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การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
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ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ ผู้กำหนดนโยบาย ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ และกลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ 
ตัวแทนผู้ป่วย นักวิจัยอิสระ รวมทั้งสิ้น 21 คน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์ปัจจุบันไม่มีรูปแบบและการดำเนินงาน
ด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศที่ชัดเจน ข้อเสนอต่อการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศด้านวัตถุประสงค์ แบ่ง
ออกเป็น 4 ข้อ ตามลำดับ ดังน้ี (1) เพ่ือติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) อย่างสมเหตุผล (2) เพ่ือติดตาม
และประเมินผลด้านยาตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ที่นำมาใช้ในสถานการณ์จริงในบริบทประเทศไทย (3) เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) และ (4) เพ่ือติดตามปัญหาและอุปสรรคจากการใช้ยาบัญชี จ (2) ที่เกิดข้ึนใน
ระบบอุปทานต้ังแต่หน่วยย่อยสุด คือ สถานพยาบาล ไปจนถึงระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และ
ระดับนโยบาย ส่วนข้อเสนอด้านคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ ตามลำดับ ดังน้ี (1) มีการ
พัฒนาระบบเชิงโครงสร้าง (2) มีกลไกประสานความร่วมมือ (3) มีรูปแบบการติดตามและประเมินผลแบบรวมศูนย์
ไว้ที่ส่วนกลางและมีการแบ่งปันข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและนำไปใช้ประโยชน์ได้  และข้อเสนอด้าน
องค์ประกอบภายในของระบบ ควรประกอบไปด้วย (1) ข้อมูลด้านโรคและยาบัญชี จ (2) ของผู้ป่วย (2) การแจก
แจงความถ่ีของการติดตามและประเมินผลที่เหมาะสม (3) ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (4) วิธีเก็บและการบันทึกข้อมูลด้วย
ระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) (5) แหล่งข้อมูลจากสถานพยาบาลเป็นหลัก และ (6) กลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับ
การสื่อสารเพ่ือนำข้อมูลหรือบทสรุปที่ได้จากระบบมาใช้ประโยชน์ คือ ผู้กำหนดนโยบาย ได้แก่ คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยคำนึงถึงมาตรการด้านความปลอดภัยและการกำกับข้อมูล ความเป็นไปได้ของการ
รวบรวมข้อมูล และความสำคัญของผู้มีส่วนได้เสีย ดังน้ัน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ควรนำผลที่
ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือนำไปใช้ประโยชน์สำหรับการวางแผนเพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานด้านการติดตามและ
ประเมินผลให้เกิดการพัฒนาระบบต่อไป 
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61362201 : Major (SOCIAL AND ADMINISTRATIVE PHARMACY) 
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MISS JUTATIP LAOHARUANGCHAIYOT : DEVELOPMENT OF POLICY 
RECOMMENDATIONS TO THE MONITORINGAND EVALUATION SYSTEM TO THE 
NATIONAL LIST OF ESSENTIAL MEDICINE:A CASE OF CATEGORY E (2)   THESIS ADVISOR 
: ASSISTANT PROFESSOR NATTIYA KAPOL, Ph.D. 

The purpose of this research was to develop policy recommendations to the monitoring and 
evaluation (M&E) system, a case of category E (2) in the national list of essential medicine (NLEM). The 
qualitative research including documentary research by retrospective review about M&E to a case of 
category E (2) in the NLEM for the past 12 years (2007 - 2019) and in-depth interviews were conducted. 
The samples (N=21) were collected from policymaker representatives, policy implementer 
representatives and other groups included patient representatives and independent researchers. Data 
were analyzed by content analysis. The research instrument was a semi-structured questionnaire. The 
results of this research were found that the M&E to a case of category E (2) in the NLEM at the national 
level had no obvious pattern. Recommendations for the objective issue of the M&E system were divided 
into 4 items, sequentially (1) to monitor and evaluate rational drug use (2) to monitor and evaluate drug 
use in a real-world situation in Thailand context (3) to monitor and evaluate drug access and (4) to 
monitor problems and barriers of drug use in the supply system, from the subunit of hospital level, the 
public health insurance system and policy level. Recommendations for the key desirable features 
consisted of 3 characteristics in order as follows: (1) development of structural system (2) coordinated/ 
collaborated mechanism (3) a centralized system that sharing information to stakeholders to access and 
utilize data. In addition, recommendations for the components issue consisted of (1) data of drug and 
disease of the patient (2) frequency of M&E process (3) responsibility unit/committee (4) the method for 
collecting the electronic data by the harmonized system called "E (2) program" (5) the primary source of 
data from hospitals and (6) the target groups that should be presented and communicated to utilize 
information or conclusions from the system was the policymakers, particularly "the NLEM 
subcommittee". Data should be utilized according to data security measures, data governance, the 
possibility of data collection and importance of key stakeholder's engagement. Therefore, the NLEM 
subcommittee should be applied these findings to further developed the M&E system. 
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บทที่ 1  

บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   

บัญชี จ (2) เป็นบัญชีย่อยประเภทหนึ่งในบัญชียาหลักแห่งชาติ เกิดขึ้นครั้งแรกในปี              
พ.ศ. 2550[1] มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาจำเป็น (essential medicines) ท่ีมีคุณลักษณะ
สำคัญ คือ เป็นยาท่ีจำเป็นต้องใช้สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางข้อ
บ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาท่ีต้องอาศัยความรู้ ความชำนาญเฉพาะ
โรค หรือใช้เทคโนโลยีข้ันสูง และเป็นยาท่ีมีราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการ
จ่ายท้ังของสังคมและผู้ป่วย เช่น ยาสำหรับโรคหายาก (rare disease) ยาสำหรับโรคมะเร็งบางชนิด 
ยาสำหรับโรคติดเช้ือชนิดรุนแรงบางชนิด เป็นต้น[1-4] ด้วยคุณลักษณะสำคัญของบัญชี จ (2) ทำให้
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐพัฒนา
กระบวนการและระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ขึ้นเป็นกรณีเฉพาะต่างจากบัญชีย่อยประเภท
อื่น (บัญชี ก-จ(1)) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงกลุ่มยาราคาแพงสำหรับรักษาโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง[5, 6] 
อาทิ การพัฒนาระบบคัดเลือกยาท่ีมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาหรือการ
ประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ และ/หรือกลไกการต่อรองราคายาในกรณีท่ียาเข้าข่ายเป็นยาราคา
แพงหรือมีผลกระทบงบประมาณสูงตามนิยามของบัญชี จ (2)[7, 8] การพัฒนาระบบจัดทำแนวทาง
กำกับการใช้ยา ระบบกำกับและอนุมัติการส่ังใช้ยา [2] การบริหารจัดการด้านยาท่ีพิจารณาถึง
ความสามารถในการจ่ายและการยอมรับได้ของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามกองทุน
[8, 9] เป็นต้น  

การมียาบัญชี จ (2) ในบัญชียาหลักแห่งชาติช่วยคุ้มครองผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติไม่ให้ล้มละลายจากโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงสะสมระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2560 
ประมาณ 4,804,297,847 บาท รวมจำนวนผู้ป่วยสะสมเข้าถึงยาบัญชี จ (2) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากเดิม พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเข้าถึงยาเพียง 5,284 คน ต่อมา พ.ศ. 2560 เพิ่มเป็น 85,112 คน[10] 
แม้ว่ามูลค่ายาและจำนวนผู้ป่วยจะเป็นภาพสะท้อนถึงแนวโน้มการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) ของประชาชน
ได้มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลการใช้ยาในบัญชี จ (2) ในระดับประเทศ เพื่อ
นำมาวิเคราะห์และรายงานเกี่ยวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพจากการได้รับยา ความสมเหตุผลของการส่ังใช้
ยา รวมท้ังงบประมาณท่ีใช้จริงของยาบัญชี จ (2) แต่ละรายการว่าเป็นไปตามท่ีคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติคาดการณ์ไว้ต้ังแต่ขั้นตอนการตัดสินใจคัดเลือกยาไว้ในบัญชียาหลัก
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แห่งชาติหรือไม่ และในขณะเดียวกันกลับพบว่ามีรายงานการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ของผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ตรงข้อกำหนดตามแนวทางกำกับการใช้ยา จำนวนกว่า 20 ,931 รายงาน 
(ผลการตรวจสอบย้อนหลังในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2560) ท้ังท่ีบัญชียาหลักแห่งชาติได้มีการ
ออกแบบระบบกำกับและอนุมัติการส่ังใช้ยา (authorized system) ไว้อย่างรัดกุม ส่งผลให้การขอ
อนุมัติยาเหล่านั้นกลายเป็นการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ[10] และส่งผลกระทบทางการเงิน
และเกิดความสูญเสียต่อสถานพยาบาลท่ีต้องแบกรับภาระชดใช้ค่าใช้จ่ายยาบัญชี จ (2) เนื่องจากไม่
สามารถเบิกคืนจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีมีหน้าท่ีในการชำระค่าใช้จ่ายด้านยาได้ 
นอกจากนี้ ชุติมา คำดี และคณะ, 2563[11] ได้ทำการวิเคราะห์การเข้าถึงยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชียา จ (2) พบว่า สัดส่วนของรายได้ประชาชาติของประเทศไทยเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 5 ต่อปี 
ขณะท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกองทุนประกันสังคมมีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของมูล
ค่าใช้จ่ายยาบัญชี จ (2) สูงถึงร้อยละ 60 และ 31 ต่อปีตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของ
รายได้ประชาชาติ ถึงร้อยละ 56 และ 26 ตามลำดับ สถานการณ์ดังกล่าวอาจทำให้ในอนาคตแต่ละ
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐไม่สามารถจ่ายค่ายาท่ีอาจเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องได้จาก
ปรากฏการณ์ส่ังใช้ยาไม่ถูกต้องและสถานการณ์ความเส่ียงของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
เหล่านี้ไม่ควรเกิดขึ้นหากบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องและมีการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอเพื่อนำมาใช้ปรับปรุง ทบทวนนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) 

ช่องว่างของการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ปรากฏหลักฐานต้ังแต่ระยะเริ่มต้นของการดำเนินนโยบายจนถึงปัจจุบัน กล่าวคือ รายงานวิจัยของ 
เสาวลักษณ ตุรงคราวี และคณะ, 2555[12] เรื่องการประเมินบัญชียา จ (2) ของบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2551 พบว่า การดำเนินนโยบายระหว่าง พ.ศ. 2551 - 2553 ช่วยเพิ่มการเข้าถึงยาจำเป็นท่ีมี
ราคาแพงให้กับประชาชน แต่ผู้นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติประสบปัญหาในการดำเนินการค่อนข้างมาก 
เช่น ข้อบ่งใช้ไม่ ทันต่อความก้าวหน้าทางวิชาการ แพทย์ ผู้นำนโยบายไปปฏิบั ติไม่ทราบถึง
กระบวนการ/ขั้นตอนเพื่อขอเพิ่มข้อบ่งใช้ยาบัญชี จ (2) ขาดการส่ือสารให้ทราบเกี่ยวกับยาบัญชี จ 
(2) ระบบการอนุมัติการส่ังใช้ยาใช้เวลานานในการดำเนินการ แบบฟอร์มมีความหลากหลายในแต่ละ
ข้อบ่งใช้ รวมท้ังการขาดระบบตรวจสอบติดตามเพื่อประเมินการใช้ยา เป็นต้น ปัญหาท่ีพบกลายเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงยาของประชาชนและการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินนโยบายยา
บัญชี จ (2) เป็นส่ิงจำเป็นท่ีผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ดำเนินการในอนาคตเนื่องจากผลการศึกษาใน
ขณะนั้นค้นพบว่าระดับประเทศยังไม่มีระบบติดตามและประเมินผลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) รายงาน
วิจัยสอดคล้องกับสถานการณ์ ท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญ ชียาหลักแห่ง ชาติรายงานต่อ
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คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 1/2561 เมื่อวันท่ี 20 เมษายน 2561 ว่า
การพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติยังขาดระบบท่ีมีประสิทธิภาพในการติดตามและประเมินผลการใช้ยา
ราคาแพงในบัญชีพิเศษต่าง ๆ โดยเฉพาะบัญชี จ (2)[13] แม้ว่านโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ดำเนินการมามากกว่า 12 ปี ปรากฏหลักฐานการนำนโยบายไปปฏิบัติท้ังในระดับกองทุน
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและระดับสถานพยาบาล[14] โดยมีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติทำหน้าท่ีด้านการคัดเลือกยา แต่นอกเหนือจากหน้าท่ีด้านการคัดเลือก ปรับปรุงและ
ทบทวนรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติยังมีหน้าท่ี
ติดตาม รวบรวม ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล และปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อ
ปรับปรุงการเข้าถึงยาของประชาชน[15-19] แต่หน้าท่ีดังกล่าวกลับยังไม่มีการดำเนินการจนกลายเป็น
ช่องว่างต้ังแต่ระยะเริ่ม ต้นการดำเนินนโยบายด้านยาบัญ ชี จ (2) จนถึงปัจจุบัน  ส่งผลให้
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องขาดข้อมูลและรายงานสำหรับ
นำมาใช้ในการทบทวน ปรับปรุงและตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อการเข้าถึงกลุ่มยาจำเป็นท่ีมีราคาแพง
สำหรับประชาชน และปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยเพื่อเติมเต็มช่องว่างในประเด็นของการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท้ังท่ีการดำเนินงานด้าน
การติดตามและประเมินผลควรเป็นกิจกรรมท่ีรัฐหรือผู้กำหนดนโยบายควรให้ความสำคัญ เพราะ
กิจกรรมดังกล่าวทำให้ทราบถึงผลลัพธ์ (result) จากการดำเนินนโยบายท่ีรัฐจัดสรรให้ รวมท้ังทราบ
ว่านโยบายบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้หรือไม่ มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด และนำไปสู่การสร้าง
ความเข้าใจถึงสาเหตุของประสิทธิภาพท่ีเกิดขึ้นท้ังในด้านดีและด้านลบของนโยบายได้เป็นอย่างดี 
และสามารถนำผลท่ีได้รับจากการติดตามและประเมินผลมาใช้อ้างอิงการตัดสินใจทางเลือกท่ีคุ้มค่า
และเหมาะสมให้แก่ประชาชน[20]  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสถานการณ์การดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ท่ีมีการนำองค์ประกอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องจำนวนมากและหลากหลายใน
ระบบบัญชี จ (2) เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลเพื่อให้เกิดการยอมรับ 
และกำหนดขอบเขตของการศึกษาตามระบบการจัดการยาเชิงกระบวนการเฉพาะส่วนท่ี
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีอำนาจและหน้าท่ีในการกำหนดและเสนอแนะ
นโยบายต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คือ การคัดเลือกยาและการติดตามการใช้ยา โดย
นำกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพ (IHP+ common evaluation framework) ของกลุ่ม International Health Partnership 
(IHP+) จัดทำโดยองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก หน่วยงาน Global Alliance for Vaccines and 
Immunization (GAVI) และกองทุนโลก มาประยุกต์ใช้กับระบบยาบัญชี จ (2) ซึ่งถือเป็นหน่วยย่อย
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หนึ่งของระบบสุขภาพในบริบทประเทศไทย เนื่องจากเป็นกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและ
ประเมินผลท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพท่ีมีการจัดวางห่วงโซ่ผลลัพธ์ 
(results chain) ประกอบด้วย (1) ปัจจัยนำเข้าและกระบวนการ ( inputs and processes) (2) 
ผลผลิต (outputs) (3) ผลลัพธ์ (outcomes) และ (4) ผลกระทบ (impact) ได้อย่างครบถ้วนและยัง
ครอบคลุมถึงการระบุตัวชี้วัด การคำนึงถึงแหล่งข้อมูล การวิเคราะห์และดำเนินการ การส่ือสารและใช้
ข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและประเมินผลเพื่อแจ้งไปยังผู้เกี่ยวข้องด้านนโยบายในทุกระดับทำให้เกิด
การติดตามและประเมินผลท่ีนำไปสู่การตัดสินใจปรับปรุงนโยบาย ประเมินผลลัพธ์ของการลงทุนเพื่อ
การปฏิรูประบบสุขภาพ และช่วยระบุถึงแนวทางท่ีดีท่ีสุดท่ีผู้กำหนดนโยบายควรตัดสินใจ[21] กรอบ
การติดตามและประเมินผลดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมในการออกแบบและฉายภาพของระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ภายใต้การคำนึงถึงระดับความเป็นไปได้ของ
การรวบรวมข้อมูล (feasibility of data collection) และความสำคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เกี่ยวข้อง (importance for stakeholders)[22] เพื่อนำผลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้มาเป็นข้อมูล
พื้นฐานเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และ/หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
นำไปใช้ประโยชน์สำหรับการวางแผนเพื่อปรับปรุงและพัฒนางานด้านการติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีมีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

  
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวิจัยประยุกต์ตามกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผล

เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ (IHP+ common evaluation framework) 
ท่ีมา : ดัดแปลงจากองค์การอนามัยโลก, 2009[21] 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก

แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ ใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative method) ประกอบด้วย การ

วิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยมี
ขอบเขตการศึกษาด้านเนื้อหา ประกอบด้วย การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศตามระบบการจัดการยาเชิงกระบวนการเฉพาะ
กระบวนการท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีอำนาจและหน้าท่ีในการกำหนดและ
เสนอแนะนโยบายต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คือ กระบวนการคัดเลือกยาและ
กระบวนการติดตามการใช้ยา และระบบติดตามและประเมินผลด้านยาของประเทศไทยและ
ต่างประเทศขอบเขตระยะเวลา ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 12 ปี (พ.ศ. 2550 - 2562)  
 

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ  
บัญชี จ (2) หมายถึง ยาท่ีได้รับคัดเลือกไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ และจัดประเภทบัญชี จ 

(2) ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา เรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 -2562 ซึ่งเป็น
รายการยาท่ีประกอบด้วยช่ือสามัญ สถานะบัญชี จ (2) เงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) แนวทางกำกับการใช้ยา 
และมีแบบฟอร์มการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีมีระบบกำกับและอนุมัติการส่ังใช้ยา (authorized 
system) โดยหน่วยงานสิทธิประโยชน์หรือหน่วยงานกลางท่ีได้รับมอบหมาย 

นโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) หมายถึง แนวทางกิจกรรม การกระทำ 
หรือการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติด้าน
ยาหรือคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติท่ีมีต่อกระบวนการคัดเลือกยา กระบวนการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงและใช้ยาจำเป็น
ท่ีมีราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายท้ังของสังคมและผู้ป่วยอย่างสม
เหตุผล 

ข้อเสนอ หมายถึง ความคิด ความรู้สึกอย่างมีวิจารณญาณของบุคคลท่ีคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า
ต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีมีความเป็นไปได้
ในการเก็บข้อมูล ท่ีให้ความสำคัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมในกรณีท่ีมีการ
ติดตามและประเมินผลในอนาคตตามความจำเป็นและความเหมาะสมของสถานการณ์ 
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ระบบติดตามและประเมินผล  หมายถึง กลุ่มหรือชุดขององค์ประกอบ โครงสร้ าง 
กระบวนการ ข้อมูล แหล่งข้อมูล รูปแบบการรายงานผล ตัวช้ีวัด และความพร้อมรับผิดชอบของ
หน่วยงานระดับชาติ ระดับจุลภาค และ/หรือสถาบันอื่น ๆ ท่ีร่วมกันปฏิบัติงานด้านติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  

 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
เพื่อนำผลท่ีได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อนำไปใช้ประโยชน์สำหรับวางแผนเพื่อปรับปรุงและ

พัฒนางานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของประเทศไทย 
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บทที่ 2  
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
 งานวิจัยเพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 นโยบายแห่งชาติด้านยา 
ส่วนท่ี 2 ยาจำเป็น  
ส่วนท่ี 3 บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  
ส่วนท่ี 4 ระบบติดตามและประเมินผล และการกำกับดูแลข้อมูล 
ส่วนท่ี 5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

2.1 นโยบายแห่งชาติด้านยา 

นโยบายแห่งชาติด้านยา ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก, 2001[23] หมายถึง การกระทำ
ของรัฐอย่างมุ่งมั่นท่ีจะบรรลุเป้าหมายด้านยาและเป็นคำแนะนำสำหรับการนำไปปฏิบัติเพื่อนำไปสู่
การบรรลุเป้าหมายสำคัญในระยะปานกลางถึงระยะยาว เป็นกรอบของกิจกรรมด้านยาท่ีมีการทำงาน
ประสานเช่ือมโยงระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐและเอกชน รวมท้ังผู้แสดงท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุม[23]  
วัตถุประสงค์ของนโยบายแห่งชาติด้านยา 

องค์การอนามัยโลก, 2001[23] กำหนดขอบข่ายวัตถุประสงค์ของนโยบายแห่งชาติด้านยา 
ออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้  

ด้านท่ี 1 การเข้าถึง (access) หมายถึง มีรายการยาจำเป็นท่ีพร้อมใช้งานเพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมและมีราคายาท่ีสามารถจ่ายได้  

ด้านท่ี 2 คุณภาพ (quality) หมายถึง มีรายการยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  
ด้านท่ี 3 การใช้อย่างสมเหตุผล (rational use) หมายถึง มีการส่งเสริมการใช้ยาท่ีมี

ประสิทธิภาพและมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  
แต่ละประเทศอาจกำหนดวัตถุประสงค์เฉพาะนอกเหนือจากวัตถุประสงค์ท่ีองค์การอนามัย

โลกกำหนดขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของแต่ละประเทศท่ีเผชิญอยู่ นโยบายสุขภาพแห่งชาติ การ
จัดลำดับความสำคัญ และนอกเหนือจากวัตถุประสงค์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพแล้ว นโยบายแห่งชาติด้าน
ยาอาจมีวัตถุประสงค์อื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง อาทิ วัตถุประสงค์ทางด้านเศรษฐศาสตร์ เช่น การเพิ่มอัตรา
การผลิตยาช่ือสามัญในประเทศ เป็นต้น[23]  

7 
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ตารางท่ี 1 องค์ประกอบของนโยบายแห่งชาติด้านยาท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

ท่ีมา: แปลมาจาก องค์การอนามัยโลก, ค.ศ. 2001[23]   
 

จากตารางท่ี 1 การขับเคล่ือนนโยบายแห่งชาติด้านยาเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในแต่ละด้าน
ต่างประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยหลายส่วนร่วมกัน เช่น การบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการเข้าถึง 
ประกอบด้วย การคัดเลือกยาจำเป็น การมีความสามารถในการจ่าย การจัดหาเงินค่ายา การมีระบบ
ห่วงโซ่อุปทาน การวิจัย ทรัพยากรมนุษย์ และการติดตามและประเมินผล [23] เป็นต้น 

นโยบายแห่งชาติด้านยา เป็นนโยบายท่ีมุ่งเน้นเกี่ยวกับการบริหารจัดการยาในระบบยาต้ังแต่
การคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช้ยา ซึ่งเป็นการดำเนินการตัดสินใจของรัฐเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาท่ี
มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีการใช้อย่างสมเหตุผลทำให้ประชาชนมีสุขภาวะ นโยบาย
แห่งชาติด้านยาถือเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายสุขภาพและจัดเป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ี
รัฐบาลและหน่วยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญ เพราะไม่
มีระบบสุขภาพใดท่ีสามารถให้การเข้าถึงยาทุกชนิดได้อย่างไม่จำกัด 

 
นโยบายแห่งชาติด้านยาของประเทศไทย 

ประเทศไทยเกิดนโยบายแห่งชาติด้านยาขึ้นภายหลังจากการประชุมสมัชชาองค์การอนามัย
โลก พ.ศ. 2518 องค์การอนามัยโลกสนับสนุนให้แต่ละประเทศนำกระบวนการนโยบายมาใช้แก้ไข
ปัญหาระบบยาของประเทศตนเอง สำหรับประเทศไทยขณะนั้นประสบปัญหาระบบยา เช่น การใช้ยา
ไม่สมเหตุผล การบริหารจัดการด้านยาไม่มีประสิทธิภาพ การกระจายยาไม่ท่ัวถึง ความไม่สามารถ
พึ่งพาตนเองของอุตสาหกรรมยาในประเทศ รัฐบาลโดยคณะรัฐมนตรีจึงแต่งต้ัง “คณะกรรมการ

องค์ประกอบ 
วัตถุประสงค์ 

ด้านการเข้าถึง ด้านคุณภาพ ด้านการใช้อย่างสมเหตุผล 

การคัดเลือกยาจำเป็น X (X) X 
ความสามารถในการจ่าย  X   

การจัดหาเงินค่ายา X   

ระบบห่วงโซ่อุปทาน  X  (X) 
กฎระเบียบและการประกันคุณภาพ  X X 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล    X 

การวิจัย  X X X 
ทรัพยากรมนุษย์ X X X 

การติดตามและประเมินผล X X X 

X = ความเชื่อมโยงโดยตรง (X)= ความเชื่อมโยงโดยอ้อม 
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แห่งชาติด้านยา” เพื่อทำหน้าท่ีกำหนดนโยบาย ทิศทางและเป้าหมายพัฒนาระบบยา [24] และ
ประกาศนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2524 (ฉบับท่ี 1) มีสาระสำคัญคือ นโยบายบัญชียาหลัก
แห่งชาติและการพึ่งพาตนเองด้านยา การขับเคล่ือนนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้รับการสนับสนุนจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทำให้เกิดผลงานสำคัญคือ การประกาศใช้บัญชียาจำเป็น
แห่งชาติและถือเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรกของประเทศไทย[25]  

นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2536 เป็นนโยบายฉบับท่ี 2 การปรับปรุงเริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ช่วง
ปี พ.ศ. 2526 แต่กระบวนการปรับปรุงหยุดชะงักเนื่องจากคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาเป็น
คณะกรรมการท่ีแต่งต้ังตามมติของคณะรัฐมนตรีและจำเป็นต้องแต่งต้ังใหม่ทุกครั้งท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงของรัฐบาลซึ่งสถานการณ์ในช่วงเวลานั้นมีเปล่ียนแปลงทางการเมืองเกิดขึ้นบ่อยครั้ง[26] 
นโยบายแห่งชาติด้านยา ฉบับท่ี 2 มีสาระสำคัญไม่ต่างจากฉบับแรกแต่มีการปรับปรุงแก้ไขบางส่วน
เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ อาทิ การส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา และขยายนโยบายให้ครอบคลุมสมุนไพร ยาสมุนไพร รวมท้ังผนวกการ
ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรจากนโยบายฉบับเดิมท่ีระบุเฉพาะยาแผนโบราณ[25] 

