งช�ติ ซ่ึงย�ดงักล่�วคอืย�เอนไซม์อิมิกลูเซอเรส (imiglucerase) เพ่ือรกัษ�โรคโกเช่ร์ชนิดท่ี 1 ซึ่งเป็นโรคท�งพันธุกรรม

ห�ย�กท่ีทำ�ให้เอนไซม์บ�งชนดิในตวัผู้ป่วยบกพร่อง ในประช�กร 100,000 คนจะพบได้สักคน (โรคโกเช่ร์มหีล�ยชนดิ โดยชนิด 

ท่ี 1 ทำ�ให้เกิดอ�ก�รตับโต ม้�มโต ซีด เกลด็เลอืดตำ่� ถ้�เปน็โรครนุแรง จะแสดงอ�ก�รได้ต้ังแต่ยังเด็ก อ�ยุ 1 ปเีปน็ต้นไป 

และถ้�อ�ก�รรุนแรงม�กอ�จเสยีชีวิตก่อนอ�ยุ 10 ป)ี 

 วิธีก�รรักษ�หน่ึงท่ีรักษ�โรคโกเช่ร์ชนิดท่ี 1 ได้ คือ ก�รให้ “เอนไซม์อิมิกลูเซอเรส” เข้�ไปทดแทนเอนไซม ์

ท่ีบกพร่อง ช่วยใหต้บั ม้�มมีขน�ดปกต ิ และหลงัจ�กน้ัน ถ้�ผู้ปว่ยได้รบัก�รปลูกถ่�ยเซลล์ต้นกำ�เนิดเมด็เลือดแล้วเข้�กัน 

ได้ จะช่วยให้ห�ยข�ด และห�กไม่ได้รับเอนไซม์อิมกิลูเซอเรส ก็จะไม่ส�ม�รถรับก�รปลูกถ่�ยเซลล์ต้นกำ�เนิดเมด็เลือด แต่ค่� 

ใช้จ่�ยในก�รใชย้�นี้ก็สูงม�ก อยู่ที่ร�ว 3.5 ล�้นบ�ทต่อคนต่อปเีลยทีเดียว ห�กให้ผู้ปว่ยรบัภ�ระค่�ใชจ้�่ยส่วนน้ีเอง ก็อ�จ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบครวัเดอืดร้อนท�งก�รเงินได้ ถ้�อย่�งน้ันย�ชนดิน้ีคุม้ค่�หรอืเปล่� รฐัควรรบัภ�ระค่�ใช้จ่�ยส่วนน้ีแทนไหม

“แม้ประเมินแล้วพบว่�ก�รรักษ�มีต้นทุนเกินเพด�นคว�มคุ้มค่� (threshold)

ก็ยังมีหนท�งบรรจุเข้�ชุดสิทธิประโยชน์อยู่” 

“ผลกระทบงบประม�ณก็เป็นเกณฑ์สำ�คัญ

อย่�งหนึ่งที่ต้องพิจ�รณ�อย่�งรอบด้�น” 

ผลก�รศกึษ�พบว่�* 
อมิกิลูเซอเรสช่วยยดือ�ย ุเพิ่มคณุภ�พชวีติโดยเฉพ�ะในเดก็

แต่ไม่คุ้มค่�ที่ระดบัคว�มเตม็ใจจ่�ย 120,000 บ�ท ต่อปีสขุภ�วะ 

(เกณฑ์คว�มคุ้มค่�ก่อน พ.ศ. 2556) 

เคสน้อย มกี�รตรวจวนิจิฉยัพบ
เพยีง 5 - 10 เคสต่อปีเท่�นั้น

ยาน้ีช่วยผู้ป่วยท้ังชีวิต เด็กท่ีป่วย 
จะมีอ�ก�รตับโตม้�มโตและถึงข้ัน 
เสียชีวิตได้ แต่ห�กรักษ�ห�ยจะ 

เหมือนเกิดใหม่ ได้เลย

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติพิจารณาว่า

งบรับไหว สบืเนื่องจ�กมผู้ีป่วย
น้อย และมกีระบวนก�รต่อรอง
ร�ค�ช่วยให้ผลกระทบด้�นภ�ระ
งบประม�ณยงัอยูใ่นเกณฑ์รบัไหว

โรคนี้พบมากในเด็ก ห�กช่วยไว้
จะส�ม�รถมชีวีติได้อกีน�น

รฐับ�ล

รายงานวิจัย : การประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบด้านงบประมาณของการรักษาผู้ป่วยโกเช่ร์ ด้วยเอนไซม์อิมิกลูเซอเรส 
http://www.hitap.net/documents/162795

ยาดีที่แพง แม้ไม่ผ่านเกณฑ์ความคุ้มค่า ยาดีที่แพง แม้ไม่ผ่านเกณฑ์ความคุ้มค่า 
แต่จัดการงบได้ก็ต้องช่วยแต่จัดการงบได้ก็ต้องช่วย
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 ผมขอส�รภ�พว่�ค่อนข้�งตื่นเต้นกับประตูบ�นต่อไปท่ีอยู่ 

ตรงหน้� น่ันคือประตูของ “ก�รต่อรองร�ค�” ซ่ึงอ�จถือได้ว่�เป็น 

ก�รแก้ปัญห�ท�งตรงในกรณทีี่เทคโนโลยีไม่คุ้มค�่ หรือมีผลกระทบ

ด้�นภ�ระงบประม�ณม�กเกินไป ก็คล�้ยเวล�เร�ซ้ือของล่ะครบั ถ้�

ร�ค�ของช้ินหน่ึงดูแพงเกินกว่�คุณค่�ของมัน หรือแพงจนซ้ือไม่ไหว 

เร�ก็ต้องต่อร�ค� เพ่ือให้ไดข้องช้ินนั้นในร�ค�ที่จ่�ยไหว

 ผมเองก็เคยคิดเร่ืองต่อรองร�ค�อยู่ แต่ปัญห�คือหล�ย 

เทคโนโลยีมีร�ค�แพงจนผมออกจะกลุ ้มใจ เพร�ะถ้�จะให  ้

เทคโนโลยีเหล่�นั้นคุ ้มค่� ก็ต้องลดร�ค�ลงเกินคร่ึงซ่ึงไม่น่�จะ 

เป็นไปได้

 ในชีวิตจริง จะไปซ้ือของแต่ต้องให้ผู้ข�ยลดร�ค�เกินคร่ึง 

แค่คิดก็ไม่กล้�แล้วใช่ไหมครับ

 ทว ่ �  HTA man แอบบอกคว�มลับหนึ่ งกับผมว ่ �  

ประเทศไทยมีก�รต่อรองร�ค�ย�ท่ีจะนำ�เข ้�ในบัญชีย�หลัก 

แห่งช�ติให้คนทั้งประเทศเข้�ถึงได้ เพ่ือให้ย�ท่ีผลประเมินว่�ไม ่

คุ้มค่� หรือใช้งบประม�ณม�กเกินไป ลดร�ค�ลงม�อยู่ในระดับ 

ท่ีเหม�ะสม โดยคณะอนุกรรมก�รพัฒน�บัญชีย�หลักแห่งช�ติ 

มอบหม�ยให้คณะทำ�ง�นตอ่รองร�ค�ดำ�เนนิก�รเจรจ� ย�บ�งชนิด 

ส�ม�รถต่อรองร�ค�ได้ม�กกว่� 80 เปอร์เซ็นต์! หรือย�บ�งชนิดท่ี 

ก่อนใช้ผู้ป่วยต้องผ่�นก�รตรวจวินิจฉัยท่ีมีร�ค�แพง ก�รต่อรองก็ 

ช่วยให้ทั้งลดร�ค�ย�ลงและไม่ต้องเสียค่�ตรวจวินิจฉัย เป็นต้น 

ห น่ึ ง ในบุคคล ท่ีมีบทบ�ทสำ �คัญในก�รต ่ อ รองร�ค� น้ี คือ 

ภญ.เนตรนภิส  สุชนวนิช ประธ�นคณะทำ�ง�นต่อรองร�ค�ย� 

ภ�ยใต้คณะอนุกรรมก�รพฒัน�บัญชีย�หลกัแหง่ช�ติ

  

เปิดโต๊ะต่อราคายาเปิดโต๊ะต่อราคายา
ศาสตร์และศิลป์แห่ง 

การเพิ่มการเข้าถึงการรักษา
 โดยท่ัวไป ผู้คนอ�จเข้�ใจว่�ร�ค�สินค้�ต้ังม�จ�กต้นทุนต่�ง ๆ 

ผมเองก็เข้�ใจแบบน้ัน แต่ท่ีจริงหลักก�รพ้ืนฐ�นของก�รต้ังร�ค� 

เป็นเร่ืองของอุปสงค์ – อุปท�น ห�กสินค้�มีจำ�นวนน้อยแต่คว�ม 

ต ้องก�รสูง ร�ค�ก็แพง กลับกันห�กสินค ้�มีจำ�นวนม�ก 

คว�มต้องก�รตำ่� ร�ค�ก็ถูกลง โดยท่ัวไปแล้วก�รต้ังร�ค�จึงต้ัง 

ในระดับสูงสุดท่ีตล�ดรับได้ ม�กกว่�จะสะท้อนถึงต้นทุนจริงของ 

สินค้�เหล่�น้ัน และแน่นอน เทคโนโลยีด้�นสุขภ�พก็เชน่กัน

 “สภ�พร�ค�ย�อ�จจะไม่เหมือนสินค้�ประเภทอ่ืน ปัจจัย 

แรก คือ ย�ใหม่ (ในบริบทของประเทศไทย) มักจะต้ังร�ค�ต้ัง 

ต้นไว้สูงโดยเน่ืองจ�กมีต้นทุนของก�รวิจัยและพัฒน� (R&D) 

