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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ



	 อ้อ ผมยังไม่ได้แนะนำ�เขาสินะครับ HTA man เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ ภาษาอังกฤษคือ health technology 

assessment หรือเรียกย่อ ๆ ว่า HTA ซึ่งเป็นงานวิจัยประเภทหนึ่ง 

ที่ประเมินผลจากเทคโนโลยีด้านสุขภาพในหลากหลายมิติ และมิติหนึ่ง 

ในนั้นคือเรื่องความคุ้มค่าที่ผมพูดถึงนั่นเอง  

	 ทว่าเพียงแค่การประเมินความคุ้มค่าอาจยังไม่เพียงพอสำ�หรับ 

แก้ไขปัญหา เมื่อไม่นานมานี้ผมถาม HTA man ว่า ประเทศของผม 

เพ่ิงต้ังไข่ในเร่ืองการประเมินความคุ้มค่า  มีประเทศไหนไหมท่ีทำ�มานานแล้ว 

และพอจะให้ผมไปเร ียนร ู ้ได ้ HTA man เล ่าให้ผมฟังว ่าในเร ื ่อง 

การใช้ข้อมูลจากการประเมินความคุ้มค่ามาตัดสินใจในเชิงนโยบายน้ี 

ประเทศไทยมีกระบวนการท่ีเข้มแข็งทีเดียว ช่วงน้ีผมพอจะมีเวลาว่างจาก 

งานนิดหน่อย HTA man เลยช่วยติดต่อผู้เช่ียวชาญในประเทศไทยไว้ให้ 

เพ่ือให้ผมเข้าไปพูดคุยและเก็บเก่ียวความรู้จากผู้มีประสบการณ์โดยตรง 

ครับ 

	 แต่เดี๋ยวก่อน! ก่อนที่ผมจะไปทำ�ให้ประเทศขายหน้า ผมคงต้อง 

เตรียมตัว เตรียมความรู้กับ HTA man เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ 

การประเมินความคุ้มค่าในระบบสุขภาพของประเทศไทยเสียหน่อย 

	

	 เหตุผลที่ประเทศไทยต้องพิจารณาควา

มคุม้คา่กเ็หมอืนในประเทศสขุภาพแขง็แรงดี

ใช่ไหมครบั  ทีม่งีบจำ�กดั  ระบบประกนัสขุภ

าพที่ผมดูแลก็เหมือนครอบครัวของผม ตอน

นี้ผมคือพ่อซึ่งต้องเลี้ยงดูลูก ๆ หลายสิบล้านคน 

ลูกทุกคนมีโรคภัยเบียดเบียน บางคนเป็นน้อย 

บางคนเป็นมาก บางคนก็ เป็น โรคเรื้ อ รั ง 

รักษาไปตลอดชีวิต และบางคนก็เป็นโรคที่ยังห

ายารักษาไม่ได้  ต้องประคับประคองกันไปเรื่อย 

ๆ ขณะที่ผมมีรายได้จากงบประมาณ ซึ่งเป็นเงิน

ที่ลูกทุกคนแบ่งมากองรวมกันผ่านระบ

สวััสดีีครัับ ผม หมอมานะ รััฐมนตรีีกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศสุุขภาพแข็็งแรงดีีครัับ ครั้้�งล่่าสุุด 

ที่่�เราเจอกัันในจุุลสาร HITAP ฉบับัที่่� 30 นั้้�น ผมปวดหััวแทบระเบิดิที่่�ต้องตััดสิินใจว่่าจะซื้้�อยาอะไร 

มาให้้ประชาชนบ้้าง ประเทศของผมมีีงบประมาณจำำ�กััด เลยเลืือกซื้้� อยาได้้แค่่บางอย่่าง 

จึึงต้้องเลืือกกัันให้้รอบคอบ ไม่่ต่่างจากเวลาที่่�ทุุกคนจะซื้้�อสิินค้้าหรืือบริิการสัักอย่่าง ก็็ต้้องคิิดว่่า 

ประโยชน์์ที่่� จะได้้รัับนั้้�น “คุ้้�มค่่า” กัับเงิินที่่�ต้้องจ่่ายไปหรืือเปล่่า โชคดีีที่่� ผมได้้ทำำ�ความรู้้�จัักกัับ 

“การประเมิินความคุ้้�มค่่า” จาก HTA man มาก่อนหน้้านั้้�นแล้้ว 

ประเทศไทยใช้งานวิจัยช่วยตัดสิน 
ว่าอะไรคุ้มค่าหรือไม่คุ้มค่าอย่างไร? 

รู้หรือไม่

เข้าใจความคุ้มค่ากับ HTA man เข้าใจความคุ้มค่ากับ HTA man 
คุ้ม ไม่คุ้ม คืออะไร สำ�คัญอย่างไร คุ้ม ไม่คุ้ม คืออะไร สำ�คัญอย่างไร 

HTA man   

หมอมานะ    

1
	 ก่อนจะไปถึงเรื่องงานวิจัย  ผมขอเท้าความ 

ก่อนว่าประเทศไทยใช้ข้อมูลเรื่องการประเมิน 

ความคุ้มค่ามาเกือบ 10 ปีแล้วครับ ในประเทศ 

ไทยจะมีรายการยาที่คนไทยทุกคนใช้ได้โดยที่รัฐ

รับภาระค่ายาให้เรียกว่า บัญชียาหลักแห่งชาติ 

กับอีกส่วนคล้าย ๆ  กันเป็นรายการของเทคโน- 

โลยีที่รัฐรับภาระค่าใช้จ่ายให้  อยู่ในระบบหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ  หรือที่คุ้นหูกันในชื่อ 

บัตรทอง ถามว่าแล้วประเทศไทยเลือกยังไงว่ายา 

หรือเทคโนโลยีอะไรบ้าง  ในข้อบ่งใช้ไหนบ้าง 

จะอยู่ในรายการพวกนี้ คำ�ตอบก็คือมีหลายเกณฑ์ 

และความคุ้มค่าก็เป็นหนึ่งในนั้น
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ทีน้ีมาถึงคำ�ถามสำ�คัญท่ีผมคาใจมานานและเป็นเร่ืองปวดหัวสำ�หรับผม  คือผมเองก็อยากให้ 
ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีท่ีสุด  ได้การรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  แต่ทีน้ีพอวิจัยเข้า 
จริง ๆ กลับเจอว่าหลายเทคโนโลยีที่ว่าดี ๆ นั้นมันยังไกลจากคำ�ว่าคุ้มค่ามาก ซึ่งถ้ามองแต่ความ
คุ้มค่าอย่างเดียว เทคโนโลยีพวกนั้นไม่ได้ไปต่อแน่ ๆ อยากรู้ว่าประเทศไทยพิจารณาประเด็นอื่น
อีกบ้างไหม?

	 ไม่เสมอไป ถ้าเป็นของท่ีมีข้อมูลเห็นกันชัด ๆ ว่าถูกและดี ก็ไม่ต้องเสียเวลาประเมินในประเทศไทย 

รัฐจะประเมินความคุ้มค่าก็ต่อเมื่อเป็นเทคโนโลยีที่มีราคาสูง  โดยมีหน่วยงานที่คัดเลือกหัวข้อที่ 

นำ�มาประเมินอยู่ เช่น ในกรณีบัญชียาหลักแห่งชาติ หน่วยงานนั้นคือคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี 

ยาหลักแห่งชาติ

	 เปรียบเทียบได้เห็นภาพดี แต่จะต่างกันท่ีว่า ในระดับประเทศ

การจะเลือกว่าอะไรคุ้มค่า  คงใช้ความรู้สึกอย่างเดียวไม่ได้ 

ถึงได้มีงานวิจัยที่พยายามวัดความคุ้มค่าด้วยมาตรฐานเดียว

กัน  ทั้งในแง่ต้นทุนที่เกิดจากเทคโนโลยีและประโยชน์ที่ผู้ป่วย 

ได้รับ  โดยจะมองจากมุมมองทางสังคมเท่านั้น  

	 ที่ว่ามุมมองทางสังคม  ก็คือการมองทุกอย่างที่เกิดขึ้นกับ 

สงัคมในภาพรวม ทัง้ผูป้ว่ย บคุลากรทางการแพทย ์ภาครฐั และ 

อื่น ๆ ด้วย การคำ�นวณต้นทุนก็ต้องพิจารณาให้รอบด้าน  ทั้ง 

ต้นทุนท่ีเกิดจากการจัดหาเทคโนโลยี การบริหารจัดการของ 

ผู้ให้บริการ ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ค่าเดินทาง 

มารักษา ค่าจ้างคนดูแล และต้องไม่ลืม ค่าเสียโอกาส 

ซึ่งต้นทุนก็มีหน่วยเป็นบาทครับ

	 ส่วนประโยชน์ก็มักคิดในหน่วยมาตรฐานท่ีนำ�มาเปรียบ 

เทียบกันระหว่างโรคได้ คือ ปีสุขภาวะ (quality-adjusted life year)  

ซึ่งก็คือระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ ได้โดยมีคุณภาพชีวิต 

เต็มร้อย สามารถทำ�โน่นทำ�นี่ได้เหมือนคนปกติ  อยากบอก

ว่าการรักษาบางอย่างให้ปีสุขภาวะกลับมาแบบไม่ครบปีก็มี 

เพราะอาจจะยืดอายุได้นาน แต่ทำ�อะไรไม่ได้ นอกจากนอนติดเตียง 

เท่ากับคุณภาพชีวิตแย่มาก ค่าคุณภาพชีวิตอาจลดเหลือ 0.3 

ระยะเวลาหน่ึงปีก็จะได้แค่ 0.3 ปีสุขภาวะ คือประมาณ 3.6 

เดือนสุขภาวะเท่าน้ัน 

	 ถ้าเทคโนโลยีใหม่ได้ผลดีกว่าเทคโนโลยีเ ก่าแถมมี  

ตน้ทนุนอ้ยกวา่ กต็ดัสนิใจไดไ้มย่ากครบั ทวา่หากเทคโนโลยใีหม ่

ดี  แต่ มี ต้ นทุ น เพิ่ ม ขึ้ น  ก็ ต้ อ งพิ จ า รณากั นต่ อ ไป ว่ า 

ต้นทุนที่ต้องจ่ายเพิ่มนั้น “คุ้ม” กับปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

ในประเทศไทยเทคโนโลยีหรือมาตรการหน่ึงจะคุ้มค่าถ้าหาก 

ในการเพ่ิมปีสุขภาวะให้ผู้ป่วย 1 ปี มีต้นทุนเพ่ิมข้ึนจากการใช้ 

เทคโนโลยเีกา่ไมเ่กนิ 160,000 บาท (นัน่คอื ไมเ่กนิ 160,000 บาท/

ปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น) 

แปลว่าประเทศไทยประเมินความคุ้มค่าของทุก ๆ  เทคโนโลยีที่จะนำ�เข้ารายการที่รัฐจะ 
รับภาระค่าใช้จ่ายแทนประชาชนเหรอ?