นโยบายแห่งชาติทางด้านยา พ.ศ. 2524 (ฉบับท่ี 1) และ พ.ศ. 2536 (ฉบับท่ี 2) ได้จัดทำ
ยุทธศาสตร์และกำหนดแผนงาน/โครงการภายใต้แผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 ถึงฉบับท่ี 7 อย่างต่อเนื่อง[27] อย่างไรก็ตาม การนำนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติรวมถึงการกำกับดูแลอย่างจริงจังมีอยู่น้อยมากและขาดการประสานความร่วมมือระหว่าง
แผนปฏิบัติการกับมาตรการทางนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น ๆ[26] กอปรกับสถานการณ์ช่วง
ปี พ.ศ. 2549 มีการปรับเปล่ียนคณะรัฐมนตรีทำให้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาหมดวาระลงส่งผล
ให้การพัฒนาระบบยาประสบปัญหาความไม่ต่อเนื่องและเกิดผลกระทบให้การจัดทำบัญชียาหลัก
แห่งชาติหยุดชะงักตามมา รัฐบาลจึงได้ออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย “คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2551” อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 11 (8) แห่งพระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 ต้ังแต่วันท่ี 25 ธันวาคม 2551[28] เพื่อให้คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติเป็นองค์กรหลักในการกำกับดูแลและขับเคล่ือนนโยบายแห่งชาติด้านยาแทน
คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา[27] โดยมีอำนาจหน้าท่ีต้ังแต่กำหนดนโยบาย ติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามนโยบาย จัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติและกำหนดราคากลางยาในการจัดซื้อของ
หน่วยงานของรัฐ รวมท้ังส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ฯลฯ[28] การแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติส่งผลให้มีการตราขึ้นของกฎกระทรวงว่าด้วยการแบ่งส่วนราชการสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552[29] ในข้อ 14 (3) ระบุว่า สำนักยามี
อำนาจหน้าท่ี “สนับสนุนข้อมูลองค์ความรู้ในการกำหนดยุทธศาสตร์พัฒนาระบบยาและนโยบาย
แห่งชาติด้านยา รวมท้ังสนับสนุนการพัฒนาระบบยาตามยุทธศาสตร์ท่ีกำหนด” ตามมา ส่งผลให้การ
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ดำเนินงานด้านนโยบายแห่งชาติด้านยา รวมถึงนโยบายอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น งานพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของสำนักยา สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  

การดำเนิน งานของคณ ะกรรมการพัฒ นาระบบยาแห่ งชาติ เป็น รูปแบบแต่ง ต้ั ง
คณะอนุกรรมการย่อยภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเพื่อทำหน้าท่ีสนับสนุนการ
ขับเคล่ือนนโยบายหลายคณะ ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะอนุกรรมการพิจารณา
กำหนดราคากลางยา คณะอนุ กรรมการพัฒ นาอุตสาหกรรมยา สมุน ไพรและชีววัตถุ  
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการจัดการปัญหายาสเตียรอยด์และเภสัชเคมีภัณฑ์ คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล[30] และมีเจ้าหน้าท่ีในสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทำ
หน้าท่ีเป็นเลขานุการและ/หรือผู้ช่วยเลขานุการ และเป็นผู้ประสานการจัดทำนโยบายแห่งชาติด้านยา
และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รวมท้ังแผนปฏิบัติการ และมาตรการต่าง ๆ เพื่อ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ สำหรับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นคณะอนุกรรมการท่ี
ได้รับการแต่งต้ังเพื่อทำหน้าท่ีจัดทำปรัชญา หลักการ เกณฑ์ในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
คัดเลือกและปรับปรุงรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตลอดจนติดตาม รวบรวม ประเมินและ
วิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อประกอบการพิจารณาให้
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ[31]  

นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 
2555-2559 เป็นนโยบายฉบับท่ี 3 ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประชาชนเข้าถึงยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล 
ประเทศพึ่งตนเอง” นโยบายประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 1 การเข้าถึงยา ด้านท่ี 2 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านท่ี 3 การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพร เพื่อการ
พึ่งพาตนเอง และด้านท่ี 4 การพัฒนาระบบการควบคุมยาเพื่อประกันคุณภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของยา ลักษณะสำคัญของนโยบายฉบับนี้ คือ การกำหนดเป้าหมายและวางกลไกท่ีเพิ่มการมี
ส่วนร่วมจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างหลากหลายในแต่ละยุทธศาสตร์ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น รวมท้ังมีการ
ติดตามและประเมินผลระยะครึ่งแผนโดยผู้ประเมินภายนอก การขับเคล่ือนนโยบายบัญชียาหลัก
แห่งชาติยังคงเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายแห่งชาติด้านยา ภายใต้ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การใช้ยาอย่างสม
เหตุผลท่ีมุ่งเน้นกลยุทธ์ “ปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติให้ทันสมัยและส่งเสริมการใช้ยาตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ”[27]  

สถานการณ์ปัจจุบัน (ร่าง) นโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งเป็นนโยบายฉบับท่ี 4 ภายใต้วิสัยทัศน์ (20 ปี) “ประชาชนเข้าถึงยา
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จำเป็นท่ีมีคุณภาพอย่างท่ัวถึง และยั่งยืน ใช้ยาสมเหตุผล ประเทศมีความมั่นคงด้านยา” [32] อยู่
ระหว่างกระบวนการเสนอ (ร่าง) นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 
2560 – 2564 ตามแนวทางมติคณะรัฐมนตรี เมื่ อวัน ท่ี  4 ธันวาคม 2560 โดยให้สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) พิจารณากล่ันกรองก่อนเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ[30] ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะยังไม่มีการประกาศนโยบายแห่งชาติด้านยา ฉบับ
ท่ี 4 แต่อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ รวมท้ัง
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติยังคงดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ การกำหนดราคากลางยาท่ีปรากฏหลักฐานในประกาศราช
กิจจานุเบกษา เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ และเรื่อง กำหนดราคากลางยา เป็นต้น 

สรุป ตลอดระยะเวลา 37 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีนโยบายแห่งชาติด้านยาภายใต้อำนาจ
หน้าท่ีของคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาหรือคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติท่ีมีวัตถุประสงค์
หลักเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงและใช้ยาจำเป็นท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และปลอดภัยอย่างสมเหตุผล 
นโยบายแห่งชาติด้านยามีการแปลงเป็นนโยบายระดับย่อยท่ีมีคณะอนุกรรมการย่อยแต่ละคณะเป็นผู้
มีอำนาจหน้าท่ีในการกำหนดและขับเคล่ือนนโยบายเฉพาะเรื่องตามขอบเขตและความรับผิดชอบเพื่อ
เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตัวอย่างนโยบายระดับย่อยท่ีปรากฏในนโยบาย
แห่งชาติด้านยาทุกฉบับ คือ นโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติภายใต้อำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  

 

2.2 ยาจำเป็น 

ยาจำเป็น ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก , 2002[33] หมายถึง ยาท่ีตอบสนองความ
ต้องการด้านการดูแลสุขภาพของประชาชน การคัดเลือกยาจำเป็นต้องคำนึงถึงความเกี่ยวข้องด้าน
สุขภาพของประชาชนโดยมีหลักฐานสนับสนุนด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่า และต้อง
มีการจัดหาให้มียาจำเป็นอยู่ในบริบทของระบบสุขภาพตลอดเวลาในปริมาณท่ีเพียงพอ รูปแบบเภสัช
ภัณฑ์ท่ีเหมาะสม ด้วยคุณภาพท่ีมั่นใจได้และมีข้อมูลเพียงพอ รวมท้ังมีราคาท่ีประชาชนและสังคม
สามารถจ่ายได้  

การเข้าถึงการดูแลสุขภาพด้วยยาจำเป็น เป็นส่วนหนึ่งของสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพของ
มนุษย์ท่ีรัฐบาลของแต่ละประเทศต้องดำเนินการเพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและยา
จำเป็นสำหรับการป้องกันและรักษาโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างเป็นธรรมผ่านการกำหนด
นโยบายและแผนปฏิบัติท่ีเหมาะสมไม่ว่ายาหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์นั้นมีราคาถูกหรือแพง ดังนั้น 
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องค์การอนามัยโลกและนักวิชาการต่างได้พยายามกำหนดและพัฒนากรอบการเข้าถึงยาจำเป็น ดัง
ตัวอย่างต่อไปนี้ 
กรอบการเข้าถึงยาจำเป็น (access to essential medicine framework) 

องค์การอนามัยโลก, 2004[34] นำเสนอกรอบการเข้าถึงยาจำเป็น (access to essential 
medicine framework) เพื่อเป็นแนวทางในการทำงานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อการ
ส่งเสริมการเข้าถึงยาจำเป็นให้แก่ประชาชน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ (ดังภาพท่ี 2) ดังนี้  

องค์ประกอบท่ี 1 การคัดเลือกและใช้ยาจำเป็นอย่างสมเหตุผล ( rational selection) 
หมายถึง มีการคัดเลือกและใช้ยาผ่านเครื่องมือต่าง ๆ ท่ีได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เช่น แนว
ทางการรักษาโรคของประเทศท่ีจัดทำขึ้นบนพื้นฐานของหลักฐานสนับสนุนท่ีดีท่ีสุดเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาเพื่อเป็นคำแนะนำสำหรับผู้
ให้บริการ ผู้ป่วย ตลอดจนผู้มีส่วนได้เสียในกระบวนการตัดสินใจเพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม การ
จัดทำและพัฒนาบัญชียาจำเป็นประจำชาติ เพื่อนำมาใช้ในการรักษาโรคตามมาตรฐานการรักษา การ
คัดเลือกยาจำเป็นท่ีมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์นับเป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการเข้าถึงยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาจำเป็นอย่างสมเหตุผลของบุคคลากรทางการแพทย์ 
และนำไปอ้างอิงในมาตรการจัดซื้อและ/หรือเบิกจ่ายเงินคืนในระบบประกันสุขภาพ 

องค์ประกอบท่ี 2 การมีราคายาท่ีสามารถจ่ายได้ (affordable prices) เนื่องจากราคายาเป็น
ปัจจัยเกี่ยวข้องในการตัดสินใจเพื่อการเข้าถึง กลไกสนับสนุนให้แต่ละประเทศมีราคายาท่ีสามารถจ่าย
ได้ มีดังต่อไปนี้ การเจรจาต่อรองราคาโดยอ้างอิงข้อมูลราคาในระดับภูมิภาคหรือระหว่างประเทศ 
การแข่งขันด้านราคายาด้วยวิธีประกวดราคา การจัดซื้อรวมเพื่อให้ได้มาซึ่งราคาท่ีดีท่ีสุดท่ียอมรับได้ 
การกำหนดราคายาท่ีเป็นธรรมโดยเฉพาะยาใหม่ท่ีจำเป็นสำหรับโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณาสุขของ
ประเทศ การใช้นโยบายส่งเสริมการผลิตและใช้ยาสามัญในประเทศ การใช้มาตรการทางภาษี เป็นต้น 

องค์ประกอบท่ี 3 การจัดการทางการเงินเพื่อการเข้าถึงยาจำเป็นอย่างยั่งยืน (sustainable 
financing) เพราะค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายจากครัวเรือนเป็นผลมาจากความล้มเหลวของรัฐบาลในการ
จัดสรรทรัพยากรทางการเงินท่ีไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม ดังนั้น รัฐบาลควรมีการวางแผนและ
จัดการทางการเงินเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงยาจำเป็นได้อย่างยั่งยืน ซึ่งแต่ละประเทศอาจมีกลไกและ
รูปแบบท่ีหลากหลายเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการและยาในระบบสุขภาพและเพื่อลดการใช้จ่ายของ
ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชาชนท่ีมีรายได้น้อย เช่น เพิ่มการระดมเงินทุนสาธารณะเพื่อ
ส่งเสริมการเข้าถึงยาสำหรับรักษาโรคท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนสูง เพื่อสร้างศักยภาพ 
ความเสมอภาค และเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยาในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ได้แก่ กองทุนโลกเพื่อต่อสู้กับโรค
เอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย อย่างไรก็ตาม การระดมทุนจากผู้บริจาคภายนอกรวมทั้งการรับบริจาคยา
เป็นการแก้ไขปัญหาระยะส้ันท่ีควรกำหนดเป้าหมายในโรคท่ีเฉพาะเจาะจง แต่ในระยะยาวการพึ่งพา
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ตนเองด้วยเงินงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรภายในประเทศเป็นวิธีเดียวที่เหมาะสมในการจัดการกับ
โรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข การขยายความครอบคลุมของรูปแบบการประกันสุขภาพภาครัฐให้เป็น
หลักประกันสุขภาพระดับชาติ การกำหนดส่วนร่วมจ่ายของผู้ป่วยถือเป็นมาตรการระยะยาวของการ
จัดการทางการเงินเพื่อการเข้าถึงยาจำเป็นอย่างยั่งยืนได้อีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากการร่วมจ่ายของ
ประชาชนในระบบประกันสุขภาพไม่ได้นำไปสู่อุปทานของการใช้ท่ีเพิ่มขึ้นเสมอไปและอาจส่งผลดีให้
การใช้บริการด้านสุขภาพของประชาชนลดลงและเป็นการใช้ตามความจำเป็น  

องค์ประกอบท่ี 4 การมีระบบอุปทานในระบบบริการสุขภาพเพื่อการจัดหายาจำเป็นท่ีเช่ือถือ
ได้ (reliable health and supply systems) ระบบอุปทานท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุมต้ังแต่การ
คัดเลือก จัดหา จัดเก็บ กระจาย และส่งมอบ ซึ่งการควบคุมด้านกฎระเบียบควรเป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันของหน่วยงานกำกับดูแลระดับชาติ ผู้ผลิตยา ผู้จัดจำหน่าย และผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการด้าน
ยา เนื่องจากการควบคุมด้านยาท่ีมีประสิทธิภาพเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมความมั่นใจในคุณภาพ
ของยาจำเป็นท่ีมีมาตรฐานสำหรับประชาชน และการวางแผนเพื่อการจัดซื้อรวมหรือจัดซื้อในระดับ
ภูมิภาคเป็นทางเลือกหนึ่งในการดำเนินการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดหายาท่ีเช่ือถือได้ ซึ่งระบบ
ดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีหลากหลาย เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรไม่แสวงหาผลกำไรท่ีร่วมกันทำงานเพื่อให้ประชาชนมั่นใจว่ายาท่ีเข้าถึงนั้น
มีคุณภาพและพร้อมต่อการเข้าถึงในเวลาท่ีเหมาะสม  
 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 กรอบการเข้าถึงยาจำเป็น (access to essential medicine framework) 
ดัดแปลงจาก Equitable access to essential medicines : a framework for                  

collective action 
ท่ีมา: องค์การอนามัยโลก, 2004[34] 

 

reliable health and 
supply systems 

rational selection 

sustainable financing 
 

affordable prices access 
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กรอบการเข้าถึงยาจำเป็น (the access essential medicine framework) เป็นกรอบท่ี
เสนอองค์ประกอบและแนวทางในการทำงานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อการส่งเสริมการ
เข้าถึงยาจำเป็นให้แก่ประชาชน การดำเนินการตามกรอบการเข้าถึงยาจำเป็นสามารถปรับให้เข้ากับ
สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันในบริบทของแต่ละประเทศ[34] สำหรับประเทศไทยได้นำกรอบการเข้าถึง
ยาจำเป็นมาเป็นแนวทางในการจัดทำบัญชียาประจำชาติท่ีเรียกว่า “บัญชียาหลักแห่งชาติ”[35]  
 
กรอบการจัดการอุปทานยา (managing drug supply framework) 

MSH/WHO, Kumanian, 1997[36] อ้างใน องค์การอนามัยโลก, 2004[37] นำเสนระบบยา
ตามการจัดการยาในระบบอุปทาน เรียกว่า กรอบการจัดการอุปทานยา (managing drug supply 
framework) เพื่อตอบสนองต่ออุปสงค์ให้เป็นไปอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 4 กระบวนการ
ดำเนินงานในลักษณะเป็นวงจร ต้ังแต่การคัดเลือกยาสำหรับใช้ในสถานพยาบาลซึ่งมักถูกกำหนดโดย
หน่วยงานระดับประเทศตามความจำเป็น ยาท่ีถูกคัดเลือกจะเข้าสู่กระบวนการจัดหาและจัดเก็บโดย
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบซึ่งอาจเป็นหน่วยงานระดับประเทศ ระดับภูมิภาค หรือระดับหน่วยบริการ และ
มีกระจายยาไปยังสถานพยาบาลเพื่อส่ังใช้ยาให้ผู้ป่วยตามความจำเป็นโดยมีบุคคลากรทางการแพทย์ท่ี
มีคุณภาพในการกำกับดูแลและส่ังใช้ยา จากลักษณะของความเช่ือมโยงแต่ละกระบวนการส่งผลให้
การหยุดชะงักหรือความบกพร่องของกระบวนการใดกระบวนการหนึ่งในวงจรย่อมส่งผลกระทบต่อ
กระบวนการอื่นและอาจทำให้เกิดความล้มเหลวของระบบอุปทานยาท้ังหมดได้ และนอกจาก
กระบวนการต่าง ๆ การจัดการอุปทานยาประกอบด้วย องค์ประกอบสนับสนุนอื่น ๆ ได้แก่ องค์กร 
การจัดการ การเงิน ข้อมูล ทรัพยากรมนุษย์ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการอุปทานยา ได้แก่  
นโยบาย กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง  

กรอบการจัดการอุปทานยาของ MSH/WHO, Kumanian, 1997[36] จึงเป็นกรอบท่ีแสดงให้
เห็นถึงกระบวนการสำคัญของระบบยาแบบวงจรในห่วงโซ่อุปทาน ซึ่งนักวิชาการและนักวิจัยต่างนิยม
นำมาใช้ในสำหรับพัฒนากรอบแนวคิดวิจัยเพื่อเป็นแนวทางสำหรับการวิเคราะห์เชิงกระบวนการ เช่น 
การศึกษาระบบยาในจังหวัดสงขลา โดย สุรฉัตร ง้อสุรเชษฐ และคณะ, 2547[38] การศึกษาบทบาท
ของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ จังหวัดขอนแก่น โดย ศศิธร เอื้ออนันต์, 2561[39] การศึกษาการ
เข้าถึงยามะเร็งในโรงพยาบาลของรัฐ ประเทศเม็กซิโกจากมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดย Dreser 
A และคณะ, 2019[40] เป็นต้น   
 
กรอบปุ่มควบคุม (control knobs framework)  

Roberts and Reich, 2011[41] ได้พัฒนากรอบระบบสุขภาพ เรียกว่า กรอบปุ่มควบคุม 
(the control knobs framework) ท่ีนำบทบาทของรัฐบาลมาออกแบบเป็นปุ่ มควบคุม เรียกว่า 
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“control knobs” (ดังภาพท่ี 3) แต่ละปุ่มเป็นตัวแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
เช่น การจัดหาแหล่งการเงิน (financing) รูปแบบการจ่ายเงินหรือค่าตอบแทน (payment) องค์กร 
(organization) ระเบียบข้อบังคับ (regulation) แรงจูงใจหรือการชักชวน (persuasion) โดยแต่ละ
ปุ่มสามารถปรับหรือเปล่ียนแปลงได้โดยผู้กำหนดนโยบาย ผลของการดำเนินกิจกรรมในแต่ละปุ่ม
ควบคุมส่งผลให้เกิดเป้าหมายในระบบสุขภาพและเป้าหมายในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามลำดับ 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

เป้าหมายประสิทธิภาพระดับกลาง (the intermediate performance goals) เป็นการ
วัดผลท่ีเกิดจากการทำงานของระบบ ได้แก่ ประสิทธิภาพ (efficiency) คุณภาพ (quality) และการ
เข้าถึง (access) เป้าหมายนี้เป็นเหมือนส่ือกลางระหว่างนโยบายกับผลการปฏิบัติงานและสามารถใช้
เป็นเครื่องมือในการบรรลุเป้าหมายประสิทธิภาพระดับสูงสุด (the ultimate performance goals)  

เป้าหมายประสิทธิภาพระดับสูงสุด (the ultimate performance goals) เป็นการวัดผลใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สถานะสุขภาพ (health status) ท่ีได้รับการปรับปรุง การคุ้มครอง
ทางการเงิน (financial protection) และความพึงพอใจของประชาชน (citizen satisfaction) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 กรอบปุ่มควบคุม (control knobs framework) 
ดัดแปลงจาก Roberts and Reich, 2011[41] 

ท่ีมา : Roberts et al. 2004, 27. By permission of Oxford University Press, Inc 
 

กรอบปุ่มควบคุม (control knobs framework) ได้รับการพัฒนามาเป็นกรอบการทำงาน
หลักสำหรับการปฏิรูประบบสุขภาพในปี ค.ศ. 2008 และต่อมาในปี ค.ศ. 2011 ถูกนำไปใช้กับการ
ปฏิรูปภาคเภสัชกรรม Roberts and Reich ได้กล่าวถึงขั้นตอนก่อนการดำเนินการปฏิรูปว่าผู้กำหนด
นโยบายต้องทราบปัญหาและลำดับความสำคัญของปัญหาท่ีจำเป็นต้องได้รับการจัดการซึ่งมีรูปแบบ 
วิธีการแตกต่างกัน และส่งผลต่อการกำหนดเป้าหมายซึ่งอาจทำให้ผู้กำหนดนโยบายต้องเผชิญกับ

  

ปุ่มควบคุม                           
(ตัวแปรอิสระ)

• การเงิน

• รูปแบบ/วิธีการจ่าย

• องค์กร

• ระเบียบข้อบังคับ

• แรงจูงใจ

เป้าหมาย
ประสิทธิภาพ
ระดับกลาง

• ประสิทธิภาพ

• คุณภาพ

• การเข้าถึง

เป้าหมายประสิทธิภาพ
ระดับสูงสุด 

• สถานะสุขภาพ

• การคุ้มครองทาง
การเงิน

• ความพึงพอใจของ
ประชาชน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ระบบสุขภาพ 
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ความขัดแย้งและความตึงเครียดท่ีอาจเกิดขึ้น การวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและครอบคลุมท้ังวงจรของ
ระบบช่วยให้การปฏิรูปเกิดความสำเร็จ และเกิดการมีส่วนร่วมในการกำหนดและแก้ไขปัญหา รวมถึง
การกำหนดเป้าหมายต้ังแต่เริ่มต้น การคำนึงถึงปัจจัยทางการเมืองและจริยธรรมในการตัดสินใจอย่าง
จริงจัง มีการติดตามและประเมินผล เรียนรู้จากความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นจะช่วยให้เกิดการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ และภาคเภสัชกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ[41] 

สรุป กรอบการเข้าถึงยาจำเป็น (access to essential medicine framework) เป็นกรอบท่ี
นำเสนอองค์ประกอบท่ีช่วยส่งเสริมการเข้าถึงยาจำเป็นของประชาชน รวมท้ังแนวทางในการทำงาน
ร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ขณะท่ีกรอบการจัดการอุปทานยา (managing drug supply 
framework) เป็นกรอบท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช้ยา
ในลักษณะของวงจรของอุปทานยาท่ีตอบสนองต่ออุปสงค์ภายใต้บริบท นโยบาย กฎระเบียบท่ี
เกี่ยวข้อง สำหรับกรอบปุ่มควบคุม (control knobs framework) เป็นกรอบสำหรับอธิบายบทบาท
ของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดเป้าหมายประสิทธิภาพระดับกลางในระบบสุขภาพหรือระบบยาและ 
เป้าหมายประสิทธิภาพระดับสูงสุดในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ท้ัง 3 กรอบแนวคิดเกี่ยวข้องกับการ
จัดการด้านยาเพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยสำหรับประชาชนผ่าน
การกำหนดนโยบาย การจัดสรรทรัพยากร บุคลากร และงบประมาณ จนเกิดเป็นผลลัพธ์ (result) 
ต้ังแต่ระดับผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) ตามลำดับ 

 

2.3 บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  
 ยาหลัก ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง ยาท่ีมีความสำคัญ เป็นยาพื้นฐานท่ีขาดเสียมิได้ 
และมีความจำเป็นต่อสุขภาพประชากร ตลอดจนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศ[42] บัญชี
ยาหลักแห่งชาติ เป็นบัญชีแสดงรายละเอียดของรายการยาท่ีรวบรวมไว้เป็นบัญชียาประจำชาติ
สำหรับประเทศไทย ประกอบด้วย ช่ือสามัญ รูปแบบยา บัญชีย่อย และยาบางรายการอาจระบุความ
แรง เงื่อนไข ตำเตือนและข้อควรระวังเพิ่มเติม บัญชียาหลักแห่งชาติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ               
(1) บัญชียาบัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข และ (2) บัญชียาจากสมุนไพร 
สำหรับการทบทวนวรรณกรรมในส่วนนี้มุ่งศึกษาเฉพาะบัญชี จ (2) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของบัญชียา
สำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข[43] ภายใต้การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ แบ่งตามรอบการดำเนินงานตามกรอบระยะเวลาของคำส่ั งแต่งต้ังท่ี
คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาและคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ



  17 

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อปฏิบัติหน้าท่ี คราวละ 3 ปี คือ รอบปี พ.ศ. 2550 -2552*, รอบปี  
พ.ศ. 2553-2555†, รอบปี พ.ศ. 2556-2558‡ และ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 (ปฏิบัติหน้าท่ีส้ินสุด ณ 
วันท่ี 30 พฤษภาคม 2562)§  
 