ท้ังท่ีคว�มจริงแล้วย�เหล่�น้ันว�งข�ยในต่�งประเทศม�หล�ยปี 

แล้ว ต้นทุนของก�รวิจัยถูกชดเชยไปแล้ว ปัจจัยต่อม�คือเร่ืองของ 

สิทธิบตัร โดยท่ัวไปแล้วก�รจดสิทธิบตัร ห�กใครอย�กทำ�เลียนแบบ 

ต้องรอให้สิทธิบตัรหมดอ�ยุก่อน ย�ท่ีมสิีทธิบตัรคุ้มครองจึงมีโอก�ส 

ต้ังร�ค�สูงในตล�ดได้จนกว่�จะหมดสิทธิบัตร ปัจจัยสุดท้�ยคือ 

ย�บ�งกลุ่มมผู้ีข�ยแบบผูกข�ด (monopoly) หรอืน้อยร�ย (oligopoly) 

ทำ�ให้ไมม่ตัีวเลือก ห�กไมล่ดร�ค�จะทำ�ยังไง”

 “ย้อนกลับไปในสมัยก่อนต้องยอมรับว่�ในก�รพิจ�รณ� 

คัดเลือกย�เข้�บญัชยี�หลักแห่งช�ติ ถึงแม้เร�จะอ�ศยัคว�มเห็นของ 

ผู ้ เช่ียวช�ญและข้อมูลท�งวิช�ก�รเป็นหลัก แต่ก็มีประเด็น 

ข้อถกเถียงกันถึงคว�มยั่งยืนของตัวระบบว่� เงนิท่ีรัฐจ่�ยลงไป รู้ได้ยังไง 

ว่�มันคุ้มกับก�รลงทุน จงึต้องมีก�รกำ�หนดเชงินโยบ�ยในเร่ืองก�รจัด

ซื้อ เรื่องของข้อมูล จนมีกระบวนก�รนำ�ก�รประเมนิคว�มคุ้มค่�ม�ใช้ 

ในประเทศไทย นำ�ม�ซ่ึงก�รต่อรองร�ค�เพ่ือให้เกิดคว�มย่ังยืนของ 

ระบบในก�รใชง้บประม�ณ”ปิดโต๊ะเจรจา ต้องทำาอะไรบ้าง?  

  หลายครั้ง “ราคา” ไม่ได้สอดคล้องกับต้นทุน                        
    แต่คือราคาสูงสุดที่ตลาดรับได้
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มาตรการทางนโยบาย
 ห�กก�รต่อรองร�ค�โดยคณะทำ�ง�นฯ ยังไม ่ 
ส�ม�รถลดร�ค�ได้ม�กพอ “ม�ตรก�รท�งนโยบ�ย” ผ่�น 
คว�มร่วมมือระหว่�งหล�ยกระทรวงและภ�คส่วนท่ีเก่ียวข้อง 
เปน็อกีหนท�งหน่ึง ตัวอย่�งของม�ตรก�รเหล่�น้ี ได้แก่ 

 “ม�ตรก�รใชสิ้ทธิต�มสิทธิบตัรย�หรอื CL (compulsory 
licensing)” เป็นม�ตรก�รยืดหยุ่นในข้อตกลงท�งก�รค้� 
ว่�ด้วยทรัพย์สินท�งปัญญ�  (TRIPS Flexibilities) ท่ี 
อนุญ�ตให้ทุกประเทศส�ม�รถป้องกันก�รส�ธ�รณสุข 
ของประเทศและส่งเสริมก�รเข้�ถึงย�ของมวลชน โดยให ้
ประเทศส�ม�รถผลิตหรือนำ�เข้�ผลิตภัณฑ์ย�ท่ีติดสิทธิบัตร 
ได้ ห�กเกิดคว�มจำ�เป็นเร่งด่วน เกิดวิกฤติภ�ยในประเทศ 
หรอืเพ่ือประโยชน์ต่อส�ธ�รณะ 

 “ก�รที่บริษัทย�ให้สิทธิโดยสมัครใจหรือ VL (voluntary 
licensing)” ซึ่งก็คือก�รที่ท�งบริษัทย�ต้นแบบอนุญ�ตให้
ประเทศซื้อจ�กแหล่งอื่นซึ่งมีร�ค�ถูกกว่�ได้ เช่น ซื้อจ�ก
บริษัทย�ส�มัญที่ข�ยย�ร�ค�ตำ่� และส�ม�รถลดร�ค�ได้
ม�ก 

 อย่�งไรก็ต�มก�รจะใช้นโยบ�ยเหล่�นี้ในคว�มเป็น
จรงิไม่ใช่เรื่องง่�ย เพร�ะจะต้องทำ�ง�นประส�นกบัหล�ยฝ่�ย

            เปิดโต๊ะเจรจา ต้องทำาอะไรบ้าง?  

 ก�รเจรจ�ต่อรองร�ค�มีหล�กหล�ยแบบ นักเจรจ�ต่อรอง 

จะเลือกใช้วิธีอันเหม�ะสมโดยคำ�นึงถึงแนวท�งปฏิิบัติ มีท้ังแบบต่อ 

รองด้วยก�รส่งเอกส�รข้อเสนอสำ�หรับกรณีก�รต่อรองย�ท่ีมีคู่แข่ง 

หล�ยร�ยซึ่งโดยม�กจะประหยัดได้ 5 – 60 เปอร์เซ็นต์ และก�รต่อร�ค�

แบบเปิดโต๊ะเจรจ�คุยพร้อมกันหล�ยบริษัท ซ่ึงส�ม�รถลดร�ค�ได ้

5 – 80 เปอร์เซ็นต์เลยทีเดียว โดยคณะทำ�ง�นต่อรองร�ค�ย�จะ 

ต้องเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน (conflflffllict of interest) ถ้�ม ีและยึดข้อ 

ปฏิิบัติในก�รรักษ�คว�มลบัของก�รตอ่รองร�ค�ทั้งหมด

 “ก�รต่อรองร�ค�แบบเปิดโต๊ะเจรจ�จะมีก�รเรียกบริษัทย�

ม�กันเต็มห้องเลย บริษัทชอบวิธีนี้เพร�ะเข�ได้เรียนรู้ไปกับภ�ครัฐ 

แต่ถ้�ม�ต่อร�ค�โดยไม่ให้ข้อมูลอะไรเลย บริษัทเข�ไปคุยกับระดับ 

global ไม่ได้ นั่นเป็นเพร�ะย�ส่วนใหญ่ที่มีร�ค�สูงจะเป็นย�ใหม ่

ซ่ึงนำ�เข้�จ�กต่�งประเทศ ในก�รต่อรองย�ตวัหน่ึง แบบท่ีไม่ซับซ้อน 

สิ่งท่ีเร�เรียกบริษัทย�ม�คุยคือ เร�จะบอกว่�มติคณะกรรมก�รมี 

คว�มเห็นอย่�งไร ร�ค�ที่เสนอหลังต่อรอง รวมถึงข้อมูลที่ระดับ global 

เข�อย�กได้ซ่ึงก็คือจำ�นวนคนไข้ต่อปี และเง่ือนไขก�รส่ังใช้ย�น้ัน ๆ 

และค�ดว่�จะเพ่ิมปีละกี่เปอร์เซ็นต์ เข�กจ็ะไปคำ�นวณห�ได้ว่�ถ้�เข�

ลดร�ค� เท่�ไหร่ท่ีเข�รับได ้ข้อมูลเหล�่นี้ก็ม�จ�กง�นวิจัยน่ันเอง”

 ภญ.เนตรนภิส เล่�ว่�คนทำ�ง�นไม่ได้มองเพียงต่อร�ค� 

แล้วจะลดได้เท่�ไหร่ แต่มองถึงผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมีเป้�หม�ยให้ 

ผู้ป่วยเข้�ถึงก�รรักษ�ได้ เพร�ะย�บ�งตัวไม่ใช่แค่ร�ค�แพง แต่ถ้� 

จะสั่งใช้ได้ต้องมีก�รตรวจวินิจฉัยซ่ึงมีร�ค�แพงควบคู่ด้วย ดังน้ัน 

ก�รต่อรองเพียงร�ค�ย�แต่ค่�ตรวจยงัแพง คนไข้กไ็ม่ได้รบัก�รรกัษ�

 “ในก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งเศรษฐศ�สตร์ส�ธ�รณสุข 

เร�พย�ย�มคดิให้จบเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้�ถงึ นอกจ�กนี้มนัมค่ี�ใช้จ่�ย

