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บทคัดย่อ

 ประเทศไทยได้พยายามพัฒนากรอบบัญชียาจำาเป็นหรือยาหลักแห่งชาติมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2515 จนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งในปี พ.ศ. 2551 มีการนำาข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบ
ประมาณมาเป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาคัดเลือกยาบางกลุ่มเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น ยาราคาสูง ยาที่มีผลกระทบ 
ด้านงบประมาณสงู เพือ่ให้สามารถตอบสนองต่ออตัราการใช้ยาทีเ่พิม่ข้ึน รวมถงึการพฒันายาใหม่ทีมี่ราคาสูงขึน้ คณะทำางาน
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีบทบาทเก่ียวข้องกับการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ (health technology assessment หรือ HTA) มาโดยตลอด ซึ่งที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษา
กระบวนการและผลการดำาเนินงานของคณะทำางานดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสขุภาพในประเทศไทย โดยมุง่เน้นบทบาทหน้าทีแ่ละการดำาเนนิงานของคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ ภาย
ใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 วิธีการศึกษาใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในฐานะผู้ทำางานฝ่ายเลขานุการคณะทำางานด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา รายงานผลการศึกษาโดยเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ กระบวนการดำาเนินงานวิจัยภายใต้คณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และผลการดำาเนินงานวิจัยภายใต้
คณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการดำาเนินงานของคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ได้แก่ 1) การสรรหาทีมวิจัยที่สามารถดำาเนินงานวิจัยได้อย่างมีคุณภาพ 2) การติดตาม
และควบคุมการดำาเนินงานวิจัยให้เป็นไปตามคู่มือการดำาเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำาหรับ
ประเทศไทย และ 3) การตรวจสอบและรับรองคุณภาพงานวิจัย เพื่อให้สามารถนำาไปใช้เป็นเครื่องมือประกอบการตัดสินใจ
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ได้อย่างเหมาะสม สำาหรับผลการดำาเนินงานในรอบปี พ.ศ. 2559-2561 ที่ผ่านมา พบว่า จากหัวข้องานวิจัยทั้งหมด 30 เรื่อง 
มงีานวจิยัทีแ่ล้วเสรจ็ทัง้หมด 17 เรือ่ง (ร้อยละ 56) และถกูส่งต่อไปยงัคณะทำางานประสานผลการพจิารณายาในบญัชยีาหลัก
แห่งชาติเพื่อดำาเนินการในลำาดับต่อไปแล้ว ทั้งนี้ องค์ประกอบของคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์ รวมถึงคณะผู้วิจัยที่ดำาเนิน
การศึกษาแต่ละโครงการประกอบด้วยบุคลากรจากหลายภาคส่วน ทำาให้เกิดการมีส่วนร่วมและความโปร่งใสในการทำางาน 
แนวทางการดำาเนนิงานในส่วนของการวจิยัมขัีน้ตอนและกำาหนดระยะเวลาชดัเจน โดยมุง่หวงัให้สามารถสนบัสนนุการพฒันา
บัญชียาหลักแห่งชาติได้ทันการณ์ รวมถึงมีกระบวนการตรวจสอบและรับรองคุณภาพงานวิจัยที่เข้มงวดและมีการพิจารณา
อย่างรอบด้าน อย่างไรก็ตาม คณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ควรพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนแนวทางการดำาเนินงาน
เพื่อรับมือกับปัญหาและอุปสรรคบางประการ เช่น การขาดแคลนบุคลากร และการขาดระบบบริหารจัดการที่เอื้อต่อการ
ดำาเนินงาน เพื่อให้สามารถรับมือกับความท้าทายที่อาจเกิดขึ้นได้ต่อไปในอนาคต
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Abstract
 The National List of Essential Medicines (NLEM) in Thailand was first developed in 1972 and has 
been revised continuously.  In 2008, health economic evaluation and budget impact analysis became a 
part of the development process of the NLEM, especially for high-cost or high-budget medicines  
to control healthcare expenses and promote the effectiveness of healthcare services.  The Health Eco-
nomics Working Group (HEWG) under the Subcommittee for the Development of the NLEM has served 
an important role in health technology assessment (HTA) to the Subcommittee. No studies had ever 
attempted to review the processes and outputs of the HEWG’s authority. Therefore, this study aimed  
to investigate HTA processes and outputs of the HEWG between 2016 and 2018. The study design was 
descriptive research employing two main approaches, namely document reviews and participant  
observations as secretariat members of the HEWG. Data analysis comprised descriptive statistics and 
content analysis. Results were reported in two parts consisting of the HEWG’s work processes and research 
outputs. The results on work processes indicated that the HEWG’s operational procedures consisted of 
three main activities: the selection of research team, the managing of research compliant to HTA  
guidelines, and the quality review and appraisal of research output. As for research outputs, 30 research 
topics were proposed between 2016 and 2018, with 17 topics (56%) being completed and submitted to 
the Coordination and Consolidation Working Group for further action. Additionally, the composition of 
the HEWG and research teams came from multiple sectors of the health systems, leading to inclusive 
participation and a high degree of transparency. The research process under the HEWG had clear  
procedures and timelines to support the development of the NLEM in a timely manner, and included a 
rigorous appraisal of research quality. However, the HEWG should further develop and update their 
operational procedures to overcome certain problems and obstacles such as the lack of human  
resources and an inefficient management system, and to prepare for new future challenges.

 Keywords: National List of Essential Medicines, Health Economics Working Group, health technology  
  assessment, health economic evaluation
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ภูมิหลังและเหตุผล

ห ลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health 
coverage หรือ UHC) มุ่งหมายให้ทุกบุคคลและ

ชุมชนได้รับบริการทางสุขภาพท่ีจำาเป็นโดยปราศจาก
ความทุกข์ทรมานจากความยากลำาบากทางการเงิน (1) 
ประเทศไทยได้ดำาเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2545 ภายใตพ้ระราชบัญญติัหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 ซึง่กำาหนดใหป้ระชาชนคนไทย
ทุกคนต้องมีสิทธิในหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง
ในระบบหลกัประกันสขุภาพภาครัฐของประเทศไทย ได้แก ่
1) สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (civil servant 
medical benefit scheme หรอื CSMBS) 2) สทิธิประกนั
สังคม (social security scheme หรือ SSS) และ3) สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal coverage 
scheme หรือ UCS)(2) หากพิจารณาตามหลักการของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 
WHO) ในการดำาเนนิโครงการหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
ผูก้ำาหนดนโยบายจำาเปน็ตอ้งพจิารณาทางเลอืกเชงินโยบาย
ที่สำาคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ความครอบคลุมประชากรผู้มีสิทธิ 
(population) เทคโนโลยีและบริการสุขภาพท่ีครอบคลุม 
(services) และภาระงบประมาณที่กองทุนจะต้องรับผิด
ชอบ (costs) ดงัภาพท่ี 1(3) ดังน้ันการขยายความครอบคลมุ
ของประชากรและบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจะเกิดเป็น

ภาระค่าบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้น สำาหรับประเทศไทย
ค่ายาเป็นส่วนหนึ่งของค่าบริการสาธารณสุขที่สำาคัญ โดย
คา่ใชจ้า่ยด้านสขุภาพ (คา่ยาและคา่รกัษา) ในป ีพ.ศ. 2557 
มีมูลค่า 409,313 ล้านบาท ขณะที่มูลค่าการผลิตและนำา
เขา้ยาประจำาป ี2558 มมูีลคา่รวม 162,914 ล้านบาท ทัง้นี ้
มลูคา่ยานำาเขา้มสีดัสว่นสงูกวา่การผลติในประเทศประมาณ 
2 เท่า และอัตราการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านยามากกว่า
อัตราการเพิ่มขึ้นของของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ(4)