ความเป็นมาของบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ประเทศไทยมีจุดเริ่มต้นแนวคิดการสร้างระบบบัญชียาประจำชาติ ต้ังแต่ พ.ศ. 2506 คือ 
เภสัชตำรับโรงพยาบาล พ.ศ. 2506 จัดทำโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นครั้งแรกเพื่อใช้
เป็นตำรายาต้นแบบสำหรับโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ต่อมา พ.ศ. 2517 เกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างหน่วยงานราชการทำให้โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขโอน
มาสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดทำเภสัชตำรับฉบับกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2519 ขึ้นโดยมีเภสัชตำรับโรงพยาบาลฉบับเดิมเป็นแนวทาง และเมื่อองค์การอนามัยโลกได้มี
การผลักดันแนวคิดเรื่องบัญชียาจำเป็นและประกาศออกเป็นนโยบาย พ.ศ. 2520 ผลักดันในปฏิญญา
อัลมา-อัตตา พ.ศ. 2521 และมติสมัชชาอนามัยโลก ครั้งท่ี 31 ปี พ.ศ. 2522[44] ประเทศไทยได้
ยอมรับแนวคิดและหลักการขององค์การอนามัยโลกมาใช้ในการสร้างระบบบัญชียาประจำชาติ 
เรียกว่า “บัญชียาจำเป็นแห่งชาติ พ.ศ. 2524” นับเป็นบัญชียาหลักแห่งชาติฉบับแรกของประเทศไทย
[27] จัดทำโดยคณะกรรมการจัดทำบัญชียาจำเป็นแห่งชาติ[42, 45] ต่อมาปี พ.ศ. 2525 การจัดทำ
บัญชียาหลักแห่งชาติได้เปล่ียนมาอยู่ในความรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา จนถึง พ.ศ. 2551 
คณะอนุกรรมการเปล่ียนมาอยู่ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติแทน[46]  

อำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติประกอบด้วย จัดทำปรัชญา 
หลักการ และเกณฑ์ในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เกณฑ์จริยธรรมในการจัดทำบัญชียาหลัก
แห่งชาติ พิจารณาและคัดเลือกรายการยาว่ายาใดสมควรหรือไม่สมควรเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
รวมท้ังแก้ไขปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติให้มีความเหมาะสม ทันสมัย สอดคล้องกับความจำเป็นใน

 
* คำสั่งคณะกรรมการแห่งชาติด้านยา ที่ 3/2550 เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ วันที่ 
29 มีนาคม 2550 
† คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ท่ี 1/2552 เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ วันที่ 8 ธันวาคม 2552 
‡ คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ท่ี 1/2555 เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ วันที่ 19 ธันวาคม 2555 
§ คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ท่ี 6/2559 เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ วันที่ 15 มีนาคม 2559 
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การใช้ในปัจจุบันและความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการรักษาพยาบาล รวมถึงติดตาม รวบรวม 
ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อประกอบการ
พิจารณาให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
และมีเจ้าหน้าท่ีในสำนักงานคณะกรรมการและยาทำหน้าท่ีเลขานุการและ/หรือผู้ช่วยเลขานุการและ
เป็นผู้ประสานการจัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติ รวมท้ังปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย[15, 18, 
47-49]  
 
บัญชี จ (2)  

ปัจจุบันบัญชียาหลักแห่งชาติ แบ่งระบบบัญชีย่อยออกเป็น 5 บัญชี ได้แก่ บัญชี ก ข ค ง 
และ จ สำหรับบัญชี จ แบ่งย่อยเป็น จ (1) และ จ (2)[50] บัญชีย่อยแต่ละบัญชีแบ่งตามคุณลักษณะ
ของยาตามนิยาม[43] ซึ่งแบ่งออกตามความจำเป็นในการใช้ในสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ ระดับ
ความรู้ความเช่ียวชาญของแพทย์ท่ีสมควรเป็นผู้ส่ังใช้ยา เพื่อให้เป็นแนวปฏิบัติสำหรับผู้ใช้บัญชียาหลัก
แห่งชาติ และสำหรับสถานพยาบาลในการบริหารเวชภัณฑ์ อีกท้ังการจัดประเภทระบบบัญชีย่อยยัง
ถูกนำมาใช้สำหรับการวินิจฉัยในขั้นตอนตัดสินสินใจคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะทำงานท่ีเกี่ยวข้องภายใต้คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ[51]  

บัญชี จ (2) เป็นบัญชีย่อยท่ีเกิดขึ้นหลังจากบัญชีย่อยประเภทอื่น และมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าถึงยาจำเป็นท่ีมีคุณลักษณะสำคัญ คือ เป็นยาท่ีจำเป็นต้องใช้สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยา
มีความเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาท่ีต้อง
อาศัยความรู้ ความชำนาญเฉพาะโรค หรือใช้เทคโนโลยีข้ันสูง และเป็นยาท่ีมีราคาแพงมาก หรือส่งผล
อย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายท้ังของสังคมและผู้ป่วย[52]  

ความเป็นมาของบัญชี จ (2) 
แนวคิดการเพิ่มประเภทบัญชี จ (2) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ เกิดขึ้นต้ังแต่ช่วงปี พ.ศ. 2542 

และ 2547[53] เนื่องจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติประสบปัญหาด้านการ
ตัดสินใจคัดเลือกยาท่ีมีคุณลักษณะเป็นยาท่ีมีการใช้เทคโนโลยีสูง (high technology) มีจำนวนผู้ป่วย
ท่ีจะใช้ยาน้อยราย (rare case) และยามีราคาแพง (very high cost) เช่น ยาสำหรับโรคมะเร็งบาง
ชนิด ทำให้มีผู้ป่วยเข้าไม่ถึงกลุ่มยาราคาแพงเหล่านี้ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติจึง
มีมติให้ฝ่ายเลขานุการในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติศึกษาแนวทางการคัดเลือกยา
ท่ีมีคุณลักษณะดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้และมีการใช้อย่างสมเหตุผล และต่อมาได้มีการประชุม
กับคณะกรรมการแพทย์ 3 กองทุนหลายครั้ง จนกระท่ังในการประชุมปรึกษาหารือระหว่าง
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะกรรมการแพทย์ 3 กองทุน ครั้งท่ี 2/2549 วัน
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จันทร์ท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2549[52] ได้มีข้อสรุปจากผู้แทนจากท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐ รวมทั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีความเห็นตรงกันว่าประเทศไทยกำลัง
มีสถานการณ์ปัญหาการเข้าถึงยาไม่เท่าเทียมกันของผู้ป่วย 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
และมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุสมผลในผู้ป่วยบางกลุ่ม จึงจำเป็นและเห็นควรพัฒนาระบบกำกับการใช้
ยาและระบบติดตามการใช้ยาเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาอย่างสมเหตุสมผลและกำหนดให้บัญชียา
หลักแห่งชาติเป็นเครื่องมือหนึ่งในระดับนโยบายท่ีจะนำไปสู่การปฏิบัติ[52] จนกระท่ังปี พ.ศ. 2550 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ จึงริเริ่มพัฒนาปรัชญา หลักการ เกณฑ์ ขั้นตอนการ
คัดเลือกยา และตัดสินใจเพิ่มประเภทบัญชียา จ (2) เพื่อสร้างระบบการจัดการการเข้าถึงกลุ่มยาราคา
แพงมากท่ีมีปัญหาความสามารถในการจ่ายเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงและใช้ยาอย่างสมเหตุผล[1, 2]  

นิยามบัญชี จ (2) 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2550-2552 กำหนดนิยามบัญชี 

จ (2) เสนอต่อคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาเพื่อขอความเห็นชอบและประกาศราชกิจจานุเบกษาครั้ง
แรกในปี พ.ศ. 2551[54] ต่อมาคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ปรับปรุงนิยามบัญชี
ยา จ (2) รวมทั้งส้ิน 2 ครั้ง (ดังตารางท่ี 2)  
ตารางท่ี 2 นิยามบัญชี จ (2) 
ปี พ.ศ. นิยาม บัญชี จ (2) 
2550[55] รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ* ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในกำกับการ

เข้าถึงยา ภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของ 3 กองทุน ซึ่งดูแลโดย กรมบัญชีกลาง (ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2553[56]   
  

รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ* ให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่า ซึ่งมีการ
จัดกลไกกลางเป็นพิเศษในกำกับการใช้ยา ภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพ 
ซึ่งดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2559[57] รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ* ให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผล คุ้มค่าและย่ังยืน ซึ่ง
มีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในกำกับการใช้ยาภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกัน
สุขภาพ ซึ่งดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยมีแนวทางกำกับการใช้
ยาตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมายเหตุ* ส่วนขยายความ “รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ [55-57] หมายถึง เป็นยาที่
จำเป็นต้องใช้สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่ง
ใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาที่ต้องอาศัยความรู้ ความชำนาญเฉพาะโรค หรือใช้เทคโนโลยีข้ันสูง และเป็นยาที่มี
ราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายทั้งของสังคมและผู้ป่วย จึงต้องมีระบบกำกับและ
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ปี พ.ศ. นิยาม บัญชี จ (2) 
อนุมัติการสั่งใช้ยา (authorized system) ที่เหมาะสม โดยหน่วยงานสิทธิประโยชน์หรือหน่วยงานกลางที่ได้รับ
มอบหมาย ท้ังน้ี เพ่ือให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ยาจึงจะก่อประโยชน์สูงสุด โรงพยาบาลจะต้องมี
ระบบการกำกับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา และมีเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่าน้ัน เพ่ือให้ตรวจสอบโดยกลไก
กลางในอนาคตได้” 

 
จากตารางท่ี 2 นิยามบัญชีท่ีเกิดขึ้นครั้งแรกเป็นท่ีมาของแนวคิดในการพัฒนาระบบจัดทำ

แนวทางกำกับการใช้ยา ระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย ระบบตรวจสอบ และระบบติดตาม
และประเมินผลยาบัญชี จ (2) เพิ่มเติมนอกเหนือจากบัญชีย่อยประเภทอื่นในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่ง
ต่อมาผู้กำหนดนโยบายระดับสูงในขณะนั้น คือ คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาได้มอบหมายให้
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติขอความร่วมมือจากหลายหน่วยงานโดยเฉพาะกองทุน
ในระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุนพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) 
ร่วมกัน[58] และนิยามบัญชีในปัจจุบันแสดงวัตถุประสงค์ด้านการเข้าถึงยาและด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คุ้มค่าและยั่งยืน โดยมุ่งเน้นการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ใน
ลักษณะการบูรณาการความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ และสถานพยาบาลท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2)  

 
เกณฑ์การคัดเลือกยาบัญชี จ (2)  

 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้สร้างเกณฑ์การคัดเลือกยาบัญชี จ (2) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการคัดเลือกยาต้ังแต่ระดับของคณะทำงานผู้เช่ียวชาญ
แห่งชาติด้านการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติจนถึงคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาตินำไปอ้างอิงในการตัดสินใจคัดเลือกยาบัญชี จ (2) และมีการพัฒนาเกณฑ์การคัดเลือกยา
บัญชี จ (2) รวมทั้งส้ิน 5 ครั้ง (ดังตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 เกณฑ์การคัดเลือกยาบัญชี จ (2) 
ปี พ.ศ. เกณฑ์การคัดเลือกยาบัญชี จ (2) 

2550[55] เกณฑ์ข้อที่ 1 จำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยาน้อยรายโดยมีความจำเป็นเฉพาะราย 
เกณฑ์ข้อที่ 2 เป็นยาท่ีมีลักษณะราคาแพงมากแต่มีประโยชน์ที่เหนือกว่าต้นทุน 

2551[59] เพ่ิมเติม เกณฑ์ข้อที่ 3 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา และกำหนดให้ใช้การ
ประเมินด้วยอัตราส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio: 
ICER) และกำหนดเพดานความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาด้วย ICER เท่ากับ 1 เท่าของรายได้
ประชาชาติ (gross national income: GNI) ต่อหัว หรือประมาณ 120,000 บาท/QALY[60]  

2552[61] ปรับปรุงเกณฑ์เป็นดังน้ี แทน 
เกณฑ์ข้อที่ 1 เป็นยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการจ่ายของรัฐ หรือ มี
ผู้ป่วยน้อยราย 
เกณฑ์ข้อที่ 2 มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนและมีการใช้จรงิในต่างประเทศ 
เกณฑ์ข้อที่ 3 จริยธรรมทางการแพทย์เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงยาและไม่ถูกปฏิเสธการรักษา 

2553[62] ยกเลิกการกำหนดเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อที่แยกออกมาเฉพาะ และกำหนดเกณฑ์ข้ึนใหม่โดยนำเกณฑ์
ดังกล่าวมาบรรจุรวมไว้ในเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็นเกณฑ์
รวมสำหรับยาทุกบัญชีย่อยในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรากฏดังน้ี  
“ข้อ 10 กรณียาในบัญชีย่อย จ (2) มีเกณฑ์การพิจารณาเพ่ิมเติมเป็นการเฉพาะกล่าวคือ เป็นยาท่ี
จำเป็นต้องใช้สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย มีจำนวนผู้ป่วยไม่มากและยามีค่าใช้จ่ายสูงที่สง่ผลกระทบ
ต่อความสามารถในการจ่ายของรัฐ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน รัฐสามารถรับภาระค่าใชจ้่ายได้ โดย
จัดระบบบริหารจัดการยาท่ีเหมาะสม” 

2556[63] ▪ เกณฑ์การคัดเลือกยาเข้าในบัญชี จ (2) : คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็น
ผู้กำหนด คณะทำงานผู้เชี่ยวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา เสนอรายการยาตามเกณฑ์ที่
จะให้เข้าในบัญชียา จ (2) ต่อคณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติและคณะอนุกรรมการฯ เป็นผู้พิจารณาตามลำดับ 

▪ เกณฑ์การคัดยาออกจากบัญชี จ (2) : 
(1) มียาอื่นที่ดีกว่า และ/หรือ คุ้มค่า* กว่า ใช้แทนยาในบัญชี จ (2) เดิม 
(2) ราคายาลดลงมากจนไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาของผู้ป่วย และช่วยลดภาระงานด้าน

เอกสารต่อผู้ให้บริการ 

2559-ปัจจุบัน ไม่มีเกณฑ์การคัดเลือกยาบัญชีย่อย จ (2) แยกเฉพาะ 

หมายเหตุ * ต้ังแต่ พ.ศ. 2556-ปัจจุบัน กำหนดเพดานความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาด้วย ICER < 160,000 
บาท/QALY ถือว่ามีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย[64, 65] ที่มาจากการกำหนดให้มีเกณฑ์เป็น 1.2 เท่าของ
รายได้ประชาชาติต่อหัว (gross National Income per capita หรือ GNI per capita) 
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จากตารางท่ี 3 การพัฒนาเกณฑ์การคัดเลือกยาบัญชี จ (2) มีการทบทวนและพัฒนาต่อเนื่อง 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2550 - 2552 ได้กำหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกยาบัญชี จ (2) เฉพาะและแยกออกจากเกณฑ์การคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ัวไป 
จนกระท่ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2553-2555 ได้นำเกณฑ์การ
คัดเลือกยาบัญชี จ (2) รวมไว้กับเกณฑ์ (ภาพรวม) ของการพิจารณาคัดเลือกยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จนกระท่ัง พ.ศ. 2556 คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ [66] เสนอเกณฑ์การพิจารณาคัดยาเข้าและคัดยาออกจากบัญชี จ (2) 
และผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2556 -2558 
ในการประชุมครั้งท่ี 6/2556 เมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน 2556[63] อย่างไรก็ตาม คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559 -2561 ไม่ปรากฏหลักฐานแสดงถึงการนำเกณฑ์
ดังกล่าวมาใช้ในการตัดสินใจคัดเลือกยาเข้าหรือออกจากบัญชี จ (2) และไม่มีการพัฒนาเกณฑ์การ
คัดเลือกยาบัญชี จ (2) ขึ้นเฉพาะ ผลการทบทวนเอกสาร พบว่า การตัดสินใจคัดเลือกยาบัญชี จ (2) 
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติท่ีเกี่ยวข้องอ้างอิงจากนิยามบัญชี จ (2) และเกณฑ์การพิจารณายาในบัญชียา
หลักแห่งชาติซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ัวไปสำหรับการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทุกบัญชี ภายใต้
ปรัชญาเดียวกันคือ “บัญชียาหลักแห่งชาติ มีเป้าประสงค์เพื่อสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  สอดคล้องกับหลักเศรษฐกิจพอเพียง”[8] 

 
ระบบบัญชี จ (2)  
บัญชี จ (2) ประกอบด้วย ระบบย่อยท่ีมีการพัฒนาขึ้นเฉพาะต่างจากบัญชียาประเภทอื่น 

(บัญชี ก ข ค ง และ จ (1)) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ ระบบคัดเลือกยา ระบบการจัดทำแนวทาง
กำกับการใช้ยา ระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย ระบบตรวจสอบ และระบบติดตามและ
ประเมินผล ตามลำดับ  
ระบบคัดเลือกยาบัญชี จ (2) 

ระบบคัดเลือกยาบัญ ชี จ (2) เป็นระบบแรกท่ีถูกพัฒนาภายใต้อำนาจหน้าท่ีของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ การคัดเลือกยา หมายความครอบคลุมกิจกรรมด้านการ
คัดเลือกรายการยาหรือเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) เข้าหรือออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
กิจกรรมทบทวนยาบัญชี จ (2) เดิมเพื่อแก้ไข ปรับปรุงรายการยาหรือเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) เพื่อให้มี
ความเหมาะสม ทันสมัย สอดคล้องกับความจำเป็นในการใช้ในปัจจุบันและความเจริญก้าวหน้าทาง
วิทยาการรักษาพยาบาล  
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ระบบคัดเลือกยาบัญชี จ (2) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักเหมือนยาบัญชี ก ข ค ง และ จ 
(1) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ในกรณีท่ีมีราคาแพงหรือเข้าข่ายเป็นยาบัญชี จ (2) นอกจากระบบการ
พิจารณา 3 ขั้นตอนหลัก บัญชี จ (2) ต้องอาศัยกระบวนการสนับสนุนอื่นเพื่อให้มีการนำข้อมูลด้าน
การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาด้วยมุมมองด้านสังคม (social perspective) การ
ต่อรองราคายาท่ีเหมาะสม การพิจารณาถึงความสามารถในการจ่ายของประเทศ (affordability) 
ความเสมอภาค (equity) จริยธรรมทางการแพทย์ รวมท้ังความเหมาะสมกับบริบทของระบบสุขภาพ
ในประเทศไทยมาเป็นองค์ประกอบในการพิจารณาและตัดสินใจคัดเลือกยาร่วมด้วย และพบการมี
ส่วนร่วมขององค์ประกอบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องหลากหลายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
วิชาการ และภาคประชาสังคม 

กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และผู้เกี่ยวข้อง 
กระบวนการคัดเลือกยาเริ่มต้นภายหลังจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ

ได้รับการแต่งต้ังเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีในแต่ละวาระ (คราวละ 3 ปี) ได้กำหนดปรัชญา หลักการ เกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว จากนั้นแต่งต้ังคณะทำงานผู้เช่ียวชาญ
แห่งชาติด้านการคัดเลือกยาในสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องหลายสาขา คณะทำงาน
ประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะทำงานสนับสนุนอื่น ๆ อาทิ 
คณะทำงานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข คณะทำงานต่อรองราคายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
คณะทำงานจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไข
การส่ังใช้เพื่อรองรับการปฏิบัติหน้าท่ี และเริ่มดำเนินการออกประกาศในรูปแบบหนังสือราชการ 
ประชุมช้ีแจง ประกาศบนเว็บไซต์ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อเปิดรับแบบเสนอยา
ตามความสมัครใจต่อสาธารณชนเพื่อให้ผู้สนใจท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน บริษัทยา สมาคมหรือ
ราชวิทยาลัย ประชาชนท่ัวไปท่ีประสงค์ยื่นแบบเสนอยาเพื่อคัดเลือกเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
การเปิดรับแบบเสนอยาเปิดรับทุก ๆ 3 ปีตามรอบการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ (ค่าเฉล่ียระยะเวลาการเปิดรับแบบเสนอยา 90 วัน) เมื่อครบระยะเวลาและปิดรับแบบ
เสนอยา คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมอบให้ฝ่ายเลขานุการในคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติทำหน้าท่ีรวบรวม คัดกรองแบบเสนอยา และจัดแบ่งกลุ่มยาแยกตาม
สาขากลุ่มโรคของคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา รวมทั้งตรวจสอบสถานะข้อมูล
ทะเบียนยาในประเทศไทยและจัดทำสรุปรายการยาแยกตามสาขากลุ่มโรคพร้อมท้ังนำแบบเสนอยา
เข้าสู่ระบบการพิจารณา 3 ข้ันตอนหลัก [67] (ดังภาพท่ี 4) 
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ภาพท่ี 4 กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 
ท่ีมา: ดัดแปลงจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชยีาหลักแห่งชาติ[61] 
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จากภาพท่ี 4 กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี พ.ศ. 

2559-2561[61] ประกอบด้วยขั้นตอนและผู้เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมอบหมายรายการยาจากแบบ

เสนอยา และรายการยาเดิมตามบัญชียาหลักชาติให้คณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือก
ยาแต่ละสาขาความเช่ียวชาญเป็นผู้พิจารณาประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของยาตามปรัชญา 
หลักการ และเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติกำหนด และร่วมกันจัดลำดับ
ความสำคัญในการพิจารณายาท่ีมีความจำเป็นและสำคัญ ตามเกณฑ์ดังนี้ ความรุนแรงของโรคและ
ภาระโรค แนวเวชปฏิบัติท่ีมีในปัจจุบัน ประสิทธิผลของยา ความปลอดภัย การประเมินผลกระทบ
ด้านงบประมาณเบื้องต้น (คิดเฉพาะค่ายา) และรายงานผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของยาท่ีมีการตีพิมพ์ท้ังในประเทศและต่างประเทศ (ถ้ามี) 

กรณีท่ีคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาเห็นสมควรคัดเลือกไว้ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) คณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาจะเป็นผู้จัดทำข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ และ/หรือ ISafE score ร่วมกับความเห็นของผู้เช่ียวชาญ (ร่าง) 
แนวทางการกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และเสนอผลการพิจารณาหรือท่ีเรียกว่า “มติ (1)”  

องค์ประกอบของตัวแสดงในขั้นตอนท่ี 1 คือ คณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการ
คัดเลือกยาประกอบด้วย แพทย์/เภสัชกรท่ีเช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์ด้านระบาดวิทยาคลินิก หรือ 
เภสัชวิทยาคลินิก ด้านเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ด้านเภสัชศาสตร์ หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม ท้ังจากมหาวิทยาลัย สถานพยาบาลทุติยภูมิ และตติยภูมิจากส่วนกลาง และส่วน
ภูมิภาค  

ขั้นตอนท่ี 2 ฝ่ายเลขานุการในคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยานำมติท่ี 1 
พร้อมท้ังข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (ร่าง) แนวทางการกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และ
ข้อมูลอื่น ๆ ท่ีนำมาใช้ประกอบการพิจารณาเสนอต่อคณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติเพื่อพิจารณาข้อมูล  

คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติอาจมีการมอบหมาย
คณะทำงานสนับสนุนหรือฝ่ายเลขานุการเพื่อจัดทำข้อมูลเพิ่มเติมก่อนตัดสินใจเสนอผลการพิจารณา
หรือท่ีเรียกว่า “มติ (2)” ซึ่งมีน้ำหนักเทียบเท่ากับมติของคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการ
คัดเลือกยาในขั้นตอนท่ี 1 

องค์ประกอบของตัวแสดงในขั้นตอนท่ี 2 คือ คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญหลากหลายสาขาความเช่ียวชาญ ผู้แทนจากกองทุน
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุน เภสัชกร รวมทั้งนักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
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กรณียาบัญชี จ (2) หรือยาราคาแพงหรือท่ีมีปริมาณการใช้สูงซึ่งมีผลกระทบต่อภาระ
งบประมาณและเข้าข่ายเป็นยาบัญชี จ (2) หรือบัญชี ง คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาใน
บัญชียาหลักแห่งชาติสามารถมีมติมอบหมายคณะทำงานสนับสนุนเพื่อจัดทำข้อมูลประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจคัดเลือกยาให้เป็นไปอย่างรอบคอบ ดังนี้  

ขั้นตอน A มอบคณะทำงานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซึ่งมีองค์ประกอบของตัวแสดง
ประกอบด้วย แพทย์ และเภสัชกรท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข รับผิดชอบวิเคราะห์ความคุ้มค่าของยาและผลกระทบด้านงบประมาณ [68] ท้ังนี้  
คณะทำงานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมิใช่ผู้ดำเนินการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา 
แต่เป็นผู้ดำเนินการสรรหาคณะผู้วิจัยท่ีมาจากหน่วยงานท่ีไม่แสวงหาผลกำไรเป็นผู้วิจัยและตรวจสอบ
ความถูกต้องแล้วนำผลการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์กลับมาเสนอต่อคณะทำงานประสาน
ผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ[69]  

และ/หรือ 
ขั้นตอน B มอบคณะทำงานต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญ ชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งมี

องค์ประกอบของตัวแสดงประกอบด้วย เภสัชกรจากสำนักบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ สถานพยาบาล
ภาครัฐ โรงพยาบาลราชวิถี สำนักยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับผิดชอบต่อรองราคา
ยากับบริษัทยาเพื่อให้ได้ราคายาท่ีเหมาะสมท่ีสุด[70-74] ดำเนินการต่อรองราคายากับบริษัทผู้ผลิต 
นำเข้า หรือจำหน่ายผลิตภัณฑ์ท่ีมีช่ือสามัญท้ังหมดในประเทศ เพื่อให้ได้ราคายาท่ีเหมาะสมท่ีสุด ท้ังนี้ 
ผลการต่อรองราคายาจะถูกนำเสนอต่อคณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  

ขั้นตอนท่ี 3 ฝ่ายเลขานุการในคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาในแต่ละ
สาขานำมติท่ี (1) และมติท่ี (2) พร้อมท้ังข้อมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกยา และ (ร่าง) แนว
ทางการกำกับการใช้ยากรณีคัดเลือกยาไว้ในบัญชี จ (2) เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติเพื่อตัดสินใจในขั้นตอนสุดท้ายหรือท่ีเรียกว่า “มติ (3)” ซึ่งถือเป็นมติส้ินสุดของ
กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

องค์ประกอบของตัวแสดงในขั้นตอนท่ี 3 คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบจำนวนมากและหลากหลายท้ังจากภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชา
สังคม (ตัวแทนผู้ป่วย) ในลักษณะเป็น “เครือข่ายนโยบาย” ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจกำหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับบัญชี จ (2) ด้านการคัดเลือกยา ดังนี้ 

ตัวแสดงจากภาครัฐ ได้แก่ เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการ
สำนักงานประกันสังคม อธิบดีกรมบัญชีกลาง รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
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ผู้อำนวยการสำนักยา เภสัชกรท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย ผู้อำนวยการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ตัวแสดงจากภาควิชาการ ได้แก่ ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ประธาน
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
ประธานวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย นายกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
และเภสัชกร (ตัวบุคคล)  

