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10 ปี การเข้าถึงยาราคาแพง
บัญชี จ(2) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

Volume 9

เมื่อเทียบกับป� 2554 จํานวนคนไทยที่เข�าถึงยาราคาแพงเพิ่มข้ึนกว�า 3 เท�าจาก 6,376 ราย เป�น 20,921 รายในป� 2561
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การคัดเลือกยาบัญชี จ(2) ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ 10 ป�ผ�านมา ทําให�ยาในบัญชี จ(2) เพิ่มขึ้นจากจํานวน 

ผลการประเมินพบว�า ยาจะเข�าสู�บัญชียา จ(2) ได�เร็วข้ึน หากมีการปรับปรุงกระบวนการ และสนับสนุนการทํางานของคณะทํางานต�าง ๆ 

 

ทบทวนนิยามบัญชี จ(2) 

และเกณฑ์การคัดเลือก 

ยาเข้า – ออกให้ยืดหยุ่น 

และเหมาะสม

ปรับปรุงกระบวนการคัดเลือกยา 

- จัดลําดับความสําคัญของยา

ราคาแพง เพ่ือช่วยให้ยาที่มี

ความจําเป็นมากกว่าได้รับการ

ประเมินก่อน

สนับสนุนการทํางาน

ของคณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติ

- เพ่ิมกําลังคน

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร

- พัฒนาระบบสารสนเทศ

ติดตามและประเมินผลการ

คัดเลือกยาอย่างสมํ่าเสมอ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

มียาในบัญชีเร็ว เข้าถึงยาฟรีได้เร็ว

*  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและประกันสังคม
** ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น

จํานวน รพ.* 
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รายการยาและข้อบ่งใช้ 
10 ยา 22 ข้อบ่งใช้

มูลค่าจัดซื้อยา**
5.4 หมื่นล้านบาท

จํานวนคน
20,921

รายการยาและข้อบ่งใช้ 
32 ยา 40 ข้อบ่งใช้

จํานวน รพ.
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มูลค่าจัดซื้อยา
7.8 หมื่นล้านบาท

จํานวนคน* 
6,376

ปี 2551

ปี 2556

ปี 2561

ปี 2554

รายการยาที่มีการเข้าถึงสูงสุด* 

 Bevacizumab ด้วยข้อบ่งใช้
ศูนย์กลางจอตาบวมจากเบาหวาน 
 Letrozole ด้วยข้อบ่งใช้
มะเร็งเต้านมที่มี hormone 
receptor เป็นบวก 
 Bevacizumab ด้วยข้อบ่งใช้
โรคจุดภาพชัดจอตาเส่ือมเหตุสูงวัย

รายการยาที่มีการเข้าถึงน้อยสุด*

 IVIG ด้วยข้อบ่งใช้
โรค Dermatomyositis 
ที่มีอาการรุนแรง
 IVIG ด้วยข้อบ่งใช้
โรค pemphigus vulgaris 
ที่มีอาการรุนแรง 
 Imiglucerase ด้วยข้อบ่งใช้
Gaucher’s disease type 1

10 รายการ 22 ข�อบ�งใช� ในป� 2551 เป�น 32 รายการ 40 ข�อบ�งใช� ในป� 2561

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ



คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ เห็นถึงความสําคัญของการเข�าถึงยาของคนไทย โดยเฉพาะ 

ยาจําเป�นที่มีราคาแพง ซึ่งเป�นอุปสรรคสําคัญต�อภาระค�าใช�จ�าย จึงมียาบัญชี จ(2) ในบัญชียาหลักแห�งชาติ  

คัดเลือกยาที่มีราคาแพง และได�ประกาศใช�มาเป�นเวลากว�า 10 ป� การศึกษานี้เป�นการประเมินการเข�าถึงยา 

ใช�วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) ทั้งเชิงปริมาณ (quantitative research) โดยการวิเคราะห� 

ข�อมูลจากฐานข�อมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) และเชิงคุณภาพ (qualitative research)  

โดยการทบทวนเอกสาร และการสัมภาษณ�ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียที่เกี่ยวข�อง ตามกรอบแนวคิดการเข�าถึงยาที่ 

ประยุกต�จาก Bigdeli และคณะ ซึ่งประกอบด�วยการมียาในระบบสุขภาพ (availability) ความสามารถในการ 

จ�ายค�ายาของภาครัฐ (affordability) การยอมรับต�อยาและการบริหารเวชภัณฑ�ยา (acceptability) และการ 

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี 

หรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�าน

นโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ 
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