HTA man   

HTA man   

หมอมานะ    

หมอมานะ    

หมอมานะ    

HTA man   

	 มีอีกหลายอย่างเลยครับ  ความคุ้มค่าเป็นแค่หน่ึง 

ในปัจจัยที่ผู้บริหารนำ�มาพิจารณา พูดง่าย ๆ คือเป็น 

แค่ข้อมูลประกอบการตัดสินใจของรัฐ เพราะเราดูแค่ 

ว่าไม่คุ้มค่าแล้วก็จบแค่นั้นไม่ได้หรอก ถ้ามองแค่เรื่องนี้ 

จะมีคนจำ�นวนมากที่ถูกละเลย งานวิจัยเรื่องความ 

คุ้มค่าแค่ทำ�ให้รัฐมั่นใจขึ้นว่า  สิ่งที่ตัดสินใจจะทำ�ไม่ใช่ 

การขี่ช้างจับตั๊กแตน  หรือถ้างานวิจัยบอกว่านี่คือการขี ่

ช้างจับตั๊กแตน รัฐก็อาจจะต้องมาดูว่าหาอย่างอื่นมา 

แทนช้าง  หรือลดขนาดช้างลงได้หรือเปล่า จะได้ลดต้นทุน 

ลง หรืออีกด้านหน่ึงคือ ถ้าต๊ักแตนตัวน้ันสำ�คัญมาก 

ปลอ่ยไปไมไ่ดจ้รงิ ๆ  และตอ้งใชช้า้งจบัเทา่นัน้ กต็อ้งยอม

	 ดังนั้นไม่ใช่ว่าไม่คุ้มแล้วไม่มีทางไปต่อคำ�ถาม 

ท่ีสำ�คัญคือ ไม่คุ้มแล้วไปไหนต่อต่างหาก ลองนึกภาพว่า 

รายการสิทธิประโยชน์ของประเทศไทยเป็นห้องห้องหน่ึงท่ีมี 

ประตูหลายบาน  ความคุ้มค่าเป็นแค่ประตูบานหน่ึง 

เทคโนโลยีหนึ่งอาจจะตัวใหญ่จนเข้าประตูความคุ้มค่า 

ไม่ได้ แต่ก็อาจเข้าประตูบานอื่นได้ก็ได้นะ

2

3

เหตุผลท่ีประเทศไทยต้องพิจารณาความคุ้มค่าก็เหมือนในประเทศสุขภาพแข็งแรงดีใช่ไหมครับ  ท่ีมีงบจำ�กัดระบบประกัน 

สุขภาพท่ีผมดูแลก็เหมือนครอบครัวของผม ตอนนี้ผมคือพ่อซึ่งต้องเลี้ยงดูลูก ๆ หลายสิบล้านคน ลูกทุกคนมีโรคภัยเบียดเบียน 

บางคนเป็นน้อย บางคนเป็นมาก บางคนก็เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไปตลอดชีวิต และบางคนก็เป็นโรคที่ยังหายารักษา 

ไม่ได้  ต้องประคับประคองกันไปเรื่อย ๆ ขณะที่ผมมีรายได้จากงบประมาณ ซึ่งเป็นเงินที่ลูกทุกคนแบ่งมากองรวมกันผ่าน 

ระบบที่เรียกว่า “ภาษี” ผมก็ยิ่งต้องใช้เงินเหล่านี้อย่างรอบคอบ เพราะเงินที่จ่ายนี้ ไม่ใช่เงินของผม แต่เป็นเงินของลูก ๆ ทุกคน 

เมื่อเราซื้อไม่ได้หมดทุกอย่าง จึงต้องจัดสรรตามสมควร และต้องเลือกซื้อสิ่งที่ “คุ้มค่า” ก่อน แต่ก็ไม่ใช่จะเห็นว่าชีวิต

ลูกคนไหนสำ�คัญกว่าคนไหน   
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ผมกับ HTA man จึงขอบินลัดฟ้าจากประเทศสุขภาพแข็งแรงดีสู่ประเทศไทย  ผมได้ยินมาว่าประเทศไทยพิจารณาข้อมูล 

ความคุม้คา่รว่มกับเร่ืองอ่ืนอีกหลายประเด็น  และมีหลายกรณีท่ีตัดสินใจบรรจุส่ิงท่ีไม่คุ้มค่าเข้าในชุดสิทธิประโยชน์  จึงอยากชวนผู้อ่าน 

ทุกท่านมาร่วมเปิดประตูห้องประชุมการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์  เพื่อเรียนรู้ว่าประเทศไทยใช้  “เกณฑ์อื่นนอกจากการ 

ประเมินความคุ้มค่า” อย่างไร แวะเคาะห้องผู้บริหารเจาะลึกวิธีคิดเรื่อง “ผลกระทบงบประมาณ” แล้วไปร่วมนั่งในโต๊ะเจรจา 

“ต่อรองราคา” ระหว่างคณะทำ�งานต่อรองราคากับบริษัทยา และขบคิดเรื่อง “ประเด็นทางจริยธรรมและความเท่าเทียม” เพื่อให้

ทุกท่านได้เห็นถึงประตูหลากบานที่พร้อมจะเปิดโอกาสให้คนไทยเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ที่ดีที่สุด

ประตูหลายบาน 

เส้นทางหลากทิศ 

จาก “การรักษาใหม่” 
สู่ “ชุดสิทธิประโยชน์” 

นอกเหนือเกณฑ์ความคุ้มค่า 

SCOOP

ไม่คุ้มแล้วไม่คุ้มแล้ว
ไปไหน?ไปไหน? 
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การเข้าถึงการรักษา
หากให้การรักษาใหม่ฟรีแต่ประชาชนไม่รู้

ว่าต้องไปรักษาที่ไหนก็จะไม่ได้รับบริการ

อยู่ดี ไม่ต่างจากไม่ให้การรักษาฟรี ดังนั้น

นอกจากให้การรักษาฟรีแล้วรัฐยังต้อง

แน่ใจว่าประชาชนจะเข้าถึงการรักษาได้

หากอนุมัติให้การรักษาท่ีใช้งบประมาณสูงมากเข้าเป็นชุดสิทธิ 

ประโยชน์อาจมีผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่อเทคโนโลยีอ่ืนท่ียังไม่ได้มี

การประเมินความคุ้มค่าเพราะงบประมาณมีจำ�กัด  รัฐจึงต้อง 

พิจารณาความเหมาะสม  เช่น การรักษาใหม่ต้องใช้งบประมาณ 

เพ่ิมต่อปีไม่มากเกินไป แต่ก็ต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย

หากการรักษาใหม่มีราคาสูงมาก  รัฐอาจไม่สามารถรับภาระ

ค่าใช้จ่ายได้หมดจึงต้องมีกระบวนการเจรจาต่อรองราคา หาก

สามารถเจรจาลดราคาลงมาได้มากพอก็มีโอกาสที่การรักษานั้น

จะได้เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์

หากไมใ่หก้ารรกัษาฟรแีลว้เกดิผลกระทบตอ่ประชาชนอยา่งรา้ย

แรง  เชน่ เกดิภาวะลม้ละลายจากคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา รฐัตอ้ง

พิจารณาในประเด็นจริยธรรมในการช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความ

เป็นธรรมต่อคนไทยทุกคนให้มากที่สุด

ความพร้อมของผู้ให้บริการ

หากรัฐตัดสินใจให้การรักษาใหม่ในชุดสิทธิประโยชน์แต่ผู้ให้

บรกิารในประเทศไมม่คีวามพรอ้ม เชน่ จำ�นวนบคุลากรทางการ

แพทย์ไม่เพียงพอ ก็ให้บริการไม่ได้ ไม่ต่างจากไม่ให้การรักษาใหม่ 

ดังนั้นรัฐจึงต้องมองถึงความพร้อมของผู้ให้บริการก่อนตัดสินใจ

หากเพิ่มการรักษาในชุดสิทธิประโยชน์ ทั้ง ๆ 

ทีเ่ทคโนโลยีด้านสุขภาพใหม่ ๆ  ยังไม่มีความพร้อม 

เช่น ไม่มียา วัคซีน เคร่ืองมือแพทย์ต่าง ๆ เพียงพอ 

รวมถึงยังขาดหลักฐานด้านผลการรักษาท่ีควรจะ 

มีความปลอดภัย คุณภาพ และประสิทธิภาพการ 

ให้บริการ ประชาชนอาจได้รับผลเสียจากการใช้ 

เทคโนโลยีน้ัน รัฐจึงต้องเฝ้าติดตามเทคโนโลยี 

ด้านสุขภาพให้มีความพร้อมเพ่ือบรรจุเข้าชุดสิทธิ

ประโยชน์

ความพร้อมของเทคโนโลยี

กระบวนการเจรจาต่อรองราคา

จริยธรรมและความเป็นธรรม

ไม่คุ้มแล้วไม่คุ้มแล้ว
ไปไหน?ไปไหน? 

ที่เทคโนโลยีและยาจะผ่านไปได้หรือต้องผ่านไปให้ได้

ประตูบานต่าง ๆ นอกจากความคุ้มค่า 

ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ

ผู้ตัดสินใจเชิงนโยบาย 

“โอ้โห เข้าใจละ ความคุ้มค่าไม่ใช่ตัวตัดสินแต่เป็นปัจจัยหนึ่งในปัจจัยอื่น ๆ สินะ 

งั้นอย่ารอช้าเลย ไปดูบางปัจจัยที่น่าสนใจกันเถอะ” 

“หลังจากวิจัยประเมินความคุ้มค่าแล้วยังมีประตูอีกหลายบาน เป็นเส้นทาง

บรรจุเทคโนโลยีหรือยาเข้าในชุดสิทธิประโยชน์ให้กับคนไทยได้” 

         ฉ บั บ ที่  33   H I T A P     5



ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ  ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ  
ภาระผูกพันเพื่อสุขภาพที่ดีกว่าเดิม

	 เรื่องงบประมาณกเ็ป็นประเดน็ส�ำคญัที่รฐัพจิารณานะครบั อย่างที่บอกไปว่ารฐักเ็หมอืนหวัหน้า

ครอบครวั ที่ดูแลประชาชนซึ่งเหมอืนสมาชกิในครอบครวั ในเมื่อรฐัมงีบประมาณจ�ำกดักต้็องรดัเขม็ขดั 

ไม่สามารถเลอืกสิ่งที่ราคาแพงเกนิตวัได้ แต่หวัหน้าครอบครวักจ็ะมองแต่ความคุ้มค่าอย่างเดียวไม่ได้ 

ถ้าของแพงบางอย่างจ�ำเป็นกับสมาชิกบางคนจริง ๆ  และครอบครวักม็เีงนิพอซื้อได้อยู่ จะให้นิ่งดูดาย

อยู่กค็งไม่ได้ใช่ไหมครบั 

	 โชคดีีที่่�มาดูงานครั้้�งนี้้�  HTA man จััดให้ ้ผมได้ ้มาพูดคุุยกัับคนทำำ�งานตััวจริิงอย่ ่าง 

นพ.จเด็็จ ธรรมธััชอารี รองเลขาธิการ สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ (สปสช.) ผมจึึงได้้เรียีนรู้้�ว่า 

“ผลกระทบด้้านภาระงบประมาณ” เป็็นหนึ่่�งในเกณฑ์์ที่่�ประเทศไทยใช้้พิิจารณาร่่วมกัับเกณฑ์์ความ 

คุ้มค่า และได้เหน็ว่าเวลาน�ำเรื่องนี้มาพจิารณาจรงิ ๆ เป็นอย่างไร  

       ผลกระทบด้านภาระงบประมาณคืออะไร? 