ท�งสังคมด้วยนะ จะเข้�ถึงย�ตอ้งมีค�่เดนิท�ง ค�่อ�ห�ร และอื่น ๆ  

หลังจ�กน้ันก็ม�ประเมินห�ร�ค�ที่ส�ม�รถจ่�ยได้ เพื่อไปตอ่รองร�ค� 

ตัวอย่�งท่ีเห็นชัด มีย�ตัวหนึ่งทำ�ประเมินแล้วพบว่�ที่ร�ค�เร่ิมแรก 

มีต้นทุนต่อสังคมสูงถึง 300,000 บ�ทต่อปีสุขภ�วะ ก็ต้องต่อร�ค� 

ให้ต้นทุนต่อสังคมลดลงม�ที่ 160,000 บ�ทตอ่ปีสขุภ�วะเพ่ือให้ผ่�น 

เส้นคว�มคุ้มค่� แต่พอต่อร�ค�ได้กลบัพบว่� ห�กใช้ย�ตัวนี้ในวงกว้�ง 

ต้องใช้งบสูงถึง 10,000 ล�้นบ�ทตอ่ปี ก็ตอ้งตอ่ร�ค�ลงม�อกี ต่อจน 

กระท่ังสิทธิประกันสุขภ�พทั้ง 3 กองทุน (ระบบหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ, 

ประกันสังคม, สวัสดิก�รรักษ�พย�บ�ลข้�ร�ชก�ร) รับได้ ฉะน้ัน 

ก�รต่อรองมันไม่ใช่แค่ต่อเพื่อให้ผ่�นเส้นคว�มคุม้ค่� แต่ต้องต่อเพ่ือให้ 

ประเทศมีเงินพอที่จะจ่�ยด้วย และอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์น้ัน 

ได้อย่�งย่ังยนื”

 เร�คุน้กบัคำ�ว่� “ถกูและดไีม่มใีนโลก” เมื่อมกี�รต่อรองร�ค� 

กน่็�สงสยัว่�จะไปกระทบกบัคณุภ�พของย�หรอืไม่ ของดรี�ค�ถกูมี

จรงิไหม ในประเดน็นี้ ภญ.เนตรนภสิ เล่�ว่�ประเทศไทยกไ็ม่ได้ละเลย 

และว�งกระบวนก�รว่�หลงัต่อร�ค�ต้องมกี�รตรวจคณุภ�พของย�ที่

ได้รบัม�ด้วย

 “ก�รกำ�กับดูแลคุณภ�พย�น้ันจะมีหน่วยง�นท่ีรับผิดชอบ

แบ่งหน้�ท่ีกัน ย�ท่ัวไป พวกเคมีวัตถุก็มีก�รใช้ม�ตรฐ�น GMP* 

หรือ PIC/S** แต่ถ้�เป็นกรณีย�นำ�เข้�ท่ีเป็นวัคซีนต้องผ่�นก�ร

ทำ� lot release คือตรวจคุณภ�พประเมินก่อนปล่อยเข้�สู่ระบบ 

เปน็ก�รตรวจระดับประเทศ หรอืย�บ�งตัวท่ี สปสช. ซื้อก็มีก�รส่งให้ 

หน่วยง�นภ�ยนอกตรวจคุณภ�พ ห�กไม่ผ่�นก็ไม่ซ้ือ เคยมีกรณี 

ย�บ�งร�ยก�รท่ีไม่ผ่�นม�ตรฐ�น ก็มีก�รเปล่ียนบริษัททันทีเพร�ะ 

คุณภ�พย�เปน็เรื่องสำ�คัญ”

 เพื่อให้เหน็ภ�พที่ชดัเจนของกระบวนก�รต่อรองร�ค� ผมกับ 

HTA man จงึบกุเข้�ไปในห้องต่อรองร�ค� ต่อไปนี้คอืสิ่งที่เกดิในห้อง รวม

ไปถงึกลวธิกี�รต่อรองร�ค�ในรูปแบบต่�ง ๆ  ที่ใช้จรงิในประเทศไทย

** PIC/S (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) ม�ตรฐ�นก�รผลิตย�ของประเทศในสหภ�พยุโรปมีข้อบังคับกว�่ 250 ข้อ 
ถือเป็นม�ตรฐ�นก�รผลิตข้ันสูง มุ่งเนน้สภ�พแวดล้อมในก�รผลิตท่ีได้ม�ตรฐ�นเพ่ือให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีปลอดภัยไม่มีก�รปนเป้�อน

*GMP (Good Manufacturing Practice) เป็นเกณฑ์ควบคุมก�รผลิตใหเ้ปน็แนวท�งปฏิิบัติในอุตส�หกรรมย� จัดทำ�ข้ึนโดยองค์กรระหว�่งประเทศเพ่ือให้ผลิตภัณฑ์มีคุณภ�พและปลอดภัย

 ไม่ใช่เพียงราคาถูกลง 
แต่ ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 

ราคาถูกแล้ว “คุณภาพ” 
ก็ต้องมีมาตรฐานในการตรวจสอบ
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กระบวนการต่อรองราคายาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติกระบวนการต่อรองราคายาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ
และนโยบายอื่น ๆ: กลไกเพ่ือการเข้าถึงการรักษาและนโยบายอื่น ๆ: กลไกเพ่ือการเข้าถึงการรักษา

เน่ืองจ�กย�ไม่เหมือนสินค้�ท่ัวไป 

คนไข้ได้รับย�อ�จไม่ห�ยจ�กโรค 

แปลว่�รัฐอ�จใช้งบประม�ณ 

บ�งส่วนไปโดยสูญเปล่� วิธน้ีีจึง 

ต่อรองร�ค�ให้สอดคล้องกับ 

ผลลัพธ์ก�รรักษ�และประโยชน์ท่ีได้

นโยบ�ยกระตุ้นให้เกิดก�รแข่งขันร�ค� 

ใช้ในกรณีท่ีมีย�ในกลุ่มก�รรักษ�เดียวกันหล�ยชนิด 

ซ่ึงใช้แทนกันได้ โดยเลือกย�ท่ีมีร�ค�ตำ่�สุด 

เม่ือเปรียบเทียบขน�ดและระยะเวล� 

ก�รรักษ�ท่ีให้ผลเทียบเคียงกัน

เป็นวธีิทำ�สัญญ�กระจ�ยคว�มเส่ียงโดย 

บริษทัยินดีลดร�ค�เน่ืองจ�กจำ�นวนผู้ป่วยท่ี

มีจำ�นวนน้อย หรอือ�จมีก�รทำ�ก�รตกลงใน

ก�รบริห�รย�กับผู้ป่วยในช่วงก�รรักษ�ท่ี 

ตกลงกันไว้ เพ่ือให้ผู้ป่วยส�ม�รถเข้�ถึง 

ย�ได้ หรือท่ีเรียกว่� managed entry 

agreement ระหว่�งรัฐและบริษัทย�

ตัวอย่าง: การประเมินความคุ้มค่าพบว่า
ย�มปีระสทิธภิ�พในก�รรกัษ�

แต่ต้องลดร�ค� 80% ถงึจะคุ้มค่�

“สิ่งสำ�คัญคือร�ค�ที่ทำ�ให้เทคโนโลยีคุ้มค่� บ�งครั้ง

อ�จต้องต่อร�ค�ลงถึง 80% อ�จดูเหมือนสิ้นหวังแต่

จริง ๆ แล้วมันเป็นจุดเริ่มต้น  เพื่อนำ�ม�ใช้ต่อร�ค�

ยังไงล่ะ”

“ก�รต่อรองร�ค�

มีกลยุทธ์ม�กม�ยจริง ๆ”

risk sharing:
นโยบายกระจายความเส่ียง

value - based pricing: 
มาตรฐานการรักษา ไม่มียาอ่ืน 

แทนได้ มีคุณค่าได้ผลจริง

choose one drug: 
การใช้นโยบาย

ยาราคา 100% 

คือพ้ืนฐ�นในก�รต่อรองร�ค�ย� โดยคำ�นวณจำ�นวนผู้ป่วยท่ีใช้ย�เพ่ือดำ�เนินก�รจัดซ้ือจ�กส่วนกล�งเป็นจำ�นวนม�ก ทำ�ให้บรษิทัย�ส�ม�รถ 

ว�งแผนก�รผลิต ว�งยทุธศ�สตร์ในก�รลดร�ค�ได้ แต่ในกรณท่ีีใช้ volume purchase ไม่ได้ หรอืใช้แล้วยังไม่ส�ม�รถต่อร�ค�ได้ในระดับ 

ที่เป็นที่น่�พอใจ อ�จพิจ�รณ�ใช้วธีิต่อไปน้ี

volume purchase

ต่อรองราคา
คณะทำ�ง�นตอ่รองร�ค�ฯ จะเรียกหรือตดิตอ่บริษัทย�เพ่ือเจรจ�

มีก�รให้ข้อมูลจ�กง�นวิจัย เช่น มติคณะอนุกรรมก�รพัฒน�บัญชีย�หลักแห่งช�ติเป็นอย่�งไร ร�ค�ที่อย�กได้หลังต่อรอง 