 ประเทศไทยได้เริ่มต้นพัฒนากรอบบัญชียาจำาเป็น
หรือยาหลักแห่งชาติข้ึนในปี พ.ศ. 2515 (5) และได้รับการ
พฒันาอยา่งต่อเนือ่งจนถงึปจัจบุนัภายใต้การกำากับดแูลของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงมุ่งเน้น 
การพัฒนาบัญชียาแห่งชาติให้เป็นบัญชียายังผล (effec-
tive list) และเป็นกลไกหนึ่งที่ส่งเสริมระบบการใช้ยาของ
ประเทศ ให้สอดคล้องกับหลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง 
โดยคัดเลือกยาที่มีความจำาเป็น เหมาะสมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย ภายใต้กระบวนการ
คัดเลือกยาที่โปร่งใส อาศัยข้อมูลที่ทันสมัยและเหมาะสม
ตามหลักการวิทยาศาสตร์และการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง และด้วยอัตราการใช้ยาท่ีเพ่ิมสูงขึ้นกอปรกับ
การพัฒนายาใหม่ที่มีราคาสูงเพิ่มขึ้นดังที่กล่าวมาแล้วข้าง
ต้น ขณะท่ีประเทศไทยมีทรัพยากรอยู่อย่างจำากัด การ
บรรจุยาในบัญชียาหลักแห่งชาติจึงต้องคำานึงถึงความ 
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและผลกระทบด้าน 
งบประมาณร่วมด้วย โดยข้อมูลประกอบการตัดสินใจส่วน
ใหญเ่ปน็ผลการประเมนิด้านเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุและ
การวเิคราะหผ์ลกระทบด้านงบประมาณซ่ึงใชเ้พ่ือพจิารณา
คดัเลือกยาราคาแพง และเปน็ข้อมลูสนบัสนนุกระบวนการ
ต่อรองราคายา ซึ่งทำาให้ยาหลายรายการมีราคาลดลงและ
ได้รับการบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ(6)

 การดำาเนินงานของคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ มีความสำาคัญในการสนับสนุนข้อมูลเพื่อพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ หากการดำาเนินงานของคณะทำางาน

ภาพที่	1 หลักการตัดสินใจเชิงนโยบายในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า(2)
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มีประสทิธิภาพและรวดเรว็ ยอ่มจะสง่ผลดตีอ่กระบวนการ
พิจารณายาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ อย่างไรก็ตาม ยัง
ไม่มีการวิเคราะห์และรายงานผลการดำาเนินงานของคณะ
ทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข รอบปี พ.ศ. 2559-
2561 จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทบทวนกระบวนการและรายงานผลการดำาเนินงานของ
คณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขรอบปี พ.ศ. 
2559-2561

ระเบียบวิธีศึกษา

ขอบเขตการศึกษา

 การศกึษานีก้ำาหนดขอบเขตเพือ่ศกึษาการดำาเนนิงาน
ของคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ (health tech- 
nology assessment หรือ HTA) โดยศึกษาเฉพาะการ
ดำาเนนิงานภายใตค้ณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแหง่
ชาติ รอบปี พ.ศ. 2559 - 2561 ครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่ 
24 มิถุนายน 2559 ถึง 30 กรกฎาคม 2562
 ในบทความฉบับนี้ คณะอนุกรรมการฯ หมายถึง 
คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิคณะทำางาน 
ประสานผลฯ หมายถึง คณะทำางานประสานผลการ
พิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะทำางานฯ หมาย
ถึง คณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และฝ่าย
เลขานุการคณะทำางานฯ หมายถงึ ฝา่ยเลขานกุารของคณะ
ทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

วิธีการศึกษา

 รปูแบบการศึกษาเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descrip-
tive study) วิธีการศึกษาประกอบด้วย 2 กระบวนการ
หลัก คือ 1) การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง (documen-
tary method) ไดแ้ก ่รายงานการประชมุคณะทำางานด้าน
เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ รายงานผลการศกึษาความคุม้คา่
ทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ คูม่อืการดำาเนนิการของคณะ

ทำางานดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ และบญัชยีาหลกัแห่ง
ชาติ ฉบับปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562 และ 2) การสังเกต 
(observation method) โดยเป็นการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (participant observation) ในฐานะผู้ทำางานและ
ฝ่ายเลขานุการคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
ซึ่งคณะทำางานฯ มีหน้าที่พัฒนาเกณฑ์การประเมินความ
คุม้คา่ของยาและผลกระทบด้านงบประมาณจากยาทีเ่สนอ
ให้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ และมีหน้าที่วิเคราะห์
ความคุ้มค่าของยาและผลกระทบด้านงบประมาณจากยา
ตามที่ได้รับมอบหมายจากคณะทำางานประสานผลฯ แล้ว
เสนอคณะทำางานประสานผลฯ และคณะอนุกรรมการฯ 
เพื่อพิจารณาตามลำาดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) และการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ที่ได้จากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องและการสังเกต โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 กระบวนการดำาเนินงานวิจัยภายใต้คณะทำางาน
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และส่วนที่ 2 ผลการดำาเนิน
งานวิจัยภายใต้คณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 กระบวนการดำาเนินงานวิจัยภายใต้คณะ

ทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

 การจัดตั้งคณะทำางานฯ เริ่มจากคณะอนุกรรมการฯ 
แตง่ตัง้ประธานคณะทำางานฯ ซึง่ตอ้งรว่มกบัฝา่ยเลขานกุาร
จากสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) สรรหาผู้
ทำางานทีจ่ะดำาเนนิการตามอำานาจหนา้ทีท่ีไ่ด้รับมอบหมาย
และเป็นไปตามข้อกำาหนดเกณฑ์จริยธรรมการจัดทำาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติที่คณะอนุกรรมการฯ กำาหนด  โดยคณะ
ทำางานฯ ตอ้งปฏิบตัหินา้ทีอ่ยา่งเตม็ความสามารถดว้ยความ
บริสุทธิ์ใจ หลีกเลี่ยงการมีผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict 
of interest หรือ COI) มุ่งประโยชน์ส่วนรวมเป็นสำาคัญ 
ตระหนกัถงึสิทธผู้ิปว่ยและผู้บริโภค รวมถงึความเหมาะสม 
ตามเศรษฐฐานะของประเทศ สำาหรับองค์ประกอบของ
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คณะทำางานฯ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 ประกอบด้วย 
ผู้กำาหนดนโยบาย ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ 
ผู้ เชี่ยวชาญทางการแพทย์และนักวิชาการ และฝ่าย
เลขานุการคณะทำางานฯ จำานวนอย่างละ 4 คน และผู้แทน
จากแหลง่ทุนทีส่นบัสนนุงบประมาณการวจิยั จำานวน 1 คน 
รวมทั้งหมด 17 คน ในส่วนของอำานาจหน้าที่ที่ได้รับมอบ
หมายจากคณะอนุกรรมการฯ ได้แก่ 1) พัฒนาเกณฑ์การ
ประเมินความคุ้มค่าของยาและผลกระทบดา้นงบประมาณ
จากยาที่เสนอให้บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ แล้วเสนอ 
คณะอนกุรรมการฯ เพือ่พจิารณา 2) เสนอคณะอนกุรรมการฯ  
แต่งตั้งคณะทำางานเฉพาะกิจเพื่อปฏิบัติงานเฉพาะตามที่
คณะทำางานฯ เห็นสมควร 3) วิเคราะห์ความคุ้มค่าของ
ยาและผลกระทบด้านงบประมาณจากยาตามท่ีได้รับมอบ
หมายจากคณะทำางานประสานผลฯ แลว้เสนอคณะทำางาน
ประสานผลฯ เพื่อพิจารณาตามลำาดับ และ 4) งานอื่นท่ี
คณะอนุกรรมการฯ มอบหมาย
 ในรอบป ีพ.ศ. 2559-2561 ตลอดระยะเวลา 38 เดือน 
คณะทำางานฯ ประชมุประจำาเดอืนทัง้หมด 21 คร้ัง นบัจาก
การประชุมครั้งที่ 1/2559 โดยกระบวนการดำาเนินงานที่
เก่ียวข้องกับการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพประกอบ
ด้วย 3 ขั้นตอนหลัก (ดังภาพที่ 2) ได้แก่
	 ขั้นตอนท่ี	1	การสรรหาทีมวิจัย ประกอบด้วย 2  
ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 
 	 1.1	การประกาศรับสมัครและรับรองคุณสมบัติ
ทีมวิจัย
  ในการประชุมคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุครัง้แรกของรอบปี พ.ศ. 2559-2561 คณะทำางานฯ  
มีมติมอบฝ่ายเลขานุการคณะทำางานฯ จัดทำาหนังสือ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือรับสมัครทีมวิจัยที่ประสงค์เข้าร่วม
ดำาเนนิการศกึษาความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข
และผลกระทบด้านงบประมาณ ภายใต้โครงการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ โดยทีมวิจัยต้องมีคุณสมบัติตรงตาม
ข้อกำาหนด คือ 1) อยู่ในสังกัดหน่วยราชการ หน่วยงาน 
ของรฐั หนว่ยงานในกำากบัของรัฐ หรอืองคก์ารท่ีไมแ่สวงหา