ตัวแสดงจากภาคประชาสังคม ได้แก่ ตัวแทนผู้ป่วย (ตัวบุคคล) ประธานกลุ่มเครือข่ายผู้ป่วย 
17 เครือข่าย ซึ่งสมาชิกเครือข่ายนโยบายท่ีมาจากภาคประชาสังคมเป็นองค์ประกอบท่ีพบเฉพาะใน
ระดับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  

กรณีตัวแสดงจากภาคเอกชน พบว่า ไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจกำหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง
กับบัญชี จ (2) แต่มีส่วนร่วมนำเสนอข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
คัดเลือกยาบัญชี จ (2) ในลักษณะเพื่อสนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ (คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และภาคเอกชน (ธุรกิจ)) แบบ
สมัครใจ เช่น การยื่นขอเสนอยาในกระบวนการเปิดรับแบบเสนอยา การเสนอราคายาในกระบวนการ
ต่อรองราคายา การเสนอความเห็นและข้อมูลในกระบวนการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของ
ยา เป็นต้น   

กรณียาบัญชี จ (2) เมื่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติตัดสินใจมีมติคัดเลือก
และจัดประเภทเป็นยาบัญชี จ (2) เรียบร้อยแล้ว คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติต้อง
ดำเนินการเพิ่มเติม 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอน C มอบหมายคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ัง
ใช้ ซึ่งมีองค์ประกอบของตัวแสดงประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และผู้แทนจากกองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง [75-78] จัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และแบบฟอร์มกำกับการใช้ยา
บัญชี จ (2) 

ขั้นตอน D มอบหมายคณะทำงานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขวิเคราะห์ผลกระทบด้าน
งบประมาณจากยาบัญชี จ (2) ของภาพรวมท้ังประเทศและจำแนกตามกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐในระยะส้ัน (รายปี) และระยะยาว (5 ปี)  

ขั้นตอนท่ี E ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติรวบรวมรายการยาบัญชี 
จ (2) ประกอบด้วย ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ รายงานผลการศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์และการวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณของยา และแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) 
เสนอต่อคณะอนุกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนภายใต้
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คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ[79] ผู้ทำหน้าท่ีตัดสินใจบรรจุยาไว้ในชุดสิทธิประโยชน์
ด้านยาและสนับสนุนงบประมาณค่ายาบัญชี จ (2) สำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง[80] ผู้ทำหน้าท่ีตัดสินใจด้านงบประมาณค่ายาบัญชี จ (2) สำหรับผู้มีสิทธิใน
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และสำนักงานประกันสังคม[80] ผู้ทำหน้าท่ีตัดสินใจด้าน
งบประมาณค่ายาบัญ ชี จ (2) สำหรับ ผู้มี สิทธิในระบบประกันสังคม เพื่ อพิจารณาประเด็น
ความสามารถในการจ่ายและความพร้อมของการจัดเตรียมงบประมาณ (budget impact and 
affordability) ว่ากองทุนสามารถรับภาระงบประมาณได้หรือไม่ (ระยะเวลาการพิจารณาและตอบ
กลับเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 45 วัน)[80]  

กรณีท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐตอบรับว่ามีความสามารถในการจ่ายและ
ความพร้อมของการจัดเตรียมงบประมาณสำหรับยาบัญชี จ (2) ได้ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติโดยฝ่ายเลขานุการจะจัดทำประกาศเสนอประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติลงนามเพื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

กรณีมีกองทุนใดกองทุนหนึ่งในระบบประกันสุขภาพภาครัฐไม่มีความสามารถในการจ่าย
หรือไม่มีความพร้อมของการจัดเตรียมงบประมาณสำหรับยาบัญชี จ (2) คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติจะชะลอการประกาศรายการยาบัญชี จ (2) จนกว่าจะได้รับการตอบรับครบท้ัง 3 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

ท้ังนี้ กระบวนการพิจารณาความสามารถในการจ่ายและการยอมรับได้ของภาระงบประมาณ
ส่วนเพิ่มของ 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเป็นกระบวนการท่ีถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกในปี 
พ.ศ. 2556 เพื่อให้กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐโดยเฉพาะสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้มีการวางแผนเรื่องงบประมาณสำหรับค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติและเตรียมความพร้อม
ของระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ก่อนประกาศราชกิจจานุเบกษา ซึ่งสถานการณ์เดิมก่อนปี 
พ.ศ. 2556 ไม่มีการประสานงานเช่ือมโยงการทำงานระหว่างผู้เกี่ยวข้องจากหน่วยงานภายนอกอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการจัดสรรงบประมาณในแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐโดยเฉพาะอย่างยิ่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำให้เกิดปัญหาความไม่สัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการประกาศผลการคัดเลือกยาใหม่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยเฉพาะยาบัญชี จ (2) กับ
การจัดเตรียมงบประมาณ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 12/2555 
เมื่อวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2555[81] จึงได้มีมติให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติหารือ
ร่วมกับคณะอนุกรรมการการเงินการคลังของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้มีการ
วางแผนเรื่องงบประมาณสำหรับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อนประกาศราชกิจจานุเบกษา[81] ผล
ของมติทำให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2556-2558[82] ตัดสินใจ
เพิ่มข้ันตอนพิจารณาประเด็นความสามารถในการจ่ายและความพร้อมของการจัดเตรียมงบประมาณ
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ของ 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ[83] ก่อนขั้นตอนเสนอคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติลงนามในประกาศราชกิจจานุเบกษา และต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 ได้มีการพัฒนาขั้นตอนให้มีการ
ประสานความร่วมมืออย่างเป็นระบบและรูปธรรมมากยิ่งขึ้นส่งผลให้การยื่นเสนอรายการยาบัญชี จ 
(2) เพื่อพิจารณาประเด็นความสามารถในการจ่ายและความพร้อมของการจัดเตรียมงบประมาณ
สามารถเสนอได้ตลอดปีงบประมาณ[50]  

ขั้นตอนท่ี F ประกาศรายการยาบัญชี จ (2) ในราชกิจจานุเบกษา  
 
ผลลัพธ์ของการดำเนินงานด้านการคัดเลือกยาบัญชี จ (2) 
ผลลัพธ์ของการดำเนินงานด้านการคัดเลือกยาบัญชี จ (2) ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ย้อนหลัง 12 ปี (พ.ศ. 2550 – 2562) จากรายการยาหรือเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ท่ีมี
ลักษณะเข้าข่ายเป็นยาบัญชี จ (2) เสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติจากระบบการพิจารณายา 3 
ขั้นตอน จำนวน 135 รายการ พบว่า เมื่อส้ินสุดกระบวนการคัดเลือกยาเกิดผลลัพธ์ ดังนี้ คัดเลือกยา
บัญชี จ (2) จำนวน 37 รายการ คัดยาออกจากบัญชี จ (2) และคัดออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ 
จำนวน 1 รายการ ปรับปรุงเงื่อนไขยาบัญชี จ (2) จำนวน 21 รายการ (ดังตารางท่ี 4) นอกจากนี้ 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีมติไม่คัดเลือกยา 63 รายการ ทบทวนยาเดิมในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) แล้วเห็นชอบให้คงยาไว้ในบัญชี จ (2) ตามเดิม จำนวน 36 รายการ 
ชะลอการพิจารณา 14 รายการ คิดเป็นจำนวนรายการยาท่ีมีการดำเนินงานในกระบวนการคัดเลือก
ยา ท้ังส้ิน 172 รายการ (ดังตารางท่ี 5)  
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ตารางท่ี 4 รายการเสนอเข้าและผลลัพธ์ด้านการคัดเลือกยาบัญชี จ (2) เฉพาะกรณียาและ/หรือ
เงื่อนไขใหม่ 

รอบปี เสนอเข้า 
(input) 

ผลลัพธ์ 
(output) 

ประเภทผลลัพธ์เฉพาะยาบัญชี จ (2) 

คัดเลือกยา ปรับปรุงเงื่อนไข คัดยาออก 

พ.ศ. 2550-2552 28 10 10 0 0 
พ.ศ. 2553-2555 40 15 10 4 1 

พ.ศ. 2556-2558 23 12 6 6 0 

พ.ศ. 2559-2561* 44 22 11 11 0 
รวม (รายการ) 135 59 37 21 1 

หมายเหตุ: หน่วย รายการ 
(1) ผลลัพธ์ รวบรวมเฉพาะมติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติที่เกี่ยวข้องต่อการเปลี่ยนแปลงการ
เข้าถึงยาของประชาชน ประกอบด้วย การเพ่ิม/ลดรายการยาบัญชี จ (2) การเพ่ิม/ลดเงื่อนไขยาบัญชี จ (2) 
(2) * คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 ปฏิบัติหน้าท่ีสิ้นสุดในการประชุม
ครั้งที่ 8/2562 วันที่ 24 ตุลาคม 2562 
(3) ยาชื่อสามัญเดียวกันได้รับการเสนอในข้อบ่งใช้ และ/หรือเงื่อนไขเดียวกัน นับแยกตามรายนามคณะทำงานฯ 
(นับซ้ำ) 
 

 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านกระบวนการคัดเลือกยาบัญชี จ (2) จำแนกตามมติ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
รอบปี พ.ศ. ผลลัพธ์การดำเนินงานด้านกระบวนการคัดเลือกยาบัญชี จ (2) 

คัดเลือก ไม่คัดเลือก ปรับปรุง 
ยาบัญชี จ (2) 

เดิม 

คัดยาออก
จากบัญชี จ 

(2) 

คง
เงื่อนไข

เดิม 

ชะลอ ผลลัพธ์
รวม 

(output) 
2550-2552 10 18 0 0 0 0 28 

2553-2555 10 16 4 1 7 3 41 

2556-2558 6 8 6 0 1 4 25 
2559-2561* 11 21 11 0 28 7 78 

รวม  37 63 21 1 36 14 172 

หมายเหตุ: หน่วย รายการ 
(1) * คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 ปฏิบัติหน้าท่ีสิ้นสุดในการประชุม
ครั้งที่ 8/2562 วันที่ 24 ตุลาคม 2562 
(2) นับและรายงานผลตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ (นับซ้ำ) 
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สรุป ระบบคัดเลือกยาบัญชี จ (2) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักเหมือนการคัดเลือกยาบัญชี 
ก ข ค ง และ จ (1) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่อย่างไรก็ตาม บัญชี จ (2) มีการพัฒนาระบบคัดเลือก
ยาท่ีประกอบด้วยกระบวนการสนับสนุนเพิ่มเติมท่ีส่งผลให้ระยะเวลาของการพิจารณายาบัญชี จ (2) 
แต่ละรายการไม่น้อยกว่า 21 เดือน ได้แก่ กระบวนการศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยา 
กระบวนการต่อรองราคายา และพบลักษณะการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
เกี่ยวข้องหลากหลายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จนนำไปสู่การ
ตัดสินใจคัดเลือกยาบัญชี จ (2) และเมื่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ตัดสินใจมีมติ
เอกฉันท์ต่อยาบัญชี จ (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้มีกระบวนการเฉพาะ
สำหรับยาบัญชี จ (2) คือ กระบวนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาและกระบวนการพิจารณา
ความสามารถในการจ่ายและการยอมรับได้ของภาระงบประมาณส่วนเพิ่มของ 3 กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ ซึ่งรูปแบบของระบบคัดเลือกยาบัญชี จ (2) ท่ีเกิดขึ้นมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง
ความมั่นใจว่าจะมียาบัญชี จ (2) ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีมีความพร้อมต่อการเข้าถึงและ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผลลัพธ์ของระบบคัดเลือกยาบัญชี จ (2) คือ การมียาบัญชี จ (2) ท่ี
ได้รับการสนับสนุนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ายามีประสิทธิภาพ คุณภาพ ความปลอดภัย มี
ประโยชน์มากกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน และมีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจและความสามารถในการจ่ายของสังคม เพื่อให้ระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐสามารถนำไปใช้อ้างอิงเป็นสิทธิประโยชน์ด้านยาให้เกิดเสถียรภาพและเป็นธรรม 
 
ระบบการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา 

ระบบการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา เป็นอำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ระยะแรก (พ.ศ. 2551 - 2552) ของการเริ่มต้นนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้เสนอให้มีแนวทางท่ี
เป็นไปได้ในติดตามการใช้ยาบัญชี จ (2) ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในการ
ประชุมครั้งท่ี 1/2551 วันท่ี 30 มกราคม 2551 เช่น เสนอให้โรงพยาบาลเป็นผู้ทำระบบการ
ลงทะเบียนแพทย์หรือผู้ป่วย เสนอให้จัดทำระบบอนุมัติก่อนหรือหลังการส่ังใช้ยา (pre/post 
authorization system) เสนอให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นผู้พิจารณาแนว
ทางการส่ังยาในบัญชี จ (2) และเสนอให้ท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐกำหนดให้
สถานพยาบาลปฏิบัติ เพื่อให้มีการติดตามได้อย่างเป็นระบบในระดับประเทศ ซึ่งข้อเสนอดังกล่าวได้
ผ่านความเห็นชอบ[59] แต่ด้วยสถานการณ์ในช่วงนั้นยังไม่มีคณะทำงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการ
จัดทำแนวทางการส่ังยาบัญชี จ (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติจึงมอบหมายให้
คณะทำงานประสานผลการพิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติรับผิดชอบด้านการจัดทำแนวทาง
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กำกับการใช้ยา[84] จนกระท่ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ (รอบปี พ.ศ. 2553-
2555) ได้แต่งต้ังคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ขึ้น [76] 
เพื่อทำหน้าท่ีส่งเสริมระบบการส่ังใช้ยาในบัญชี จ (2) เพื่อให้เกิดการเข้าถึงยาได้ดียิ่งขึ้นและให้เป็นไป
ตามเงื่อนไขและเกณฑ์กำกับการใช้ยาให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลตามหลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง 
พัฒนากลไกกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กองทุนประกันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ทำให้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 การจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นอำนาจ
หน้าท่ีของคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ภายใต้
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

กระบวนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา และผู้เกี่ยวข้อง 
กระบวนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา หมายความครอบคลุมกิจกรรม 2 กระบวนการ

[84] ดังนี้ 
กระบวนการท่ี 1 การจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) เป็นการออกแบบวิธีการใช้ยา

บัญชี จ (2) ตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ท่ีมีลักษณะเฉพาะอย่างเป็นขั้นตอน มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนว
ทางการใช้ยาบัญ ชี จ (2) ให้ เป็นไปอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการท่ี ผู้ปฏิบั ติงานในระดับ
สถานพยาบาล เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาลต้องนำไปปฏิบัติ และเป็นแนวทางสำหรับหน่วยงานสิทธิ
ประโยชน์ ได้แก่ กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐหรือหน่วยงานกลางท่ีได้รับมอบหมายนำไปใช้
ในการอ้างอิงมาตรการเบิกจ่ายและชดเชยยา รวมท้ังเพื่อการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบการใช้ยาบัญชี 
จ (2) ของสถานพยาบาล  

กระบวนการท่ี 2 การจัดทำแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) เป็นการออกแบบเครื่องมือ
สำหรับบันทึกข้อมูลการใช้ยาบัญชี จ (2) สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการส่ังใช้
ยาท่ีเป็นปัญหาหรือลดปัญหาการใช้ยา เพื่อเป็นหลักฐานสำหรับสถานพยาบาลในการขออนุมัติส่ังใช้
ยาและขอเบิกจ่าย/ชดเชยยา และเพื่อเป็นหลักฐานสำหรับหน่วยงานสิทธิประโยชน์ ได้แก่ กองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐหรือหน่วยงานกลางท่ีได้รับมอบหมายเพื่อนำไปใช้ในการกำกับ ติดตาม 
ตรวจสอบการใช้ยาบัญชี จ (2) ของสถานพยาบาล  

ตัวแสดงขององค์ประกอบในคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไข
การส่ังใช้ ประกอบด้วย ตัวแสดงจากภาครัฐท่ีมาจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ 
ผู้แทนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้แทนสำนักงานประกันสังคม ผู้แทนกรมบัญชีกลาง 
และตัวแสดงจากภาควิชาการ ได้แก่ แพทย์และเภสัชกร   

กระบวนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ 
(2) เป็นกระบวนการคู่ขนานท่ีเกิดขึ้นในระบบการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาและแทรกอยู่ใน
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ขั้นตอนการคัดเลือกยาภายหลังจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีมติเอกฉันท์ต่อ
การตัดสินใจคัดเลือกยาไว้ในบัญชี จ (2) เริ่มต้นจากคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้จะถูกมอบหมายให้นำร่างแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ี
คณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาจัดทำไว้ต้ังแต่ขั้นตอนแรกของการเสนอยาบัญชี จ 
(2) มาจัดทำเป็นแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ฉบับเสนอประกาศราชกิจจานุเบกษาและสร้าง
แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) โดยคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมี
เงื่อนไขการส่ังใช้จะจัดประชุมและเชิญประธานคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาท่ี
เกี่ยวข้องหรือผู้แทน ผู้แทนจากราชวิทยาลัย สมาคม หรือชมรมทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี 
จ (2) รายการนั้น ๆ เข้าร่วมเพื่อจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และแบบฟอร์มกำกับการใช้
ยาบัญชี จ (2) เมื่อจัดทำเสร็จเรียบร้อยแล้วฝ่ายเลขานุการในคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี 
จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้นำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อ
พิจารณาและรับรอง  

กรณีท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเห็นชอบรับรองแนวทางกำกับการใช้ยา
บัญชี จ (2) และแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ฝ่ายเลขานุการในคณะทำงานกำกับดูแลการส่ัง
ใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้นำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ไปประกาศราช
กิจจานุเบกษาเพื่อให้กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐนำไปใช้อ้างอิงมาตรการเบิกจ่ายและนำ
แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) มอบให้กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อนำไปใช้กับ
สถานพยาบาล[9]  

ผลลัพธ์ของการดำเนินงานด้านการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา  
ผลลัพธ์ของการดำเนินงานด้านการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาของคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ย้อนหลัง 12 ปี (พ.ศ. 2550 – 2562) พบว่า คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชยีาหลักแห่งชาติและคณะทำงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ ได้จัดทำหรือปรับปรุงแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) รวม 34 รายการ
ยา แบ่งออกเป็น 40 ข้อบ่งใช้ หรือ 40 แนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) (ภาคผนวก ก) 

ช่วงปี พ.ศ. 2557 ระบบการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาประสบปัญหาเรื่องความล่าช้าและ
ใช้ระยะเวลานาน[85] เนื่องจากแนวทางกำกับการใช้ยามีการแก้ไขกลับไปมาระหว่างคณะทำงาน
กำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้กับคณะทำงานผู้เช่ียวชาญฯ ท่ีมี
ประสบการณ์ด้านการใช้ยาบัญชี จ (2) หลายครั้ง แต่ละครั้งของการแก้ไขใช้เวลานาน ทำให้ขั้นตอน
การจัดทำแนวทางกำกับการใช้อาจกลายเป็นอุปสรรคด้านการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) ของประชาชนได้ 
เพราะคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติกำหนดให้การประกาศราชกิจจานุเบกษาของบัญชี จ (2) 
ต้องมีองค์ประกอบของรายการยา รูปแบบ ความแรง เงื่อนไข และแนวทางกำกับการใช้ยาครบถ้วน 
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จากปัญหาท่ีเกิดขึ้นคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ รอบปี 
พ.ศ. 2559-2561 ได้พยายามแก้ไขดังนี้ วิธีที่ 1 จัดทำคู่มือการจัดทำแนวทางกำกับดูแลการส่ังใช้ยา
บัญชี จ (2)[86] ขึ้นเพื่อเป็นคำแนะนำในการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) แก่
คณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยาท่ีเป็นผู้จัดทำข้อเสนอยาบัญชี จ (2)[50, 87] และ
วิธี ท่ี  2 เสนอปรับขั้นตอนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญ ชี จ (2) ให้มีการยก (ร่าง)                     
แนวทางฯ ต้ังแต่ขั้นตอนการเสนอยาจากคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการคัดเลือกยา เพื่อให้
การจัดทำข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน และเอื้อต่อกระบวนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาให้
เป็นไปอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่พบหลักฐานหรือข้อมูลรายงานผลการดำเนินงานด้านการ
จัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาเปรียบเทียบก่อนและหลังของการมีคู่มือการจัดทำแนวทางกำกับดูแล
การส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และการปรับขั้นตอนท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหาท่ี เกิดขึ้นในระบบการจัดทำ
แนวทางกำกับการใช้ยา 

สรุป ระบบการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นการพัฒนากลไกกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) 
ก่อนการประกาศราชกิจจานุเบกษาเพื่อให้การใช้ยาบัญชี จ (2) ในระดับสถานพยาบาลท่ีต้องนำ
นโยบายไปปฏิบัติผ่านเครื่องมือสำหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย เรียกว่า “แบบฟอร์มกำกับการใช้
ยาบัญชี จ (2)” เป็นไปอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ มีความสมเหตุผล และเป็นแนวทางสำหรับ
หน่วยงานสิทธิประโยชน์ ได้แก่ กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐหรือหน่วยงานกลางท่ีได้รับ
มอบหมายเพื่อนำไปใช้ในการอ้างอิงมาตรการเบิกจ่ายและชดเชยยา รวมท้ังเพื่อการกำกับ ติดตาม 
ตรวจสอบการใช้ยาบัญชี จ (2) ของสถานพยาบาล ผลลัพธ์ของระบบการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา 
คือ การมีแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) สำหรับ
สถานพยาบาลและกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐนำไปใช้เป็นแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดการกำกับ
และอนุมัติใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีเป็นระบบ  
 
ระบบอนุมัติการสั่งใช้ยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบ 

ระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบของยาบัญชี จ (2) ระดับประเทศ
เป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีจำเป็นต้องมีการ
วางแผนและดำเนินการด้านการบริหารจัดการยาบัญ ชี จ (2 ) ภายหลัง ท่ีมีการประกาศ                             
ราชกิจจานุเบกษาเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงและใช้ยาบัญชี จ (2) ได้อย่างสมเหตุผล  

ระยะเริ่มต้นของการนำนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2 ) ไปสู่การปฏิบัติ 
คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาซึ่งมีตัวแสดงขององค์ประกอบของผู้มีอำนาจตัดสินใจจากท้ัง 3 กองทุน
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเป็นกรรมการ ได้แก่ อธิบดีกรมบัญชีกลาง เลขาธิการสำนักงาน
ประกันสังคม เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการประชุมคณะกรรมการ
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แห่งชาติด้านยา ครั้งท่ี 3/2550 วันท่ี 26 ธันวาคม 2550[58] เพื่อถ่ายทอดนโยบายการวางระบบ
เกี่ยวกับยาบัญชี จ (2) ปรากฏสาระสำคัญว่า  

“....ขอความร่วมมือสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม และ
กรมบัญชีกลางจัดประชุมเกี่ยวกับการจัดระบบกำกับและอนุมัติ (authorized system) การบริหาร
จัดการการใช้ยาในบัญชี จ (2) ของร่างบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 โดยเชิญหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เป็นต้น เข้าร่วมการประชุมด้วย"  

จากการถ่ายทอดนโยบายในลักษณะขอความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทำให้เกิดการ
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อแนวทางการบริหารและกำกับการใช้ยาในบัญชี บัญชี จ (2) ครั้งท่ี 1/2551 
วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2551[88] ระหว่างกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและผู้เกี่ยวข้อง สรุปว่า 
ผู้แทนจาก 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเห็นชอบในหลักการเบื้องต้นท่ีจะใช้แนวทาง
เดียวกันเพื่อกำกับดูแลและตรวจสอบการใช้ยาใน บัญชี จ (2) ดังนี้ 

“(1) จัดให้มีระบบกลางท่ีเป็นเคลียริงเฮาส์ (clearing house) ในการจัดการเรื่องยา ท้ังยา
ในบัญชี จ (2) และยาอื่นท่ีจำเป็น อีก 2 รายการ คือ ยาต้านไวรัสเอดส์และยารักษาวัณโรค  
(2) จัดให้มี Clinical Practice Guideline (CPG) ท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันสำหรับการใช้ยา
กลุ่มนี้  
(3) ท้ัง 3 กองทุน จัดให้มีระบบกลางในการตรวจสอบ (audit) การเบิกยาหรือค่ายาให้
เป็นไปตาม CPG 
(4) ท้ัง 3 กองทุน จัดให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศแบบเดียวกันในการลงทะเบียนผู้ป่วยท่ี
ต้องใช้ยา โดยมีข้อมูลรายโรคท่ีเพียงพอ” 