	 เมื่่�อได้้คุยุกัับคุณุหมอจเด็จ็ ผมเข้้าใจว่่า การประเมินิความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์มีแีฝดคนละ

ฝาคือการประเมิินผลกระทบด้้านงบประมาณ ซึ่่�งวิิธีีการวิิจัยัใกล้้เคีียงกัันมาก แต่่การประเมินิผลกระทบ 

ด้า้นภาระงบประมาณไม่่คำำ�นวณผลได้้ทางสุุขภาพและต้้นทุุนที่่�นำำ�มาวิเคราะห์์แตกต่่างกััน 		

	 “ต้อ้งเข้้าใจก่่อนว่่าเวลาเราประเมินิความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ ์ต้้นทุุนที่่�เอามาประเมินิมันัมี ี

ต้้นทุนุทางตรงและทางอ้้อม คือืเอาต้นทุุนทางเศรษฐศาสตร์์มาคิด มันัมีีต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาส เขาเอามา 

คิดิด้้วย อย่่างการที่่�คุณไม่่ได้้ไปทำำ�งานก็็เอามาคิด แต่่ต้้นทุุนที่่�เป็็นตััวเงินิจริิง ๆ คืืออะไรที่่�มันออกจากเรา 

(งบประมาณที่่�ใช้้ไปกัับนโยบาย) ที่่�เป็็นเม็็ดเงิิน อัันนี้้�ถือว่่าเป็็นต้้นทุุน ดัังนั้้�นมัันจึึงไม่่เหมืือนกััน”  

โดยหลัักแล้้ว ถ้้าประเมิินแล้้วรู้้�ว่่าเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพไหนคุ้้�มค่่า น่่าซื้้�อ ภาครััฐก็็ต้้องมาดูต่่อว่่า 

แล้ว้ที่่�ว่าน่า่ซื้้�อนั้้�น รััฐมีีเงิินพอซื้้�อจริงิ ๆ ไหม เพราะงบประมาณเหล่่านี้้�คือส่่วนที่่�รัฐับาลต้้องจ่า่ยเติิม 

เข้้าไปในระบบเป็็นเม็็ดเงิินโดยตรง แล้้วใช่่ว่่าจะคำำ�นึึงถึึงงบประมาณเฉพาะหน้้าในปีีงบประมาณที่่�จะ

ถึึงเท่า่นั้้�น เพราะภาระงบประมาณเหล่่านี้้�มักัเป็น็ผลผููกพัันไปในอนาคต ต้้องจ่า่ยไปเรื่่�อย ๆ จนกว่่าจะ

มีีเทคโนโลยีีหรืือมาตรการอื่่�นมาแทน  
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    ผลกระทบด้านภาระงบประมาณเกิดได้ 3 แบบ 

	คุ ณุหมอจเด็็จเผยถึงึการพิจิารณาชุดสิิทธิิประโยชน์์ว่่า จำำ�เป็็น

ต้้องเริ่่�มจากการประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์เป็็นข้้อมููล 

พื้้�นฐานก่่อนเพื่่�อนำำ�มาใช้้ประกอบการพิิจารณา โดยผลการศึึกษา 

ของผลกระทบด้้านงบประมาณเกิิดขึ้้�นได้ ้3 แบบด้ว้ยกััน  

แบบที่่� 1 ประหยัดัขึ้้�น  กรณีนีี้้�เกิดิขึ้้�นได้้เพราะมีเีทคโนโลยีด้ี้านสุขุภาพที่่�

ดีีกว่่ามาแทนของเดิิม เทคโนโลยีีใหม่่นี้้�อาจถููกกว่่าเทคโนโลยีีเดิิม 

หรืือแพงกว่่าเทคโนโลยีเีดิมิ แต่่ลดค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนอื่่�นได้้ รัฐับาลจึึง 

ประหยััดเงิินได้้ด้้วยการเอาของเดิิมออก ใส่่ของใหม่่ที่่�ดีกว่่าแต่่ถููก

กว่่าเข้้าไปแทน ตััวอย่่างเช่่น เดิมิใช้้ยาราคา 100 บาท มียีาใหม่ท่ี่่�

ผลการรัักษาดีกว่่าแถมราคาเพีียง 50 บาท เปลี่่�ยนมาใช้้ยาใหม่่ก็็ 

ช่่วยให้้ประหยััดขึ้้�น

แบบที่ 2 ใกล้เคยีงกบังบประมาณเดมิ  ผลการศกึษาระบวุ่า เทคโนโลยี

ใหม่ใช้งบประมาณใกล้เคียงเทคโนโลยีด้านสุขภาพเดิม โดยไม่

ต้องการงบประมาณเพิ่ม แต่ถ้าอยากให้ประหยดังบยิ่งขึ้น กส็ามารถ

ไปต่อราคาลงมาได้อกี เพื่อให้ผลกระทบด้านงบประมาณเป็นแบบที่ 1 

อย่างเช่น เดมิใช้ยาราคา 100 บาท มยีาใหม่ผลการรกัษาดกีว่าโดยมี

ราคา 100 บาทเท่าเดมิ การเปลี่ยนเป็นยาใหม่กท็�ำให้ใช้งบประมาณ

ใกล้เคยีงเดมิแต่ได้ผลดกีว่า

แบบที่ 3 ต้องใส่เงนิเพิ่ม  รฐัต้องจ่ายเงนิเข้าสูร่ะบบเพิ่มเพื่อให้ประชาชน

ได้ใช้เทคโนโลยีการรักษาที่ได้ผลดีขึ้นแต่มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น โดย

เทคโนโลยดีงักล่าวนั้นใช้เพิ่มเตมิจากเทคโนโลยเีดมิหรอือาจทดแทน

ได้ โดยทั่วไปเมื่อการรกัษาได้ผลดขีึ้น กม็กัประหยดัค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 

ได้ส่วนหนึ่ง แต่เงินที่ประหยัดยังไม่อาจหักล้างเงินที่ต้องจ่ายเพิ่มได้ 

โดยรวมแล้วผลกระทบงบประมาณจึงเป็นบวก รัฐต้องจ่ายเงินเพิ่ม 

ตัวอย่างเช่น เดิมใช้ยาราคา 100 บาท มียาใหม่ที่ผลการรักษาดี

กว่า แต่ราคา 150 บาทซึ่งแพงกว่า ถ้าเปลี่ยนมาใช้ยาใหม่กต็้องใช้

งบประมาณเพิ่มขึ้น

    ผลกระทบด้านภาระงบประมาณกับความคุ้มค่า 

	 ข้อมูลสองอย่างนี้ มักใช้ประกอบกันในการพิจารณาของรัฐ 

ใช่ว่าเมื่อพบว่าเทคโนโลยีหนึ่งคุ้มค่าแล้ว รัฐจะตัดสินใจลงทุนเลย 

ต้องพิจารณาผลกระทบด้านภาระงบประมาณก่อนว่าอยู่ในเกณฑ์

ที่รัฐลงทุนไหวหรือไม่ในระยะยาว และเมื่อพบว่าเทคโนโลยีหนึ่งไม่

คุ้มค่า หากผลกระทบด้านภาระงบประมาณน้อย และมเีหตผุลอื่นที่

สนบัสนนุว่าควรลงทนุในเทคโนโลยนีั้น ๆ  เช่น  ลดภาวะล้มละลายจาก

การเจบ็ป่วย กอ็าจพจิารณาบนฐานของความคดิ จรยิธรรม มากกว่า

เรื่องของตวัเงนิ 

	 “เรื่องนี้มนัไม่มสีูตรส�ำเรจ็นะ ผมไม่คดิว่าจะมใีครที่สามารถ

วางกติกาได้เคลียร์ทั้งหมด แต่ส่วนนึงเมื่อเราเอาประโยชน์ของ

ประชาชนตั้งก่อน แล้วดูว่ามันคุ้มค่าหรือไม่ ตัวนี้จะเป็นค�ำตอบนึง

ก่อนจะเดนิหน้าต่อ แต่ถ้าค�ำนวณพบว่า มผีลกระทบงบประมาณสงู 

เราในฐานะผู้จดัการระบบสามารถจะท�ำให้สิ่งที่มนัเยอะขนาดนั้นลด

ลงได้หรือไม่ อย่างไร เราต้องหาจุดสมดุลระหว่างผลประโยชน์ของ

ชาวบ้าน บวกกับงบประมาณที่มันมีข้อจ�ำกัด เอาล่ะ อย่ากระนั้น

เลย ต่อรองมาเลยดมีั้ย?” คณุหมอจเดจ็สรปุ 

ดเูหมอืนประตบูานต่อไปคอื “การต่อรองราคา” ทว่าก่อน

ถึงประตูบานนั้น ผมได้ขอให้คุณหมอจเด็จยกตัวอย่าง

กรณีชุดสิทธิประโยชน์ที่ใช้เกณฑ์การพิจารณาด้วย 

“ผลกระทบด้านภาระงบประมาณ” เป็นส�ำคัญเพื่อให้

ทุกคนมองเห็นภาพได้ชัดขึ้น ซึ่งก็คือกรณีต่อไปนี้ 

เมื่อพบว่าเทคโนโลยหีนึ่งไม่คุ้มค่า 

หากผลกระทบงบประมาณน้อย และ

มเีหตผุลอื่นที่สนบัสนนุ รฐับาลกอ็าจ

พจิารณาลงทนุในเทคโนโลยนีั้น

““
ผลกระทบแบบที่ 1: 

ประหยัดขึ้น

ผลกระทบแบบที่ 3:  
ต้องใส่เงินเพิ่ม

ผลกระทบงบประมาณ
ของการรักษาเดิม

ผลกระทบแบบที่ 2: 
ใกล้เคียงกับ 

งบประมาณเดิม
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	 เมื่่�อพ.ศ. 2555 คณะอนุุกรรมการพััฒนาบัญชีียาหลัักแห่่งชาติต้้องพิิจารณานำำ�ยาราคาแพงชนิิดหนึ่่�งเข้้าบัญชีี 

ยาหลัักแห่่งชาติ ซึ่่�งยาดังักล่่าวคือืยาเอนไซม์์อิิมิิกลููเซอเรส (imiglucerase) เพื่่�อรักัษาโรคโกเช่่ร์์ชนิิดที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นโรคทางพัันธุุกรรม

หายากที่่�ทำำ�ให้้เอนไซม์์บางชนิดิในตัวัผู้้�ป่วยบกพร่่อง ในประชากร 100,000 คนจะพบได้้สัักคน (โรคโกเช่่ร์์มีหีลายชนิดิ โดยชนิิด 

ที่่� 1 ทำำ�ให้้เกิิดอาการตัับโต ม้้ามโต ซีีด เกล็ด็เลือืดต่ำำ�� ถ้้าเป็น็โรครุนุแรง จะแสดงอาการได้้ตั้้�งแต่่ยัังเด็็ก อายุ 1 ปีเีป็น็ต้้นไป 

และถ้้าอาการรุุนแรงมากอาจเสียีชีีวิิตก่่อนอายุ 10 ปี)ี 

	วิ ิธีีการรัักษาหนึ่่�งที่่�รักษาโรคโกเช่่ร์์ชนิิดที่่� 1 ได้้ คืือ การให้้ “เอนไซม์์อิิมิิกลููเซอเรส” เข้้าไปทดแทนเอนไซม์ ์

ที่่�บกพร่่อง ช่่วยให้ต้ับั ม้้ามมีีขนาดปกติ ิ และหลังัจากนั้้�น ถ้้าผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็ด็เลืือดแล้้วเข้้ากัน 

ได้้ จะช่่วยให้้หายขาด และหากไม่่ได้้รัับเอนไซม์์อิิมิกิลููเซอเรส ก็็จะไม่่สามารถรัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็ด็เลืือด แต่่ค่่า 

ใช้้จ่่ายในการใช้ย้านี้้�ก็สููงมาก อยู่่�ที่่�ราว 3.5 ล้า้นบาทต่่อคนต่่อปีเีลยทีีเดีียว หากให้้ผู้้�ป่ว่ยรับัภาระค่่าใช้จ้่า่ยส่่วนนี้้�เอง ก็็อาจ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวัเดือืดร้้อนทางการเงิินได้้ ถ้้าอย่่างนั้้�นยาชนิดินี้้�คุ้้�มค่่าหรือืเปล่่า รัฐัควรรับัภาระค่่าใช้้จ่่ายส่่วนนี้้�แทนไหม