กำาไร 2) มีนักวิจัยอย่างน้อย 1 คนที่มีประสบการณ์ทำางาน
วจัิยด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์และมผีลงานตีพิมพ์ในวารสาร
วิชาการที่ผ่านการทบทวนอย่างน้อย 1 เรื่อง และ 3) ไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนท้ังทางตรงและทางอ้อมตามเกณฑ์
จริยธรรมการจัดทำาบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554 
หลังจากฝ่ายเลขานุการคณะทำางานฯ ได้รับใบสมัครและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องจากทีมวิจัยครบถ้วนแล้ว มีการสรุป
คุณสมบัติของทีมวิจัยทั้งหมด และเสนอต่อคณะทำางานฯ 
เพือ่พจิารณาและรับรองคุณสมบตัขิองทมีวจิยั ซึง่ในรอบปี 
พ.ศ. 2559-2561 มีทีมวิจัยสมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
10 ทีม ซึ่งผ่านการคัดเลือก 9 ทีม และมีทีมวิจัยเดิมจาก
รอบปี พ.ศ. 2556-2558 จำานวน 4 ทีม ร่วมกับทีมวิจัยที่
ได้รับมอบหมายจากคณะทำางานฯ อีก 1 ทีม รวมมีทีมวิจัย
ทัง้หมด 14 ทมี โดยทมีวจิยัเหลา่นีอ้ยู่ภายใตห้นว่ยงานต่างๆ 
ไดแ้ก ่มหาวทิยาลยั 7 แหง่ โรงพยาบาลของรฐัหรอืในกำากับ
ของรัฐ 3 แห่ง องค์กรที่ไม่แสวงหากำาไร 3 แห่ง และบริษัท
ยา 1 แหง่ ซ่ึงทีมวจิยัจากบรษิทัยานีเ้ป็นทมีจากรอบป ีพ.ศ. 
2556-2558
  1.2	การมอบหมายผู้รับผิดชอบให้ดำาเนินการ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและ
ผลกระทบด้านงบประมาณ
  รายการยาที่ถูกเสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ
จะผ่านกระบวนการตามปกติของคณะอนุกรรมการฯ และ
คณะทำางานประสานผลฯ เป็นผู้พิจารณาความจำาเป็นใน
การจัดทำาข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และผลกระทบด้านงบประมาณ ซึ่งในรอบปี พ.ศ. 2559-
2561 คณะทำางานประสานผลฯ มีมติมอบหมายให้คณะ
ทำางานฯ ประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
ของยาจำานวน 69 รายการ รวมทั้งสิ้น 34 หัวข้องานวิจัย 
โดยงานวิจัยดังกล่าวสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก คือ 
1) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) หรือ
การปรับปรุงข้อมูลงานวิจัยในอดีต และ 2) การจัดทำา
ข้อมูลความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและผล 
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กระทบด้านงบประมาณของรายการยาท่ียังไม่เคยมีข้อมูล
ดังกล่าว เมื่อคณะทำางานฯ เห็นควรให้มีการประเมินความ 
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ของยารายการใด
ก็ตาม ฝ่ายเลขานุการคณะทำางานฯ จะประชาสัมพันธ์
หัวข้องานวิจัยไปยังทีมวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือกทั้ง 9 
ทีม ของรอบปี พ.ศ. 2559-2561 โดยคณะทำางานฯ  
จะพิจารณามอบหมายงานให้ทีมวิจัยตามลำาดับการแสดง
ความจำานง เมือ่ไดข้อ้สรปุแลว้ ฝา่ยเลขานกุารคณะทำางานฯ 
จะแจ้งผลการคัดเลือกไปยังทีมวิจัยท่ีผ่านการคัดเลือก 
พรอ้มทัง้สง่เอกสารท่ีเกีย่วข้องกบัการดำาเนินการศกึษาของ
รายการยานั้นๆ เช่น รายงานการประชุมคณะทำางานต่างๆ 
ภายใตค้ณะอนกุรรมการฯ แบบเสนอราคายาเขา้สูบ่ญัชยีา
หลกัแหง่ชาต ิและรายชือ่ผูแ้ทนคณะทำางานผูเ้ชีย่วชาญแหง่
ชาติด้านการคัดเลือกยา พร้อมข้อมูลการติดต่อ
	 ขั้นตอนที่	2	การดำาเนินงานวิจัย
 ในขั้นตอนนี้ทีมวิจัยมีระยะเวลาดำาเนินงานประมาณ 
24 สัปดาห์ หรือ 6 เดือน นับจากวันที่คณะทำางานฯ มีมติ
ใหพ้ฒันาโครงรา่งการวจิยั โดยวธิกีารดำาเนนิงานจะตอ้งเป็น
ไปตามคู่มือการดำาเนนิงานวจิยัดา้นการประเมนิเทคโนโลยี
ดา้นสขุภาพสำาหรบัประเทศไทยฉบับท่ี 1 และ 2 (7,8) ขัน้ตอน
ดังกล่าวประกอบด้วย 5 ขั้นตอนย่อย ดังนี้
  2.1	การพัฒนาโครงร่างการวิจัยและการจัด
ประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อขอบเขต
การศึกษา
  ทีมวิจัยต้องทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) เพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัยและ
จัดทำาร่างข้อเสนอการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพของ
รายการยาท่ีได้รับมอบหมาย พร้อมท้ังจัดประชุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อคิดเห็น โดยเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
7 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) ผู้กำาหนดนโยบาย 2) นักวิชาการ
ที่เก่ียวข้อง 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ในสาขานั้นๆ  
4) ตัวแทนภาคอุตสาหกรรม 5) ตัวแทนภาคประชาชน  
6) ตัวแทนภาคประชาสังคม และ 7) ตัวแทนกลุ่มผู้ป่วย 
หลงัจากจดัประชมุฯ แลว้ ทีมวิจัยตอ้งดำาเนินการแกไ้ขโครง