แม้ว่าข้อสรุปจากท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันใน
การวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการบริหารและกำกับดูแลยาบัญชี จ (2) และเป็นปฏิสัมพันธ์ที่ตอบสนอง
ต่อคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาและคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ตัวแสดงต่าง
เห็นชอบในหลักการบนความคาดหวังต่อความรับผิดชอบร่วมกันของการจัดต้ังระบบกลางขึ้นมา แต่
อย่างไรก็ตาม พบหลักฐานแสดงการนำนโยบายไปปฏิบัติปรากฏเฉพาะเรื่องการจัดให้มี Clinical 
Practice Guideline (CPG) ของยาบัญชี จ (2) ซึ่งต่อมาถูกพัฒนาเป็น “ระบบการจัดทำแนวทาง
กำกับการใช้ยา” ท่ี มีการดำเนินการใน ลักษณะระบบกลางภายใต้ความรับ ผิดชอบของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีตัวแสดงขององค์ประกอบจำนวนมากและ
หลากหลายท้ังจากภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน (ธุรกิจ) และภาคประชาสังคม (ตัวแทนผู้ป่วย) ใน
ลักษณะเป็น “เครือข่ายนโยบาย” ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจกำหนดนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องกับบัญชี จ (2) ด้านการคัดเลือกยาบัญชี จ (2) และการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา 
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สำหรับส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการอนุมัติการเบิกจ่ายยา การชดเชย และการตรวจสอบไม่ปรากฏ
หลักฐานการพัฒนาระบบกลางภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่งได้มีการอ้างถึงปัจจัยด้านอำนาจ
หน้าท่ีตามกฎหมายของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและปัจจัยด้านการเตรียมความพร้อม
ของการจัดสรรงบประมาณสำหรับค่าใช้จ่ายด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีต่างกันในแต่ละกองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ ท่ีส่งผลให้การนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติต่างกันและไม่เอื้อต่อพัฒนา
ระบบกลางภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกัน ทำให้แต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ได้แก่ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลางต่างพัฒนาระบบ
อนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบยาบัญชี จ (2) ของแต่ละกองทุน ดังนี้ 
 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีภารกิจด้านการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีมีอำนาจหน้าท่ีตามกฎหมายระบุชัดเจนและ
ครอบคลุมกิจกรรมการดำเนินงานการบริการสาธารณสุขต้ังแต่การจัดหา จ่ายค่าใช้จ่าย ตรวจสอบ 
(ค่าใช้จ่าย) จัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานการบริการสาธารณสุข[89] จาก
อำนาจหน้าท่ีทำให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความพร้อมต่อการลงทุนเพื่อพัฒนาระบบ
ท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) และนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปสู่การปฏิบัติในระดับสถานพยาบาล
ค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับกองทุนอื่นในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ดังปรากฏหลักฐานในการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 5/2551 วันท่ี 26 กันยายน 2551 [84] ว่า
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติวางเป้าหมายการดำเนินงานด้านยาบัญชี จ (2) ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะเป็นผู้นำในด้านการวางระบบการลงทะเบียน                
เคลียริงเฮาส์ (clearing house) ร่วมกัน 3 กองทุน ส่วนท่ี 2 ระบบจัดหาและกระจายยาแบบรวม
ศูนย์ท่ีส่วนกลาง (ถ้าเป็นไปได้) ส่วนท่ี 3 สร้างระบบการตรวจสอบร่วมกันของ 3 กองทุน (external 
audit) และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สำรวจปริมาณการใช้ยาจากสถานพยาบาล 
จัดเตรียมงบประมาณเพื่อสนับสนุนค่ายาบัญชี จ (2) เจรจากับองค์การเภสัชกรรมเรื่องการจัดหาและ
กระจายยาและเริ่มวางระบบข้อมูลโครงสร้างพื้นฐานยาบัญชี จ (2) สำหรับผู้ป่วยสิทธิระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว ทำให้ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้พัฒนาระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชียา จ (2) ขึ้น[90] ประกอบด้วยระบบอนุมัติการส่ัง
ใช้ยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบ ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และพบหลักฐานการนำไปปฏิบัติระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับสถานพยาบาลท่ีมี
ยาบัญชี จ (2) ดังนี้  
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ระบบอนุมัติการสั่งใช้ยาและระบบชดเชย 
ระบบอนุมัติการสั่งใช้ยา[90-92]  

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพัฒนาระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา หรือระบบอนุมัติการ
จ่ายยาสำหรับโรงพยาบาลท่ีประสงค์ใช้ยาบัญชี จ (2) ให้มีการอนุมัติต้ังแต่ระดับภายในโรงพยาบาล 
(เฉพาะโรงพยาบาลตนเอง) และมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการ หรือ
บุคคลท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาลมอบหมายเป็นผู้อนุมัติ โดยการอนุมัติจ่ายยาต้องประกอบด้วย
เงื่อนไขครบท้ัง 3 ข้อ ดังนี้  

ตรงหน่วย หมายถึง หน่วยบริการต้ังแต่ระดับตติยภูมิขึ้นไป (หรือเทียบเท่า) เป็นโรงพยาบาล
ซึ่งขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจำเป็นต้องใช้แพทย์เฉพาะทางในสาขาต่อยอด (sub-specialty) 
ของสาขาอายุรศาสตร์ สาขาศัลยศาสตร์ สาขากุมารเวชศาสตร์ หรือสาขาอื่น เช่น พยาธิวิทยา รังสี
รักษา มะเร็งวิทยา เป็นต้น หน่วยบริการสามารถเบิกยา จ (2) ได้ เมื่อสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติประกาศรายช่ือ ในกรณีท่ีหน่วยบริการท่ีไม่มีรายช่ือสามารถยื่ นเรื่องขอประเมินมาท่ี
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี จากนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สาขาเขตพื้นท่ีจะประสานกลุ่มพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบคุณภาพยาเพื่อจัดผู้เช่ียวชาญมา
ประเมินศักยภาพหน่วยบริการ  

ตรงแพทย์ (sub-specialty) หมายถึง แพทย์ เฉพาะทางท่ีได้รับแต่งต้ังจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เป็นผู้ส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ซึ่งมีคุณสมบัติของวุฒิบัตรและอนุมัติบัตร
ตามเงื่อนไขท่ีกำหนดสำหรับยาแต่ละตัว เนื่องจากยาในบัญชี จ (2) มีเงื่อนไขการใช้ท่ีผูกติดกับการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งต้องวินิจฉัยและรักษาโดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน (sub-specialty) ขั้นตอนการแต่งต้ัง
กำหนดให้หน่วยบริการท่ีมีรายช่ือในประกาศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแจ้งรายช่ือ
แพทย์ จากนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศแต่งต้ังแพทย์ผู้ใช้ยา จ (2) 

ตรงข้อบ่งใช้ (indication) หมายถึง การส่ังใช้ยาเป็นไปตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) และแนวทาง
กำกับการใช้ยาบัญชี จ (2)  

ขั้นตอนการอนุมัติการส่ังใช้ยาเริ่มจากแพทย์ท่ีได้รับการแต่งต้ังประสงค์ใช้ยาบัญชี จ (2) 
บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยา จ (2) เสนอต่อผู้อำนวยการ 
หรือคณะกรรมการ หรือบุคคลท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาลมอบหมายเป็นผู้อนุมัติในขั้นตอนสุดท้าย 
เมื่อผู้อนุมัติในขั้นสุดท้ายเห็นชอบ เภสัชกรจ่ายยาให้ผู้รับบริการ โรงพยาบาลเก็บหลักฐานการบันทึก
ข้อมูลในแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยา จ (2) ท่ีได้รับการอนุมัติแล้วไว้ ท่ี
โรงพยาบาลเพื่อรอการตรวจสอบ (post audit) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
หน่วยงานกลางในภายหลัง  
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ระบบชดเชย [90-92]  
 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ศึกษาข้อดีและข้อเสียของรูปแบบการชดเชยยา
บัญชี จ (2) และตัดสินใจเลือกรูปแบบการชดเชยเป็นยาสำหรับยาบัญชี จ (2) เป็นหลัก เนื่องจากการ
ชดเชยเป็นยาทำให้ การจัดซื้อมีอำนาจต่อรองราคา ช่วยประหยัดงบประมาณ และช่วยลดธุรกรรม
การจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาล[90] สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงนำระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลสำหรับการขอชดเชยยาบัญชี จ (2) เรียกว่า “โปรแกรมยา จ.
2” เป็นโปรแกรมระบบบัญชียาท่ีให้บริการโรงพยาบาลท่ีประสงค์ขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) บันทึก
ข้อมูลสำหรับใช้ประกอบการขอชดเชยยาและส่งออกข้อมูลมายังสำนักสนับสนุนระบบบริการยาและ
เวชภัณฑ์ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ[93]  

ขั้นตอนเริ่มต้นเมื่อโรงพยาบาลประสงค์ขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) บันทึกและส่งออกข้อมูล
มายัง สำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่ง
รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายยาบัญชี จ (2) สำหรับผู้มีสิทธิในระบบหลักประกัน สุขภาพ
แห่งชาติ ข้อมูลท่ีตรวจสอบและนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจชดเชยยาบัญชี จ (2) ประกอบด้วย 
สิทธิผู้ป่วย รายงานข้อมูลปริมาณยาแยกตามสิทธิ ราย หน่วยบริการ เมื่อสำนักสนับสนุนระบบบริการ
ยาและเวชภัณฑ์ตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วดำเนินการส่งข้อมูลต่อให้โรงพยาบาลราชวิถีอนุมัติจ่าย
ยาให้กับสถานพยาบาลผ่านองค์การเภสัชกรรมซึ่งรับผิดชอบจัดส่งยาตามท่ีอยู่ ท่ีได้รับแจ้งจาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและได้รับอนุมัติจากโรงพยาบาลราชวิถี[9] ด้วยระบบ vendor 
managed inventory (VMI) ภายใน 5-7 วัน[92] (ภาพท่ี 5)  
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ระบบอนุมัติการจ่ายยา  

ระบบ                         
โปรแกรมยา จ.2 

 ระบบชดเชย 
    

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการแต่งต้ัง                  
สั่งใช้ยา จ (2) 

  หน่วยบริการได้รับยา 

 
  

 

กรอกแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชียา จ (2)   องค์การเภสัชกรรม ภายใต้การ
กำกับดูแลของเครือข่ายหน่วย

บริการโรงพยาบาลราชวิถี            
รับข้อมูลและจัดส่งยาภายใน 

5-7 วัน 

   

อนุมัติโดยผู้อำนวยการ หรือคณะกรรมการ 
หรือบุคคลที่ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

มอบหมาย 

  

   
 

เภสัชกรจ่ายยาให้ผู้รับบริการ   ระบบตัดข้อมูลเพ่ือประมวลผล
ทุกเที่ยงคืน เพ่ือตรวจสอบสิทธิ

ผู้ป่วย และรายงานข้อมูล
ปริมาณยาแยกตามสิทธิ ราย 

หน่วยบริการ 

 

  

บันทึกข้อมูลเพ่ือขอเบิกชดเชยยา                               
ของผู้ป่วย สิทธิ สปสช.  

  

ภาพท่ี 5 แนวทางการบริหารจัดการยาบัญชี จ (2) ผ่านระบบโปรแกรมยา จ.2 ของสำนักงาน
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ท่ีมา: ดัดแปลงจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ[92] 
 
ปัจจุบันสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดำเนินการชดเชยยาบัญชี จ (2) ตามประกาศ

บัญชียาหลักแห่งชาติให้กับโรงพยาบาลตามระบบบริหารจัดการยาบัญชี จ (2) ยกเว้นยา 4 รายการ
[94] ได้แก่  

ยา erythropoietin หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการชดเชยยาเป็นตามแนวทางการบริหารงบ
บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  

ยา deferasirox สถานพยาบาลจะได้รับการสนับสนุนชดเชยค่ายาจากโดยเบิกจากโปรแกรม 
thalassemia registry 

ยา raltegravir ใช้ร่วมกับ darunavir ในสูตรยาท่ี 3 (DRV/r+RAL+TDF+3TC) ในการรักษา
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีล้มเหลวจากการรักษามาแล้ว 2 ครั้ง และมีการด้ือยามากกว่า 2 กลุ่มข้ึนไป คือ 
ด้ือต่อสูตรพื้นฐานและสูตรท่ี 2 ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีของประเทศ 

ยา donepezil การชดเชยเป็นรูปแบบค่าใช้จ่ายด้านยาจัดสรรรวมอยู่ในบริการผู้ป่วยนอก
ท่ัวไป 
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ระบบตรวจสอบ [68, 90, 95] 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติวางแผนการพัฒนาระบบตรวจสอบ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2551 พร้อมกับการพัฒนาระบบการอนุมัติการส่ังใช้ยาและระบบชดเชย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ตรวจสอบภายหลัง (post audit) ว่ายาบัญชี จ (2) ท่ีได้รับอนุมัติและชดเชยตรงตามสิทธิ ตรงตาม
เงื่อนไข/ข้อบ่งใช้ ตรงหน่วย ตรงแพทย์หรือไม่ วิธีการตรวจสอบจะนำข้อมูลอ้างอิงมาจากข้อมูลใน
ฐานข้อมูลการขอเบิกชดเชยยาของโรงพยาบาล (หมายถึง ระบบโปรแกรมยา จ.2) และการออกตรวจ
เย่ียมโรงพยาบาลในพื้นท่ีตามแผนท่ีกำหนด ระบบตรวจสอบจะตรวจสอบองค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่ 
(1) แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาฉบับท่ีได้รับอนุมัติ (2) ข้อบ่งใช้ (3) ข้อมูลในฐานข้อมูล และ (4) เวช
ระเบียน ซึ่งท้ัง 4 องค์ประกอบจะต้องสอดคล้องกันและถูกต้องตามเงื่อนไข[68, 90] แม้ว่าการพัฒนา
ระบบตรวจสอบริเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 อย่างไรก็ตาม พบหลักฐานการดำเนินงานด้านการตรวจสอบ
เกิดขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2560 โดยสำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบยาบัญชี จ (2) 3 ข้อ[95] ได้แก่ (1) 
เพื่อตรวจประเมินคุณภาพการให้บริการ กรณีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ตามแนวทางกำกับการใช้ยา
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (2) เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับให้กับหน่วยงานและกองทุนท่ีเกี่ยวข้องในการ
พัฒนาระบบการเบิกจ่ายชดเชยยาบัญชี จ (2) และ (3) เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับให้กับหน่วยบริการ
สำหรับการพัฒนาคุณภาพบริการการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2)  

วิธีการตรวจสอบเวชระเบียนกรณีการใช้ยาบัญชี จ (2) เป็นการตรวจประเมินท้ังด้านความถูก
ต้องการจ่ายชดเชยและคุณภาพบริการ ซึ่งพิจารณาจากข้อมูลการบันทึกและเอกสารต่าง ๆ ท่ีปรากฏ
หลักฐานการให้บริการ กรณีไม่พบการบันทึกหรือขาดหลักฐานการตรวจสอบจะถือว่าไม่มีข้อมู ล
เพียงพอในการประเมินคุณภาพและข้อบ่งช้ีในการให้ยา จ (2) และการตรวจประเมินแบ่งเป็น 2 ด้าน
[95] ดังนี้  

ด้านท่ี 1 ความถูกต้องในการจ่ายชดเชย เป็นการตรวจสอบเพื่อดูข้อมูลท่ีมีผลกระทบต่อการ
จ่ายชดเชย โดยพิจารณาการส่ังใช้ยา จ (2) ตามเกณฑ์ข้อบ่งช้ีการใช้ยา (หมายถึง เงื่อนไขการส่ังใช้ยา
ตามแนวทางการกำกับการใช้ยา) ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และตรวจสอบ
ปริมาณยาท่ีผู้ป่วยได้รับเปรียบเทียบกับปริมาณยาท่ีหน่วยบริการเบิกจ่ายจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ด้านท่ี 2 คุณภาพการให้บริการการใช้ยา จ (2) เป็นการตรวจประเมินคุณภาพการให้บริการ 
กรณีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลัก
แห่งชาติ ตามปีท่ีรับบริการ ซึ่งการตรวจประเมินคุณภาพการให้บริการกรณีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
มุ่งเน้นให้เกิดการส่ังใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
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สำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เลือกข้อมูลมาตรวจสอบด้วยวิธีการสุ่มเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากการนำข้อมูลจากฐานการจ่าย
ชดเชยของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (หมายถึง ระบบโปรแกรมยา จ.2) มาวิเคราะห์ข้อมูล 
คัดเลือกสถานพยาบาลและคัดเลือกยาบัญชี จ (2) จำนวน 2 รายการ ได้แก่ ยา trastuzumab ข้อบ่ง
ใช้มะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น และยา human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) ข้อ
บ่งใช้โรค idiopathic thrombocytopenia purpura (ITP) ชนิดรุนแรง เป็นรายการยาและข้อบ่งใช้
(เงื่อนไข) ท่ีได้รับคัดเลือกในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จากการทบทวนเอกสาร พบว่า ระบบ
ตรวจสอบมีองค์ประกอบของหน่วยงานรับผิดชอบชัดเจน และมีแนวทางการตรวจประเมินคุณภาพ
การเบิกจ่ายชดเชยและคุณภาพการให้บริการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) ท่ีกำหนด
วัตถุประสงค์ เกณฑ์การตรวจสอบ หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน แต่อย่างไรก็ตามไม่
พบหลักฐานปรากฏหรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาล เหตุผล
ประกอบการตัดสินใจคัดเลือกรายการยาหรือข้อบ่งใช้ (เงื่อนไข) ท่ีนำมาตรวจสอบ และผลการ
ตรวจสอบ 

 
สำนักงานประกันสังคม 

สำนักงานประกันสังคมมีภารกิจเกี่ยวกับการบริหารการประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน
และมีอำนาจหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพคือการคุ้มครอง ดูแล ผู้ประกันตนและ
ลูกจ้างให้ได้รับสิทธิและประโยชน์ตามท่ีกฎหมายกำหนด[96] ซึ่งตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533[97] มาตรา 63 สำนักงานประกันสังคมใช้ระบบเหมาจ่ายจนส้ินสุดการรักษาแก่
ผู้ประกันตนโดยให้ผู้ประกันตนไม่ต้องจ่ายค่าใช้จ่ายใด ๆ และตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราสำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทำงาน[98] หมวด 1 ข้อ 4 (3) ระบุให้ผู้ประกันตนมีสิทธิ
ได้รับยาและเวชภัณฑ์ท่ีมีมาตรฐานไม่ต่ำกว่ามาตรฐานบัญชียาหลักแห่งชาติ การกำหนดค่าบริการ
ทางการแพทย์ของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมเป็นอำนาจหน้าท่ีของคณะกรรมการการแพทย์ แต่ด้วย
สถานการณ์ในระยะเริ่มต้นของการดำเนินนโยบายด้านยาบัญชี จ (2) ในปี พ.ศ. 2551 ค่ายาบัญชี จ 
(2) ท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบต่อค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้นประมาณ 300-400 ล้านต่อปีในภาพรวม
ของกองทุนสำนักงานประกันสังคม (ไม่รวม erythropoietin) ทำให้คณะอนุกรรมการพิจารณา
ค่าบริการทางการแพทย์ภายใต้คณะกรรมการการแพทย์ ตัดสินใจสนับสนุน ค่าใช้จ่ายเพิ่ ม
นอกเหนือจากค่าเหมาจ่ายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) [84] และคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์ของสำนักงานประกันสังคมซึ่งทำหน้าท่ีพิจารณาหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ในการให้ยา
ราคาสูงแก่ผู้ป่วยเห็นชอบในหลักการกับแนวทางการกำกับใช้ยาตามบัญชี จ (2) และยึดเงื่อนไขการส่ัง
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ใช้ตามท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติกำหนด[99] ทำให้การพัฒนาระบบการอนุมัติ
การเบิกจ่ายยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมอ้างอิงตามแนวทางการ
กำกับใช้ยาตามบัญชี จ (2) ในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นอย่างน้อย 
ระบบอนุมัติการสั่งใช้ยาและระบบชดเชย[92, 100, 101]  

สถานการณ์ระยะแรก (ช่วงปีพ.ศ. 2550-2555) สำนักงานประกันสังคมยังไม่มีการพัฒนา
ระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบด้านยาบัญชี จ (2) จนกระท่ังต่อมาได้มี
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขสำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีผู้ประกันตนท่ีจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) ประกาศวันท่ี 16 ธันวาคม 2554 ให้สำนักงานประกันสังคมมีการบริหารยา
บัญชี จ (2) และแนวปฏิบัติท่ีประกอบด้วย ระบบอนุมัติการส่ังใช้ยาและระบบชดเชยท่ีมีลักษณะและ
ขั้นตอนการดำเนินงานแบบเดียวกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติภายใต้ความรับผิดชอบของ
สำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์[84] และเริ่มดำเนินการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556[92] โดย
สำนักงานประกันสังคมได้นำระบบการเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ คือ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลสำหรับการขอชดเชยยาบัญชี จ 
(2) เรียกว่า “โปรแกรมยา จ.2” เป็นโปรแกรมระบบบัญชียาท่ีให้บริการโรงพยาบาลท่ีประสงค์ขอเบิก
ชดเชยยาบัญชี จ (2) ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาใช้ เนื่องจากมีข้อตกลงความร่วม
ระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสำนักงานประกันสังคมเพื่อพัฒนาระบบโครงสร้าง
พื้นฐานของข้อมูลและการบริหารจัดการสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพร่วมกันเพื่อลดความ
ซ้ำซ้อนและสร้างระบบท่ีมีมาตรฐานเดียวกันในการบริหารจัดการเพื่อจะนำไปสู่การมีระบบบริหาร
จัดการท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น[101] ดังนั้น สรุปได้ว่า ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 สำนักงานประกันสังคม
เริ่มพัฒนาระบบการอนุมัติการส่ังใช้ยาและนำระบบชดเชยของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มาใช้สนับสนุนการบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม 

ขั้นตอนการอนุมัติการส่ังใช้ยา[84] เริ่มต้นจากสำนักงานประกันสังคมมอบหมายให้การอนุมัติ
การส่ังใช้ยาในขั้นตอนสุดท้ายเป็นอำนาจของผู้อำนวยการ หรือคณะกรรมการ หรือบุคคลท่ี
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมอบหมาย และสำนักงานประกันสังคมแต่งต้ังแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเป็น
ผู้อนุมัติใช้ยา กรณีแพทย์ท่ีได้รับการแต่งต้ังประสงค์ใช้ยาบัญชี จ (2) กับผู้ป่วยเป็นผู้ประกันตนตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาตามแนวทางกำกับ
การใช้ยา จ (2) เสนอต่อผู้อำนวยการ หรือคณะกรรมการ หรือบุคคลท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาล
มอบหมายเป็นผู้อนุมัติในขั้นตอนสุดท้าย เมื่อผู้อนุมัติในขั้นสุดท้ายเห็นชอบ เภสัชกรจ่ายยาให้
ผู้รับบริการ โรงพยาบาลเก็บหลักฐานการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาตามแนวทางกำกับ
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การใช้ยา จ (2) ท่ีได้รับการอนุมัติแล้วไว้ท่ี โรงพยาบาลเพื่อรอการตรวจสอบ (post audit) จาก
สำนักงานประกันสังคม หรือหน่วยงานกลางในภายหลัง 

ขั้นตอนการชดเชยยา[84] เริ่มต้นเมื่อโรงพยาบาลประสงค์ขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) 
บันทึกและส่งออกข้อมูลการขอชดเชยยาของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม ประกอบด้วย สิทธิผู้ป่วย 
รายงานข้อมูลปริมาณยาแยกตามสิทธิ ราย หน่วยบริการ มายังระบบโปรแกรมยา จ.2 บันทึกข้อมูล
การขอเบิกยาของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมจากระบบโปรแกรมยา จ.2 จะตัดยอดข้อมูลหลังเท่ียงคืน
ของทุกวันและส่งข้อมูลเข้าไปยังระบบ vendor managed inventory (VMI) ขององค์การเภสัช
กรรม และเมื่อองค์การเภสัชกรรมได้รับข้อมูลเรียบร้อยแล้วดำเนินการจัดส่งยาบัญชี จ (2) ภายใน 5-
7 วัน ข้อแตกต่างท่ีพบเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสำนักงาน
ประกันสังคม คือ สำนักงานประกันสังคมไม่มีขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูลการเบิกจ่ายยาบัญชี จ (2) 
ก่อนส่งข้อมูลต่อไปยังระบบ vendor managed inventory (VMI) ขององค์การเภสัชกรรม 
ระบบตรวจสอบ[84] 

สำนักงานประกันสังคม มอบให้สำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบด้านการ
ตรวจสอบการใช้ยาบัญชี จ (2) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 อ้างใน ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขสำหรับประโยชน์ทดแทนใน
กรณีผู้ประกันตนท่ีจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) ประกาศ
วันท่ี 16 ธันวาคม 2554[84] ข้อ 5 ว่า “สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลจะต้อง
รายงานข้อมูลต่าง ๆ ตามรูปแบบท่ีสำนักงานประกันสังคมกำหนด” และแนวปฏิบัติแนบท้ายประกาศ
ฉบับนี้กำหนดให้สำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์ภายใต้สำนักงานประกันสังคมเป็นผู้รับผิดชอบ
หรือตรวจสอบการใช้ยา และกำหนดให้โรงพยาบาลต้องรายงานการใช้ยาตามแบบฟอร์มท่ีสำนักงาน
ประกันสังคมกำหนด รายงานการใช้ยาท่ีเป็นปัจจุบันของผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ท่ีมีความ
จำเป็นต้องใช้ยาบัญชี จ (2) ตามเงื่อนไขและข้อบ่งใช้ตามแนวทางกำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) ของ
บัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งจะนำมาใช้ตรวจสอบภายหลัง หากสำนักงานประกันสังคมตรวจพบว่า 
สถานพยาบาลมีการส่ังใช้ยาไม่ถูกต้อง สำนักงานประกันสังคมจะแจ้งให้สถานพยาบาลรับผิดชอบยา
ดังกล่าวเป็นเงินตามมูลค่ายาและคิดค่าเสียโอกาสเพิ่มเติมไม่เกินร้อยละ 10 เพิ่มเติมจากมูลค่ายาปกติ
[84] อย่างไรก็ตาม พบหลักฐานการดำเนินงานด้านการตรวจสอบเกิดขึ้นครั้งแรกในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ด้วยวิธีจ้างท่ีปรึกษาด้านเภสัชกรรมจากภายนอกเพื่อกำกับคุณภาพการใช้ยาของ
สถานพยาบาลและกำกับตรวจสอบการจ่ายชดเชยยาบัญชียาหลักแห่งชาติ จ (2) และยาต้านไวรัส
เอดส์[102] โดยท่ีปรึกษาและเจ้าหน้าท่ีจากสำนักจัดระบบบริการทางการแพทย์ภายใต้สำนักงาน
ประกันสังคมดำเนินการตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลและตรวจสอบข้อมูลการใช้บริการทางการแพทย์ 
(medical audit) ของโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมตามสิทธิประกันสังคมท้ังโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
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เอกชน แต่อย่างไรก็ตามไม่พบหลักฐานปรากฏหรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกลวิธี ขั้นตอน 
แนวทางการตรวจประเมินคุณภาพการเบิกจ่ายชดเชยและคุณภาพการให้บริการยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ บัญชี จ (2) เกณฑ์การตรวจสอบ หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน เกณฑ์การ
คัดเลือกโรงพยาบาล และเหตุผลประกอบการตัดสินใจคัดเลือกรายการยาท่ีนำมาตรวจสอบ รวมท้ัง
ผลการตรวจสอบ 