ย�ใช้กับกรณีใดบ้�ง ค�ดก�รณ์โรคนี้มีคนไข้ก่ีคน ข้อมูลเหล่�น้ีช่วยให้บริษัทย�ส�ม�รถนำ�ไปคำ�นวณร�ค�เพ่ือห�ว่� 

ส�ม�รถลดร�ค�ไดเ้ท�่ไหร่

ต่อรองร�ค� โดยกลวิธีในก�รตอ่รองจะแตกต�่งกันไป ต้องคิดโดยมอง “ก�รเข้�ถึงก�รรกัษ�” เปน็สำ�คัญ

1
2

3

เม่ือแล้วเสร็จ ผลก�รต่อรองร�ค�จะถูกส่งให้คณะอนุกรรมก�รพัฒน�บัญชีย�หลักแห่งช�ติพิจ�รณ� 
ห�กคณะอนุกรรมก�รฯ เห็นต่�งอ�จมีก�รต่อรองร�ค�เพ่ิมเติมได้

ในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2562 ประหยัดงบประม�ณค่�ย�ไปถึง 12,500 ล้�นบ�ท
ลดได้ 5 - 80%                                       
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ความเท่าเทียมให้ทุกคนเท่ากัน

จริยธรรมและความเป็นธรรมจริยธรรมและความเป็นธรรม
คว�มเป็นธรรมจะเกิดได้ ถ้�คนในสังคมมีจริยธรรม

 ในประเทศสขุภ�พแขง็แรงด ีผมตดัสนิใจว่�ก�รฟอกไตยงัไม่ควรอยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์ เพร�ะวจิยัแล้วพบว่�ไม่คุ้มค่� แต่ผมเคยมี

คนไข้ 2 ร�ยม�ห�ด้วยโรคเดยีวกนั คอื โรคไตว�ยเรื้อรงั ร�ยที่ 1 เป็นคนฐ�นะป�นกล�ง ร�ยที่ 2 ค่อนข้�งย�กจน ทั้งคู่ต้องได้รบัก�รฟอก

ไต ร�ยที่ 1 โทรปรกึษ�คนที่บ้�นอยู่น�นว่�จะห�เงนิที่ไหนม�ฟอกไตได้บ้�ง ร�ยที่ 2 ตดัสนิใจแป๊บเดยีว ไม่ฟอก ขอต�ยดกีว่� เพร�ะไม่มี

เงนิ แล้วกเ็ดนิออกจ�กห้องตรวจอย่�งรวดเรว็

 หน่ึงเดือนผ่�นไป คนไข้ร�ยที่ 2 กลับม�ด้วยอ�ก�รแย่ม�ก แต่สีหน้�กลับดูมีคว�มสุขกว่�ตอนม�ครั้งแรก เข�บอกผมว่� 

“มีเงินแล้วนะหมอ ข�ยที่น�กับคว�ยไดแ้ลว้” ในฐานะคนท่ีตัดสินใจว่าประชาชนไม่ควรจะได้ฟอกไตฟรี ผมปวดใจมาก

 โรคไตว�ยเรื้อรัง เป็นจุดผกผันสำ�คัญของชีวิตครับ เม่ือ 

ร่�งก�ยขบัของเสยีไม่ได้เพร�ะไตพงั ของเสยีต่�ง ๆ ก็สะสมเป็นพษิ 

ในร่�งก�ย ก�รฟอกไตจึงเหมือนย�ล้�งพิษ ห�กไม่ได ้รับก�ร 

ฟอกไต ก็แค ่ รักษ�แบบให ้รอดไปวัน ๆ แล ้วก็ รอวันต�ย 

ซ่ึงไม่น�นหรอกครับ ก�รฟอกไตจึงสำ�คัญแต่ก็เป็นย�ล้�งพิษ 

ท่ีร�ค�แพงและต้องใช้ไปตลอดชีวิต จึงไม่ใช่ว่�ใครก็พร้อมจะจ�่ยได้ 

หล�ยครอบครัวจึงต้องข�ยบ้�น ข�ยน� ข�ยอะไรก็ไดแ้ม้แต่อน�คต

ของลูกหล�นเพ่ือท่ีจะรักษ�ชีวิตของอีกคนไว้

 โรคไตว�ยเรื้อรังจึงเป ็นโรคที่ทำ�ล�ยชีวิตทั้งครอบครัว 

เรียกว่�ครอบครัวอยู่ในภ�วะล้มละล�ยจ�กค่�รักษ�พย�บ�ล 

นับเป็นคว�มสูญเสียระดับสงัคม ก�รทำ�ให้คนป่วยกลบัม�มสุีขภ�พดี

ครอบครัวของผู ้ป่วยไม่ล้มละล�ย และทำ�ให้ทุกคนดำ�รงชีวิต 

เป็นทรพัย�กรมนษุย์ของสงัคมได้นั้น นอกจ�กจะเป็นภ�ระหน้�ท่ีของ 

ผู้บริห�รรัฐแล้ว ยังเป็นก�รกระทำ�ด้วยจริยธรรมและเพ่ือให้เกิด 

คว�มเป็นธรรมนะครับ

 แล้วจริยธรรมและคว�มเป็นธรรมคืออะไร?    

น่ีคือประตูบ�นต่อไปที่เต็มไปด้วยคว�มท้�ท�ย 

เงินก็มีจำ�กัด แต่จริยธรรมของสังคมเร�ก็ต้องรักษ� 

ผมได้รับคำ�ตอบที่ช่วยให้เข้�ใจเร่ืองน้ีม�กข้ึนจ�ก 

นพ.ณรงค์ศกัดิ� อังคะสุวพล� ในฐ�นะอดตีประธ�นคณะ

อนุกรรมก�รพัฒน�สิทธิประโยชน์ภ�ยใต้ระบบหลัก 

ประกันสุขภ�พแห่งช�ติ สำ�นกัง�นหลักประกันสขุภ�พ

แห่งช�ติ

ความเป็นธรรมส่งเสริมให้ทุกคนได้โอกาส 
เท่ากันก่อน ทุกคนจึงจะได้ลิ�มรสความเท่าเทียม

        จริยธรรมและความเป็นธรรมคืออะไร?

 นพ.ณรงค์ศักดิ� เล่�ว่� ประเทศไทยมีวัฒนธรรมเฉพ�ะตัว 

ของก�รช่วยเหลือเก้ือกูลกัน มุมมองในเชิงสังคมจึงเป็นอีกปัจจัยท่ี 

ประเทศไทยให้คว�มสำ�คัญในก�รพัฒน�ชดุสิทธิประโยชน์

 “จริยธรรมก็คือก�รปฏิิบัติท่ีดีง�มในสังคม จริยธรรมของ 

คนไทยท่ีเด่น ๆ ก็คือ มคีว�มเอื้อเฟ้�อ มเีมตต� เห็นคนตกทุกข์ได้ 

ย�กแล้วอย�กช่วยเหลือเท่�ท่ีจะทำ�ได้ ส่วนคว�มเป็นธรรม 

(equity) ก็คือ ก�รทำ�ให้ทุกคนเข้�ถึงโอก�สได้เหมอืน ๆ กัน โดยมี 

เหตุผลว่�คนเร�เกิดม�ไมไ่ด้มพีรอ้มเหมอืนกันหมด สูง ตำ่� ดำ� ข�ว 

วิธีคิดก็ต่�งกัน มีฐ�นะต่�งกัน ทำ�ให้มีคว�มส�ม�รถท่ีจะแสวงห� 

และเข ้�ถึงก�รบริโภคไม ่ เท ่�กัน บ�งคนรำ่�รวย บ�งคนมี 

ฐ�นะป�นกล�ง บ�งคนย�กจน แต ่ เพร�ะมีจริยธรรมเร� 

จึงอย�กเห็นว่�อย่�งน้อยท่ีสุด พวกเข�ควรมีคว�มสุขในระดับหน่ึง 

เท่�กัน น่ันคือคว�มสุขท่ีจะเข้�ถึงโอก�สต่�ง ๆ คว�มเป็นธรรมน้ี 

หม�ยรวมถึงทุกมติิ ด้�นโอก�ส และระดับคุณภ�พของบริก�รท่ีจะ

ได้เท่� ๆ กัน ดังน้ันคว�มเปน็ธรรมจงึหม�ยถึง ก�รท่ีทุกคนจะอยู่ใน

สังคมได้ต�มศักยภ�พของเข� และต�มโอก�สท่ีสังคมได้เปิดโอก�ส

และเก้ือกูลให้เข�ได้ม”ี
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ความคุ้มค่าและจริยธรรมความคุ้มค่าและจริยธรรม

 เร่ืองน้ีคือปัญหาหลักท่ีผมกำาลังเผชิญ “ความคุ้มค่า” และ “จริยธรรมและความเป็นธรรม จะทำาอย่างไรให้สมดุล

 เม่ือนำ�จริยธรรมและคว�มเป็นธรรมม�ใช้ในก�รดูแลสุขภ�พของประช�ชนก็หม�ยคว�มว่� ในก�รพิจ�รณ�ส่ิงต่�ง ๆ ไม่ได้ดูต�ม 