“แม้ประเมินแล้วพบว่าการรักษามีต้นทุนเกินเพดานความคุ้มค่า (threshold)

ก็ยังมีหนทางบรรจุเข้าชุดสิทธิประโยชน์อยู่” 

“ผลกระทบงบประมาณก็เป็นเกณฑ์สำ�คัญ

อย่างหนึ่งที่ต้องพิจารณาอย่างรอบด้าน” 

ผลการศกึษาพบว่า* 
อมิกิลูเซอเรสช่วยยดือาย ุเพิ่มคณุภาพชวีติโดยเฉพาะในเดก็

แต่ไม่คุ้มค่าที่ระดบัความเตม็ใจจ่าย 120,000 บาท ต่อปีสขุภาวะ 

(เกณฑ์์ความคุ้้�มค่่าก่อน พ.ศ. 2556) 

เคสน้อย มกีารตรวจวนิจิฉยัพบ
เพยีง 5 - 10 เคสต่อปีเท่านั้น

ยานี้้�ช่วยผู้้�ป่วยทั้้�งชีีวิิต เด็็กที่่�ป่วย 
จะมีีอาการตัับโตม้้ามโตและถึึงขั้้�น 
เสีียชีีวิิตได้้ แต่่หากรัักษาหายจะ 

เหมืือนเกิิดใหม่่ ได้้เลย

คณะอนุุกรรมการพััฒนาบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิพิิจารณาว่่า

งบรับไหว สบืเนื่องจากมผู้ีป่วย
น้อย และมกีระบวนการต่อรอง
ราคาช่วยให้ผลกระทบด้านภาระ
งบประมาณยงัอยูใ่นเกณฑ์รบัไหว

โรคนี้พบมากในเด็ก หากช่วยไว้
จะสามารถมชีวีติได้อกีนาน

รฐับาล

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

ยาดีที่แพง แม้ไม่ผ่านเกณฑ์ความคุ้มค่า ยาดีที่แพง แม้ไม่ผ่านเกณฑ์ความคุ้มค่า 
แต่จัดการงบได้ก็ต้องช่วยแต่จัดการงบได้ก็ต้องช่วย
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	 ผมขอสารภาพว่่าค่่อนข้้างตื่่�นเต้้นกัับประตููบานต่่อไปที่่�อยู่่� 

ตรงหน้้า นั่่�นคืือประตููของ “การต่่อรองราคา” ซึ่่�งอาจถืือได้้ว่่าเป็็น 

การแก้้ปััญหาทางตรงในกรณีทีี่่�เทคโนโลยีีไม่่คุ้้�มค่า่ หรืือมีีผลกระทบ

ด้้านภาระงบประมาณมากเกิินไป ก็็คล้า้ยเวลาเราซื้้�อของล่่ะครับั ถ้้า

ราคาของชิ้้�นหนึ่่�งดููแพงเกิินกว่่าคุณค่่าของมััน หรืือแพงจนซื้้�อไม่่ไหว 

เราก็ต้้องต่่อราคา เพื่่�อให้้ได้ข้องชิ้้�นนั้้�นในราคาที่่�จ่ายไหว

	 ผมเองก็็เคยคิิดเรื่่�องต่่อรองราคาอยู่่�  แต่่ปััญหาคือหลาย 

เทคโนโลยีีมีีราคาแพงจนผมออกจะกลุ้้� มใจ เพราะถ้้าจะให้  ้

เทคโนโลยีีเหล่่านั้้�นคุ้้� มค่่า ก็็ต้้องลดราคาลงเกิินครึ่่�งซึ่่�งไม่่น่่าจะ 

เป็็นไปได้้

	 ในชีีวิิตจริิง จะไปซื้้�อของแต่่ต้้องให้้ผู้้�ขายลดราคาเกิินครึ่่�ง 

แค่่คิิดก็็ไม่่กล้้าแล้้วใช่่ไหมครัับ

	 ทว่ ่ า  HTA man แอบบอกความลัับหนึ่่� งกัับผมว่ ่ า  

ประเทศไทยมีีการต่่อรองราคายาที่่�จะนำำ�เข้ ้าในบััญชีียาหลััก 

แห่่งชาติิให้้คนทั้้�งประเทศเข้้าถึงได้้ เพื่่�อให้้ยาที่่�ผลประเมิินว่่าไม่ ่

คุ้้�มค่่า หรืือใช้้งบประมาณมากเกิินไป ลดราคาลงมาอยู่่�ในระดัับ 

ที่่�เหมาะสม โดยคณะอนุุกรรมการพััฒนาบัญชีียาหลัักแห่่งชาติ 

มอบหมายให้้คณะทำำ�งานต่อ่รองราคาดำำ�เนินิการเจรจา ยาบางชนิิด 

สามารถต่่อรองราคาได้้มากกว่่า 80 เปอร์์เซ็็นต์์! หรืือยาบางชนิิดที่่� 

ก่่อนใช้้ผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการตรวจวิินิิจฉััยที่่�มีราคาแพง การต่่อรองก็็ 

ช่่วยให้้ทั้้�งลดราคายาลงและไม่่ต้้องเสีียค่่าตรวจวิินิิจฉััย เป็็นต้้น 

หนึ่่� ง ในบุุคคลที่่�มี ี บทบาทสำำ �คััญในการต่ ่ อ รองราคานี้้�คื อ 

ภญ.เนตรนภิิส สุ ชนวนิิช ประธานคณะทำำ�งานต่่อรองราคายา 

ภายใต้้คณะอนุุกรรมการพัฒันาบัญชีียาหลักัแห่ง่ชาติิ

  

เปิดโต๊ะต่อราคายาเปิดโต๊ะต่อราคายา
ศาสตร์และศิลป์แห่ง 

การเพิ่มการเข้าถึงการรักษา
	 โดยทั่่�วไป ผู้้�คนอาจเข้้าใจว่่าราคาสินค้้าตั้้�งมาจากต้้นทุุนต่่าง ๆ 

ผมเองก็็เข้้าใจแบบนั้้�น แต่่ที่่�จริิงหลัักการพื้้�นฐานของการตั้้�งราคา 

เป็็นเรื่่�องของอุุปสงค์์ – อุุปทาน หากสิินค้้ามีีจำำ�นวนน้้อยแต่่ความ 

ต้ ้องการสููง ราคาก็็แพง กลัับกัันหากสิินค้ ้ามีีจำำ�นวนมาก 

ความต้้องการต่ำำ�� ราคาก็ถููกลง โดยทั่่�วไปแล้้วการตั้้�งราคาจึงตั้้�ง 

ในระดัับสููงสุุดที่่�ตลาดรัับได้้ มากกว่่าจะสะท้้อนถึึงต้้นทุุนจริิงของ 

สิินค้้าเหล่่านั้้�น และแน่่นอน เทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพก็็เช่น่กััน

	 “สภาพราคายาอาจจะไม่่เหมืือนสิินค้้าประเภทอื่่�น ปััจจััย 

แรก คืือ ยาใหม่่ (ในบริิบทของประเทศไทย) มัักจะตั้้�งราคาตั้้�ง 

ต้้นไว้้สููงโดยเนื่่�องจากมีีต้้นทุุนของการวิิจััยและพััฒนา (R&D) 

ทั้้�งที่่�ความจริิงแล้้วยาเหล่่านั้้�นวางขายในต่่างประเทศมาหลายปีี 

แล้้ว ต้้นทุุนของการวิิจััยถููกชดเชยไปแล้้ว ปััจจััยต่่อมาคือเรื่่�องของ 

สิิทธิิบัตัร โดยทั่่�วไปแล้้วการจดสิิทธิิบัตัร หากใครอยากทำำ�เลีียนแบบ 

ต้้องรอให้้สิิทธิิบัตัรหมดอายุก่่อน ยาที่่�มีสิีิทธิิบัตัรคุ้้�มครองจึึงมีีโอกาส 

ตั้้�งราคาสูงในตลาดได้้จนกว่่าจะหมดสิิทธิิบััตร ปััจจััยสุุดท้้ายคืือ 

ยาบางกลุ่่�มมีผีู้้�ขายแบบผููกขาด (monopoly) หรือืน้้อยราย (oligopoly) 

ทำำ�ให้้ไม่ม่ีตัีัวเลืือก หากไม่ล่ดราคาจะทำำ�ยัังไง”

	 “ย้้อนกลัับไปในสมััยก่่อนต้้องยอมรัับว่่าในการพิิจารณา 

คััดเลืือกยาเข้้าบัญัชียีาหลัักแห่่งชาติ ถึึงแม้้เราจะอาศัยัความเห็็นของ 

ผู้้�  เชี่่�ยวชาญและข้้อมููลทางวิิชาการเป็็นหลััก แต่่ก็็มีีประเด็็น 

ข้้อถกเถีียงกัันถึึงความยั่่�งยืืนของตััวระบบว่่า เงินิที่่�รัฐจ่่ายลงไป รู้้�ได้้ยัังไง 

ว่่ามันคุ้้�มกัับการลงทุุน จึงึต้้องมีีการกำำ�หนดเชิงินโยบายในเรื่่�องการจััด

ซื้้�อ เรื่่�องของข้้อมููล จนมีีกระบวนการนำำ�การประเมินิความคุ้้�มค่่ามาใช้้ 

ในประเทศไทย นำำ�มาซึ่่�งการต่่อรองราคาเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของ 

ระบบในการใช้ง้บประมาณ”ปิิดโต๊๊ะเจรจา ต้องทำำ�อะไรบ้้าง?  

  หลายครั้ง “ราคา” ไม่ได้สอดคล้องกับต้นทุน                        
    แต่คือราคาสูงสุดที่ตลาดรับได้
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มาตรการทางนโยบาย
	 หากการต่่อรองราคาโดยคณะทำำ�งานฯ ยัังไม่ ่ 
สามารถลดราคาได้้มากพอ “มาตรการทางนโยบาย” ผ่่าน 
ความร่่วมมืือระหว่่างหลายกระทรวงและภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เป็น็อีกีหนทางหนึ่่�ง ตััวอย่่างของมาตรการเหล่่านี้้� ได้้แก่่ 

 “มาตรการใช้สิ้ิทธิิตามสิิทธิิบัตัรยาหรือื CL (compulsory 
licensing)” เป็็นมาตรการยืืดหยุ่่�นในข้้อตกลงทางการค้้า 
ว่่าด้้วยทรััพย์์สิินทางปััญญา  (TRIPS Flexibilities) ที่่� 
อนุุญาตให้้ทุุกประเทศสามารถป้้องกัันการสาธารณสุุข 
ของประเทศและส่่งเสริิมการเข้้าถึึงยาของมวลชน โดยให้ ้
ประเทศสามารถผลิิตหรืือนำำ�เข้้าผลิิตภััณฑ์์ยาที่่�ติดสิิทธิิบััตร 
ได้้ หากเกิิดความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน เกิิดวิิกฤติิภายในประเทศ 
หรือืเพื่่�อประโยชน์์ต่่อสาธารณะ 

 “การที่บริษัทยาให้สิทธิโดยสมัครใจหรือ VL (voluntary 
licensing)” ซึ่งก็คือการที่ทางบริษัทยาต้นแบบอนุญาตให้
ประเทศซื้อจากแหล่งอื่นซึ่งมีราคาถูกกว่าได้ เช่น ซื้อจาก
บริษัทยาสามัญที่ขายยาราคาต�่ำ และสามารถลดราคาได้
มาก 

	 อย่างไรก็ตามการจะใช้นโยบายเหล่านี้ในความเป็น
จรงิไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะจะต้องท�ำงานประสานกบัหลายฝ่าย

            เปิดโต๊ะเจรจา ต้องท�ำอะไรบ้าง?  