 
กรมบัญชีกลาง 

กรมบัญชีกลางมีภารกิจเกี่ยวกับการควบคุมดูแลการใช้จ่ายเงินของแผ่นดินและหน่วยงาน
ภาครัฐ ตลอดจน การดูแลและการพัฒนามาตรฐานค่าตอบแทน สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ของ
บุคลากร และมีอำนาจหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ คือ การดูแลพัฒนามาตรฐาน
ค่าตอบแทน สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ของกำลังคนภาครัฐ[96] ซึ่งตามประกาศกระทรวงการคลัง 
เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง
ราชการ พ.ศ. 2549 ประกาศวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2549[103] กำหนดให้สถานพยาบาลแจ้งอัตราค่า
รักษาพยาบาลเพื่อประกอบการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการข้าราชการ ค่ายาให้
เบิกได้ตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด ท้ังนี้ ค่ายาท่ีผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการเบิกได้
ครอบคลุมยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จากภารกิจและกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้องให้อำนาจกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังในการกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน วิธีการ
เบิกจ่าย และอัตราการเบิกจ่ายเท่านั้น ไม่มีอำนาจอย่างอื่น[99] ดังนั้น ในกรณีท่ีแพทย์ผู้มีสิทธิ์ส่ังใช้ยา
ให้แก่ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการท่ีจำเป็นต้องใช้ยาบัญชี จ (2) โรงพยาบาลจะเป็น
ผู้มีหน้าท่ีในการกำกับดูแลการอนุมัติการส่ังใช้ยาและการเบิกจ่ายให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล เนื่องจาก
กรมบัญชีกลางไม่ได้มีการพัฒนาระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย และระบบตรวจสอบด้านยา
บัญชี จ (2) ขึ้นเฉพาะสำหรับกรณี บัญชี จ (2) แต่อย่างไรก็ตามในระหว่างท่ีกรมบัญชีกลางยังไม่มี
ระบบกลไกกลางเพื่อการกำกับการใช้ยา กรมบัญชีกลางขอให้โรงพยาบาลพิจารณาส่ังจ่ายยาให้เป็นไป
ตามเกณฑ์เงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ท่ีบัญชียาหลักแห่งชาติกำหนดไว้และเก็บหลักฐานเพื่อประโยชน์ในการ
ตรวจสอบในอนาคต[104] 
ระบบอนุมัติการสั่งใช้ยาและระบบชดเชย 

การเบิกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) ในระบบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553[105] กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังกำหนดให้โรงพยาบาลของทาง
ราชการดำเนินการเบิกจ่ายค่ายาตามรายการ อัตรา และหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด (ไม่มีหลักเกณฑ์เฉพาะ
ในยาบัญชี จ (2)) และให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลค่ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์ท้ังประเภทผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอกเพื่อประกอบการเบิกจ่ายของส่วนราชการ และจัดเก็บหลักฐานไว้ท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
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ประกอบการตรวจสอบของกรมบัญชีกลาง สถานพยาบาลเป็นผู้จัดซื้อและเบิกจ่ายยาบัญชี จ (2) 
สำหรับผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเหมือนยาประเภทอื่นในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560[92] และกฎกระทรวงซึ่ง
กำหนดให้หน่วยงานรัฐทุกแห่งจัดซื้อยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามราคากลางยาและตามสัดส่วน
วงเงินงบประมาณท่ีกำหนด[106]  เมื่อแพทย์ประสงค์ใช้ยาบัญชี จ (2) โรงพยาบาลจะมีการบริหาร
จัดการยาบัญชี จ (2) ในระดับภายในโรงพยาบาลต้ังแต่การจัดซื้อ จัดหายา อนุมัติจ่ายยา และขอรับ
เงินคืนโดยโรงพยาบาลจะบันทึกข้อมูลในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยใน 
ส่วนกรมบัญชีกลางมีหน้าท่ีในการจ่ายชดเชยเป็นเงินคืนให้โรงพยาบาล  

ยกเว้น กรณียาบัญชี จ (2) ท่ีจัดเป็นรายการยาช่ือสามัญเดียวกับท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าเฉพาะ อาทิ หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ ยา trastuzumab สำหรับรักษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ยา trastuzumab มีเงื่อนไขของโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) แต่สำหรับกรณีโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามเป็นสถานะยานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งสำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) 
กำหนดให้ โรงพยาบาลต้องมีการลงทะเบียนเพื่อขออนุมัติก่อนเริ่มใช้ยา ระหว่างได้รับยา และ
ลงทะเบียนยกเลิกการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อขออนุมัติส้ินสุดการรักษา และมีการติดตามและ
ประเมินผลของการรักษาผ่านโปรแกรมลงทะเบียนยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
(Oncology Prior Authorization program หรือเรียกว่า ระบบ OCPA) เพื่อขออนุมัติจากสำนักวิจัย
เพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) เป็นกรณีเฉพาะแยกออกจากระบบเบิกจ่าย
ปกติ[101] 
ระบบการตรวจสอบ 

กรมบัญชีกลางริเริ่มการวางแนวทางการตรวจสอบการใช้ยาบัญชี จ (2) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 
แต่เนื่องจากการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ไม่อยู่ในวิสัยท่ีกรมบัญชีกลางจะสามารถวินิจฉัยได้ อีกท้ังยังไม่มี
กลไกกลาง จึงทำให้แนวทางการตรวจสอบท่ีกรมบัญชีกลางกำหนดขึ้น คือ ให้โรงพยาบาลเก็ บ
หลักฐานเพื่อตรวจสอบในอนาคต[105]  และปี พ.ศ. 2560 กรมบัญชีกลางได้มีหนังสือ ท่ี กค 
0416.2/ว 91 เรื่อง กำหนดและซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ 
(2) ลงวันท่ี 20 มีนาคม 2560[107] ช้ีแจงเพิ่มเติมว่า 

กรณีท่ี 1 แพทย์ส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) นอกเหนือจากเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ท่ีกำหนดในบัญชียา
หลักแห่งชาติ แต่เป็นข้อบ่งช้ีท่ีขึ้นทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมบัญชีกลาง
กำหนดให้ผู้มีสิทธิขอทำความตกลงกับกระทรวงการคลังโดยผ่านส่วนราชการต้นสังกัดระดับกรมเพื่อ
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ขออนุมัติเบิกจ่ายค่ายาเป็นรายกรณี ยกเว้นกรณีเบิกค่ายาท่ีกระทรวงการคลังหรือกรมบัญชีกลางได้
กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินไว้เป็นการเฉพาะให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เดิม  

กรณีท่ี 2 แพทย์ส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) แต่ไม่เป็นไปตามแนวทางกำกับ
การใช้ยา ขอให้แพทย์ผู้ทำการรักษาระบุเหตุผลไว้ในเวชระเบียนเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ และ
สถานพยาบาลต้องมีกลไกกำกับการส่ังใช้ยาของแพทย์กรณีดังกล่าวเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
และเก็บหลักฐานเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบต่อไป ท้ังนี้ หากมีการตรวจสอบพบว่าสถานพยาบาล
ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนด กรมบัญชีกลางจะดำเนินการเรียกเงินรายการยาท่ีมีการ
เบิกจ่ายคืนท้ังหมด[107]  

ดังนั้น  สถานการณ์ปัจจุบันสถานพยาบาลอาจถูกตรวจสอบและเรียกเงิน คืนจาก
กรมบัญชีกลางได้ในกรณีผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการข้าราชการได้รับยาบัญชี จ (2) นอกเหนือจาก
เงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ท่ีประกาศ หรือมีการใช้ยาบัญชี จ (2) ไม่เป็นไปตามแนวทางกำกับการใช้ยาท่ี
เป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล เช่น กรณีผู้ป่วยร้องขอจากแพทย์ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาในครั้งนั้น เป็น
ต้น อย่างไรก็ตาม ไม่พบหลักฐานปรากฏหรือไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับกลวิธี ขั้นตอน 
แนวทางการตรวจประเมินคุณภาพการเบิกจ่ายชดเชยและคุณภาพการให้บริการยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ บัญชี จ (2) เกณฑ์การตรวจสอบ หลักฐานประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน เกณฑ์การ
คัดเลือกโรงพยาบาล และเหตุผลประกอบการตัดสินใจคัดเลือกรายการยาท่ีนำมาตรวจสอบ รวมท้ัง
ผลการตรวจสอบ 
 
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 

การติดตามและประเมินผลเป็นส่วนหนึ่งตามอำนาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติท่ีระบุไว้ในคำส่ังคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาและคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ[108-111] ว่าคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีอำนาจหน้าท่ี “...ติดตาม 
รวบรวม ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ เพื่อ
ประกอบการพิจารณาให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ” และต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้[42, 43, 112] ให้มีอำนาจหน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผลการใช้ยา 
กรณีบัญชี จ (2) ขึ้นเฉพาะ แต่อย่างไรก็ตาม กิจกรรมหลักของคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา
บัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ท่ีได้ดำเนินการคือ การจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยารวมท้ัง
แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ขณะท่ีกิจกรรมด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) จาก
การสืบค้นเอกสารผลการดำเนินงานของคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมี
เงื่อนไขการส่ังใช้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553-2562 ท่ีนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
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แห่งชาติด้วยการกำหนดคำสำคัญ (keyword) ในการสืบค้นข้อมูล คือ “ติดตาม” หรือ “ประเมินผล” 
หรือ “รายงานผล” หรือ “ตัวชี้วัด” ไม่ปรากฏหลักฐานของการดำเนินงานด้านการพัฒนางานด้านการ
ติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) เชิงระบบท่ีกล่าวถึงการระบุองค์ประกอบ โครงสร้าง กระบวนการ 
ข้อมูล แหล่งข้อมูล รูปแบบการรายงานผล ตัวช้ีวัด และความพร้อมรับผิดชอบของหน่วยงาน
ระดับชาติด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) และมีหลักฐานแสดงการดำเนินงานด้านการ
ติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) ในยาบางรายการด้วยกลวิธีหรือรูปแบบท่ีต่างกัน 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 ได้รายงานต่อ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 1/2561 วันท่ี 20 เมษายน 2561 ว่าการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติยังขาดระบบท่ีมีประสิทธิภาพในการติดตามและประเมินผลการใช้ยา
ราคาแพงในบัญชีพิเศษต่าง ๆ โดยเฉพาะบัญชี จ (2) [13] และผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
การสรุปผลการดำเนินงานพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ประจำรอบการพิจารณา ปี พ.ศ. 2559-2561 
พบว่าหนึ่งในข้อเสนอท่ีผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เสนอให้ดำเนินการในอนาคต คือ การติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ในลักษณะของการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
ประกอบด้วยโรงพยาบาล กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาห ลักแห่ งชาติอย่ างเป็นระบบ [113] ซึ่ งต่อมาปรากฏหลักฐานข้อ เสนอในการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2562 วันท่ี 19 สิงหาคม 2562[114] ว่าควรมี
การติดตามยา (ไม่ระบุประเภทบัญชีย่อย) อย่างครบวงจรไม่เฉพาะระยะก่อนการคัดเลือกยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ โดยมีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติทำหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลัก 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ HITAP เป็นหน่วยงานสนับสนุน กองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐเป็นผู้ติดตามผู้ส่ังยาและผู้จ่ายยาซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากเป็นผู้ท่ีมี
ข้อมูลมากท่ีสุด และใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ เรียกว่า Health Data Center หรือ HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาโดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับสำนักเทคโนโลยี
สารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำมาพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีดีร่วมด้วย 
สำหรับกรณีบัญชี จ (2) เสนอให้มีการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลยาบัญชี จ (2) ท่ีเป็นรูปธรรม 
ต่อเนื่อง และยั่งยืนเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการทบทวนนโยบายอย่างรอบด้านท้ังจากกองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐและผู้ใช้ยา[114] จากปรากฏการณ์ท้ังหมดข้างต้นเป็นหลักฐานท่ีแสดงถึงการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศควร
ได้รับการพัฒนา และเนื่องจากหัวข้อระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) เป็นส่วนหนึ่ง
ของขั้นตอนการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) เพื่อค้นหาและศึกษาสถานการณ์ 
ผู้เกี่ยวข้อง บทบาท วิธีดำเนินงาน เกี่ยวกับระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ย้อนหลัง 12 ปี (พ.ศ. 2550 - 2562) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำเสนอลำดับเหตุการณ์สำคัญแบ่ง
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ตามรอบการดำเนินงานภายใต้กรอบระยะเวลาของคำส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ไว้ในบทท่ี 4 ผลการศึกษา 

สรุป ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดำเนินการด้านนโยบายยาบัญชี จ (2) ส่วนใหญ่
เป็นการขับเคล่ือนเพื่อผลักดันยาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติผ่านกระบวนการคัดเลือกยา กระบวนการ
จัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ข้อค้นพบท่ีสำคัญ 
คือเมื่อยาบัญชี จ (2) เข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ด้านยา เกิดการเข้าถึงและมีการใช้ยาตามแนวทางการ
กำกับการใช้ยา ประเทศไทยยังขาดการพัฒนางานด้านการติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 
เช่น การติดตามประเมินว่าผู้ป่วยเข้าถึงยาได้มากขึ้นหรือไม่ อย่างไร ผลต่อภาระงบประมาณในระยะ
ยาวของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบข้อมูลของสถานการณ์จำลองท่ีนำมาใช้คาดการณ์ก่อนเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติกับ
ข้อมูลท่ีได้จากการใช้ยาในสถานการณ์จริงในบริบทประเทศไทย ส่งผลให้ปัจจุบันผู้กำหนดนโยบายท้ัง
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และ/หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ ขาดข้อมูลสำหรับนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจทบทวนและปรับปรุงนโยบาย
ด้านยาบัญชี จ (2)  
 

2.4 ระบบติดตามและประเมินผล และการกำกับดูแลข้อมูล 

ติดตาม ตามความหมายในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554[115] หมายถึง 
แสวงหาเพิ่มเติม สดับตรับฟังความเคล่ือนไหวไปเรื่อย ๆ 

การติดตาม (monitoring) ตามนิยามของ Keith Mackay, 2007[20] หมายถึง การรวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วยตัวชี้วัด (indicators) ท่ีกำหนด/ระบุไว้เพื่อการจัดการข้อมูล และเพื่อให้ผู้มี
ส่วนได้เสียซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องได้ทราบความคืบหน้าของการแทรกแซงท่ีกำลังดำเนินอยู่ (ongoing 
development intervention) และความคืบหน้าของการใช้เงินท่ีได้รับการจัดสรรผ่านตัวชี้วัด 

การติดตาม  (monitoring) ตามนิยามของ Greet Peersman และคณะ , 2016[116] 
หมายถึง การติดตาม (tracking) และรายงานข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการแทรกแซง อันหมายถึง 
โครงการ โปรแกรม หรือนโยบาย ข้อมูลไม่เพียงเกี่ยวข้องกับการแทรกแซงของปัจจัยนำเข้า กิจกรรม 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบแต่ยังหมายรวมถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น การติดตามจึงถูกนำมาใช้เป็น
หลักฐานในการบริหารจัดการภายในและแสดงถึงความพร้อมรับผิดชอบ (accountability) ท่ีผู้มี
อำนาจตัดสินใจและผู้ปฏิบัติสามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลของการติดตามเพื่อประเมินว่าการดำเนินงาน
ของโครงการ โปรแกรม หรือนโยบายเป็นอย่างไร ความท้าทายท่ีเกิดขึ้น และวิธีแก้ไขในเวลาท่ี
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เหมาะสม ส่วนหนึ่งของข้อมูลนี้มักจะรายงานไปยังผู้บริหารระดับสูงหรือผู้สนับสนุนเงินทุน ผู้ได้รับ
ผลประโยชน์จากการแทรกแซง และ/ หรือพันธมิตรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  

ประเมินผล ตามความหมายในพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554[115] 
หมายถึง พิจารณาและวัดคุณค่าของกิจการใด ๆ ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้  

การประเมินผล (evaluation) ตามนิยามของ Keith Mackay, 2007[20] หมายถึง การ
ประเมินตามระบบและวัตถุประสงค์ของโครงการ แผนงาน หรือนโยบายท่ีกำลังดำเนินอยู่หรือเสร็จส้ิน
แล้ว ท้ังประเมินผลของการออกแบบ การนำไปปฏิบัติ และผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น วัตถุประสงค์ของการ
ประเมินผลเพื่อตรวจสอบความเกี่ยวข้อง/เช่ือมโยง การบรรลุวัตถุประสงค์การปรับปรุงประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ผลกระทบ และความยั่งยืน การประเมินผลควรให้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือและมีประโยชน์เพื่อ
ช่วยให้สามารถนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจท้ังผู้ให้และผู้รับ นอกจากนี้ การประเมินผลยังหมายถึง
กระบวนการกำหนดมูลค่าหรือความสำคัญของกิจกรรม นโยบาย หรือโปรแกรม  

การประเมินผล (evaluation) ตามนิยามของ Greet Peersman และคณะ , 2016[116] 
หมายถึง การศึกษาต่อเนื่องท่ีมีวัตถุประสงค์สำหรับการตัดสินผลการประเมินโดยรวมเกี่ยวกับ
คุณธรรม ความคุ้มค่า หรือความสำคัญของโครงการ โปรแกรม หรือนโยบาย ซึ่งนอกเหนือไปจาก
รายละเอียดของวิธีการและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ผลท่ีได้จากการประเมินผลไม่
เพียงแต่ถูกนำมาใช้เพื่อประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการแทรกแซงท่ีเฉพาะเจาะจงแต่ยังเกี่ยวกับการ
ลงทุนและการวางแผนในอนาคต 

Greet Peersman และคณะ, 2016[116] แสดงทรรศนะต่อการติดตามและการประเมินผล
เป็นกิจกรรมท่ีแตกต่างกันแต่มีความเกี่ยวข้องกันอย่างมาก คือ การประเมินผลมักถูกกระตุ้นได้จาก
ข้อมูลของการติดตาม เช่น เมื่อส่ิงท่ีไม่คาดคิดเกิดขึ้น การค้นหา/สอบสวนเพิ่มเติมในเชิงลึกว่าทำไมจึง
เป็นเช่นนั้น นอกจากนี้การประเมินผลยังขึ้นอยู่กับข้อมูลท่ีได้รับจากการเก็บรวบรวมผ่านการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง เช่น รายงานความคืบหน้าของการดำเนินการของกิจกรรม ข้อมูลดังกล่าวทำได้ยากและ
ความน่าเช่ือถือน้อยเมื่อได้รับรายงานย้อนหลัง โดยท่ัวไปการติดตามและประเมินผลถูกนำมาใช้ใน
ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน ด้วยข้อกำหนดแตกต่างกัน ความต้องการทรัพยากรแตกต่างกัน และเพื่อ
วัตถุประสงค์ท่ีแตกต่างกัน[116] 
 Keith Mackay, 2007[20] แสดงทรรศนะต่อระบบติดตามและประเมินผล (monitoring 
and evaluation (M&E) systems) เป็นระบบสำหรับใช้วัดข้อมูลเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และการ
กำหนดเป้าหมายของสินค้าและบริการ ผลผลิต (outputs) ซึ่งรัฐจัดสรรให้ และเพื่อวัดผลลัพธ์รวมถึง
ผลกระทบ (outcomes and impacts) ท่ีเกิดจากผลผลิตเหล่านั้น ระบบติดตามและประเมินผลเป็น
เสมือนพาหนะท่ีนำไปสู่การสร้างหรือทำความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุท้ังในด้านดีและด้านลบของการ
กระทำ (the causes of good and poor performance)    
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องค์การอนามัยโลก, 2001[117] กล่าวถึง การติดตามและประเมินผล (monitoring and 
evaluation) เป็นองค์ประกอบสำคัญของนโยบายแห่งชาติด้านยาท่ีควรมีการสร้างระบบติดตามและ
ประเมินผล จัดสรรอัตรากำลังและงบประมาณท่ีจำเป็นในการดำเนินงานเพื่อการติดตามและ
ประเมินผล รวมถึงจัดให้การติดตามและประเมินผลเป็นข้อกำหนดในสาระสำคัญของนโยบายด้วย 
กล่าวคือ รัฐบาลต้องมีความมุ่งมั่นท่ีชัดเจนต่อการติดตามและประเมินผล มีการติดตามของภาคเภสัช
กรรมผ่านการสำรวจตัวช้ีวัด (indicator-based surveys) และมีการประเมินผลกระทบของนโยบาย
แห่งชาติด้านยาอย่างครอบคลุมโดยผู้ประเมินอิสระจากหน่วยงานภายนอก 
 

2.4.1 ความสำคัญของการติดตามและประเมินผล 
Keith Mackay, 2007[20] กล่าวถึงความสำคัญของการติดตามและประเมินผลว่าช่วย

สนับสนุนรัฐบาลได้ คือ การติดตามและประเมินผลเป็นศูนย์กลางของการจัดการด้านธรรมาภิบาลท่ีดี 
การนำหลักฐานท่ีได้จากการติดตามและประเมินผลมาใช้ในการตัดสินใจด้านนโยบาย ด้าน
งบประมาณ การจัดการและความพร้อมรับผิดชอบ ท้ังนี้ ไม่มีรูปแบบดีท่ีสุดของระบบติดตามและ
ประเมินผลของรัฐบาลแต่ขึ้นกับการใช้ข้อมูลของการติดตามและประเมินผลท่ีมีศักยภาพในการสร้าง
ระบบติดตามและประเมินผลให้เกิดข้ึน  

Keith Mackay, 2007[20] เสนอแนวทางการนำข้อมูลการติดตามและประเมินผลมาใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อรัฐบาลและผู้เกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้ 

▪ เพื่อสนับสนุนการกำหนดนโยบาย โดยเฉพาะการตัดสินใจด้านงบประมาณ การ
วางแผนการบริหารงบประมาณให้เกิดประสิทธิภาพ และการวางแผนระดับประเทศ 
เพื่อช่วยให้รัฐบาลจัดลำดับความสำคัญท่ามกลางการแข่งขันของความต้องการจาก
ประชาชนและกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม ข้อมูลการติดตามและประเมินผลสามารถ
นำมาใช้เพื่อสนับสนุนการพินิจพิเคราะห์ของรัฐบาลได้ โดยถือเป็นหลักฐานท่ี
แสดงผลเกี่ยวกับกิจกรรมของรัฐบาลท่ีคุ้มค่าท่ีสุด เช่น การพิจารณาแนวทางการ
รักษาโรคเพื่อการสนับสนุนด้านสุขภาพแก่ประชาชน การพิจารณารูปแบบการจ่าย
แบบมีเงื่อนไข เป็นต้น 

▪ เพื่อช่วยให้กระทรวง/ทบวง/กรมได้นำข้อมูลมาใช้สำหรับพัฒนาและวิเคราะห์
นโยบาย/แผนงาน/โปรแกรม  

▪ เพื่อช่วยกระทรวง/ทบวง/กรม และหน่วยงานต่าง ๆ ในการจัดการกิจกรรม/
โครงการ /โปรแกรมของแต่ละภาคส่วนหรือแต่ละระดับและรวมถึงการส่งมอบ
บริการของภาครัฐและการจัดการด้านทรัพยากรบุคคล การติดตามและประเมินผล
จะช่วยระบุ/บ่งช้ีการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ว่าใช้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดหรือไม่ 
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อย่างไร นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เพื่อระบุปัญหาของการปฏิบัติ/การดำเนินการท่ี
เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น ตัวช้ีวัดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถนำมาใช้เพื่อเปรียบเทียบ
ต้นทุนและประสิทธิภาพ การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
การเปรียบเทียบสามารถทำได้เมื่อเวลาผ่านไปซึ่งช่วยในการระบุหรือบ่งช้ีถึงวิธี
ปฏิบัติท่ีดี ไม่ดี และช่วยค้นหาสาเหตุ 

▪ เพื่อความโปร่งใสและสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างรัฐบาลและภาคส่วนต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ช่วยสนับสนุนและแสดงถึงความพร้อมรับผิดชอบผ่านการ
เปิดเผยข้อมูลอย่างโปร่งใส จัดให้มีหลักฐานท่ีสำคัญและจำเป็นเพื่อใช้สนับสนุน 
ในทางกลับกันความพร้อมรับผิดชอบท่ีแสดงออกอย่างโดดเด่นและแข็งแกร่งนั้น
สามารถช่วยกระตุ้น/จูงใจให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพระหว่างรัฐบาลและภาค
ส่วนต่าง ๆ  

การติดตามและประเมินผลในแต่ละประเทศอาจประสบความสำเร็จในการพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลในหน่วยงานภาครัฐบาล ขณะเดียวกันอาจมีหลายประเทศท่ีประสบความ
ผิดพลาดซึ่งควรเรียนรู้เพื่อหลีกเล่ียง ข้อผิดพลาดประการแรก คือ ระบบติดตามและประเมินผลท่ี
ใหญ่โตเกินไปจนไม่เหมาะสม ความผิดพลาดประการท่ีสอง คือ การเช่ือว่าการติดตามและประเมินผล
มีคุณค่าอยู่ในตัวของมันเอง ท้ัง ๆ ท่ีข้อมูลของการติดตามและประเมินผลนั้นจะมีคุณค่าหรือมี
ประโยชน์ก็ต่อเมื่อมีการนำข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและประเมินผลมาใช้อย่างจริงจัง  

องค์การอนามัยโลก, 2001[117] กล่าวถึง ความสำคัญของระบบติดตามและประเมินผลเป็น
เครื่องมือการจัดการเชิงสร้างสรรค์ท่ีช่วยประเมินความคืบหน้าของกระบวนการอย่างต่อเนื่องและมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ีจำเป็น นอกจากนี้ระบบติดตามและประเมินผลยังแสดงออกถึงความโปร่งใส 
ความพร้อมรับผิดชอบ และสร้างมาตรฐานของส่ิงท่ีต้องการวัดและสามารถทำการเปรียบเทียบ
ระหว่างประเทศ ระหว่างพื้นท่ี และแต่ละช่วงเวลาเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของผู้ท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้กำหนดนโยบาย ความท้าทายของการสร้างและรักษาระบบติดตามและ
ประเมินผลท่ีดีและมีประสิทธิภาพส่วนหนึ่งเกิดจากข้อจำกัดด้านทรัพยากรมนุษย์และงบประมาณ 
ความท้าทายท่ีสำคัญอีกประการหนึ่งท่ีมักพบคือ การขาดความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับคุณค่าของการ
ติดตามและประเมินผล การต่อต้านหรือขาดการทบทวน/ตรวจสอบผลของกิจกรรมท่ีกำหนดไว้ใน
แผนแม่บท ช่วงแรกของการดำเนินการนโยบายจึงควรทำการสำรวจข้อมูลพื้นฐานท่ีครอบคลุมท่ัว
ประเทศ เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานนี้มาใช้เป็นค่าเริ่มต้นสำหรับการต้ังค่าเป้าหมาย การสำรวจข้อมูลแบบ
เฉพาะพื้นท่ีในแต่ละจังหวัดหรือภูมิภาคเพื่อบ่งช้ีปัญหาและความแตกต่างในระดับภูมิภาคในด้าน
ประสิทธิภาพและทรัพยากร และการสำรวจระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศซ้ำช่วยได้ให้ข้อมูลท่ีมี
ประโยชน์มากขึ้นในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย[117]  
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2.4.2 องค์ประกอบของระบบติดตามและประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลเพื่อประเมินประสิทธิภาพ (efficiency) และผลลัพธ์ (results) 