ร่างการวิจัย จัดทำารายงานการประชุม และเตรียมการนำา
เสนอต่อคณะทำางานฯ ซึ่งขั้นตอนนี้มีระยะเวลาดำาเนินการ
ประมาณ 4 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน
  2.2	การนำาเสนอโครงร่างการวจิยัต่อคณะทำางาน
ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
  ฝ่ายเลขานุการคณะทำางานฯ จะเชิญทีมวิจัยเข้า
ร่วมการประชมุคณะทำางานฯ เพ่ือนำาเสนอโครงร่างการวจิยั
และรับฟังขอ้คดิเหน็ ในกรณทีีค่ณะทำางานฯ มขีอ้เสนอแนะ
ให้ปรับปรุงโครงร่างการวิจัยและยังไม่มีมติให้เริ่มดำาเนิน
การศึกษา ทีมวิจัยจะต้องแก้ไขโครงร่างการวิจัยจนกว่าจะ
ไดร้บัการรบัรองและเหน็ชอบใหด้ำาเนนิการ ทัง้นี ้หากโครง
ร่างการวิจัยไม่มีคุณภาพ คณะทำางานฯ มีสิทธิระงับการ
ดำาเนินงานหรอืเปลีย่นแปลงทมีวจิยัไดต้ามความเหมาะสม 
หลังจากมีมติให้เริ่มดำาเนินงานวิจัย ทีมวิจัยต้องเร่งดำาเนิน
การขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ใช้ระยะเวลานาน
  2.3	การดำาเนินการวิจัยตามคู่มือการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย
  การดำาเนินการวิจัยตามแนวทางท่ีระบุไว้ในคู่มือ
การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสำาหรับประเทศไทย
นัน้(7, 8) ครอบคลุมต้ังแต่การกำาหนดขอบเขตและกรอบการ
ดำาเนินงานวิจัย การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และ
การนำาเสนอผลการศึกษา โดยข้อกำาหนดเหล่านี้แสดงราย
ละเอียดโดยสังเขป ดังตารางที่ 1 ซ่ึงทีมวิจัยมีระยะเวลา
ดำาเนินการประมาณ 20 สัปดาห์ หรือ 5 เดือน นอกจากนี้ 
ระหว่างดำาเนินการวิจัย ทีมวิจัยสามารถขอคำาปรึกษาจาก
คณะทำางานฯ ได้ในกรณีที่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ดำาเนนิงาน เชน่ การดำาเนนิงานลา่ชา้กวา่กำาหนดด้วยปจัจยั
ภายนอก  โดยแจ้งความประสงค์ไปยังฝ่ายเลขานุการฯ  
เพื่อขอนำาเสนอความก้าวหน้าของโครงการต่อที่ประชุม
คณะทำางานฯ
	 	 2.4	การจัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้
ข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษาเบื้องต้น
  หลังจากทีมวิจัยดำาเนินการศึกษาเรียบร้อยแล้ว 
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ทีมวิจัยต้องจัดการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อนำาเสนอ
ผลการศกึษาเบือ้งตน้ โดยเชญิผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทัง้ 7 กลุ่ม 
ตามรายละเอยีดในขอ้ 2.1 โดยการดำาเนนิงานในขัน้ตอนนี้
อยู่ภายใต้ระยะเวลาดำาเนินการเดียวกันกับข้อ 2.3
 	 2.5	การจัดทำารายงานวจัิยและข้อเสนอแนะเชงิ
นโยบาย
  หลงัจากจดัการประชมุผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีฯ ในขอ้
ที ่2.4 แลว้ ทมีวจัิยตอ้งจดัทำารายงานการประชมุ พิจารณา
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้รว่มประชมุ และแกไ้ขรายงานผลการ
วิจัยตามความเหมาะสม จากนั้นส่งเอกสารทั้งหมดพร้อม
ท้ังแบบจำาลองทางเศรษฐศาสตรใ์หแ้กฝ่า่ยเลขานกุารคณะ 
ทำางานฯ เพื่อดำาเนินงานในขั้นตอนต่อไป
	 ขั้นตอนที่	 3	การตรวจสอบคุณภาพและรับรอง
คุณภาพงานวิจัย
 หลังจากทีมวิจัยดำาเนินการแล้วเสร็จ รายงานการ
วิจัยและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงแบบจำาลองทาง
เศรษฐศาสตร์จะเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบและรับรอง

คุณภาพงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ 1) การ
ทบทวนงานวิจัยโดยผู้ทบทวนจากภายนอกและภายใน 
คณะทำางานฯ จำานวน 2 ครั้ง และ 2) การนำาเสนอผลการ
วิจัยต่อคณะทำางานฯ จำานวน 2 ครั้ง ทั้งนี้ จำานวนการ
ทบทวนและการปรับปรุงงานวิจัยขึ้นอยู่กับคุณภาพของ
งานวิจัย กล่าวคือ ผลการวิจัยต้องผ่านการรับรองคุณภาพ
ในระดับดีมากโดยผู้ทบทวนทั้งสองคน และได้รับการ
รับรองคุณภาพจากคณะทำางานฯ โดยในขั้นตอนดังกล่าว
กำาหนดระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ หรือ 2 เดือน จาก
นั้น หากคณะทำางานฯ มีมติรับรองคุณภาพงานวิจัยโดย
ไมม่ขีอ้แก้ไขแล้ว ผลการวจัิยจะถกูส่งกลับไปยงัคณะทำางาน 
ประสานผลฯ เพ่ือดำาเนินการตามกระบวนการของคณะ
อนุกรรมการฯ ต่อไป

ส่วนที่ 2 ผลการดำาเนินงานวิจัยภายใต้คณะทำางาน

ด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

 จากการดำาเนินงานของคณะทำางานฯ รอบปี พ.ศ. 

ตารางที่	1		แนวทางการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและผลกระทบด้านงบประมาณโดยสังเขป

	 หัวข้อ	 รายละเอียด

รายการยาและข้อบ่งใช้	 ตามที่มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือ
 คณะทำางานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

รูปแบบการศึกษา	 การประเมินอัตราส่วนต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis หรือ CUA) และ
 การประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis หรือ BIA) หรือ
 ตามมติคณะทำางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

กรอบเวลา	 การประเมินอัตราส่วนต้นทุนอรรถประโยชน์: ตลอดชีพ (lifetime)
 การประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ: 5 ปี

มุมมอง	 การประเมินอัตราส่วนต้นทุนอรรถประโยชน์: มุมมองทางสังคม (societal perspective)
 การวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ: มุมมองผู้ให้บริการ (provider perspective)

อัตราปรับลด	 ร้อยละ 3 ต่อปี ทั้งต้นทุนและผลลัพธ์ (เฉพาะการประเมินต้นทุนอรรถประโยชน์)

การรายงานผล	 l อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio)
 l ผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact)

การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปร	 l แบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis)
 l แบบอาศัยความน่าจะเป็น (probabilistic sensitivity analysis)
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2559-2561 มหีวัขอ้งานวจิยัหรอืประเดน็ทีไ่ดร้บัมอบหมาย
จากคณะทำางานประสานผลฯ ใหท้บทวนทัง้หมดจำานวน 34 
เรือ่ง โดย 4 ใน 34 เรือ่งเป็นหวัขอ้ทีไ่มจ่ำาเปน็ต้องดำาเนนิการ
ศึกษา สำาหรับอีก 30 เรื่องที่เหลือมี 5 เรื่องที่เป็นหัวข้องาน
วิจัยจากคณะอนุกรรมการฯ รอบปี พ.ศ. 2556-2558 และ
อีก 25 เรื่องเป็นงานวิจัยใหม่ในรอบปี พ.ศ. 2559-2561 
ซึ่งงานวิจัยทั้ง 25 เรื่องที่กล่าวมานี้ใช้ทุนวิจัยรวมทั้งหมด
ประมาณ 10 ล้านบาท (เฉลี่ย 400,000 บาทต่อเรื่อง)
 ในงานวิจัยทั้งหมด 30 เรื่อง จำาแนกเป็นการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบจำานวน 1 เรือ่ง และการประเมนิ

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและ/หรือการ
ประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ จำานวน 29 เรื่อง โดย
จำานวนหัวข้อวิจัยสูงที่สุด 3 อับดับแรกมาจากคณะทำางาน
ผู้เชี่ยวชาญด้านการคัดเลือกยาแห่งชาติสาขาโรคติดเช้ือ
และวคัซีน (8 เร่ือง) สาขาออร์โธปดิิกส์และโรคขอ้ (5 เรือ่ง) 
และสาขาโรคมะเร็งและรังสีรักษา (4 เรื่อง) โดยมีงานวิจัย
จำานวน 17 ใน 30 เร่ืองที่ดำาเนินงานเสร็จสิ้นและผ่าน
กระบวนการตรวจสอบและรับรองคุณภาพงานวิจัยของ 
คณะทำางานฯ แล้ว และส่งต่อไปยงัคณะทำางานประสานผลฯ 
เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาเป็นที่เรียบร้อย 