	 การเจรจาต่่อรองราคามีหลากหลายแบบ นัักเจรจาต่่อรอง 

จะเลืือกใช้้วิิธีีอัันเหมาะสมโดยคำำ�นึึงถึึงแนวทางปฏิิบััติิ มีีทั้้�งแบบต่่อ 

รองด้้วยการส่่งเอกสารข้้อเสนอสำำ�หรัับกรณีีการต่่อรองยาที่่�มีคู่่�แข่่ง 

หลายรายซึ่่�งโดยมากจะประหยััดได้้ 5 – 60 เปอร์์เซ็็นต์์ และการต่่อราคา

แบบเปิิดโต๊๊ะเจรจาคุุยพร้้อมกัันหลายบริิษััท ซึ่่�งสามารถลดราคาได้ ้

5 – 80 เปอร์์เซ็็นต์์เลยทีีเดีียว โดยคณะทำำ�งานต่่อรองราคายาจะ 

ต้้องเปิิดเผยผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (conflflffllict of interest) ถ้้ามี ีและยึึดข้้อ 

ปฏิิบััติิในการรัักษาความลับัของการต่อ่รองราคาทั้้�งหมด

	 “การต่่อรองราคาแบบเปิิดโต๊๊ะเจรจาจะมีีการเรีียกบริิษััทยา

มากันเต็็มห้้องเลย บริิษััทชอบวิิธีีนี้้�เพราะเขาได้้เรีียนรู้้�ไปกัับภาครััฐ 

แต่่ถ้้ามาต่่อราคาโดยไม่่ให้้ข้้อมููลอะไรเลย บริิษััทเขาไปคุุยกัับระดัับ 

global ไม่่ได้้ นั่่�นเป็็นเพราะยาส่่วนใหญ่่ที่่�มีราคาสูงจะเป็็นยาใหม่ ่

ซึ่่�งนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ ในการต่่อรองยาตัวัหนึ่่�ง แบบที่่�ไม่่ซัับซ้้อน 

สิ่่�งที่่�เราเรีียกบริิษััทยามาคุุยคืือ เราจะบอกว่่ามติิคณะกรรมการมีี 

ความเห็็นอย่่างไร ราคาที่่�เสนอหลัังต่่อรอง รวมถึึงข้้อมููลที่่�ระดัับ global 

เขาอยากได้้ซึ่่�งก็็คืือจำำ�นวนคนไข้้ต่่อปีี และเงื่่�อนไขการสั่่�งใช้้ยานั้้�น ๆ 

และคาดว่่าจะเพิ่่�มปีีละกี่่�เปอร์์เซ็็นต์์ เขาก็จ็ะไปคำำ�นวณหาได้้ว่่าถ้้าเขา

ลดราคา เท่่าไหร่่ที่่�เขารับได้ ้ข้้อมููลเหล่า่นี้้�ก็มาจากงานวิิจััยนั่่�นเอง”

	 ภญ.เนตรนภิิส เล่่าว่่าคนทำำ�งานไม่่ได้้มองเพีียงต่่อราคา 

แล้้วจะลดได้้เท่่าไหร่่ แต่่มองถึึงผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก โดยมีีเป้้าหมายให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงการรัักษาได้้ เพราะยาบางตััวไม่่ใช่่แค่่ราคาแพง แต่่ถ้้า 

จะสั่่�งใช้้ได้้ต้้องมีีการตรวจวิินิิจฉััยซึ่่�งมีีราคาแพงควบคู่่�ด้้วย ดัังนั้้�น 

การต่่อรองเพีียงราคายาแต่่ค่่าตรวจยังัแพง คนไข้้ก็ไ็ม่่ได้้รับัการรักัษา

	 “ในการประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข 

เราพยายามคิดิให้้จบเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าถึงึ นอกจากนี้้�มันัมีค่ี่าใช้้จ่่าย

ทางสัังคมด้้วยนะ จะเข้้าถึงยาต้อ้งมีีค่า่เดินิทาง ค่า่อาหาร และอื่่�น ๆ  

หลัังจากนั้้�นก็็มาประเมิินหาราคาที่่�สามารถจ่่ายได้้ เพื่่�อไปต่อ่รองราคา 

ตััวอย่่างที่่�เห็็นชััด มีียาตัวหนึ่่�งทำำ�ประเมิินแล้้วพบว่่าที่่�ราคาเริ่่�มแรก 

มีีต้้นทุุนต่่อสัังคมสููงถึึง 300,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ ก็็ต้้องต่่อราคา 

ให้้ต้้นทุุนต่่อสัังคมลดลงมาที่่� 160,000 บาทต่อ่ปีีสุขุภาวะเพื่่�อให้้ผ่่าน 

เส้้นความคุ้้�มค่่า แต่่พอต่่อราคาได้้กลับัพบว่่า หากใช้้ยาตัวนี้้�ในวงกว้้าง 

ต้้องใช้้งบสููงถึึง 10,000 ล้า้นบาทต่อ่ปีี ก็็ต้อ้งต่อ่ราคาลงมาอีกี ต่่อจน 

กระทั่่�งสิิทธิิประกัันสุุขภาพทั้้�ง 3 กองทุุน (ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ, 

ประกัันสัังคม, สวััสดิิการรัักษาพยาบาลข้้าราชการ) รัับได้้ ฉะนั้้�น 

การต่่อรองมัันไม่่ใช่่แค่่ต่่อเพื่่�อให้้ผ่่านเส้้นความคุ้้�มค่่า แต่่ต้้องต่่อเพื่่�อให้้ 

ประเทศมีีเงิินพอที่่�จะจ่่ายด้้วย และอยู่่� ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์นั้้�น 

ได้้อย่่างยั่่�งยืนื”

	 เราคุน้กบัค�ำว่า “ถกูและดไีม่มใีนโลก” เมื่อมกีารต่อรองราคา 

กน่็าสงสยัว่าจะไปกระทบกบัคณุภาพของยาหรอืไม่ ของดรีาคาถกูมี

จรงิไหม ในประเดน็นี้ ภญ.เนตรนภสิ เล่าว่าประเทศไทยกไ็ม่ได้ละเลย 

และวางกระบวนการว่าหลงัต่อราคาต้องมกีารตรวจคณุภาพของยาที่

ได้รบัมาด้วย

	 “การกำำ�กัับดููแลคุุณภาพยานั้้�นจะมีีหน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบ

แบ่่งหน้้าที่่�กัน ยาทั่่�วไป พวกเคมีีวััตถุุก็็มีีการใช้้มาตรฐาน GMP* 

หรืือ PIC/S** แต่่ถ้้าเป็็นกรณีียานำำ�เข้้าที่่�เป็็นวััคซีีนต้้องผ่่านการ

ทำำ� lot release คืือตรวจคุุณภาพประเมิินก่่อนปล่่อยเข้้าสู่่�ระบบ 

เป็น็การตรวจระดัับประเทศ หรือืยาบางตััวที่่� สปสช. ซื้้�อก็็มีีการส่่งให้้ 

หน่่วยงานภายนอกตรวจคุุณภาพ หากไม่่ผ่่านก็็ไม่่ซื้้�อ เคยมีีกรณีี 

ยาบางรายการที่่�ไม่่ผ่่านมาตรฐาน ก็็มีีการเปลี่่�ยนบริิษััททัันทีีเพราะ 

คุุณภาพยาเป็น็เรื่่�องสำำ�คััญ”

	 เพื่อให้เหน็ภาพที่ชดัเจนของกระบวนการต่อรองราคา ผมกับ 

HTA man จงึบกุเข้าไปในห้องต่อรองราคา ต่อไปนี้คอืสิ่งที่เกดิในห้อง รวม

ไปถงึกลวธิกีารต่อรองราคาในรูปแบบต่าง ๆ  ที่ใช้จรงิในประเทศไทย

** PIC/S (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme) มาตรฐานการผลิิตยาของประเทศในสหภาพยุุโรปมีีข้้อบัังคัับกว่า่ 250 ข้้อ 
ถืือเป็็นมาตรฐานการผลิิตขั้้�นสููง มุ่่�งเน้น้สภาพแวดล้้อมในการผลิิตที่่�ได้้มาตรฐานเพื่่�อให้้ได้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ปลอดภััยไม่่มีีการปนเป้ื้�อน

*GMP (Good Manufacturing Practice) เป็็นเกณฑ์์ควบคุุมการผลิิตให้เ้ป็น็แนวทางปฏิิบััติิในอุุตสาหกรรมยา จััดทำำ�ขึ้้�นโดยองค์์กรระหว่า่งประเทศเพื่่�อให้้ผลิิตภััณฑ์์มีีคุุณภาพและปลอดภััย

 ไม่ใช่เพียงราคาถูกลง 
แต่ ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 

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

เนื่่�องจากยาไม่่เหมืือนสิินค้้าทั่่�วไป 

คนไข้้ได้้รัับยาอาจไม่่หายจากโรค 

แปลว่่ารัฐอาจใช้้งบประมาณ 

บางส่่วนไปโดยสููญเปล่่า วิิธีนีี้้�จึง 

ต่่อรองราคาให้้สอดคล้้องกัับ 

ผลลััพธ์์การรัักษาและประโยชน์์ที่่�ได้้

นโยบายกระตุ้้�นให้้เกิิดการแข่่งขัันราคา 

ใช้้ในกรณีีที่่�มียาในกลุ่่�มการรัักษาเดีียวกัันหลายชนิิด 

ซึ่่�งใช้้แทนกัันได้้ โดยเลืือกยาที่่�มีราคาต่ำำ��สุุด 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบขนาดและระยะเวลา 

การรัักษาที่่�ให้้ผลเทีียบเคีียงกััน

เป็็นวิธีิีทำำ�สััญญากระจายความเสี่่�ยงโดย 

บริิษัทัยิินดีีลดราคาเนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

มีีจำำ�นวนน้้อย หรือือาจมีีการทำำ�การตกลงใน

การบริิหารยากับผู้้�ป่วยในช่่วงการรัักษาที่่� 

ตกลงกัันไว้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึง 

ยาได้้ หรืือที่่�เรีียกว่่า managed entry 

agreement ระหว่่างรััฐและบริิษััทยา

ตัวอย่าง: การประเมินความคุ้มค่าพบว่า
ยามปีระสทิธภิาพในการรกัษา

แต่ต้องลดราคา 80% ถงึจะคุ้มค่า

“สิ่งสำ�คัญคือราคาที่ทำ�ให้เทคโนโลยีคุ้มค่า บางครั้ง

อาจต้องต่อราคาลงถึง 80% อาจดูเหมือนสิ้นหวังแต่

จริง ๆ แล้วมันเป็นจุดเริ่มต้น  เพื่อนำ�มาใช้ต่อราคา

ยังไงล่ะ”

“การต่อรองราคา

มีกลยุทธ์มากมายจริง ๆ”

risk sharing:
นโยบายกระจายความเสี่่�ยง

value - based pricing: 
มาตรฐานการรัักษา ไม่่มีียาอื่่�น 

แทนได้้ มีีคุุณค่่าได้้ผลจริิง

choose one drug: 
การใช้้นโยบาย

ยาราคา 100% 

คืือพื้้�นฐานในการต่่อรองราคายา โดยคำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาเพื่่�อดำำ�เนิินการจััดซื้้�อจากส่่วนกลางเป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้บริษิัทัยาสามารถ 