ของโครงการในองค์กรต่าง ๆ มักเริ่มต้นจากการสร้างแบบจำลองตรรกะ หรือ logic model เพื่อ
อธิบายเกี่ยวกับทรัพยากรและกระบวนการท่ีนำไปสู่การเกิดขึ้นของผลลัพธ์ Denise F. Lillvis และ 
Scott L. Greer (ดัดแปลงจาก Hatry 1999) [118] ได้แจกแจงองค์ประกอบของแบบจำลองตรรกะ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

▪ ปัจจัยนำเข้า (inputs) หมายถึง ทรัพยากรท่ีสามารถอุทิศให้กับโปรแกรมได้ ซึ่ง
หมายรวมถึง เงินทุน ทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ และทรัพยากรบุคคล  

▪ กระบวนการ (process)  หมายถึง การกระทำ ขั้นตอน หรือกลยุทธ์ท่ีใช้ในการ
ดำเนินการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริการนั้น ๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ (result) ท่ีต้องการ 

▪ ผลผลิต (outputs) หมายถึง ผลลัพธ์จากการดำเนินงานตามกระบวนการ 
▪ ผลลัพธ์ (outcomes) หมายถึง ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากผลิตภัณฑ์หรือบริการ 
▪ ผลกระทบ (impact) หมายถึง ผลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดผลกระทบในวงกว้าง  

ท้ังนี้  ตามคำแนะนำในแนวทางการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแบบมุ่งเน้น
ผลกระทบของ Greet Peersman และคณะ , 2016[116] ได้ขยายความ ผลกระทบ (impact) 
หมายถึง ผลลัพธ์ระยะยาว เช่น สถานะสุขภาพ สุขภาวะ หรือการเปล่ียนแปลงทางสังคม เช่น ผลลัพธ์
สุดท้ายในห่วงโซ่ผลลัพธ์ของแบบจำลองตรรกะ 

Denise F. Lillvis และ Scott L. Greer (ดัดแปลงจาก Hatry 1999) [118] กล่าวถึง การทำ
ความเข้าใจในแต่ละองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในแบบจำลองตรรกะท่ีพัฒนาขึ้น
ควรดำเนินการโดยนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันดำเนินการให้คำแนะนำในแต่ละ
องค์ประกอบ 

นอกจากนี้ Kathryn O’Neill และคณะ, 2016[119] อธิบายถึงการสร้างแพลตฟอร์มการ
ติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation (M&E) platform) ให้มีความเข้มแข็งเพื่อใช้
สำหรับการติดตามและประเมินในคู่มือการวางยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติในศตวรรษท่ี 21 ของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งอาจนำมาปรับใช้ในการออกแบบระบบติดตามและประเมินผลในองค์กร 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้  

องค์ประกอบท่ี 1 นโยบาย สภาพแวดล้อมของสถาบันที่ดี รวมถึงการมีกลไกการประสานงาน
ท่ีมีส่วนร่วมท้ังจากรัฐบาลและผู้มีส่วนได้เสียท่ีหลากหลาย แผนการ
ติดตามและประเมินผลท่ีเข้มแข็งควรเป็นส่วนหนึ่งของแผนสุขภาพ



  53 

แห่งชาติท่ีมีการจัดทำแผนงาน การเลือกชุดตัวช้ีวัดหลัก และกำหนด
เป้าหมายไว้อย่างครอบคลุม 

องค์ประกอบท่ี 2 มีแหล่งข้อมูลท่ีดีและพร้อมต่อการใช้งาน แหล่งข้อมูลรวมถึงระบบการ
ลงทะเบียนและบันทึกสถิติ การสำรวจประชากร ระบบบันทึกข้อมูลแบบ
ประจำ เนื่องจากตัวช้ีวัดในระบบสุขภาพมีความหลากหลาย และไม่มี
แหล่งข้อมูลใดท่ีสามารถตอบสนองความต้องการทางสถิติท้ังหมดได้ 
ดังนั้น จึงควรเลือกแหล่งข้อมูลท่ีดีและพร้อมใช้ 

องค์ประกอบท่ี 3 สถาบันท่ีแข็งแกร่งและมีความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดการ 
วิเคราะห์ ใช้ และเผยแพร่ (strong institutional capacity for data 
collection, management, analysis, use and dissemination) ทุก
ประเทศควรมีสถาบันท่ีมีความสามารถท่ีเพียงพอสำหรับจัดเก็บ รวบรวม 
และแบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพ ประกันคุณภาพของข้อมูล รวมท้ังการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ควรใช้แหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยงกัน
เพื่อการส่ือสารและการใช้ผลลัพธ์ การเสริมสร้างขีดความสามารถของ
สถาบันในประเทศ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสถิติแห่งชาติ 
สถาบันการศึกษา เป็นต้น 

องค์ประกอบท่ี 4 กลไกระดับประเทศท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับการตรวจสอบและดำเนินการ
(effective country mechanisms for review and action) เ ช่ น 
กลไกการเปิดรับความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
สำคัญ  (stakeholder) และกระบวนการในนำเสนอผลลัพธ์ ท่ี ใช้
ประกอบการตัดสินใจ  

สรุป คุณค่าของแพลตฟอร์มการติดตามและประเมินผลขึ้นอยู่กับข้อมูลและการนำข้อมูลท่ีได้
จากการติดตามและประเมินผลไปใช้ในเพื่อปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ตัวช้ีวัดท่ีแสดงผลลัพธ์ถูก
นำมาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดสรรทรัพยากรและเงิน ระบบท่ีเปิดกว้างและโปร่งใสถือว่ามีส่วน
สำคัญและจำเป็นเพื่อให้มั่นใจว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคนสามารถมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีในกระบวนการ
ตรวจสอบและวางแผน แพลตฟอร์มการติดตามและประเมินผลท่ีออกแบบมาอย่างดีควรมีการ
วางแผนและพัฒนาในคราวเดียวกัน การประเมินผลจะใช้ข้อมูลจากระบบติดตามปกติสำหรับตัวชี้วัดท่ี
สำคัญ (key indicators) พร้อมด้วยการศึกษาเชิงลึกท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ข้อมูลเหล่านี้จะ
ถูกนำมาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อนำไปสู่การสร้างข้อสรุปของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น รวม ท้ังอธิบาย
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงท่ามกลางบริบทเฉพาะนั้น ๆ หากเป็นไปได้แพลตฟอร์มการติดตามและ
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ประเมินผลควรใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ ร่วมกับการทบทวน/ตรวจสอบโดยหน่วยงานในระบบสุขภาพ (health 
sector reviews)[119]  

 
2.4.3 กรอบการติดตามและประเมินผล และกรอบการกำกับดูแลข้อมูล 

กรอบการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ(International 
Health Partnership (IHP+) common evaluation framework)  

องค์การอนามัยโลก, 2009[21] นำเสนอกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผล
ท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ ( IHP+ common evaluation framework) 
ของกลุ่ม International Health Partnership (IHP+) จัดทำโดยองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก 
หน่วยงาน Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) และกองทุนโลก เพื่อเป็น
ส่วนหนึ่งของการทำงานร่วมกันในการเสริมสร้างระบบสุขภาพภายใต้กรอบความร่วมมือด้านสุขภาพ
ระหว่างประเทศ และเพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางในการนำไปปฏิบัติในระดับประเทศ และสำหรับ
หน่วยงานพันธมิตรท่ัวโลกนำมาใช้เป็นแนวทางในการทำงานร่วมกันเพื่อพัฒนางานด้านการติดตาม
และประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ  

กรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลการติดตามและประเมินผลเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพสร้างขึ้นจากหลักการท่ีได้รับมาจากป ฏิญญาปารีส 
(Paris declaration)  

องค์ประกอบภายในของกรอบการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ (system inputs and processes) และ
ผลผลิต (outputs) สะท้อนถึงความพร้อมและขีดความสามารถของระบบสุขภาพ (health systems 
capacity) ขณะท่ีผลลัพธ์  (outcomes) และผลกระทบ (impact) สะท้อนถึงประสิทธิภาพ 
(performance) ของระบบสุขภาพท่ีมีการจัดวางตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (results chain) นอกจากนี้ 
กรอบการติดตามและประเมินผลยังออกแบบให้มีการระบุเกี่ยวกับตัวชี้วัด (indicator) แหล่งข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์และสังเคราะห์รวมถึงการประเมินคุณภาพ การส่ือสารและการใช้งาน ซึ่งส่ิง
เหล่านี้ขึ้นอยู่กับงานท่ีทำอยู่ ตัวช้ีวัด และแหล่งข้อมูลท่ีสามารถระบุได้ในแต่ละขั้นตอนในห่วงโซ่
ผลลัพธ์ (ดังภาพท่ี 6)  

อย่างไรก็ตามกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบสุขภาพ จำเป็นต้องมีการประยุกต์เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายภายใต้
ความแตกต่างของบริบทและส่ิงแวดล้อมในแต่ละประเทศ ดังนั้น กลยุทธ์ในการดำเนินงานตามกรอบ
งานควรเป็นไปตามเกณฑ์ 3 ข้อ ดังนี้ 
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ข้อ 1 ควรมุ่งเน้นการติดตามและประเมินผลประเทศตนเองเป็นหลัก แต่ยังคงคำนึงถึงการติดตาม
สถานการณ์ท่ัวโลก (global monitoring) เพื่อเป็นพื้นฐานประกอบการดำเนินงาน 

ข้อ 2 การติดตามและประเมินผลควรตอบสนองต่อความต้องการและวัตถุประสงค์ของผู้ใช้งานใน
ระบบติดตามและประเมินผลได้อย่างหลากหลาย รวมท้ังมีการติดตามและประเมินผลปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการ ผลของแผนงาน และประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ 

ข้อ 3 ส่งเสริมการระบุตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล และจัดหาเครื่องมือ แนวทางสำหรับการวิเคราะห์
ข้อมูล รวมทั้งการแสดงผล วิธีการส่ือสารและใช้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
 



 
 

56
 

 
ปัจ

จัย
นำ

เข
้าแ

ละ
กร

ะบ
วน

กา
ร 

 
(in

pu
ts

 a
nd

 p
ro

ce
ss

es
) 

 
ผล

ผล
ิต 

(o
ut

pu
ts

) 
 

ผล
ลัพ

ธ์ 
(o

ut
co

m
es

) 
 

ผล
กร

ะท
บ 

(im
pa

ct
) 

 

ขอ
บเ

ขต
ตัว

ชี้ว
ัด 

(in
di

ca
to

r d
om

ain
) 

 
ธรรมาภิบาล (governance) 

 
 

การเงิน (financing) 

 

โค
รง

สร
้าง

พื้น
ฐา

น
(in

fra
st

ru
ct

ur
e)

  
บุค

ลา
กร

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 
(h

ea
lth

 w
or

kf
or

ce
)  

ห่ว
งโ

ซ่อ
ุปท

าน
 

(s
up

pl
y 

ch
ain

)  
ข้อ

มูล
 (i

nf
or

m
at

io
n)

 

 

กา
รเข

้าถึ
งก

าร
แท

รก
แซ

ง 
(in

te
rv

en
tio

n 
ac

ce
ss

)  
คว

าม
พร

้อม
ขอ

งก
าร

ให้
บร

ิกา
ร 

(s
er

vic
es

 re
ad

in
es

s 
in

te
rv

en
tio

n)
 

คุณ
ภา

พ 
(q

ua
lit

y)
  

คว
าม

ปล
อด

ภัย
(s

af
et

y)
  

ปร
ะส

ิทธิ
ภา

พ 
(e

ffi
cie

nc
y)

 

 

คร
อบ

คล
ุมก

าร
แท

รก
แซ

ง 
(c

ov
er

ag
e 

of
 

in
te

rv
en

tio
ns

) 
คว

าม
ชุก

ขอ
งพ

ฤติ
กร

รม
แล

ะป
ัจจั

ยเ
สี่ย

ง 
(p

re
va

le
nc

e 
 

ris
k 

be
ha

vio
rs 

& 
fa

ct
or

s) 

 

ปร
ับป

รุง
ผล

ลัพ
ธ์ด้

าน
สุข

ภา
พ 

(im
pr

ov
ed

 h
ea

lth
 o

ut
co

m
es

) 
คว

าม
เป

็นธ
รร

ม 
(e

qu
ity

) 
กา

รป
้อง

กัน
คว

าม
เส

ี่ยง
ทา

งส
ังค

มแ
ละ

กา
รเง

ิน 
(s

oc
ial

 a
nd

 fi
na

nc
ial

 
ris

k 
pr

ot
ec

tio
n)

 
กา

รต
อบ

สน
อง

(re
sp

on
siv

en
es

s)
 

 

กา
รเก็

บร
วบ

รว
มข

้อม
ูล 

(d
at

a 
co

lle
ct

io
n)

 
 

กา
รจั

ดก
าร

แห
ล่ง

ท่ีม
าข

อง
ข้อ

มูล
(a

dm
in

ist
ra

tiv
e 

so
ur

ce
s) 

  

 
กา

รป
ระ

เม
ินส

ิ่งอ
ำน

วย
คว

าม
สะ

ดว
ก(

fa
cil

ity
 a

ss
es

sm
en

ts
) 

 
กา

รส
ำร

วจ
ปร

ะช
าก

ร 
(p

op
ul

at
io

n‐
ba

se
d 

su
rv

ey
s) 

 

 

 
ระ

บบ
รา

ยง
าน

สิ่ง
อำ

นว
ยค

วา
มส

ะด
วก

  (
fa

cil
ity

 re
po

rti
ng

 sy
st

em
s) 

 
 

 
ทะ

เบ
ียน

รา
ษฎ

ร์ 
(v

ita
l r

eg
ist

ra
tio

n)
 

 กา
รว

ิเค
รา

ะห์
แล

ะส
ังเค

รา
ะห์

 
(a

na
ly

sis
 a

nd
 sy

nt
he

sis
) 

 
กา

รป
ระ

เม
ินคุ

ณ
ภา

พข
้อม

ูล 
กา

รว
าง

แผ
นแ

ละ
ปร

ะม
าณ

กา
ร 

กา
รใ

ช้ผ
ลก

าร
วิจั

ย 
กา

รป
ระ

เม
ินค

วา
มค

ืบห
น้า

แล
ะผ

ลก
าร

ปฏ
ิบัติ

งา
น 

กา
รป

ระ
เม

ินผ
ล 

(d
at

a 
qu

al
ity

 a
ss

es
sm

en
t; 

es
tim

at
es

 a
nd

 p
ro

je
ct

io
ns

; u
se

 o
f r

es
ea

rc
h 

re
su

lts
; a

ss
es

sm
en

t o
f p

ro
gr

es
s a

nd
 p

er
fo

rm
an

ce
; e

va
lu

at
io

n)
 

 

กา
รส

ื่อส
าร

แล
ะก

าร
ใช

้ 
(c

om
m

un
ica

tio
n 

an
d 

us
e)

 
 

กา
รร

าย
งา

นผ
ลก

าร
ติด

ตา
มแ

ละ
ปร

ะเม
ินผ

ล 
กร

ะบ
วน

กา
รท

บท
วน

แบ
บป

ระ
จำ

 ก
าร

รา
ยง

าน
ท่ัว

โล
ก 

(ta
rg

et
ed

 a
nd

 c
om

pr
eh

en
siv

e 
re

po
rti

ng
; r

eg
ul

ar
 re

vie
w 

pr
oc

es
se

s; 
gl

ob
al

 re
po

rti
ng

) 

ภา
พท่ี

 6
 ก

รอ
บก

าร
ปฏิ

บัติ
งา

นด้
าน

กา
รต

ิดต
าม

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ลเ

พื่อ
เส

ริม
สร

้าง
คว

าม
เข

้มแ
ข็ง

ขอ
งร

ะบ
บสุ

ขภ
าพ

 (I
HP

+ 
co

m
m

on
 e

va
lu

at
ion

 fr
am

ew
or

k) 
ท่ีม

า: 
ดัด

แป
ลง

จา
ก 

อง
ค์ก

าร
อน

าม
ัยโ

ลก
, 2

00
9[

21
] 

56 



 57 
 

จากภาพท่ี 6 กรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบสุขภาพท่ีแสดงเป็นกรอบท่ีแต่ละประเทศสามารถนำไปปรับหรือประยุกต์ใช้ได้อย่าง
จำเพาะเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของตนเองและควรนำไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีวัดผลได้ในระบบ
สุขภาพ อาทิ ปัจจัยนำเข้า (input) ของระบบสุขภาพ เช่น ทรัพยากรมนุษย์และแหล่งเงินทุน 
(human and financial resources) สามารถวัดผลผลิตได้จากระดับและการกระจายของการเข้าถึง
บริการสุขภาพและความพร้อม (readiness) และส่ิงเหล่านี้จะนำไปสู่ผลลัพธ์ เช่น ความครอบคลุม
การรักษาท่ีสำคัญ และพัฒนาระดับสุขภาพให้ดีขึ้น รวมทั้งความเสมอภาค (equity) 
 
กรอบการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแบบองค์รวม (holistic approach to M&E 
using the BetterEvaluation framework) 
 Greet Peersman และคณะ, 2016[116] นำเสนอกรอบการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลแบบองค์รวม (holistic approach to M&E using the BetterEvaluation framework) 
ของ The BetterEvaluation สำหรับออกแบบระบบติดตามและประเมินผลแบบมุ่งเน้นผลกระทบ 
(impact-oriented M&E system) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ระยะยาวของการแทรกแซง (ดังตารางท่ี 6) โดย
กรอบการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแบบองค์รวม ประกอบด้วยกฎ 2 ประการสำหรับ
ประกอบการพิจารณาเพื่อปรับเพิ่มระดับของการติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

ประการท่ี 1 ขอบเขตและต้นทุนค่าใช้จ่ายของกิจกรรมด้านการติดตามและประเมินผลควรมี
ความเหมาะสมกับการแทรกแซง (โปรแกรม โครงการ นโยบาย) 

ประการท่ี 2 กิจกรรมด้านการติดตามและประเมินผลไม่ใช่กิจกรรมท่ีเหมาะสมสำหรับการ
แทรกแซงทุกประเภท การแทรกแซงท้ังหมดไม่จำเป็นต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบเสมอไป  
ตารางท่ี 6 กรอบการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลแบบองค์รวม 

หัวข้อ รายละเอียดของกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
จัดการ (manage) การวางแผนและจัดการเพ่ือนำระบบติดตามและประเมินผลไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงการ

จัดการว่าใครคือผู้มีอำนาจตัดสินใจ ผู้นำการพัฒนา ผู้นำไปปฏิบัติ และจัดการเกี่ยวกับ
บทบาทและความรับผิดชอบของผู้เก่ียวข้อง 

กำหนด 
(define) 

การพัฒนารายละเอียดของการแทรกแซงเพ่ือสร้างความเข้าใจในการทำงาน 

วางกรอบ 
(frame) 

กำหนดวัตถุประสงค์ พารามิเตอร์ รวมถึงคำถามสำคัญของการประเมินผล และข้อมูลที่
จำเป็นสำหรับการตัดสินใจเก่ียวกับการแทรกแซง หลักเกณฑ์และมาตรฐานที่จะนำมาใช้ 

อธิบาย พรรณนา 
(describe) 

การเรียบเรียงหรือรวบรวมข้อมูลเพ่ือตอบคำถามเชิงพรรณนาเกี่ยวกับการแทรกแซงผลต่าง 
ๆ ที่สังเกตได้ และบริบทที่มีการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

เข้าใจสาเหตุ การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบคำถามที่เป็นเหตุเป็นผล ภายใต้ขอบเขตของการแทรกแซงที่ทำ



 58 
 

หัวข้อ รายละเอียดของกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
(understand 
causes) 

ให้เกิดผลลัพธ์ที่สังเกตได้ และ/หรือผลกระทบที่เกิดข้ึน 

สังเคราะห ์
(synthesize) 

การใช้แหล่งข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือสนับสนุนการประเมินผลบนพ้ืนฐานของการมีคุณธรรม 
ความคุ้มค่า และ/หรือความสำคัญของการแทรกแซง  

รายงานและการ
สนับสนุนการใช้ 
(report and 
support use) 

การพัฒนาและนำเสนอข้อค้นพบที่ได้จากการติดตามและประเมินผล รวมทั้งข้อเสนอแนะใน
รูปแบบที่ เป็นประโยชน์สำหรับผู้ ใช้ เป็นหลัก และจัดทำเป็นหลักฐานสนับสนุนเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจเก่ียวกับการแทรกแซง  

ท่ีมา: แปลมาจาก Greet Peersman และคณะ 2016[116] 
 

จากตารางท่ี 6 ระบบติดตามและประเมินผลแบบมุ่งเน้นผลกระทบจำเป็นต้องมีการวางแผน
อย่างบูรณาการระหว่างวัตถุประสงค์ (purposes) การจัดลำดับความสำคัญของข้อมูล (information 
priorities) ค่านิยาม หลักการ (underlying values and principles) หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
(roles and responsibilities) นอกจากนี้ ยังต้องคำนึงถึงขีดความสามารถของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งมี
บทบาทแตกต่างกัน การนำไปปฏิบัติ กิจกรรม และเครื่องมือท่ีใช้ในระบบติดตามและประเมินผลท่ี
ควรทำได้ง่ายและส่งเสริมให้เกิดขึ้นไม่เพียงแต่ในระดับบุคคล แต่จำเป็นต้องสร้างให้เกิดการเรียนรู้ใน
ระดับขององค์กรผ่านกระบวนการทำงานปกติขององค์กรและมีการจัดสรรเงินเพื่อให้การติดตามและ
การประเมินผลกลายเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร[116] 
 แม้ว่าการติดตามและการประเมินผลแบบมุ่งเน้นผลกระทบควรเป็นส่วนหนึ่งของความ
พยายามในการพัฒนาระดับชาติเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ สุขภาวะของประชากร 
หรือการเปล่ียนแปลงทางสังคม แต่อย่างไรก็ตาม การติดตามและการประเมินผลแบบมุ่งเน้น
ผลกระทบยังคงเป็นเรื่องยากท่ีจะเช่ือมโยงกับการแทรกแซงท่ีมีลักษณะเฉพาะ[116]  
 
2.4.4 กรอบการกำกับดูแลข้อมูล (data governance framework)  

สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล , 2561[120] ให้คำนิยาม การกำกับดูแลข้อมูล (data 
governance) คือ “การกำหนดสิทธิในการตัดสินใจและความรับผิดชอบในการส่งเสริมให้เกิด
กระบวนการจัดทำ การใช้งาน และการบริหารจัดการข้อมูล รวมถึงกระบวนการท่ีกำหนดบทบาท 
นโยบาย และมาตรฐาน ท่ีช่วยสนับสนุนให้การดำเนินงาน เกี่ยวกับข้อมูลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ส่งผลให้หน่วยงานสามารถบรรลุเป้าหมายได้” 

มุมมองภาครัฐ การกำกับดูแลข้อมูล (data governance) [120] หมายถึง “การกำหนดสิทธิ 
หน้าท่ี และความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารจัดการข้อมูลทุกขั้นตอน เพื่อให้การ
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ได้มาและการนำไปใช้ข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน รักษาความเป็นส่วน
บุคคล และสามารถ เช่ือมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและมั่นคงปลอดภัย โดยใช้ข้อมูลเป็นหลักใน
การขับเคล่ือนประเทศ เช่น การใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์การตัดสินใจเชิงนโยบายและการบริหาร
ราชการแผ่นดิน การเพิ่มประสิทธิภาพใน การบริการประชาชน การเสริมสร้างและผลักดันธุรกิจท่ีเกิด
จากการใช้นวัตกรรมข้อมูล” 

Intragovernmental Group on Geographic Information, 200 5 [1 21 ] ไ ด้ ก ำห น ด
องค์ประกอบหลักของการกำกับดูแลข้อมูลท่ีดี ประกอบด้วย  

องค์ประกอบท่ี 1 มีนโยบายการนำข้อมูลไปใช้ท่ีชัดเจน โดยกำหนดนโยบายและกฎเกณฑ์
ของข้อมูลเป็นกรอบสำหรับการบริหารจัดการและกำกับดูแลข้อมูล  

องค์ประกอบท่ี 2 การกำหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าของข้อมูล โดยกำหนดวิธีการท่ีผู้ดูแล
ข้อมูลหรือเจ้าของข้อมูล สามารถจัดการ/เปล่ียนแปลง/หรือส่งผ่านข้อมูล
ให้ชัดเจน  

องค์ประกอบท่ี 3 มีคำอธิบายข้อมูล หรือท่ีเรียกว่า เมทาดาตา (metadata) ของข้อมูล 
เพื่อให้ผู้ใช้งานเข้าใจรายละเอียดของข้อมูลชุดนั้น ๆ ว่าเกี่ยวข้องกับอะไร 
สามารถนำไปใช้งานอย่างไร ข้อจำกัดอะไร โดยมาตรฐานของเมทาดาตา 
(metadata) ควรเหมาะสมกับการใช้งาน  

องค์ประกอบท่ี 4 มีมาตรการควบคุมวงจรชีวิตข้อมูล ต้ังแต่เริ่มสร้างข้อมูลไปจนถึงการ
ทำลายข้อมูล 

องค์ประกอบท่ี 5 ข้อมูลมีคุณภาพ โดยมีมาตรการควบคุมคุณภาพของข้อมูลให้มีคุณภาพสูง 
เพื่อนำข้อมูลมาใช้สนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

องค์ประกอบท่ี 6 การเข้าถึงและการรักษาความปลอดภัยของข้อมูล มีมาตรการในการรักษา
ความมั่นคง ความปลอดภัย และความเป็นส่วนบุคคลเพื่อป้องกันความ
เสียหายท่ีจะเกิดขึ้นกับข้อมูลและการ ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 