ภาพที่	2  กระบวนการดำาเนินงานของคณะทำางานฯ รอบปี พ.ศ. 2559-2561
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แลว้ สว่นงานวจิยัทีย่งัอยูใ่นขัน้ตอนของคณะทำางานฯ อกี 13 
เรื่องนั้น เป็นงานวิจัยที่อยู่ในขั้นตอนการประเมินความคุ้ม
ค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและ/หรือผลกระทบด้าน 
งบประมาณจำานวน 8 เรื่อง และอยู่ในข้ันตอนตรวจสอบ
และรับรองคุณภาพงานวิจัยจำานวน 5 เรื่อง (ภาพที่ 3)
 เม่ือพจิารณาระยะเวลาดำาเนนิการตัง้แตค่ณะทำางานฯ 
อนุมัติให้ดำาเนินการศึกษาจนกระท่ังคณะทำางานฯ มีมติ
รบัรองคณุภาพงานวจิยั พบว่า งานวิจยัท่ีแลว้เสรจ็ 12 เรือ่ง 
(นับเฉพาะงานของรอบปี พ.ศ. 2559-2561 ไม่รวมงานคา้ง
จากปี พ.ศ. 2556-2558) ใช้เวลาดำาเนินการเฉลี่ย 9.22 
เดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.97 เดือน) จากที่คณะ 
ทำางานฯ กำาหนดไวท้ี ่8 เดอืน (32 สปัดาห)์ ทัง้นี ้ความลา่ชา้
เกดิจากกระบวนการเกบ็ขอ้มลู โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเกบ็
ข้อมูลปฐมภูมิที่ต้องปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือญาติ เช่น 
ข้อมูลต้นทุนตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ คะแนนคุณภาพ
ชีวิต รวมถึงการเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เช่น ข้อมูลการรักษา
พยาบาลในเวชระเบียน เนื่องจากต้องขอพิจารณาและได้
รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนดำาเนินการ 

โดยกระบวนการดังกล่าวใชร้ะยะเวลาดำาเนนิการประมาณ 
2-4 เดือน จึงส่งผลกระทบต่อระยะเวลาดำาเนินการวิจัยใน
ภาพรวม
 เมือ่พิจารณางานวจัิยท่ีดำาเนินการแล้วท้ัง 17 เรือ่ง ในแง ่
ของการนำาไปใชป้ระกอบการตดัสนิใจของคณะอนกุรรมการฯ  
พบว่า งานวิจัยจำานวน 13 เรื่องผ่านการพิจารณาแล้ว โดย
มียาทั้งหมด 7 รายการได้รับการบรรจุไว้ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ประกอบด้วย บัญชีย่อย ก ค และ ง อย่างละ 1 
รายการ และบัญชีย่อย จ(2) จำานวน 4 รายการ (ตารางที่ 
2) โดยผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และ 
ผลกระทบด้านงบประมาณเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งที่ 
คณะอนุกรรมการฯ นำามาประกอบการพิจารณาบรรจุ
ยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ รวมกับประเด็นอื่นๆ เช่น 
ประสิทธิผลทางคลินิก ภาระทางการเงินของครัวเรือน 
ความเป็นไปได้ในการให้บริการ ความสามารถในการจ่าย
ของกองทุน ประเด็นทางสังคม จริยธรรมและความเสมอ
ภาคในการเข้าถึงบริการ(9) สำาหรับงานวิจัยท่ีอยู่ระหว่าง
ดำาเนินการทั้ง 13 เรื่องมีรายละเอียดดังตารางที่ 3

ภาพที่	3  จำานวนงานวิจัยภายใต้การดำาเนินงานของคณะทำางานฯ รอบปี พ.ศ. 2559-2561
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วิจารณ์
 การดำาเนินงานวิจัยภายใต้คณะทำางานฯ เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายเป็นส่วนที่สำาคัญ
ต่อการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กลุ่มยาท่ีมีราคาสูง ผลกระทบด้านงบประมาณสูง รวม
ถึงมีการใช้ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เช่น ยาบัญชี ง และ จ(2)  
องค์ประกอบของคณะทำางานฯ รวมถงึคณะผู้วิจยัที่ดำาเนิน
การศึกษาแต่ละโครงการประกอบด้วยบุคลากรจากหลาย
ภาคส่วน ทำาให้เกิดการมีส่วนร่วมและความโปร่งใสใน
การทำางาน แนวทางการดำาเนินงานในส่วนของการวิจัยมี
ข้ันตอนและกำาหนดระยะเวลาชัดเจน โดยมุ่งหวังให้การ
ทำาวิจัยมีกรอบระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้สามารถ
สนับสนุนการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ทันการณ์ อีก
ท้ังมีกระบวนการตรวจสอบและรับรองคุณภาพงานวิจัยที่ 
เข้มงวด งานวิจัยแต่ละเรื่องจะต้องผ่านการทบทวนโดย
ละเอียดตามแบบวิจารณ์งานวิจัยของคณะทำางานฯ ซึ่ง
พิจารณาอย่างรอบด้านไม่ว่าจะเป็นความเหมาะสมของ
ระเบียบวิธีวิจัยหรือการตรวจสอบความถูกต้องของแบบ
จำาลองทางเศรษฐศาสตร์ที่อยู่รูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
โดยผูว้จิารณง์านวจิยั (reviewer) ตอ้งมาจากคณะทำางานฯ 
และเป็นผู้วิจารณ์จากภายนอก เพื่อลดอคติในการวิจารณ์ 
อกีทัง้งานวจัิยจะตอ้งผา่นการนำาเสนอตอ่หนา้คณะทำางานฯ 
อย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อพิจารณารับรองคุณภาพงานวิจัย 
นอกจากนีง้านวจิยัแตล่ะเรือ่งยงัตอ้งผา่นการพจิารณาจาก
คณะทำางานประสานผลฯ อีกครั้งหนึ่ง ทำาให้งานวิจัยได้รับ
การพิจารณาอย่างรอบด้านและรอบคอบยิ่งขึ้น
 ด้านองค์ประกอบของคณะทำางานฯ หากพิจารณา
ตามคู่มือการดำาเนินงานวิจัยด้านการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพในเรื่องความครอบคลุม (inclusiveness) 
ตามหลักการเพื่อการอภิบาลท่ีดี (good governance) 
น้ัน คณะทำางานฯ ยังขาดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกลุ่มผู้ป่วย
หรือภาคประชาสังคม แม้ว่าบางคร้ังกลุ่มคนดังกล่าวอาจ
มีข้อจำากัดในการพิจารณางานวิจัยด้านการประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและ/หรือผลกระทบ

ด้านงบประมาณ แต่ตามหลักการเรื่องความครอบคลุมนั้น 
หากสามารถทำาใหผู้้มส่ีวนได้ส่วนเสียทีเ่กีย่วขอ้งและมีความ
สนใจแตกต่างกนัมีสว่นรว่มในการตัดสนิใจได้ กระบวนการ
ตัดสินใจมีแนวโน้มที่จะถูกต้องมากกว่า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งผู้ที่มีอำานาจในการตัดสินใจน้อยกว่าบุคคลอื่นที่อาจจะ
รู้สึกดีขึ้นและยอมรับผลลัพธ์จากการตัดสินใจได้ เนื่องจาก
การได้ร่วมรับฟังตลอดกระบวนการตัดสินใจจะช่วยให้เกิด
ความไว้วางใจในตัวผู้มอีำานาจตัดสินใจมากขึน้(10) ทัง้นี ้จาก
การสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า ประเทศไต้หวันมีนโยบาย
ให้กลุ่มผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ (HTA process) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยขั้น
ตอนทีผู้่ปว่ยมส่ีวนร่วม ได้แก ่1) การแสดงความคดิเหน็ผา่น
ทางระบบออนไลน์ (patient online platform) ก่อนการ
ประชุมของ Pharmaceutical Benefit and Reimburse-
ment Scheme (PBRS) Joint Committee และ 2) การ
เข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการดังกล่าวโดยตัวแทน 
ผู้ป่วย(11, 12) นอกจากนี้ กฎหมายประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(National Health Insurance Act) ของประเทศไต้หวัน 
หมวด 5 สิทธิประโยชน์ (Insurance Benefits) มาตรา 41 
ยังบัญญัติให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการกำาหนดเงื่อนไข ข้อบ่ง
ใช ้ตลอดจนราคาท่ีจะชดเชยจากกองทนุประกนัสขุภาพ(13)