วางแผนการผลิิต วางยุทุธศาสตร์์ในการลดราคาได้้ แต่่ในกรณีทีี่่�ใช้้ volume purchase ไม่่ได้้ หรือืใช้้แล้้วยัังไม่่สามารถต่่อราคาได้้ในระดัับ 

ที่่�เป็็นที่่�น่าพอใจ อาจพิิจารณาใช้้วิธีิีต่่อไปนี้้�

volume purchase

ต่อรองราคา
คณะทำำ�งานต่อ่รองราคาฯ จะเรีียกหรืือติดิต่อ่บริิษััทยาเพื่่�อเจรจา

มีีการให้้ข้้อมููลจากงานวิิจััย เช่่น มติิคณะอนุุกรรมการพััฒนาบัญชีียาหลัักแห่่งชาติเป็็นอย่่างไร ราคาที่่�อยากได้้หลัังต่่อรอง 

ยาใช้้กัับกรณีีใดบ้้าง คาดการณ์์โรคนี้้�มีคนไข้้กี่่�คน ข้้อมููลเหล่่านี้้�ช่่วยให้้บริิษััทยาสามารถนำำ�ไปคำำ�นวณราคาเพื่่�อหาว่่า 

สามารถลดราคาได้เ้ท่า่ไหร่่

ต่่อรองราคา โดยกลวิิธีีในการต่อ่รองจะแตกต่า่งกัันไป ต้้องคิิดโดยมอง “การเข้้าถึงการรักัษา” เป็น็สำำ�คััญ

1
2

3

เมื่่�อแล้้วเสร็็จ ผลการต่่อรองราคาจะถููกส่่งให้้คณะอนุุกรรมการพััฒนาบัญชีียาหลัักแห่่งชาติพิิจารณา 
หากคณะอนุุกรรมการฯ เห็็นต่่างอาจมีีการต่่อรองราคาเพิ่่�มเติิมได้้

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2553 - 2562 ประหยััดงบประมาณค่่ายาไปถึึง 12,500 ล้้านบาท
ลดได้้ 5 - 80%                                       
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ความเท่าเทียมให้ทุกคนเท่ากัน

จริยธรรมและความเป็นธรรมจริยธรรมและความเป็นธรรม
ความเป็นธรรมจะเกิดได้ ถ้าคนในสังคมมีจริยธรรม

	 ในประเทศสขุภาพแขง็แรงด ีผมตดัสนิใจว่าการฟอกไตยงัไม่ควรอยู่ในชดุสทิธปิระโยชน์ เพราะวจิยัแล้วพบว่าไม่คุ้มค่า แต่ผมเคยมี

คนไข้ 2 รายมาหาด้วยโรคเดยีวกนั คอื โรคไตวายเรื้อรงั รายที่ 1 เป็นคนฐานะปานกลาง รายที่ 2 ค่อนข้างยากจน ทั้งคู่ต้องได้รบัการฟอก

ไต รายที่ 1 โทรปรกึษาคนที่บ้านอยู่นานว่าจะหาเงนิที่ไหนมาฟอกไตได้บ้าง รายที่ 2 ตดัสนิใจแป๊บเดยีว ไม่ฟอก ขอตายดกีว่า เพราะไม่มี

เงนิ แล้วกเ็ดนิออกจากห้องตรวจอย่างรวดเรว็

	 หนึ่่�งเดืือนผ่่านไป คนไข้้รายที่่� 2 กลัับมาด้้วยอาการแย่่มาก แต่่สีีหน้้ากลัับดููมีีความสุุขกว่่าตอนมาครั้้�งแรก เขาบอกผมว่่า 

“มีีเงิินแล้้วนะหมอ ขายที่่�นากับควายได้แ้ล้ว้” ในฐานะคนที่่�ตัดสิินใจว่่าประชาชนไม่่ควรจะได้้ฟอกไตฟรีี ผมปวดใจมาก

	 โรคไตวายเรื้้�อรััง เป็็นจุุดผกผัันสำำ�คััญของชีีวิิตครัับ เมื่่�อ 

ร่่างกายขับัของเสียีไม่่ได้้เพราะไตพังั ของเสียีต่่าง ๆ ก็็สะสมเป็็นพิษิ 

ในร่่างกาย การฟอกไตจึึงเหมืือนยาล้้างพิิษ หากไม่่ได้ ้รัับการ 

ฟอกไต ก็็แค่ ่ รัักษาแบบให้ ้รอดไปวััน ๆ แล้ ้วก็็ รอวัันตาย 

ซึ่่�งไม่่นานหรอกครัับ การฟอกไตจึึงสำำ�คััญแต่่ก็็เป็็นยาล้้างพิิษ 

ที่่�ราคาแพงและต้้องใช้้ไปตลอดชีีวิิต จึึงไม่่ใช่่ว่่าใครก็็พร้้อมจะจ่า่ยได้้ 

หลายครอบครััวจึึงต้้องขายบ้้าน ขายนา ขายอะไรก็็ได้แ้ม้้แต่่อนาคต

ของลููกหลานเพื่่�อที่่�จะรัักษาชีวิิตของอีีกคนไว้้

	 โรคไตวายเรื้้�อรัังจึึงเป็ ็นโรคที่่�ทำำ�ลายชีีวิิตทั้้�งครอบครััว 

เรีียกว่่าครอบครััวอยู่่� ในภาวะล้้มละลายจากค่่ารัักษาพยาบาล 

นัับเป็็นความสููญเสีียระดัับสังัคม การทำำ�ให้้คนป่่วยกลับัมามีสุีุขภาพดีี

ครอบครััวของผู้้�ป่  ่วยไม่่ล้้มละลาย และทำำ�ให้้ทุุกคนดำำ�รงชีีวิิต 

เป็็นทรัพัยากรมนุษุย์์ของสังัคมได้้นั้้�น นอกจากจะเป็็นภาระหน้้าที่่�ของ 

ผู้้�บริิหารรััฐแล้้ว ยัังเป็็นการกระทำำ�ด้้วยจริิยธรรมและเพื่่�อให้้เกิิด 

ความเป็็นธรรมนะครัับ

	 แล้้วจริิยธรรมและความเป็็นธรรมคืืออะไร?    

นี่่�คือประตููบานต่่อไปที่่�เต็็มไปด้้วยความท้้าทาย 

เงิินก็็มีีจำำ�กััด แต่่จริิยธรรมของสัังคมเราก็ต้้องรัักษา 

ผมได้้รัับคำำ�ตอบที่่�ช่่วยให้้เข้้าใจเรื่่�องนี้้�มากขึ้้�นจาก 

นพ.ณรงค์์ศักัดิ์์� อัังคะสุุวพลา ในฐานะอดีตีประธานคณะ

อนุุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลััก 

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ สำำ�นักังานหลัักประกัันสุขุภาพ

แห่่งชาติ

ความเป็็นธรรมส่่งเสริิมให้้ทุุกคนได้้โอกาส 
เท่่ากัันก่่อน ทุุกคนจึึงจะได้้ลิ้้�มรสความเท่่าเทีียม

        จริิยธรรมและความเป็็นธรรมคืืออะไร?

	 นพ.ณรงค์์ศัักดิ์์� เล่่าว่่า ประเทศไทยมีีวััฒนธรรมเฉพาะตััว 

ของการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน มุุมมองในเชิิงสัังคมจึึงเป็็นอีีกปััจจััยที่่� 

ประเทศไทยให้้ความสำำ�คััญในการพััฒนาชุดุสิิทธิิประโยชน์์

	 “จริิยธรรมก็็คืือการปฏิิบััติิที่่�ดีงามในสัังคม จริิยธรรมของ 

คนไทยที่่�เด่่น ๆ ก็็คืือ มีคีวามเอื้้�อเฟ้ื้�อ มีเีมตตา เห็็นคนตกทุุกข์์ได้้ 

ยากแล้้วอยากช่่วยเหลืือเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ ส่่วนความเป็็นธรรม 

(equity) ก็็คืือ การทำำ�ให้้ทุุกคนเข้้าถึงโอกาสได้้เหมือืน ๆ กััน โดยมีี 

เหตุุผลว่่าคนเราเกิิดมาไม่ไ่ด้้มีพีร้อ้มเหมือืนกัันหมด สููง ต่ำำ�� ดำำ� ขาว 

วิิธีีคิิดก็็ต่่างกััน มีีฐานะต่่างกััน ทำำ�ให้้มีีความสามารถที่่�จะแสวงหา 

และเข้ ้าถึงการบริิโภคไม่ ่ เท่ ่ากัน บางคนร่ำ���รวย บางคนมีี 

ฐานะปานกลาง บางคนยากจน แต่ ่ เพราะมีีจริิยธรรมเรา 

จึึงอยากเห็็นว่่าอย่่างน้้อยที่่�สุด พวกเขาควรมีีความสุุขในระดัับหนึ่่�ง 

เท่่ากัน นั่่�นคืือความสุุขที่่�จะเข้้าถึงโอกาสต่่าง ๆ ความเป็็นธรรมนี้้� 

หมายรวมถึึงทุุกมิติิิ ด้้านโอกาส และระดัับคุุณภาพของบริิการที่่�จะ

ได้้เท่่า ๆ กััน ดัังนั้้�นความเป็น็ธรรมจึงึหมายถึึง การที่่�ทุกคนจะอยู่่�ใน

สัังคมได้้ตามศัักยภาพของเขา และตามโอกาสที่่�สังคมได้้เปิิดโอกาส

และเกื้้�อกููลให้้เขาได้้มี”ี
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ความคุ้มค่าและจริยธรรมความคุ้มค่าและจริยธรรม

	 เรื่่�องนี้้�คือปััญหาหลัักที่่�ผมกำำ�ลังเผชิิญ “ความคุ้้�มค่่า” และ “จริิยธรรมและความเป็็นธรรม จะทำำ�อย่่างไรให้้สมดุุล

	 เมื่่�อนำำ�จริิยธรรมและความเป็็นธรรมมาใช้้ในการดููแลสุุขภาพของประชาชนก็็หมายความว่่า ในการพิิจารณาสิ่่�งต่่าง ๆ ไม่่ได้้ดููตาม 

หลัักความคุ้้�มค่่าแบบทื่่�อ ๆ  ไม่่คุ้้�มก็็ไม่่ให้ ้แต่ต่้อ้งดููด้ว้ยว่่า ถ้า้เราไม่ใ่ห้้การรักัษาแก่่เขา เขาจะล้้มละลายไหม ถ้้าเราช่ว่ยเขาแล้้ว เขาสามารถ

กลัับมาเป็็นกำำ�ลัังของครอบครััวและสังัคมได้ต้่อ่ไป มัันก็็เหมือืนกัับเราดันเขาให้้พ้้นจากเส้้นความยากจน และเส้้นความตายด้้วยครัับ

	 และหลัักการนี้้�ก็ได้้นำำ�มาใช้้กัับการรัักษาผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทย ปกติิแล้้วการรัักษา

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังมีี 3 วิิธีี ได้แ้ก่่ การฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตผ่่านทางช่อ่งท้้อง และการปลููกถ่่ายไต แต่่ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถ 

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมได้้ทุกุคน เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�และเครื่่�องฟอกเลืือดไม่่เพีียงพอกัับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีมากขึ้้�น และยัังมีค่ี่าใช้้จ่่ายสููง 

แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถล้้างไตผ่่านช่่องท้้องได้้ที่่�บ้้าน ส่่วนการปลููกถ่่ายไตเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ดีที่่�สุุด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิต 

ที่่�ดีขึ้้�นได้้ ทว่่าแต่่ละปีีมีผีู้้�บริิจาคอวััยวะน้อ้ย

	 สปสช. ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยล้้างไตผ่่านช่่องท้้องเป็็นอัันดัับแรก เรียีกว่่านโยบายการล้้างไตผ่่านช่่องท้้องเป็็นทางเลืือกแรก (PD First Policy) 