หลักคว�มคุ้มค่�แบบท่ือ ๆ  ไม่คุ้มก็ไม่ให ้แตต่อ้งดูดว้ยว่� ถ�้เร�ไมใ่ห้ก�รรกัษ�แก่เข� เข�จะล้มละล�ยไหม ถ้�เร�ชว่ยเข�แล้ว เข�ส�ม�รถ

กลับม�เป็นกำ�ลังของครอบครัวและสงัคมไดต้อ่ไป มันก็เหมอืนกับเร�ดันเข�ให้พ้นจ�กเส้นคว�มย�กจน และเส้นคว�มต�ยด้วยครับ

 และหลักก�รน้ีก็ได้นำ�ม�ใช้กับก�รรักษ�ผู้ป่วยไตว�ยเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้�ของประเทศไทย ปกติแล้วก�รรักษ�

ผู้ป่วยไตว�ยเร้ือรังมี 3 วิธี ไดแ้ก่ ก�รฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ก�รล้�งไตผ่�นท�งชอ่งท้อง และก�รปลูกถ่�ยไต แต่ผู้ปว่ยไม่ส�ม�รถ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้ทกุคน เนื่องจ�กเจ้�หน้�ที่และเคร่ืองฟอกเลือดไม่เพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีม�กข้ึน และยังมค่ี�ใช้จ่�ยสูง 

แต่ผู้ป่วยส�ม�รถล้�งไตผ่�นช่องท้องได้ที่บ้�น ส่วนก�รปลูกถ่�ยไตเป็นวิธีก�รรักษ�ท่ีดีท่ีสุด ทำ�ให้ผู้ป่วยแข็งแรงส�ม�รถกลับไปใช้ชีวิต 

ท่ีดีข้ึนได้ ทว่�แต่ละปีมผูีบ้ริจ�คอวัยวะนอ้ย

 สปสช. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยล้�งไตผ่�นช่องท้องเป็นอันดับแรก เรยีกว่�นโยบ�ยก�รล้�งไตผ่�นช่องท้องเป็นท�งเลือกแรก (PD First Policy) 

โดยเร่ิมให้สิทธิประโยชน์เม่ือวันที่ 1 ตลุ�คม พ.ศ. 2551 ทั้ง ๆ ท่ีเปน็นโยบ�ยท่ีไมคุ้่มค่�และมภี�ระงบประม�ณสูง ห�กไมส่�ม�รถล้�งไตได้

ต�มขอ้วินิจฉัยของแพทย์ จึงใช้วิธีฟอกเลอืดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เมื่อผู้ปว่ยสุขภ�พดีข้ึนและมผู้ีบรจิ�คไตก็ส�ม�รถปลูกถ่�ยไตได้ สิทธิบัตร 

ทองจึงดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคไตว�ยดว้ยวิธีก�รที่หล�กหล�ย โดยคำ�นึงถึงจรยิธรรมและคว�มเปน็ธรรม

ก�รฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม

คนปกติ

ก�รล้�งไตผ่�นช่องท้อง 
(PD First Policy)
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นอกจ�กน้ียังมีกรณีของก�รตรวจห�ยีน HLA-B*1502 ในผู้ป่วยโรคลมชักและผู้ป่วยที่
มีภ�วะปวดประส�ท (neuropathic pain) ก่อนให้ย�ค�ร์บ�ม�ซีปีน (carbamazepine) 
ซึ่งมีฤทธ�ิลดก�รนำ�ไฟฟ้�ผิดปกติของระบบประส�ท ป้องกันอ�ก�รชักและอ�ก�รปวด 
ท่ีม�ของกรณีน้ีคือ ห�กผู้ป่วยโรคท้ังสองมียีนดังกล่�ว เม่ือได้รับย�ค�ร์บ�ม�ซีปีนจะ 
เกิดผ่ืนแพ้ย�อย่�งรุนแรงเหมือนผิวหนังหลุดลอกผุพองทั้งตัว อ�จต�บอดและเสียชีวติได้ 
ผลก�รประเมินคว�มคุ้มค�่พบว�่ ก�รตรวจห�ยีน HLA-B*1502 คุ้มค่�เฉพ�ะในผู้ป่วยที่
มีภ�วะปวดประส�ทเท่�นั้น แต่ด้วยจริยธรรม เร�จะปล่อยให้ผู้ป่วยโรคลมชักรับย�ไป 
พร้อมกับคว�มเส่ียงแพ้ย�ข้ันรุนแรง ทั้ง ๆ ที่รู้ว�่ส�ม�รถคัดกรองคว�มเส่ียงได้หรือครับ 
บัตรทองก็ให้เพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ตรวจห�ยีน HLA-B*1502 ก่อนให้ย�ค�ร์บ�ม�ซีปีน
ในผู้ป่วยท้ังสองโรคเพ่ือใหเ้กิดคว�มเป็นธรรม

 นพ.ณรงค์ศักดิ� สรุปใหผ้มฟังว�่ “จริยธรรมและคว�มเป็นธรรมมันประกอบข้ึนม�
ด้วยกัน มันคือวิธีคิด เช่น เร�เหน็คนตกทกุข์ได้ย�ก เร�ก็อย�กจะช่วย แต่จะช่วยอย่�งไร 
จะช่วยเป็นคร้ังคร�ว หรือช่วยด้วยก�รมีระบบในสังคม ซ่ึงต้องมีเกณฑช่์วยพิจ�รณ�มัน 
ไม่ใช่ก�รไปอุ้มเข�ไปอยู่ท่ีสถ�นสงเคร�ะห์ แต่ทำ�ให้เข�ยงัคงมชีีวติเป็นคนที่ต่อสู้ในสงัคมได้”

 ผมเห็นภ�พต�มท่ี นพ.ณรงค์ศักดิ� อธิบ�ยเป็นภ�พที่ทกุคนควรมีต๋ัวฟรีผ่�นด่�น 
คว�มย�กจนไปด้วยกัน ในท�งเศรษฐศ�สตร์ก็มีเกณฑ์หนึ่งเรียกว่� เส้นคว�มย�กจน 
(poverty line) ซ่ึงเป็นเส้นสมมติของเงินข้ันตำ่�ที่คนหรือครอบครัวหนึ่งควรมีเพ่ือที่จะเข้�ถึง 
ปัจจัยพ้ืนฐ�นได้ ถ้�ตำ่�กว่�จุดนี้ไป พวกเข�จะอยู่ในภ�วะล้มละล�ย ดังนั้นถ้�
เร�อย�กเห็นว่�ทุกคนเข้�ถึงโอก�สได้ เร�ต้องดันให้เข�พ้นเส้นคว�มย�กจนนี้ 
โดยมองต�มคว�มเป็นจรงิว่� บ�งคนมมี�กอยู่แล้ว ให้เสริมอกีนดิ เข�กจ็ะพ้นเส้นคว�มย�กจน 
บ�งคนอยู่ห่�งตำ่�ลงไปม�กก็ใหเ้สริมม�กกว�่

 ก�รสร้�งคว�มเป็นธรรมจงึเป็นก�รเสรมิในส่ิงท่ีแต่ละคนจำ�เป็นต้องม ี เพ่ือให้สุดท้�ย 
แต่ละคนอยู่ในจุดท่ี “เท่�กัน” ต่�งจ�กก�รสร้�งคว�มเท่�เทียม ซ่ึงหม�ยคว�มว่�ให ้
ทุกคนเท่�กัน โดยไม่คำ�นึงว�่ต้นทนุเดิมของแต่ละคนเท�่กันหรือไม่

ได้คำ�ตอบมั้ยครับคุณหมอ? 

ว่�ห�กประเมินคว�มคุ้มค่�แล้วไม่ผ่�นเกณฑ์จะเป็นอย่�งไรต่อ

พอได้คำ�ตอบสำ�หรับประเทศสุขภ�พแข็งแรงดีของผมแล้วครับ ก�รวิจัยประเมิน

คว�มคุ้มค่�ไม่ใช่จุดตัดสินพิจ�รณ� ห�กแต่เป็นเพียงจุดเร่ิมต้น ยังมีกระบวนก�ร

พิจ�รณ�อีกม�กม�ยท่ีช่วยให้คนไข้เข้�ถึงก�รรักษ�ท่ีจำ�เป็นอย่�งแท้จริง 

สุดท้�ยน้ีผมขอขอบคุณ HTA man และผู้เช่ียวช�ญท้ัง 3 ท่�นท่ีให้คว�มกระจ่�ง

แก่ผม ผมคงต้องรีบกลับบ้�นไปพัฒน�ระบบสุขภ�พท่ีประเทศของผมต่อแล้วครับ
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สนใจสื่อต่างๆ 
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เพยีงตดิต่อ 
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รายงานวิจัยPOLICY BRIEF

ดาวน์โหลดสื่อ HITAP ได้ฟรีที่ www.hitap.net

การวิเคราะห์ต้นทุน
โครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ

กระทบทุกกระเป๋า 
เมื่อเข้าใจผิดเรื่องการรักษา

ข้อมูลโลกออนไลน์ที่ต้องสงสัย 
ต้องท�าอย่างไร ในวันที่ข้อมูล
ผิดเต็มไปหมด

รู้จักบัญชียาหลักแห่งชาติไหม ?