 ด้านกระบวนการทำางานของคณะทำางานฯ ในรอบปี 
พ.ศ. 2559-2561 ที่ผ่านมานั้น พบว่ามีการหารือเกี่ยวกับ
การกำาหนดขอบเขตงานวิจัยอยู่บ่อยครั้ง เนื่องจากความ 
ซบัซอ้นของคำาถามงานวจิยัซึง่อาจเปน็ผลมาจากการพฒันา
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จึง
มียาใหม่ออกสู่ท้องตลาดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจำานวน
ประชากรผูป้ว่ยและสถานการณใ์นสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
ทำาใหห้ลงัจากคณะทำางานประสานผลฯ หรอืคณะอนกุรรมการฯ 
มีมติให้ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
และ/หรือผลกระทบด้านงบประมาณของรายการยาในข้อ
บ่งใช้หนึ่งแล้ว ทีมวิจัยมักได้รับข้อเสนอให้เพิ่มรายการยา
หรือข้อบ่งใช้ที่จะศึกษาจากการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อโครงร่างการวิจัย ซึ่งทำาให้ทีมวิจัยต้อง 
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นำาขอ้เสนอดงักลา่วกลบัมาขอความเห็นชอบจากคณะทำางานฯ  
อีกครั้งหนึ่ง นอกจากนี้ ในด้านความโปร่งใส (transpar-
ency) ตามหลักการเพื่อการอภิบาลท่ีดีน้ัน คณะทำางานฯ 
ไม่มีช่องทางเผยแพร่ข้อมูลการดำาเนินงานสู่สาธารณชน
ในส่วนที่สามารถเผยแพร่ได้เพื่อแสดงความโปร่งใส เช่น 
รายชื่อกรรมการและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง จากการสืบค้น
ข้อมูลการดำาเนินงานในต่างประเทศ พบว่า ประเทศ
ออสเตรเลียจดัทำาเวบ็ไซต์ (http://www.pbs.gov.au) เพ่ือ
เผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ Pharmaceutical Benefits 
Scheme (PBS) และรายละเอียดเกี่ยวกับยาที่เบิกจ่าย
ชดเชยโดยรัฐบาลออสเตรเลีย โดย PBS เป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบายแห่งชาติด้านยา (National Medicines Policy) 
และในเวบ็ไซตด์งักลา่วแสดงรายชือ่และประวตัขิอง Phar-
maceutical Benefits Advisory Committee (PBAC) 
ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่มีบทบาทหลักในการพิจารณายา
ใหมเ่พือ่บรรจไุวใ้นรายการยาของ PBS รวมถงึแสดงรายชือ่
และประวตัขิองกรรมการในคณะกรรมการยอ่ยทีเ่กีย่วข้อง 
ได้แก่ Drug Utilization Sub-Committee (DUSC) และ 
Economics Sub-Committee (ESC) นอกจากนี ้ยงัมกีาร
แสดงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินงาน เช่น วาระการ
ประชุม (PBAC agendas) แนวทางการดำาเนินงาน (PBAC 
guidelines) ผลการพจิารณา (PBAC outcomes) เอกสาร
สรปุสำาหรับสาธารณะ (public summary documents)(14)

 ด้านระเบียบวิธีวิจัย (methodological issues) 
และการจัดทำาข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คณะทำางานฯ 
เคยหารือเก่ียวกับประเด็นที่สำาคัญหลายประการ เช่น 
การขาดข้อมูลการศึกษาทางคลินิก (clinical trials) ท่ีมี
คุณภาพ การจัดการกรณีขาดข้อมูลการศึกษาทางคลินิก 
การขาดข้อมูลค่าอรรถประโยชน์ในโรคที่ผู้ป่วยเสียชีวิต
เร็วจึงไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ การกำาหนดเกณฑ์ความ 
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
การรวบรวมประเด็นเหล่านี้เพ่ือนำามาวิเคราะห์และศึกษา
ประเด็นที่เป็นข้อวิจารณ์บ่อยครั้งรวมถึงหาแนวทางแก้ไข
หรอืพฒันาแนวทางการจดัการรว่มกนั สง่ผลใหก้ารจัดการ