โดยเริ่่�มให้้สิิทธิิประโยชน์์เมื่่�อวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2551 ทั้้�ง ๆ ที่่�เป็น็นโยบายที่่�ไม่คุ่้้�มค่่าและมีภีาระงบประมาณสููง หากไม่ส่ามารถล้้างไตได้้

ตามข้อ้วิินิิจฉััยของแพทย์์ จึึงใช้้วิิธีีฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียม เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยสุุขภาพดีีขึ้้�นและมีผีู้้�บริจิาคไตก็็สามารถปลููกถ่่ายไตได้้ สิิทธิิบััตร 

ทองจึึงดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคไตวายด้ว้ยวิิธีีการที่่�หลากหลาย โดยคำำ�นึึงถึึงจริยิธรรมและความเป็น็ธรรม

การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม

คนปกติ

การล้างไตผ่านช่องท้อง 
(PD First Policy)
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นอกจากนี้้�ยังมีีกรณีีของการตรวจหายีน HLA-B*1502 ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักและผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะปวดประสาท (neuropathic pain) ก่่อนให้้ยาคาร์์บามาซีปีีน (carbamazepine) 
ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ลดการนำำ�ไฟฟ้้าผิิดปกติิของระบบประสาท ป้้องกัันอาการชัักและอาการปวด 
ที่่�มาของกรณีีนี้้�คือ หากผู้้�ป่่วยโรคทั้้�งสองมีียีีนดัังกล่่าว เมื่่�อได้้รัับยาคาร์์บามาซีปีีนจะ 
เกิิดผื่่�นแพ้้ยาอย่่างรุุนแรงเหมืือนผิิวหนัังหลุุดลอกผุุพองทั้้�งตััว อาจตาบอดและเสีียชีีวิติได้้ 
ผลการประเมิินความคุ้้�มค่า่พบว่า่ การตรวจหายีน HLA-B*1502 คุ้้�มค่่าเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�
มีีภาวะปวดประสาทเท่่านั้้�น แต่่ด้้วยจริิยธรรม เราจะปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักรัับยาไป 
พร้้อมกัับความเสี่่�ยงแพ้้ยาขั้้�นรุุนแรง ทั้้�ง ๆ ที่่�รู้้�ว่า่สามารถคััดกรองความเสี่่�ยงได้้หรืือครัับ 
บััตรทองก็็ให้้เพิ่่�มชุุดสิิทธิิประโยชน์์ตรวจหายีีน HLA-B*1502 ก่่อนให้้ยาคาร์์บามาซีปีีน
ในผู้้�ป่วยทั้้�งสองโรคเพื่่�อให้เ้กิิดความเป็็นธรรม

	 นพ.ณรงค์์ศัักดิ์์� สรุุปให้ผ้มฟัังว่า่ “จริิยธรรมและความเป็็นธรรมมัันประกอบขึ้้�นมา
ด้้วยกััน มัันคืือวิิธีีคิิด เช่่น เราเห็น็คนตกทุกุข์์ได้้ยาก เราก็อยากจะช่่วย แต่่จะช่่วยอย่่างไร 
จะช่่วยเป็็นครั้้�งคราว หรืือช่่วยด้้วยการมีีระบบในสัังคม ซึ่่�งต้้องมีีเกณฑ์ช่์่วยพิิจารณามัน 
ไม่่ใช่่การไปอุ้้�มเขาไปอยู่่�ที่่�สถานสงเคราะห์์ แต่่ทำำ�ให้้เขายังัคงมีชีีีวิติเป็็นคนที่่�ต่อสู้้�ในสังัคมได้้”

	 ผมเห็็นภาพตามที่่� นพ.ณรงค์์ศัักดิ์์� อธิิบายเป็็นภาพที่่�ทุกุคนควรมีีตั๋๋�วฟรีีผ่่านด่่าน 
ความยากจนไปด้้วยกััน ในทางเศรษฐศาสตร์์ก็็มีีเกณฑ์์หนึ่่�งเรีียกว่่า เส้้นความยากจน 
(poverty line) ซึ่่�งเป็็นเส้้นสมมติิของเงิินขั้้�นต่ำำ��ที่่�คนหรืือครอบครััวหนึ่่�งควรมีีเพื่่�อที่่�จะเข้้าถึง 
ปััจจััยพื้้�นฐานได้้ ถ้้าต่ำำ��กว่่าจุุดนี้้�ไป พวกเขาจะอยู่่� ในภาวะล้้มละลาย ดัังนั้้�นถ้้า
เราอยากเห็็นว่่าทุกคนเข้้าถึึงโอกาสได้้ เราต้้องดัันให้้เขาพ้้นเส้้นความยากจนนี้้� 
โดยมองตามความเป็็นจริงิว่่า บางคนมีมีากอยู่่�แล้้ว ให้้เสริิมอีกีนิดิ เขาก็จ็ะพ้้นเส้้นความยากจน 
บางคนอยู่่�ห่างต่ำำ��ลงไปมากก็็ให้เ้สริิมมากกว่า่

	 การสร้้างความเป็็นธรรมจึงึเป็็นการเสริมิในสิ่่�งที่่�แต่่ละคนจำำ�เป็็นต้้องมี ี เพื่่�อให้้สุุดท้้าย 
แต่่ละคนอยู่่�ในจุุดที่่� “เท่่ากัน” ต่่างจากการสร้้างความเท่่าเทีียม ซึ่่�งหมายความว่่าให้ ้
ทุุกคนเท่่ากัน โดยไม่่คำำ�นึึงว่า่ต้นทุนุเดิิมของแต่่ละคนเท่า่กันหรืือไม่่

ได้คำ�ตอบมั้ยครับคุณหมอ? 

ว่าหากประเมินความคุ้มค่าแล้วไม่ผ่านเกณฑ์จะเป็นอย่างไรต่อ

พอได้คำ�ตอบสำ�หรับประเทศสุขภาพแข็งแรงดีของผมแล้วครับ การวิจัยประเมิน

ความคุ้มค่าไม่ใช่จุดตัดสินพิจารณา หากแต่เป็นเพียงจุดเร่ิมต้น ยังมีกระบวนการ

พิจารณาอีกมากมายท่ีช่วยให้คนไข้เข้าถึงการรักษาท่ีจำ�เป็นอย่างแท้จริง 

สุดท้ายน้ีผมขอขอบคุณ HTA man และผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่านท่ีให้ความกระจ่าง

แก่ผม ผมคงต้องรีบกลับบ้านไปพัฒนาระบบสุขภาพท่ีประเทศของผมต่อแล้วครับ
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สนใจสื่อต่างๆ 
ของ HITAP
เพยีงตดิต่อ 

comm@hitap.net

รายงานวิจัยPOLICY BRIEF

ดาวน์โหลดสื่อ HITAP ได้ฟรีที่ www.hitap.net

การวิเคราะห์ต้นทุน
โครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ

กระทบทุกกระเป๋า 
เมื่อเข้าใจผิดเรื่องการรักษา

ข้อมูลโลกออนไลน์ที่ต้องสงสัย 
ต้องท�ำอย่างไร ในวันที่ข้อมูล
ผิดเต็มไปหมด

รู้จักบัญชียาหลักแห่งชาติไหม ?

ง่ายแต่ได้ผล 
ข้อความ “ช่วยเลิกบุหรี่”
จากวิจัยต่างประเทศทดลองใน
ไทยแล้วได้ผล

เรียกคืนใบขับขี่ – 
ตรวจสายตาผู้สูงอายุ 
ป้องกันอุบัติเหตุได้

เปิด DATA 15 years 
challenge 
6 เรื่องน่ารู้จากรายจ่าย
สุขภาพคนไทยที่เปลี่ยนไป

รายงานการท�ำกิจกรรม
ส่งเสริมและสนับสนุนการ
วิจัย โครงการศึกษาการ
ด�ำเนินมาตรการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและ
ภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนใน
ประเทศไทย

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

ฉบับที่ 55
มาตรฐานคุณภาพส�ำหรับ
ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนด

ฉบับที่ 56
การติดตามและประเมินกรอบ
ยุทธศาสตร์สุขภาพโลกของ
ประเทศไทย: ข้อเสนอเพื่อการ
พัฒนา
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	 การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพหรือ health technology 
assessment (HTA) เป็นกระบวนการหนึ่งก่อนที่การรกัษาหนึ่งจะได้เข้า
บรรจเุป็นชดุสทิธปิระโยชน์เพื่อให้คนไทยทั้งประเทศได้รบัการรกัษา

	 บางการรักษาที่เขาว่า “ใหม่” และ “ดี” อาจไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมนิเมื่อน�ำมาวจิยั เหตใุดจงึเป็นเช่นนั้น? เหตใุด HTA จงึเป็น
เสมอืนก�ำแพงที่ขดัขวางการรกัษาใหม่ ๆ

	 HTA เป็ ็ นงานวิิ จัั ยที่่� ป ระยุุ กต์ ์ ใช้ ้ ความรู้้�  หลายด้ ้ าน 
ทั้้�งเศรษฐกิิจ สัังคม เป็็นต้้น เพื่่�อประเมิินว่่าเทคโนโลยีีด้้านสุุข
ภาพนั้้�น ๆ มีีผลกระทบอย่่างไร โดย HTA มีีเป้้าหมายเพื่่�อตอบ 
คำำ�ถามเชิิงนโยบายเป็็นหลััก โดยแบ่่งได้้เป็็นหลายประเภท อาทิ ิ
การศึึกษาด้านผลการรัักษา (การประเมิินประสิิทธิิผล ความปลอดภััย 
เป็็นต้้น) การศึึกษาด้้านเศรษฐศาสตร์์ (การประเมิินความคุ้้�มค่่า 
การประเมิินผลกระทบทางด้้านงบประมาณ เป็น็ต้้น)

รู้จัก HTA

กำ�แพง HTA กำ�แพง HTA 
เพ่ือความคุ้มค่าเพ่ือความคุ้มค่า 
ไม่ใช่ขัดขวางการรักษา
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	ที่่�ผ่ ่านมากำำ�แพง HTA ก็็เคยมีีส่่วนช่่วยชีีวิิตผู้้�คน และ
ปกป้้องเงิินภาษีที่่�จะถููกใช้้จ่่ายไปกัับการรัักษาใหม่่ที่่�เขาว่่า 
“ดีีแต่่ไม่่คุ้้�ม” มาแล้้ว

	 เรื่่�องราวนี้้�เกิดิขึ้้�นกัับยาที่่�ชื่่�อว่่า “ทราสทูซูููแมบ (trastuzumab)” 
ยาที่่�เข้ ้าสู่่� ตลาดด้้วยคำำ�โฆษณาสรรพคุุณช่่วยรัักษามะเร็็ง 
เต้้านมในระยะแพร่่กระจาย ชนิิด HER2 positive โดยระบบ 
สวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการและรััฐวิิสาหกิิจก็็ได้ ้
นำำ�เข้้ามาบรรจุุในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ สปสช. ก็็ได้้รัับข้้อมููลว่่า 
ทราสทููซููแมบรัักษามะเร็็งได้้ผลดีีมากจึึงได้้มีีความคิิดริิเริ่่�ม 
จะนำำ�เข้้ายาดังกล่่าวเข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของบััตรทอง 
เพื่่�อรัักษามะเร็็งเต้้านมระยะแพร่่กระจายคณะทำำ�งานด้้าน 
เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข ภายใต้้คณะอนุุกรรมการพััฒนา 
บััญชีียาหลัักแห่่งชาติได้้สนัับสนุุนให้้มีีการวิิจััยเรื่่�องการ 
ประเมิินความคุ้้�มค่่าของยาทราสทููซููแมบในการรัักษามะเร็็ง 
เต้้านมในประเทศไทยขึ้้�น เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย

	 แต่่ผลลััพธ์์กลัับตีีลัังกา งานวิิจััยพบว่่ายาดังกล่่าวจะ
คุ้้�มค่่าได้้ต้้องใช้้ใน early stage หรืือก็็คืือระยะเริ่่�มต้้นเท่่านั้้�น 
NICE (National Institate for Health and Care Exellence)  
หน่่วยงานวิิจััย HTA ของประเทศอัังกฤษก็็บรรจุุยาสำำ�หรัับรัักษา 
มะเร็็งระยะแรก ซึ่่�งขััดกัับคำำ�โฆษณา ไม่่ตรงกัับข้้อมููลที่่�มีการใช้้ยา

	 ในประเทศไทย มีีการนำำ� HTA มาใช้้ในหลายขั้้�นตอน 
ของกระบวนการตััดสิินใจ ทั้้�งการพิิจารณาข้้อมููลประสิิทธิิภาพ 
ประสิิทธิิผล และความปลอดภััยเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนยาหรืือ 
เทคโนโลยีใีหม่่ ๆ การพิจิารณาข้อมูลูความคุ้้�มค่่าและผลกระทบ
ของการนำำ�ยาใหม่่เข้้าในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติ ซึ่่�งเป็็นรายการ 
ยาที่่�รัฐจะรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายให้้คนไทยทุุกคน และการนำำ� 
เทคโนโลยีีใหม่่เข้้าในชุุดสิิทธิิประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิิทธิ์์� 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติหรืือสิิทธิ์์�บััตรทอง

	อี ีกนััยหนึ่่�ง HTA คืือ กำำ�แพงที่่�ยาและเทคโนโลยีีด้้าน 
สุุขภาพใหม่่ ๆ ต้้องข้้ามผ่่านให้้ได้้ ก่่อนที่่�ประชาชนไทยจะได้้มีี 
โอกาสใช้้ ไม่่ว่่าใครจะเป็็นผู้้�รับภาระค่่าใช้้จ่่ายก็็ตาม แน่น่อนว่า่ 
กำำ�แพงเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ยาและเทคโนโลยีใีหม่่ ๆ มาถึงมืือประชาชน 
ช้้าลง หรืืออาจไม่่ถึึงเลยหากไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนเพีียงพอ

	 หลายครั้้�งยาหรืือเทคโนโลยีีใหม่่ถึึงมืือผู้้�ป่ ่วยไม่่ทัันใจ
ผู้้�ใช้้ แต่่ก็็ใช่่ว่่าช้้าแล้้วจะเสีียเปรีียบเสมอไป เพราะยาใหม่่ ๆ 
นั้้�นมัักมีีราคาสูง และผ่่านการทดสอบในคนจำำ�นวนเพีียงหลััก 
หมื่่�นก่่อนขึ้้�นทะเบีียน จึึงอาจไม่่ดีีจริิง หรืือคุ้้�มเงิินจริิงอย่่างที่่� 
คาดกัันไว้้ก็็เป็็นได้้

	 ประเด็็นสำำ�คัญัคือืผลการรักัษาไม่่ตรงกัับ “เอกสารกำำ�กัับยา”! 
จนในเวลาต่อมาบริิษััทยาได้้ปรัับเพิ่่�มสรรพคุุณยาเข้้าไป

	 หากไม่่มีีขั้้�นตอนการวิิจััยเรื่่�องความคุ้้�มค่่าเราอาจใช้้ยา 
แพงชนิิดนี้้�เพีียงเพราะ “ใหม่่” และเขาว่่า “ดีี” กัับมะเร็็งใน 
ระยะแพร่่กระจายที่่�แท้้จริิงแล้้วเปล่่าประโยชน์์ ผลกระทบที่่� 
เป็็นลููกโซ่่ต่่อไปยัังระบบสุุขภาพก็็คืือ งบประมาณหลายล้้านที่่� 
ถููกใช้้ไปกัับยาแพงแต่่ไร้ ้ประโยชน์์จะไปเบีียดบัังเอายาดี ี
ของเดิิมที่่�มีีประโยชน์์ให้้หลุุดหล่่นไปเพราะงบประมาณมี ี
จำำ�กัดั แน่่นอนผลลัพัธ์์ที่่�ปลายทางคือืผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรักัษาจาก 
ความผิิดพลาดที่่�ไม่่น่า่จะเกิิดขึ้้�น

	 เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเหตุุการณ์์แบบนี้้� ก่่อนที่่�นโยบาย
จะนำำ�ไปปฏิิบััติิใช้้ในระดัับประเทศ จึึงต้้องมีีการทำำ�วิิจััยเรื่่�อง 
HTA อย่่างรอบคอบที่่�สุด ทั้้�งในแง่่งบประมาณของประเทศ 
และในแง่่สุุขภาพของประชาชนไทย

	กำ ำ�แพงอาจมีีไว้้เพื่่�อขวางกั้้�น แต่่ในเวลาเดีียวกัันก็็เป็็น 
“ด่่าน” ช่่วยคััดกรองให้้แน่่ใจว่่าสิ่่�งที่่�เข้้ามาเป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสม 
เพีียงเราต้องเปิิดใจทำำ�ความรู้้�จักกำำ�แพงที่่�ว่า่เท่า่นั้้�นเอง
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
หรือ ไฮแทปหรือ ไฮแทป  (Health Intervention and Technology Assessment Program – HITAP)(Health Intervention and Technology Assessment Program – HITAP)  

เป็็นองค์์กรวิิจััยกึ่่�งอิิสระภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุขและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการเมธีีวิิจััยอาวุโส

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย (สกว.) มีีพัันธกิิจหลัักคืือ ศึึกษาผลกระทบทั้้�งบวกและลบ

จากการใช้้เทคโนโลยีหีรืือนโยบายด้้านสุุขภาพเพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจด้้านนโยบายของภาครััฐ

เช่่น คณะอนุุกรรมการพััฒนาบัญชีียาหลัักแห่่งชาติ สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติ 

และหน่่วยงานต่่าง ๆ ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข ส่่วนในระดัับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา 

HITAP เน้น้การพััฒนาศักยภาพให้้ประเทศเหล่่านั้้�นสามารถทำำ�การประเมิินเทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพได้้ด้้วยตััวเอง

รู้จักเรา
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ผลงานที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

	 การประเมิินความคุ้้�มค่่าและความเป็็นไปได้้ของการใช้้ยาต้้าน 

ไวรััสสููตรยา 3 ตััว เป็็นสููตรมาตรฐานของการป้้องกัันการถ่่ายทอด 

เชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูก 

	 การศึึกษาพบว่่า การใช้้ยาต้านไวรััสสููตรยา 3 ตัวั ช่่วยประหยััด

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาเด็็กที่่�ติดเชื้้�อเนื่่�องจากอััตราการถ่่ายทอด

เชื้้�อลดลง ส่่งผลให้้คณะอนุุกรรมการพััฒนาระบบการให้้บริิการ 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือเอดส์์ สปสช.มีีมติิให้้ใช้้ยาต้้านไวรััสสููตรยา 

3 ตััวแทนสููตรยา 2 ตััวในการป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีจาก 

แม่่สู่่�ลูกทั่่�วประเทศ 

	 การประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์การบริิการพื้้�นฐานการให้้คำำ�ปรึึกษา

และตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีีแก่่ผู้้�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกโรงพยาบาลชุุมชนในประเทศไทย                        

	 ผล วิิ จัั ย เสนอว่ ่ า  กา ร ให้ ้ ก า รตรวจ คััดกรอง  H I V 

กัับผู้้�ป่  ่ วยทุุกคนที่่� เข้ ้ ามารัับบริิการสถานพยาบาลมีีความ 

คุ้้�มค่่า ทำำ�ให้้มีีนโยบายให้บ้ริิการตรวจ HIV คนไทยทุกุคนฟรีี	

	 การประเมิินต้้นทุุนทางสัังคม สุุขภาพ และเศรษฐกิิจของ 

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นประเทศไทย 

	 ผลวิิจััยพบว่่า ประเทศไทยสููญเสีียงบประมาณ 1 แสน 

5 หมื่่�นล้้านบาทต่่อปีี จากปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์

หน่่วยงานด้้านการสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพใช้้ข้้อค้้นพบจาก 

งานวิิจััยในการดำำ�เนิินนโยบายป้้องกัันการดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ 

HITAP International Unit – HIU                            
คืือ ฝ่่ายต่่างประเทศของ HITAP  

ก่่อตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริมิ สนัับสนุุน และพััฒนาระบบประเมินิเทคโนโลยีี

และนโยบายด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประเทศกำำ�ลัังพััฒนาทีมงานฝ่่ายต่่าง

ประเทศประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ทั้้�งชาวไทยและต่่างชาติิที่่�มีความ  

มุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำำ�ให้้ประเทศเหล่่านั้้�นมีขีีีดความสามารถในการใช้้หลักัฐาน 

เชิงิประจักัษ์์ในการจัดัสรรทรัพัยากรด้้านสุุขภาพ  

ผลงานที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ 

  The International Decision Support Initiative (iDSI): Towards more 

health for the money 

	 HITAP ร่ว่มกัับหน่่วยงานในระดัับนานาชาติ ได้้แก่่ Imperial 
College London สหราชอาณาจักัร, The Center for Global Development 
สหรััฐอเมริกิา และ PRICELESS แอฟริิกาใต้้ ก่่อตั้้�งเครือืข่่าย International 
Decision Support Initiative (iDSI) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ประเทศต่่าง ๆ 
โดยเฉพาะประเทศกำำ�ลัังพัฒันา ตััดสิินใจลงทุุนหรืือจัดัสรรทรััพยากร
ในระบบสุขุภาพให้้วางอยู่่�บนหลัักฐานข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์ โดยร่่วมมืือ
กัับกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา ได้้แก่่ อิินโดนีีเซีีย 
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  Guide to Economic Analysis and Research (GEAR) online resource 
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โดยให้้ข้้อมููล คืือ 1. เปรีียบเทีียบคู่่�มือการประเมิินความคุ้้�มค่่าของ
ประเทศต่่าง ๆ ในแต่่ละแง่่มุุม โดยผู้้�ใช้้สามารถเลืือกเปรีียบเทีียบ 
ได้้ตามความต้้องการ 2. ให้้แนวทางในการแก้้ไขปััญหาที่่�พบบ่่อย 
จากการประเมิินความคุ้้�มค่่าในรููปแบบ mind map 3. ให้้ข้้อเสนอ 
แนะสำำ�หรัับงานวิิจััยสำำ�คััญเพื่่�อพััฒนาเทคนิิคการประเมิินความ 
คุ้้�มค่่าในอนาคต 4. บริกิารถาม-ตอบแก่่ผู้้�ที่่�ยังมีข้ี้อสงสััยในแนวทาง

การประเมินิความคุ้้�มค่่า 

HITAP_THAILAND

@HITAP_Thailand
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www.globalhitap.net  www.hitap.net ติิดต่่อเรา
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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
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• 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�ำระเงินได้ที่ 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�ำหนดสามารถขอรับ
หน่วยกิต CME, CDEC และ CPE สามารถเดินทางมาอบรมด้วย 
MRT สายสีม่วง สถานีบางกระสอ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
Health Intervention and Technology Assessment Program