ง่ายแต่ได้ผล 
ข้อความ “ช่วยเลิกบุหรี่”
จากวิจัยต่างประเทศทดลองใน
ไทยแล้วได้ผล

เรียกคืนใบขับขี่ – 
ตรวจสายตาผู้สูงอายุ 
ป้องกันอุบัติเหตุได้

เปิด DATA 15 years 
challenge 
6 เรื่องน่ารู้จากรายจ่าย
สุขภาพคนไทยที่เปลี่ยนไป

รายงานการท�ากิจกรรม
ส่งเสริมและสนับสนุนการ
วิจัย โครงการศึกษาการ
ด�าเนินมาตรการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนใน
ประเทศไทย

ฉบับที่ 54
การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ  
(Quality Standards: QS) เพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพบริการสร้าง
เสริม สุขภาพและป้องกันโรคและ
บทเรียนส�าคัญ

ฉบับที่ 55
มาตรฐานคุณภาพส�าหรับ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนด

ฉบับที่ 56
การติดตามและประเมินกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย: ข้อเสนอเพื่อการ
พัฒนา
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 ก�รประเมินเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พหรือ health technology 
assessment (HTA) เป็นกระบวนก�รหนึ่งก่อนที่ก�รรกัษ�หนึ่งจะได้เข้�
บรรจเุป็นชดุสทิธปิระโยชน์เพื่อให้คนไทยทั้งประเทศได้รบัก�รรกัษ�

 บ�งก�รรักษ�ที่เข�ว่� “ใหม่” และ “ดี” อ�จไม่ผ่�นเกณฑ์
ก�รประเมนิเมื่อนำ�ม�วจิยั เหตใุดจงึเป็นเช่นนั้น? เหตใุด HTA จงึเป็น
เสมอืนกำ�แพงที่ขดัขว�งก�รรกัษ�ใหม่ ๆ

 HTA เป ็ นง�นวิ จั ย ท่ีประยุ กต ์ ใช ้ คว�ม รู ้ หล�ยด ้ �น 
ท้ังเศรษฐกิจ สังคม เป็นต้น เพ่ือประเมินว่�เทคโนโลยีด้�นสุข
ภ�พน้ัน ๆ มีผลกระทบอย่�งไร โดย HTA มีเป้�หม�ยเพ่ือตอบ 
คำ�ถ�มเชิงนโยบ�ยเป็นหลัก โดยแบ่งได้เป็นหล�ยประเภท อ�ท ิ
ก�รศึกษ�ด้�นผลก�รรักษ� (ก�รประเมินประสิทธิผล คว�มปลอดภัย 
เป็นต้น) ก�รศึกษ�ด้�นเศรษฐศ�สตร์ (ก�รประเมินคว�มคุ้มค่� 
ก�รประเมินผลกระทบท�งด้�นงบประม�ณ เปน็ต้น)

รู้จัก HTA

กำาแพง HTA กำาแพง HTA 
เพ่ือความคุ้มค่าเพ่ือความคุ้มค่า 
ไม่ใช่ขัดขว�งก�รรักษ�
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 ท่ีผ่�นม�กำ�แพง HTA ก็เคยมีส่วนช่วยชีวิตผู้คน และ
ปกป้องเงินภ�ษีท่ีจะถูกใช้จ่�ยไปกับก�รรักษ�ใหม่ท่ีเข�ว่� 
“ดีแต่ไม่คุ้ม” ม�แล้ว

 เร่ืองร�วน้ีเกดิข้ึนกับย�ท่ีช่ือว่� “ทร�สทซููแมบ (trastuzumab)” 
ย�ท่ีเข้�สู ่ตล�ดด้วยคำ�โฆษณ�สรรพคุณช่วยรักษ�มะเร็ง 
เต้�นมในระยะแพร่กระจ�ย ชนิด HER2 positive โดยระบบ 
สวัสดิก�รรักษ�พย�บ�ลของข้�ร�ชก�รและรัฐวิส�หกิจก็ได ้
นำ�เข้�ม�บรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. ก็ได้รับข้อมูลว่� 
ทร�สทูซูแมบรักษ�มะเร็งได้ผลดีม�กจึงได้มีคว�มคิดริเร่ิม 
จะนำ�เข้�ย�ดังกล่�วเข้�ในชุดสิทธิประโยชน์ของบัตรทอง 
เพ่ือรักษ�มะเร็งเต้�นมระยะแพร่กระจ�ยคณะทำ�ง�นด้�น 
เศรษฐศ�สตร์ส�ธ�รณสุข ภ�ยใต้คณะอนุกรรมก�รพัฒน� 
บัญชีย�หลักแห่งช�ติได ้สนับสนุนให้มีก�รวิจัยเร่ืองก�ร 
ประเมินคว�มคุ้มค่�ของย�ทร�สทูซูแมบในก�รรักษ�มะเร็ง 
เต้�นมในประเทศไทยข้ึน เพ่ือประกอบก�รตัดสินใจเชิงนโยบ�ย

 แต่ผลลัพธ์กลับตีลังก� ง�นวิจัยพบว่�ย�ดังกล่�วจะ
คุ้มค่�ได้ต้องใช้ใน early stage หรือก็คือระยะเร่ิมต้นเท่�นั้น 
NICE (National Institate for Health and Care Exellence)  
หน่วยง�นวิจัย HTA ของประเทศอังกฤษก็บรรจุย�สำ�หรับรักษ� 
มะเร็งระยะแรก ซ่ึงขัดกับคำ�โฆษณ� ไม่ตรงกับข้อมูลท่ีมีก�รใช้ย�

 ในประเทศไทย มีก�รนำ� HTA ม�ใช้ในหล�ยข้ันตอน 
ของกระบวนก�รตัดสินใจ ท้ังก�รพิจ�รณ�ข้อมูลประสิทธิภ�พ 
ประสิทธิผล และคว�มปลอดภัยเพ่ือข้ึนทะเบียนย�หรือ 
เทคโนโลยใีหม่ ๆ ก�รพจิ�รณ�ข้อมลูคว�มคุ้มค่�และผลกระทบ
ของก�รนำ�ย�ใหม่เข้�ในบัญชีย�หลักแห่งช�ติ ซึ่งเป็นร�ยก�ร 
ย�ที่รัฐจะรับภ�ระค่�ใช้จ่�ยให้คนไทยทุกคน และก�รนำ� 
เทคโนโลยีใหม่เข้�ในชุดสิทธิประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยที่ใช้สิทธ�ิ 
หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติหรือสิทธิ�บัตรทอง

 อีกนัยหน่ึง HTA คือ กำ�แพงท่ีย�และเทคโนโลยีด้�น 
สุขภ�พใหม่ ๆ ต้องข้�มผ่�นให้ได้ ก่อนท่ีประช�ชนไทยจะได้มี 
โอก�สใช้ ไม่ว่�ใครจะเป็นผู้รับภ�ระค่�ใช้จ่�ยก็ต�ม แนน่อนว�่ 
กำ�แพงเหล่�นี้ทำ�ให้ย�และเทคโนโลยใีหม่ ๆ ม�ถึงมือประช�ชน 
ช้�ลง หรืออ�จไม่ถึงเลยห�กไม่มีหลักฐ�นสนับสนุนเพียงพอ

 หล�ยคร้ังย�หรือเทคโนโลยีใหม่ถึงมือผู้ป่วยไม่ทันใจ
ผู้ใช้ แต่ก็ใช่ว่�ช้�แล้วจะเสียเปรียบเสมอไป เพร�ะย�ใหม่ ๆ 
น้ันมักมีร�ค�สูง และผ่�นก�รทดสอบในคนจำ�นวนเพียงหลัก 
หมื่นก่อนข้ึนทะเบียน จึงอ�จไม่ดีจริง หรือคุ้มเงินจริงอย่�งท่ี 
ค�ดกันไว้ก็เป็นได้

 ประเด็นสำ�คญัคอืผลก�รรกัษ�ไม่ตรงกับ “เอกส�รกำ�กับย�”! 
จนในเวล�ต่อม�บริษัทย�ได้ปรับเพ่ิมสรรพคุณย�เข้�ไป

 ห�กไม่มีข้ันตอนก�รวิจัยเร่ืองคว�มคุ้มค่�เร�อ�จใช้ย� 
แพงชนิดน้ีเพียงเพร�ะ “ใหม่” และเข�ว่� “ดี” กับมะเร็งใน 
ระยะแพร่กระจ�ยที่แท้จริงแล้วเปล่�ประโยชน์ ผลกระทบท่ี 
เป็นลูกโซ่ต่อไปยังระบบสุขภ�พก็คือ งบประม�ณหล�ยล้�นท่ี 
ถูกใช้ไปกับย�แพงแต่ไร ้ประโยชน์จะไปเบียดบังเอ�ย�ด ี
ของเดิมท่ีมีประโยชน์ให้หลุดหล่นไปเพร�ะงบประม�ณม ี
จำ�กดั แน่นอนผลลพัธ์ที่ปล�ยท�งคอืผู้ป่วยไม่ได้รับก�รรกัษ�จ�ก 
คว�มผิดพล�ดที่ไม่น�่จะเกิดข้ึน