ของทมีวจิยัแตล่ะทมีอาจแตกตา่งกนั เชน่ บางทมีเกบ็ขอ้มูล
ย้อนหลังจากผู้ป่วยคนไทย ขณะที่บางทีมใช้ความคิดเห็น
ของผูเ้ชีย่วชาญ สำาหรบัการจดัทำาขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
นั้น มักเป็นการเสนอให้ต่อรองราคายาเพื่อให้เกิดความ 
คุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขซ่ึงในบางกรณวีธิกีารดงั
กล่าวอาจไม่สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง เช่น การต่อรองให้
บริษัทยาลดราคามากกว่าร้อยละ 80
 ดา้นการบริหารจดัการและระบบสนบัสนนุการดำาเนนิ
งานของคณะทำางานฯ มีปัญหาและอุปสรรคที่สำาคัญ ดังนี้ 
1) การขาดแคลนบคุลากร เนือ่งจากการพฒันาบญัชยีาหลัก
แหง่ชาตไิมไ่ดเ้ปน็สถาบนัหรือองคก์รอยา่งชดัเจนทำาใหข้าด
พนักงานเต็มเวลา รวมถึงจำานวนนักวิจัยสาขาการประเมิน
เทคโนโลยีด้านสุขภาพมีจำานวนจำากัด ซึ่งอาจเกิดจาก 
ขอ้จำากัดในการพัฒนาบคุลากรผู้เช่ียวชาญด้านเศรษฐศาสตร์ 
สาธารณสุขของประเทศไทย นอกจากนี้ นักวิจัยบางส่วน
ยังไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการทำางานวิจัยภายใต้การ
พฒันาบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิจงึตอ้งการการพฒันาศักยภาพ
รวมถงึการส่ือสารใหเ้กดิความเขา้ใจ แต่ปจัจุบันยงัไม่มีการ
พัฒนากระบวนการที่เป็นรูปธรรมสำาหรับประเด็นดังกล่าว 
นอกจากนี้ จำานวนคณะทำางานและนักวิจัยท่ีจำากัดยังส่ง
ผลถงึจำานวนผูท้บทวนผลงานวจัิยด้วย เนือ่งจากเป็นบคุคล
กลุ่มเดียวกัน 2) ผู้สนับสนุนทุนวิจัยมีนโยบายและเงื่อนไข
แตกต่างกัน จึงมีวิธีการบริหารจัดการแตกต่างกัน ส่งผล
ต่อขั้นตอนและระยะเวลาดำาเนินการวิจัย อีกทั้ง การขอ
งบประมาณเพื่อสนับสนุนงานวิจัยนั้น กระบวนการดำาเนิน
งานของคณะอนุกรรมการฯ ยังไม่สอดคล้องกับนโยบาย
ของแหล่งทุน กล่าวคือ หัวข้องานวิจัยที่คณะทำางานฯ ได้
รับถูกทยอยส่งมาเรื่อยๆ โดยไม่ทราบจำานวนรายการยา
ทั้งหมดที่ต้องประเมินในแต่ละปี ขณะที่แหล่งทุนต้องการ
ข้อมูลจำานวนรายการยาและชื่อยาท้ังหมดเพ่ือกำาหนด 
งบประมาณที่จะสนับสนุน ทำาให้เกิดความล่าช้าในการ
ดำาเนนิงาน เนือ่งจากคณะทำางานฯ ต้องรอรวบรวมรายการ
ยาเพือ่ขอเงนิงบประมาณในคราวเดยีว 3) ขอ้จำากดัดา้นการ
ส่ือสาร (communication gaps) เนื่องจากคณะทำางาน
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ต่างๆ มักสื่อสารผ่านทางการส่งเอกสารหรือส่งจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งการตอบสนองของผู้รับสารผ่านช่องทาง
เหล่านี้ค่อนข้างน้อย ทำาให้การตัดสินใจในบางเรื่องจำาเป็น
ต้องรอการประชุมประจำาเดือนของคณะทำางานฯ เช่น 
กรณทีีค่ำาถามงานวจิยัไมช่ดัเจน สง่ผลใหท้มีวจิยัไมส่ามารถ
ดำาเนินการต่อไปได้และเกิดความล่าช้าตามมา นอกจากนี้ 
ยังพบข้อจำากัดด้านการสื่อสารระหว่างคณะทำางานฯ และ
ทมีวิจยั กลา่วคอื ทมีวจิยัสว่นใหญไ่มท่ราบว่าสามารถเสนอ
วาระเพื่อรายงานความก้าวหน้าหรือปรึกษาคณะทำางาน
ระหวา่งดำาเนนิการวจิยัได ้เมือ่ประสบปัญหาในการดำาเนนิ
งานบางอย่าง ทีมวิจัยจึงรอปรึกษาคณะทำางานฯ ตามรอบ
การประชุมที่ทีมของตนเองได้รับเชิญให้นำาเสนอตามปกติ 
ได้แก่ การนำาเสนอโครงร่างการวิจยัและการนำาเสนอผลการ
ศึกษาเทา่นัน้ 4) ขาดระบบฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิสซ่ึ์งเป็น
ปัจจัยสนับสนุนที่สำาคัญ เนื่องจากการดำาเนนิงานเกีย่วข้อง
กบับคุคลและเอกสารจำานวนมาก จงึจำาเป็นตอ้งมฐีานขอ้มลู
อิเลก็ทรอนกิสช์ว่ยในการตดิตามการดำาเนนิงานตา่งๆ เพ่ือ
ช่วยลดภาระงานและความผิดพลาดในการดำาเนินงานที่
เกิดจากมนุษย์ (human error) ท้ังนี้ ในด้านงานวิจัยยัง
ขาดฐานข้อมูลกลางท่ีสนับสนุนการทำาวิจัย ทำาให้ต้องขอ
อนุมัติและขอข้อมูลจากเจ้าของฐานข้อมูลท้ังในระดับโรง-
พยาบาลและระดับประเทศเป็นรายครั้ง เพื่อเข้าถึงข้อมูล
การบริการด้านสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
ดำาเนินงานวิจัย นอกจากนี้ ยังมีข้อจำากัดเรื่องแหล่งข้อมูล
ของผู้ป่วยในประเทศไทย ทำาให้การคาดประมาณจำานวน
ผู้ป่วยมาจากการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของระบบประกัน
สุขภาพ จากข้อมูลที่เก็บในโรงพยาบาลจำานวนหนึ่งหรือ
เพยีงบางแห่ง จากความคิดเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ รวมถงึจาก
ขอ้มลูหรอืรายงานในตา่งประเทศ สิง่เหลา่นีส้ง่ผลต่อความ
แมน่ยำาในการคาดประมาณจำานวนผูป่้วยและการเตรยีมงบ
ประมาณเพื่อจัดหายาให้แก่ผู้ป่วย 5) ข้อจำากัดจากปัจจัย
อ่ืนๆ ทีส่่งผลใหง้านวจิยัลา่ชา้ เชน่ กระบวนการขอพจิารณา
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 2-4 
เดอืน ขณะทีค่ณะทำางานฯ กำาหนดระยะเวลาดำาเนนิงานไว้

ที่ 8 เดือน การเก็บข้อมูลได้ยากเนื่องจากจำานวนประชากร 
กลุ่มเป้าหมายมีจำานวนน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหายาก (rare diseases) เป็นต้น
 ในส่วนของความท้าทายในอนาคต เริ่มเกิดประเด็น 
แลกเปลีย่นเกีย่วกบัการประเมนิความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์
สาธารณสุขของยาชีววัตถุ (biologic agents) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประเด็นเรื่องยาชีววัตถุคล้ายคลึง (biosimilar 
drugs) กล่าวคือ กรณีที่ยาในการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ได้รับการขึ้นทะเบียนใน
ประเทศไทยเป็นยาชีววัตถุคล้ายคลึง จะสามารถนำาข้อมูล
ประสิทธิศักย์ (efficacy) และความปลอดภัย (safety) 
ของยาต้นแบบ (originator drugs) มาใช้แทนได้หรือไม่ 
เนื่องจากไม่สามารถทำาการศึกษาชีวสมมูล (bioequiva-
lence study) ของยาชีววัตถุเพ่ือพิสูจน์ความเท่าเทียม
กันระหว่างยาต้นแบบและยาสามัญใหม่ได้เช่นเดียวกัน
กับยาเคมี (chemical drugs) โดยประเด็นดังกล่าวส่ง
ผลต่อระเบียบวิธีวิจัยของการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข นอกจากนี้ การประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ยังมีข้อจำากัดในการ
ประเมนิยาชนดิหนึง่ในทกุขอ้บง่ใชข้องยาชนดินัน้ เนือ่งจาก
ยาหนึ่งชนิดสามารถรักษาโรคหรือภาวะต่างๆ ได้หลาก
หลายและมพียาธวิิทยาแตกต่างกัน ทำาใหไ้มส่ามารถใช้แบบ
จำาลองทางเศรษฐศาสตรเ์พยีงหนึง่แบบจำาลองเพ่ือประเมนิ
ทุกข้อบ่งใช้พร้อมกันได้ อีกประเด็นหน่ึงที่สำาคัญ คือ การ
ดำาเนนิงานหลงัจากบรรจยุานัน้ในบญัชยีาหลักแหง่ชาตแิลว้ 
ควรจะมีระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาพร้อมกับ
เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ เพื่อนำาข้อมูลดังกล่าวมาพัฒนาการ
ดำาเนินงานต่อไป เช่น วิเคราะห์การเข้าถึงยาของผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ และภาระงบประมาณ นอกจากนี้  
ในดา้นวชิาการสามารถนำาขอ้มลูจากสถานการณท่ี์มีการใช้
ยาจริงมาเปรียบเทียบกับผลการประเมินความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และผลกระทบด้านงบประมาณ
ได้ (reassessment) การเปรียบเทยีบดังกล่าวจะสะทอ้นให้
เหน็ถงึระดับความถกูต้องและเทีย่งตรงของผลการศึกษาที่
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คณะทำางานฯ ที่จะดำาเนินงานต่อไปในอนาคตควรพัฒนา
ระบบบริหารจัดการในด้านต่างๆ เพื่อลดภาระงานและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการทำางาน คือ 1) ด้านองค์ประกอบ
ของคณะทำางานฯ ควรเพิม่สมาชกิทีเ่ปน็ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
จากกลุ่มผู้ป่วยหรือภาคประชาสังคม 2) ด้านกระบวนการ
ทำางาน คณะทำางานฯ ควรเป็นที่ปรึกษาในการพัฒนา
คำาถามงานวิจัยและกำาหนดขอบเขตงานวิจัย เช่น การ 
กำาหนดรายการเทคโนโลยี ท่ีศึกษาและเทคโนโลยี 
เปรียบเทียบ เพื่อลดขั้นตอนการนำาเรื่องกลับไปยังคณะ
ทำางานประสานผลฯ รวมถึงควรเผยแพร่ข้อมูลการดำาเนิน
งานในส่วนที่ไม่เป็นความลับสู่สาธารณชนเพื่อแสดงความ
โปร่งใสยิ่งขึ้น 3) ด้านระเบียบวิธีวิจัยและการจัดทำาข้อ
เสนอแนะเชิงนโยบาย ควรรวบรวมและวิเคราะห์ประเด็น
ที่เป็นข้อวิจารณ์บ่อยคร้ังและหาแนวทางการจัดการร่วม
กนัอยา่งเปน็ระบบ รวมถงึพฒันาข้อเสนอแนะเชงินโยบายท่ี
เปน็เครือ่งมอืการเขา้ถึง (access tools) นอกเหนอืจากการ
ต่อรองราคายา เชน่ การทยอยใหสิ้ทธปิระโยชนแ์ก่ผูป่้วยที
ละกลุ่มเพ่ือไม่ให้รัฐแบกรับภาระด้านงบประมาณจำานวน
มากในคราวเดียว การทำา managed entry agreement 
ในกรณีที่การรักษาด้วยยานั้นมีช่วงเวลาที่ให้ผลการรักษา
ดี (golden period) หรือมีกิจกรรมต่อเนื่อง (เช่น การให้
ยาระหว่างรอการปลูกถ่ายอวัยวะ) การใช้วิธี rebate ใน
กรณีที่ไม่มีทางเลือกอ่ืนในการรักษาผู้ป่วย กล่าวคือ ให้ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยานั้นๆ ก่อน หากผู้ป่วยไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาหรือผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่ตกลง
กันไว้ บริษัทต้องคืนเงินค่ายาให้แก่รัฐ เป็นต้น 4) ด้านการ
บรหิารจดัการและระบบสนบัสนนุ ไดแ้ก่ (1) สรา้งแนวทาง
ที่ชัดเจนในการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย เพื่อเพิ่มจำานวน
บุคลากรที่มีความสามารถในการประเมินเทคโนโลยีด้าน
สขุภาพ (2) หารอืกบัผูส้นบัสนนุงบประมาณเพือ่หาขอ้สรปุ
และวางแนวทางการดำาเนินงาน โดยบูรณาการนโยบาย
และข้อกำาหนดของแหล่งทุนที่แตกต่างกันเข้าด้วยกัน รวม
ถึงจัดลำาดับความสำาคัญของหัวข้องานวิจัย (3) ควรมีการ
ตกลงร่วมกันระหว่างคณะทำางานฯ เกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร 

ใชป้ระกอบการตดัสนิใจ และนำาไปสูก่ารพฒันาคณุภาพงาน
วิจัยต่อไปในอนาคต
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจำากัดท่ีสำาคัญ คือ  
คณะผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ โดยสามารถเข้าถึง
รายงานการประชุมและเอกสารท่ีเกีย่วขอ้งของคณะทำางานฯ 
ในรอบปี พ.ศ. 2559-2561 ไดท้ัง้หมด แต่ไม่สามารถเขา้ถึง
เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัคณะทำางานฯ กอ่นรอบป ีพ.ศ. 2559 
รวมถงึคณะอนกุรรมการฯ และคณะทำางานอ่ืนๆ ไดท้ัง้หมด 
นอกจากนี ้เมือ่ทมีวจิยันำาเสนอผลการศกึษาในทีป่ระชมุคณะ
ทำางานประสานผลฯ หรือในที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
อาจได้รับข้อเสนอแนะให้วิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม เช่น 
การวิเคราะห์กลุ่มย่อย การจำาลองสถานการณ์อื่นๆ และ
การวิเคราะห์โดยใช้ราคากลางยา โดยผลการวิเคราะห์ดัง
กล่าวไม่ได้อยู่ในรายงานผลการศึกษาของคณะทำางานฯ 
และไม่ได้ถูกส่งกลับมายังคณะทำางานฯ คณะผู้วิจัยจึงไม่
สามารถนำาเสนอข้อมูลดังกล่าวได้ นอกจากนี้ การศึกษา
นี้ยังขาดการวิเคราะห์ถึงการนำางานวิจัยไปใช้ประกอบการ 
ตดัสนิใจของคณะทำางานประสานผลฯ และคณะอนกุรรมการฯ 
ดังนั้น หากมีการศึกษาเพื่อทบทวนการดำาเนินงาน 
ของคณะทำางานฯ ในอนาคต ควรขยายขอบเขตการศึกษา
ให้ครอบคลุมการดำาเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ และ
คณะทำางานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงครอบคลุมการดำาเนินงาน
ในรอบก่อนป ีพ.ศ. 2559 พรอ้มทัง้นำาวธิกีารศึกษาอืน่ๆ มา
ใช้ในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
อภิปรายกลุ่ม หรือการสำารวจ

ข้อยุติ

 การประเมินความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ
มีความสำาคัญต่อการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ แม้ว่า
จะมีปัญหาและอุปสรรคทางด้านการบริหารจัดการในบาง
ประเด็น แต่คณะทำางานฯ ยังคงให้ความสำาคัญกับคุณภาพ
ของงานวิจัย รวมถึงการทำางานอย่างโปร่งใส และเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน ท้ังนี้ 
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ซ่ึงอาจแบ่งตามระดับความสำาคัญและเร่งด่วนของเรื่องที่
ต้องการสื่อสาร เพื่อให้สามารถดำาเนินงานได้รวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และควรปฏิสัมพันธ์กับทีมวิจัยเพิ่ม
ขึน้ เพือ่ให้ทราบสถานการณ์ของแตล่ะทีมและสามารถชว่ย
เหลือได้ทันการณ์ (4) พัฒนาระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ี
รองรับการทำางานของคณะทำางานฯ และอาจหารือกับผู้ที่
เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลท้ังในระดับโรงพยาบาลและระดับ
ประเทศเพือ่สรา้งแนวทางการเขา้ถงึและการนำาขอ้มูลไปใช้
รว่มกัน และ (5) หาแนวทางในการรบัมอืกบัปัจจยัภายนอก
ท่ีทำาใหง้านวิจยัเกิดความลา่ชา้ นอกจากนี ้คณะทำางานฯ ใน
รอบปใีหม่ อาจจะตอ้งหารอืเพือ่พฒันาแนวทางการดำาเนนิ
งานที่หลากหลายเพื่อรองรับกับความท้าทายของลักษณะ
งานในอนาคต เช่น หาแนวทางกำาหนดทางเลือกที่ศึกษา
และเปรียบเทียบสำาหรับการประเมินความคุ้มค่าทางการ
แพทย์ของยาชีววัตถุให้ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณียา
ชีววัตถุคล้ายคลึง รวมถึงการประเมินหรือตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของผลการวจิยัในอดตีกบัสถานการณท์ีย่าไดร้บัการ
บรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว เพื่อพัฒนาแนวทาง
การประเมินให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการจัดทำาข้อมูล
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เพื่อประกอบการพิจารณา 
คัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2561-2562 
ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขและดำาเนินการโดยคณะผู้วิจัยจากโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซ่ึง
เป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้สำานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและได้รับการสนับสนุนจากสำานักงาน 
กองทุนสนับสนุนการวิจัย ภายใต้ทุนเมธีวิจัยอาวุโส สกว. 
(RTA5980011)
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
และสำานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ทีส่นบัสนนุงบ
ประมาณแก่ทีมวิจัยต่างๆ ในการดำาเนินการศึกษาภายใต้

โครงการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และขอขอบคุณผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการดำาเนินโครงการ
ให้สำาเร็จลุล่วง
 ทั้งนี้ ผลการศึกษา การตีความ และข้อสรุปที่ได้จาก
การศึกษานี้เป็นของคณะผู้วิจัยและอาจไม่ได้แสดงทัศนะ
ของหน่วยงานผู้ให้ทุนแต่อย่างใด
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