 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุก�รณ์แบบน้ี ก่อนท่ีนโยบ�ย
จะนำ�ไปปฏิิบัติใช้ในระดับประเทศ จึงต้องมีก�รทำ�วิจัยเร่ือง 
HTA อย่�งรอบคอบที่สุด ทั้งในแง่งบประม�ณของประเทศ 
และในแง่สุขภ�พของประช�ชนไทย

 กำ�แพงอ�จมีไว้เพ่ือขว�งก้ัน แต่ในเวล�เดียวกันก็เป็น 
“ด่�น” ช่วยคัดกรองให้แน่ใจว่�ส่ิงที่เข้�ม�เป็นส่ิงท่ีเหม�ะสม 
เพียงเร�ต้องเปิดใจทำ�คว�มรู้จักกำ�แพงที่ว�่เท�่นั้นเอง
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
หรือ ไฮแทปหรือ ไฮแทป  (Health Intervention and Technology Assessment Program – HITAP)(Health Intervention and Technology Assessment Program – HITAP)  

เป็นองค์กรวิจัยก่ึงอิสระภ�ยใต้กระทรวงส�ธ�รณสุขและเป็นส่วนหน่ึงของโครงก�รเมธีวิจัยอ�วุโส

สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รวิจัย (สกว.) มีพันธกิจหลักคือ ศึกษ�ผลกระทบท้ังบวกและลบ

จ�กก�รใช้เทคโนโลยหีรือนโยบ�ยด้�นสุขภ�พเพ่ือสนับสนุนก�รตัดสินใจด้�นนโยบ�ยของภ�ครัฐ

เช่น คณะอนุกรรมก�รพัฒน�บัญชีย�หลักแห่งช�ติ สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ 

และหน่วยง�นต่�ง ๆ ภ�ยใต้กระทรวงส�ธ�รณสุข ส่วนในระดับน�น�ช�ติโดยเฉพ�ะในประเทศกำ�ลังพัฒน� 

HITAP เนน้ก�รพัฒน�ศักยภ�พให้ประเทศเหล่�น้ันส�ม�รถทำ�ก�รประเมินเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พได้ด้วยตัวเอง

รู้จักเร�

         H I T A P   ฉ บั บ ที่  3318       

ผลงานท่ีประสบความสำาเร็จ

 ก�รประเมินคว�มคุ้มค่�และคว�มเป็นไปได้ของก�รใช้ย�ต้�น 

ไวรัสสูตรย� 3 ตัว เป็นสูตรม�ตรฐ�นของก�รป้องกันก�รถ่�ยทอด 

เช้ือเอชไอวีจ�กแม่สู่ลูก 

 ก�รศึกษ�พบว่� ก�รใช้ย�ต้�นไวรัสสูตรย� 3 ตวั ช่วยประหยัด

ค่�ใช้จ่�ยในก�รดูแลรักษ�เด็กที่ติดเช้ือเนื่องจ�กอัตร�ก�รถ่�ยทอด

เชื้อลดลง ส่งผลให้คณะอนุกรรมก�รพัฒน�ระบบก�รให้บริก�ร 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ สปสช.มีมติให้ใช้ย�ต้�นไวรัสสูตรย� 

3 ตัวแทนสูตรย� 2 ตัวในก�รป้องกันก�รถ่�ยทอดเช้ือเอชไอวีจ�ก 

แม่สู่ลูกท่ัวประเทศ 

 ก�รประเมินท�งเศรษฐศ�สตร์ก�รบริก�รพื้นฐ�นก�รให้คำ�ปรึกษ�

และตรวจคัดกรองก�รติดเช้ือเอชไอวีแก่ผู้ม�รับบริก�รที่แผนกผู้ป่วย

นอกโรงพย�บ�ลชุมชนในประเทศไทย                        

 ผล วิ จั ย เสนอว ่ �  ก� ร ให ้ ก � รตรวจ คัดกรอง  H I V 

กับผู ้ป ่ วยทุกคนท่ี เข ้ �ม�รับบริก�รสถ�นพย�บ�ลมีคว�ม 

คุ้มค่� ทำ�ให้มีนโยบ�ยใหบ้ริก�รตรวจ HIV คนไทยทกุคนฟรี 

 ก�รประเมินต้นทุนท�งสังคม สุขภ�พ และเศรษฐกิจของ 

ก�รบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 

 ผลวิจัยพบว่� ประเทศไทยสูญเสียงบประม�ณ 1 แสน 

5 หมื่นล้�นบ�ทต่อปี จ�กปัญห�ก�รด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

หน่วยง�นด้�นก�รสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พใช้ข้อค้นพบจ�ก 

ง�นวิจัยในก�รดำ�เนินนโยบ�ยป้องกันก�รดื่มแอลกอฮอล ์ 

HITAP International Unit – HIU                            
คือ ฝ่่ายต่างประเทศของ HITAP  

ก่อต้ังข้ึนเพื่อส่งเสรมิ สนับสนุน และพัฒน�ระบบประเมนิเทคโนโลยี

และนโยบ�ยด้�นสุขภ�พให้แก่ประเทศกำ�ลังพัฒน�ทีมง�นฝ่�ยต่�ง

ประเทศประกอบด้วย เจ้�หน้�ท่ีท้ังช�วไทยและต่�งช�ติท่ีมีคว�ม  

มุง่มั่นท่ีจะทำ�ให้ประเทศเหล่�น้ันมขีีดคว�มส�ม�รถในก�รใช้หลกัฐ�น 

เชงิประจกัษ์ในก�รจดัสรรทรพัย�กรด้�นสุขภ�พ  

ผลงานท่ีประสบความสำาเร็จ 

  The International Decision Support Initiative (iDSI): Towards more 

health for the money 

 HITAP รว่มกับหน่วยง�นในระดับน�น�ช�ติ ได้แก่ Imperial 
College London สหร�ชอ�ณ�จกัร, The Center for Global Development 
สหรัฐอเมรกิ� และ PRICELESS แอฟริก�ใต้ ก่อต้ังเครอืข่�ย International 
Decision Support Initiative (iDSI) เพ่ือสนับสนุนให้ประเทศต่�ง ๆ 
โดยเฉพ�ะประเทศกำ�ลังพฒัน� ตัดสินใจลงทุนหรือจดัสรรทรัพย�กร
ในระบบสขุภ�พให้ว�งอยู่บนหลักฐ�นข้อมูลเชงิประจกัษ์ โดยร่วมมือ
กับกระทรวงส�ธ�รณสุขในประเทศกำ�ลังพัฒน� ได้แก่ อินโดนีเซีย 
เวียดน�ม อนิเดีย พม�่ ภูฏิ�น ฟิลิปปนิส์ เนป�ล และศรีลังก� เพ่ือ
พัฒน�ศักยภ�พในระดับบคุคลและองค์กร ให้ส�ม�รถสร้�งระบบและ

ทำ�วิจยัเก่ียวกับประเมนิเทคโนโลยีด้�นสุขภ�พด้วยตนเอง 

  Guide to Economic Analysis and Research (GEAR) online resource 

 HITAP โดยก�รสนับสนุนจ�กสำ�นักง�นกองทุนสนับสนุน
ก�รวิจัยและมูลนิธิ Bill & Melinda Gates ได้ดำ�เนินก�รวิจัยเพ่ือ 
ค้นห�อุปสรรคของก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งก�รแพทย์ใน 
ประเทศกำ�ลังพัฒน�และพัฒน�เครื่องมือ โดยจัดทำ�เป็นเว็บไซด ์
GEAR (http://gear4health.com/) เพ่ือสนับสนุนให้นักวิจัยท่ัวโลก 
ท่ีต้องก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ท�งก�รแพทย์ แต่ข�ดคว�มรู ้ 
ประสบก�รณ์ ให้ส�ม�รถทำ�ก�รประเมินท่ีมีคุณภ�พได้ม�ตรฐ�น 
โดยให้ข้อมูล คือ 1. เปรียบเทียบคู่มือก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ของ
ประเทศต่�ง ๆ ในแต่ละแง่มุม โดยผู้ใช้ส�ม�รถเลือกเปรียบเทียบ 
ได้ต�มคว�มต้องก�ร 2. ให้แนวท�งในก�รแก้ไขปัญห�ท่ีพบบ่อย 
จ�กก�รประเมินคว�มคุ้มค่�ในรูปแบบ mind map 3. ให้ข้อเสนอ 
แนะสำ�หรับง�นวิจัยสำ�คัญเพ่ือพัฒน�เทคนิคก�รประเมินคว�ม 
คุ้มค่�ในอน�คต 4. บรกิ�รถ�ม-ตอบแก่ผู้ท่ียังมข้ีอสงสัยในแนวท�ง

ก�รประเมนิคว�มคุ้มค่� 

HITAP_THAILAND

@HITAP_Thailand

hitap thai

 @HITAPTHAILAND

www.globalhitap.net  www.hitap.net ติดต่อเรา
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

การอบรมการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขครั้งที่ 1
การอบรมการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขครั้งที่ 1

ทีมวิทยากรนําโดย รศ. ดร. ภก.อาทร ริ้วไพบูลย์ 
 และนักวิจัยจาก HITAP

วันที่ 2-5 กรกฎาคม 2562
โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น นนทบุรี

 แนวคิดพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ต้นทุน การวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วยและต้นทุนของ
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แนวคิดพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ต้นทุน การวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วยและต้นทุนของ
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

เหมาะสําหรับผู้ ที�ต้องการพื �นฐาน
การวิเคราะห์ต้นทุนทางการแพทย์
และสาธารณสุข ทั �งความสําคัญ 
วิธีการและขั �นตอนในการวิเคราะห์ 
และการนําผลที�ได้ไปใช้ในการดําเนิน
งานในโรงพยาบาลและหน่วยงาน
อื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง

เหมาะสําหรับผู้ ที�มีความรู้พื �นฐาน
เกี�ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
การแพทย์และสาธารณสขุ หรือผู้ ที�
ต้องการเพิ�มพูนความรู้ใหม่เพื�อนํา
ไปปรับใช้กับงานที�เกี�ยวข้อง 

• แนวคดิพื �นฐานของการวิเคราะห์ต้นทนุ
• การวิเคราะห์ต้นทนุในสถานบริการทางการแพทย์
• การวิเคราะห์ต้นทนุของการจดับริการด้วยเครื�องมือทางการแพทย์
   มลูคา่สงู

• การวิเคราะห์ต้นทนุความเจ็บป่วยและต้นทนุของปัจจยัเสี�ยง
• การวิเคราะห์ปัจจยัที�สง่ผลตอ่ต้นทนุของการเจ็บป่วยและการใช้
   ประโยชน์ในการพฒันาการดแูลผู้ป่วย
• ต้นทนุของมาตรการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค
   

ชำระเง�นภายใน
30  เมษายน 2562

6,500 บาท 7,500 บาท 4,500 บาท*

ชำระเง�นต้ังแต
1 พฤษภาคม 2562 สำหรับนักศึกษา

ชำระเง�นภายใน
30 เมษายน 2562

6,500 บาท 7,500 บาท 4,500 บาท*

ชำระเง�นต้ังแต
1 พฤษภาคม 2562 สำหรับนักศึกษา

 หลักสูตรที่ 1 2-3 กรกฎาคม 2562 4-5 กรกฎาคม 2562

พิเศษสุด!

เน้นการบรรยายและแบบฝึกหัดเบื้องต้น เน้นการทําแบบฝึกหัดเพ่ือให้ได้ลงมือทําจริง ส่งเสริมความเข้าใจ

เนื้อหาการอบรมเนื้อหาการอบรม

www.hitap.net

 หลักสูตรที่ 2

- ข้าราชการสามารถเบกิจา่ยคา่ลงทะเบียน คา่เดนิทางและคา่ที�พกัได้ตามระเบียบกระทรวงการคลงัและสามารถเข้าร่วมอบรมได้โดยไมถื่อเป็นวนัลา
- ผู้เข้าอบรมที�เข้าเรียนครบตามหลกัสตูรที�กําหนดสามารถขอรับหนว่ยกิต CME, CDEC และ CPE

สมัครทางเว็บไซต์ได้ตั้งแต่วันนี้พร้อมส่งหลักฐานการชําระเงินได้ที่ http://training.hitap.net/ 
ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2562 (ไม่รับสมัครหน้างาน) ติดต่อ 0-2590-4549, 0-2590-4374-5, 09-6719-9033

Training.hitap.net

พิเศษ! 

ค่าลงทะเบียน ค่าลงทะเบียน

สมัครครบ 4 หลักสูตร (รวมหลักสูตรการประเมินความคุ้มค่าฯ) และชำระค่าลงทะเบียนภายใน 30 เมษายน 2562
รับส่วนลดค่าลงทะเบียน 2,000 บาท ดรูายละเอียดเพ่ิมเตมิใน http://training.hitap.net

สามารถเดินทางมาอบรมด้วย MRT สายสีม่วง สถานีบางกระสอ

* โควตานักศึกษาหลักสูตรละ 10 คน

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP)

การอบรมการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขครั้งที่ 1
การอบรมการวิเคราะห์ต้นทุน
ทางการแพทย์และสาธารณสุขครั้งที่ 1

ทีมวิทยากรนําโดย รศ. ดร. ภก.อาทร ริ้วไพบูลย์ 
 และนักวิจัยจาก HITAP

วันที่ 2-5 กรกฎาคม 2562
โรงแรมริชมอนด์ สไตลิช คอนเวนชั่น นนทบุรี

 แนวคิดพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ต้นทุน การวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วยและต้นทุนของ
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แนวคิดพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ต้นทุน การวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วยและต้นทุนของ
มาตรการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

เหมาะสําหรับผู้ ที�ต้องการพื �นฐาน
การวิเคราะห์ต้นทุนทางการแพทย์
และสาธารณสุข ทั �งความสําคัญ 
วิธีการและขั �นตอนในการวิเคราะห์ 
และการนําผลที�ได้ไปใช้ในการดําเนิน
งานในโรงพยาบาลและหน่วยงาน
อื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง

เหมาะสําหรับผู้ ที�มีความรู้พื �นฐาน
เกี�ยวกับการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
การแพทย์และสาธารณสขุ หรือผู้ ที�
ต้องการเพิ�มพูนความรู้ใหม่เพื�อนํา
ไปปรับใช้กับงานที�เกี�ยวข้อง 

• แนวคดิพื �นฐานของการวิเคราะห์ต้นทนุ
• การวิเคราะห์ต้นทนุในสถานบริการทางการแพทย์
• การวิเคราะห์ต้นทนุของการจดับริการด้วยเครื�องมือทางการแพทย์
   มลูคา่สงู

• การวิเคราะห์ต้นทนุความเจ็บป่วยและต้นทนุของปัจจยัเสี�ยง
• การวิเคราะห์ปัจจยัที�สง่ผลตอ่ต้นทนุของการเจ็บป่วยและการใช้
   ประโยชน์ในการพฒันาการดแูลผู้ป่วย
• ต้นทนุของมาตรการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค
   

ชำระเง�นภายใน
30  เมษายน 2562

6,500 บาท 7,500 บาท 4,500 บาท*

ชำระเง�นต้ังแต
1 พฤษภาคม 2562 สำหรับนักศึกษา

ชำระเง�นภายใน
30 เมษายน 2562

6,500 บาท 7,500 บาท 4,500 บาท*

ชำระเง�นต้ังแต
1 พฤษภาคม 2562 สำหรับนักศึกษา

 หลักสูตรที่ 1 2-3 กรกฎาคม 2562 4-5 กรกฎาคม 2562

พิเศษสุด!

เน้นการบรรยายและแบบฝึกหัดเบื้องต้น เน้นการทําแบบฝึกหัดเพ่ือให้ได้ลงมือทําจริง ส่งเสริมความเข้าใจ

เนื้อหาการอบรมเนื้อหาการอบรม

www.hitap.net

 หลักสูตรที่ 2

- ข้าราชการสามารถเบกิจา่ยคา่ลงทะเบียน คา่เดนิทางและคา่ที�พกัได้ตามระเบียบกระทรวงการคลงัและสามารถเข้าร่วมอบรมได้โดยไมถื่อเป็นวนัลา
- ผู้เข้าอบรมที�เข้าเรียนครบตามหลกัสตูรที�กําหนดสามารถขอรับหนว่ยกิต CME, CDEC และ CPE

สมัครทางเว็บไซต์ได้ตั้งแต่วันนี้พร้อมส่งหลักฐานการชําระเงินได้ที่ http://training.hitap.net/ 
ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 2562 (ไม่รับสมัครหน้างาน) ติดต่อ 0-2590-4549, 0-2590-4374-5, 09-6719-9033

Training.hitap.net

พิเศษ! 

ค่าลงทะเบียน ค่าลงทะเบียน

สมัครครบ 4 หลักสูตร (รวมหลักสูตรการประเมินความคุ้มค่าฯ) และชำระค่าลงทะเบียนภายใน 30 เมษายน 2562
รับส่วนลดค่าลงทะเบียน 2,000 บาท ดรูายละเอียดเพ่ิมเตมิใน http://training.hitap.net

สามารถเดินทางมาอบรมด้วย MRT สายสีม่วง สถานีบางกระสอ

* โควตานักศึกษาหลักสูตรละ 10 คน

สมัครทางเว็บไซต์ ได้ตั้งแต่วันนี้พร้อมส่งหลักฐานการช�าระเงินได้ที่ http://training.hitap.net
ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2562 (ไม่รับสมัครหน้างาน) ติดต่อ 0-2590-4549, 0-2590-4374-5, 09-6719-9033

ข้าราชการสามารถเบิกจ่ายค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและค่าท่ีพักได้
ตามระเบียบกระทรวงการคลังและสามารถเข้าร่วมอบรมได้โดยไม่
ถือว่าเป็นวันลา

ผู้เข้าอบรมท่ีเข้าเรียนครบตามหลักสูตรท่ีก�าหนดสามารถขอรับ
หน่วยกิต CME, CDEC และ CPE สามารถเดินทางมาอบรมด้วย 
MRT สายสีม่วง สถานีบางกระสอ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
Health Intervention and Technology Assessment Program