การแลกเปล่ียนข้อมูลเป็นกระบวนการของการรับ ส่ง หรือแบ่งปันข้อมูล ซึ่งอาจเกิดขึ้น
ภายใน หรือ ระหว่างหน่วยงาน การแลกเปล่ียนข้อมูลภาครัฐต้องไม่เป็นข้อมูลเปิด (open data) 
หรือไม่เป็นข้อมูลท่ีนำไปใช้ได้โดยอิสระ การกำกับดูแลข้อมูลจึงเป็นส่วนสำคัญท่ีจะช่วยให้การ
แลกเปล่ียนข้อมูลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อภาคประชาชน ภาครัฐ 
ตลอดจนภาคเอกชน เพื่อนำไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของประเทศ การกำกับดูแลข้อมูลจึงเข้ามา
ควบคุมการบูรณาการข้อมูล (data integration) และการแลกเปล่ียนข้อมูล (data exchange) 
เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน (interoperability) [120]  
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สรุป การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลระดับประเทศท่ีมีความเข้มแข็ง มีข้อมูลอย่าง
เพียงพอ มีคุณภาพ และมีการใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีอาจต้องมีการประสานงานและอาศัยความ
ร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีหลากหลาย อีกท้ังระบบติดตามและประเมินผล
แต่ละระบบมีวัตถุประสงค์ ปัจจัยนำเข้าและกระบวนการต่างกัน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่างกัน เช่น 
กรอบขององค์การอนามัยโลกมุ่งเน้นความเสมอภาค (equity) ความเป็นปึกแผ่น (solidarity) และ
สังคม (social) การเข้าถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ (access to effective) ปลอดภัย (safe) และ
บริการท่ีมีการตอบสนอง (responsive services) การป้องกัน (protection) การสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชน (health promotion) และการดูแลระบบสุขภาพภายใต้การกำกับดูแลของหน่วยงานในระบบ
สุขภาพ ขณะท่ีกรอบของธนาคารโลกมุ่งเน้นในแง่มุมระบบสุขภาพท่ีอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้มี
อำนาจ กิจกรรมด้านการเงินของภาคสุขภาพ วิธีการจ่ายเงิน (payment methods) ประเด็นของ
องค์กร (organizational issues) การผสมผสานระหว่างผู้ให้บริการในตลาดการดูแลสุขภาพ 
(mix of providers in the health care market) กฎระเบียบ (regulation) ตัวแสดง (actor) ซึ่ง
ล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ ดังนั้น การกำหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการติดตามและประเมินผล บทบาท ความรับผิดชอบท่ีชัดเจน รวมท้ัง
การเลือกข้อมูล แหล่งข้อมูลในแต่ละองค์ประกอบของผลลัพธ์ในระบบติดตามและประเมินผลล้วนมี
ความสำคัญท่ีควรคำนึงถึงในการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล  

การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เป็น
กระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับ “ข้อมูล” ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญท่ีถูกนำเข้าสู่ระบบเพื่อจัดเก็บ 
รวบรวม ไว้เป็นชุดข้อมูล (datasets) แหล่งท่ีมาของข้อมูลยาบัญชี จ (2) อาจได้มาจากฐานข้อมูล 
(database) ท่ีมาจากหลายหน่วยงาน หรือหลายระบบ ดังนั้น การบริหารจัดการข้อมูลตลอดท้ังวงจร
ชีวิตข้อมูลต้ังแต่กระบวนการวางแผน กำหนด เปิดใช้งาน สร้าง รับ ดูแลรักษา ใช้ จัดเก็บถาวร ดึง
ข้อมูล ควบคุม และทำลายข้อมูลควรนำกรอบการกำกับดูแลข้อมูล (data governance) มา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเกิดการบริหารจัดการข้อมูลท่ีดี ส่งผลให้ข้อมูลมีความมั่นคงปลอดภัย มีคุณภาพ 
มีความคุ้มทุนต่อการดำเนินงาน และสามารถนำข้อมูลท่ีได้ไปใช้เพื่อการประเมินผลหรือใช้ในการ
ตัดสินใจได้อย่างแม่นยำ ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
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2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 เนื่องจากงานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ดังนั้น งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษาสถานการณ์ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ในระดับนโยบายของประเทศเพื่อยืนยันช่องว่างของการวิจัยด้านการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเติมเต็ม ส่วนท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการนำกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ (IHP+ common evaluation framework) หรือแบบจำลองเชิง
ตรรกะ (logic model) มาศึกษาหรือนำมาใช้ในการติดตามและประเมินผลด้านยาหรือระบบสุขภาพ
เพื่อนำมาใช้ในการออกแบบกรอบแนวคิดและพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล และส่วนท่ี 3 การ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสำคัญและประโยชน์ของกลไกการประสานความร่วมมือของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพื่อนำมาใช้ในการวางกรอบการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ในระดับนโยบายของประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ตลอด 12 ปีท่ีผ่านมานับต้ังแต่เริ่มมี
นโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) มีการศึกษาเพื่อประเมินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) จำนวน 4 การศึกษา แต่ละการศึกษาต่างมีข้อเสนอแนะว่าการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศเป็นช่องว่างท่ีควรมีการ
ศึกษาวิจัยเพื่อเติมเต็ม ดังนี้  

2.5.1 เสาวลักษณ ตุรงคราวี และคณะ, 2555[12] ได้ศึกษาวิเคราะห์การดำเนินการและ
ปัญหาอุปสรรคของการนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปสู่การปฏิบัติ ด้วยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มผู้ท่ีมี ส่วนเกี่ยวข้องใน
ระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า การดำเนินนโยบายช่วงปี พ.ศ. 2551-
2553 บัญชี จ (2) ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงยาจำเป็นท่ีมีราคาแพง ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านค่ายาแก่
สถานพยาบาล และช่วยลดขั้นตอนการจัดซื้อยาจัดหายาบัญชี จ (2) ของสถานพยาบาล อย่างไรก็ตาม
ผู้นำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติประสบปัญหาในการดำเนินการค่อนข้างมาก ปัญหาประการหนึ่งท่ี
พบและอาจกลายเป็นปัจจัยสำคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยาของประชาชน คือ นโยบายบัญชี จ 
(2) ขาดระบบตรวจสอบติดตามเพื่อประเมินการใช้ยาว่าเป็นไปตามแนวทางหรือระเบียบหลักเกณฑ์
หรือไม่ และมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายประการหนึ่งท่ีได้จากการศึกษาคือ เสนอให้คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินนโยบายยาบัญชี จ (2) 
อย่างจริงจังและต่อเนื่องเพื่อนำข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการปรับปรุงการดำเนินการ 
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2.5.2 จุฬาภรณ์ ลิมวัฒนานนท์ และคณะ, 2556[122] ได้ศึกษามาตรการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลภาครัฐและวิเคราะห์กลไกเชิงนโยบายระดับชาติท่ีมุ่งเน้นประเด็นการใช้
ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและระบบประกันสุขภาพภายใต้ข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก ด้วย
วิธีสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารและการประชุมผู้เช่ียวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผลการศึกษาพบว่า 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นกลไกสำคัญท่ีมีการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมใน
ฐานะเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรกำหนดนโยบายระดับชาติภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นเครื่องมือพื้นฐานท่ีมีประโยชน์ในด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
และเพิ่มความยั่งยืนของระบบสุขภาพ ซึ่งระบบประกันสุขภาพภาครัฐได้กำหนดสิทธิประโยชน์ด้านยา
อ้างอิงกับบัญชียาหลักแห่งชาติ การศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงผลของการมีประเภทบัญชี จ (2) ว่าสามารถ
เพิ่มการเข้าถึงยาจำเป็นท่ีมีราคาแพงได้ แต่อย่างไรก็ตาม การติดตามและตรวจสอบการใช้ยายังคงมี
ความแตกต่างกันในแต่ละกองทุนภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐซึ่งควรให้ความสำคัญกับการ
ติดตามและตรวจสอบแผนการส่ังใช้ยาของสถานพยาบาลอย่างจริงจังเพื่อลดความเส่ียงทางการเงินท่ี
จะเกิดขึ้นกับสถานพยาบาล  

2.5.3 Sruamsiri R และคณะ, 2016 (พ.ศ. 2559)[123] ได้ศึกษาการเข้าถึงยาราคาแพงผ่าน
โปรแกรมบัญชี จ (2) ของประเทศไทยในประเด็นการเข้าถึงยา ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และต้นทุน
ค่าใช้จ่าย ด้วยการวิเคราะห์แบบ interrupted time-series จากการเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 3 แห่งในผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษาในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ย้อนหลังต้ังแต่ 1 
มกราคม 2006 ถึง 31 ธันวาคม 2012 เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงและแนวโน้มการเข้าถึงยาราคาแพง
ผ่านบัญชี จ (2) ตามประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 จำนวน 5 รายการ 13 ข้อบ่งใช้ ผล
การศึกษา พบว่า หลังมีการนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติ ผู้ป่วยมีการเข้าถึงยาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญหลังจากท่ีมีการนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบั ติ 1 ปี  (12.7%) โดยเฉพาะกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีได้รับการปรับปรุงหลังจากท่ีมีการนำ
นโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติ 1 ปี และ 2 ปี และต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านการรักษาต่อผู้ป่วยรายไตรมาส
และรายปีลดลง ซึ่งคณะผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากรูปแบบการจัดซื้อแบบรวมศูนย์ระหว่างรัฐกับบริษัทซึ่ง
แตกต่างจากบัญชีอื่นในบัญชียาหลักแห่งชาติ ช่วยให้เพิ่มอำนาจการต่อรองราคายาเพื่อจัดหายาบัญชี 
จ (2) แก่ประชาชน ท้ังนี้ ข้อเสนอแนะประการหนึ่งท่ีได้จากการศึกษาคือ การติดตามและประเมินผล
โปรแกรมบัญชี จ (2) ในภาพรวมระดับประเทศ รวมถึงการติดตามผลกระทบของคุณภาพการดูแล
รักษา ความเป็นธรรม ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์เป็นส่ิงจำเป็น  

2.5.4 ชุติมา คำดี และคณะ, 2563[11] ได้ทำการวิเคราะห์การเข้าถึงยาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญ ชียา จ (2) ด้วยวิธีการวิ จัยแบบผสมผสาน (mixed methods research) ท้ังเชิงปริมาณ
(quantitative research) และเชิงคุณภาพ (qualitative research) พบว่า สัดส่วนของรายได้
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ประชาชาติของประเทศไทยเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 5 ต่อปี ขณะท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และกองทุนประกันสังคมมีสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของมูลค่าใช้จ่ายยาบัญชี จ (2) สูงถึงร้อยละ 60 และ 
31 ต่อปีตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของรายได้ประชาชาติ ถึงร้อยละ 56 และ 26 
ตามลำดับ และสถานการณ์ดังกล่าวอาจทำให้แต่ละกองทุนไม่สามารถจ่ายค่ายาท่ีจะเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องได้ในอนาคต โดยภายหลังจากยาเข้าสู่บัญชียา จ (2) พบว่ายังไม่มีการประเมินความสามารถ
ในการจ่ายของแต่ละกองทุน และผลการศึกษาสถานการณ์การมียาบัญชี จ (2) ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 จนท้ังกระท่ัง พ.ศ. 2561 มีข้อเสนอแนะว่าในอนาคตคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติควรมีการประเมินผลการดำเนินงานโดยหน่วยงานภายในและภายนอก 
และควรพัฒนาแนวทางการทบทวนผลการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health 
Technology Reassessment: HTR) โดยการใช้ข้อมูลในสถานการณ์จริงเพื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพเดิมในกระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 
ส่วนท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการนำกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็ งของระบบสุขภาพ ( IHP+ common evaluation framework) หรือ
แบบจำลองเชิงตรรกะ (logic model) มาศึกษาหรือนำมาใช้ในการติดตามและประเมินผลด้านยา
หรือระบบสุขภาพเพื่อนำมาใช้ในการออกแบบกรอบแนวคิดและพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล 
พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลด้านยาหรือระบบสุขภาพท่ีนำแบบจำลองเชิง
ตรรกะ (logic model) หรือกรอบการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพ (IHP+ common evaluation framework) มาออกแบบกรอบแนวคิดและกรอบการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล จำนวน 3 การศึกษา ดังนี้  

2.5.5 Tara Nutley, Heidi W. Reynolds, 2013[124] ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการใช้
ข้อมูลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้แบบจำลองเชิงตรรกะ
อธิบายกิจกรรมและการแทรกแซงเพื่อช่วยส่งเสริมการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพมาประกอบการตัดสิน
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ การศึกษาออกแบบโดยพัฒนาแบบจำลองเชิงตรรกะเพื่อจัด
วางกลยุทธ์สำหรับการพัฒนา ติดตาม และประเมินผลการแทรกแซงและการใช้ข้อมูลจากระบบ
ฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (health information systems หรือ HIS) ประกอบด้วย 
ทรัพยากร ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล การจัดการข้อมูล ข้อมูลผลิตภัณฑ์ การเผยแพร่ และการใช้ข้อมูล ผล
การศึกษาพบว่า แบบจำลองเชิงตรรกะช่วยให้สามารถประเมินผลของโปรแกรมที่สำคัญได้ต้ังแต่ปัจจัย
การนำเข้า (input) กระบวนการ (process) ซึ่งมีผลต่อผลผลิต (output) และผลลัพธ์ (outcome) 
รวมถึงผลกระทบ (impact) ท่ีเกิดขึ้นจากการแทรกแซงท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังท่ีต้ังใจหรือไม่
ต้ังใจในองค์กร ชุมชน หรือในระบบ และช่วยในการปรับปรุงการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ให้เกิด
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ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่ิงท่ีปรากฏในแบบจำลองเชิงตรรกะ (logic model) ล้วนเป็นข้อมูลท่ีส่งผล
ต่อการตัดสินใจ ช่วยในการจัดทำกรอบและแนวทางของการดำเนินงานซึ่งถูกนำมาใช้อย่างกว้างขวาง
เพื่อช่วยให้การตัดสินใจท่ีเกิดขึ้นต้ังอยู่บนพื้นฐานของการใช้ข้อมูลสำหรับการทบทวน/ตรวจสอบ 
วางแผน เพื่อสนับสนุนการพัฒนานโยบาย แบบจำลองสามารถใช้ในการออกแบบระบบติดตามและ
ประเมินผลของการแทรกแซง และเพื่อปรับปรุงความต้องการ และการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ  

2.5.6 Bryce J และคณะ, 2013[125] ได้ศึกษาเกี่ยวกับกรอบการประเมินโครงการสุขภาพ
แห่งแอฟริกา (the African Health Initiative (AHI)) ด้วยวิธีนำกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตาม
และประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ ( IHP+ common evaluation 
framework) มาพัฒนาและใช้เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบและอธิบายองค์ประกอบภายในของ
การประเมินโครงการสุขภาพแห่งแอฟริกา ผลการศึกษาพบว่า กรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตาม
และประเมินผลแสดงให้เห็นถึงปัจจัยนำเข้า กระบวนการ บริบทและความเข้มแข็งในการดำเนินการท่ี
เป็นปัจจัยกำหนดความก้าวหน้าในห่วงโซ่ผลลัพธ์ รวมท้ังอธิบายถึงผลลัพธ์ท่ีครอบคลุมต้ังแต่ตัวช้ีวัด 
ระบบรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพและการวิเคราะห์ กรอบแนวคิดดังกล่าวยังเป็นรากฐาน
สำหรับการสร้างความรู้ใหม่เกี่ยวกับวิธีการทำงานของระบบสุขภาพและวิธีท่ีจะเสริมสร้างความ
เข้มแข็งเพื่อปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากร  

2.5.7 Konrad Obermann และคณะ, 2016 [126] ได้วิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงาน
เพื่อปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในคาซัคสถาน ด้วยวิธีการศึกษาสืบค้น
จาก PubMed, Google Scholar และอินเทอร์เน็ตท่ัวไปด้วยคำสำคัญ และคัดเลือกวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องเพื่ออธิบายบริบทปัจจุบันและนโยบายด้านการติดตามและประเมินผลท่ีมีอยู่ และนำกรอบ
การปฏิบัติงานด้านการติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ ( IHP+ 
common evaluation framework) มาพัฒนาเป็นกรอบงานด้านการติดตามและประเมินผลอย่าง
ง่ายร่วมกับประสบการณ์และความคิดเห็นของคณะผู้วิจัยเพื่อประเมินความสัมพันธ์และความ
เช่ือมโยงระหว่างข้อมูล ตัวช้ีวัด กับนโยบายแห่งชาติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากรอบการติดตาม
และประเมินผลอย่างง่ายท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมท่ีจะใช้ในการวางแผน ระบุองค์ประกอบ 
อธิบายเป้าหมายของการปฏิรูป แสดงคุณสมบัติหลักของระบบติดตามและประเมินผลท่ีจำเป็น และ
อาจนำมาพัฒนาเป็นกรอบการวิเคราะห์ท่ีเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเชิงกลยุทธ์ของคาซัคสถานเพื่อ
วางแผนติดตามข้อมูล จัดการแหล่งข้อมูลท่ีมีศักยภาพ และช่วยวัดความเป็นธรรม เนื่องจากสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในออกแบบโครงสร้างและองค์ประกอบเพื่อช่วยในการตรวจสอบผลกระทบของการ
ปฏิรูปนโยบายสุขภาพท่ีท้าทายของคาซัคสถานได้ 
ส่วนท่ี 3 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสำคัญและประโยชน์ของกลไกการประสานความ
ร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อนำมาใช้ในการวางกรอบการดำเนินงานด้านการติดตามและ
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ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีมีลักษณะซับซ้อนและมีองค์ประกอบของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องหลากหลาย พบว่า มีการศึกษาท่ีแสดงถึงความสำคัญและประโยชน์ของกลไก
การประสานความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีต่อการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล 
จำนวน 2 การศึกษา ดังนี้  

2.5.8 Agbo S และคณะ, 2019[127] ท่ีได้ศึกษาการจัดต้ังกลไกการประสานความร่วมมือ
และการทำงานร่วมกันในหลายภาคส่วนระดับชาติและระดับภูมิภาคเพื่อป้องกัน เฝ้าระวัง ตรวจจับ 
และตอบสนองต่อภัย คุกคามด้านสาธารณ สุขในสาธารณรัฐกินี  สาธารณรัฐไลบี เรีย และ
สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ปี 2016 -2018 พบว่า กลไกการประสานความร่วมมือเป็นหนึ่ งใน
องค์ประกอบของการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพแห่งชาติแบบหนึ่งเดียว (National One Health 
Platforms) เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสาธารณสุขได้อย่างทัน
ถ่วงที โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนำกลไกประสานความร่วมมือมาใช้ในการ
วางแผนและจัดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทำให้เกิดการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ท่ีเกี่ยวข้องซึ่งรวมถึงกิจกรรมด้านการกำกับติดตามและประเมินผล และสรุปว่ากลไกประสานความ
ร่วมมือช่วยสร้างฉันทามติและข้อตกลงของการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพแห่งชาติแบบหนึ่งเดียวท้ัง
ในระดับประเทศและระดับภูมิภาคท่ีมีคุณค่า เพื่อเสริมสร้างความพร้อมและความสามารถในการ
ตอบสนองของแพลตฟอร์มภายใต้ความท้าทายการจัดลำดับความสำคัญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
แพลตฟอร์มอย่างสมดุล  

2.5.9 Christine Y Lu และคณะ, 2007[128] ท่ีได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับมาตรการควบคุม
การเข้าถึงยาราคาแพงในกลุ่มสารชีวภาพของประเทศออสเตรเลียในมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยวิธี
สำรวจความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับมาตรการควบคุมการเข้าถึงยาราคาแพงกลุ่ม
สารชีวภาพสำหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) และนำมาปรับปรุงระบบการ
เข้าถึงยา (access system) ยาราคาแพงของออสเตรเลียซึ่งมีข้อกำหนดเฉพาะสำหรับผู้ป่วย พบว่า 
การทำงานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนสำคัญท่ีช่วยให้การกระจายทรัพยากรท่ีมีจำกัดให้เกิด
ความเป็นธรรมมากขึ้น  
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิ จัยครั้ งนี้ มี รูปแบบการวิ จัย เป็ นการวิ จัย เชิ ง คุณภาพ  (qualitative method) 
ประกอบด้วย การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ด้วยเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์ (interview form) ชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured) และนำข้อมูล ท่ีได้จากการวิ จัยเชิงเอกสาร (documentary research) และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) มาตรวจสอบและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
โดยมีรายละเอียดวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.4 วิธีการเก็บข้อมูล  

3.5 ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล        
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีประกอบด้วย การวิจัย 2 รูปแบบ คือ 
3.1.1 การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) ผู้วิจัยเริ่มต้นดำเนินการวิจัยตาม

ระเบียบวิธีวิจัยด้วยการวิจัยเชิงเอกสารเพื่อนำข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยเชิงเอกสารบางส่วนมาใช้
ประกอบขั้นตอนการวิเคราะห์บทบาทหน้าท่ีของประชากรและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและใช้ประกอบ
ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ (interview form) ชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) 
ดังนั้นขอบเขตด้านเนื้อหาของการวิจัยเชิงเอกสารระยะเริ่มต้น ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 บทบาทหน้าท่ี
ของหน่วยงาน องค์กร หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) เพื่อกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และส่วนท่ี 2 คุณสมบัติหรือคุณลักษณะของระบบติดตาม
และประเมินผลเพื่อสร้างข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ ต่อมาระยะท่ี 2 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยเชิงเอกสาร
เพื่อค้นคว้าหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ สถานการณ์ กิจกรรม รูปแบบ และวิธีการดำเนินงาน
ด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศตามระบบการ
จัดการยาเชิงกระบวนการเฉพาะส่วนท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีอำนาจและ
หน้าท่ีในการกำหนดและเสนอแนะนโยบายต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คือ การ
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คัดเลือกยาและการใช้ยาเป็นหลัก ย้อนหลังต้ังแต่เริ่มมีนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
คือ พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2562 และค้นคว้าเกี่ยวกับระบบติดตามและประเมินผลด้านยาหรือระบบ
สุขภาพของประเทศไทยและต่างประเทศท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับบัญชี จ (2) 

3.1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
สัมภาษณ์เชิงลึก เริ่มต้นกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มาจากผลการวิจัยเชิงเอกสารเกี่ยวกับ
บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน องค์กร หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินนโยบายบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) (ดังตารางท่ี 7) และกำหนดขอบเขตการศึกษาด้านเนื้อหาของแบบ
สัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้างออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การค้นหาปรากฏการณ์ สถานการณ์ 
กิจกรรม รูปแบบ และวิธีการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ หรือประสบการณ์ ส่วนท่ี 2 การค้นหาข้อเสนอ หรือความคิดเห็น 
หรือความคาดหวังท่ีมีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์ว่าควรมีลักษณะ รูปแบบ หรือวิธีการทำงานของระบบอย่างไร รวมท้ัง
องค์ประกอบของระบบติดตามและประเมินผลท่ีเป็นไปได้ 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร ในการสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มท่ี 1 ผู้กำหนดนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วย คณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะทำงานกำกับ
ดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ คณะทำงาน
ต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และสำนักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

กลุ่มท่ี 2 ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย แพทย์หรือเภสัชกรในสถานพยาบาล
ท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน และสมาคมผู้วิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ์ (Pharmaceutical Research and 
Manufacturers Association: PReMA) 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยซึ่งได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคตามข้อบ่งใช้หรือเงื่อนไข
ในการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และได้รับหรือเคยได้รับยาบัญชี จ (2) 
นักวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรและแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามการแบ่งกลุ่ม
ประชากรเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้กำหนดนโยบาย กลุ่มผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ และ
กลุ่มอื่น ๆ แต่ละกลุ่มมีจำนวนประมาณ 3-10 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความ
น่าจะเป็น (non-probability random sampling) โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน องค์กร 
หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ในช่วงปี 
พ.ศ. 2559-2561 เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้มีเกิดการยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องตามหลักการสร้างความผูกพันร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย (stakeholder 
engagement) และเพื่อค้นหาความคิดเห็น ความรู้ ความจริง และประสบการณ์ท่ีมีอย่าง
ลึกซึ้งเกี่ยวกับบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และการดำเนินงานด้านการติดตามและ
ประเมินผล  

สำหรับกรณีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นแพทย์หรือเภสัชกรในสถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาบัญชี 
จ (2) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย นำข้อมูลการรายงานสถิติมูลค่าการใช้ยาบัญชี จ (2) 
ของผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสะสม (พ.ศ. 2555-2560) แยกตามสถานพยาบาล 
จำนวน 183 แห่ง รวบรวมและสรุปข้อมูลโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ หรือ HITAP ผู้ทำวิจัยนำข้อมูลรายงานค่าเฉล่ียเลขคณิต (arithmetic mean) ของ
มูลค่าการใช้ยาบัญชี จ (2) ต่อปี เท่ากับ 8,497,715.64 บาทต่อปี มาใช้ในขั้นตอนการกำหนด
และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มย่อยท่ี 1 สถานพยาบาลท่ีมีมูลค่าการใช้ยา
บัญชี จ (2) เฉล่ียในระดับสูง (ต้ังแต่ 8.5 ล้านบาทต่อปี) และกลุ่มย่อยท่ี 2 สถานพยาบาลท่ีมี
มูลค่าการใช้ยาบัญชี จ (2) เฉล่ียในระดับต่ำ (น้อยกว่า 8.5 ล้านบาทต่อปี) จากนั้นจึงคัดเลือก
สถานพยาบาลในแต่ละกลุ่มจำนวน 2 แห่ง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแห่งละ 1 คน โดย
สถานพยาบาลท่ีได้รับคัดเลือกต้องมีข้อมูลรายงานมูลค่าการใช้ยาบัญชี จ (2) รายปี ติดต่อกัน
ไม่น้อยกว่า 4 ปี (พ.ศ. 2557-2560) และกลุ่มตัวอย่างมาจากสถานพยาบาลนั้นต้องมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับยาบัญชี จ (2) ไม่น้อยกว่า 2 ปี (ตามเกณฑ์การคัดเข้า)  
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ตารางท่ี 7 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง บทบาท และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง จำนวน 

(คน) 

กลุ่มที่ 1 ผู้กำหนดนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ 
1.1 คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยา
แห่งชาติ 

ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งนายกรัฐมนตรี
แต่งต้ังเป็นกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ และเป็น
อนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-
2561 

(1) กำหนดนโยบาย ติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามนโยบายแห่งชาติด้านยา 
(2) จัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติและกำหนด
ราคากลางยาในการจัดซื้อของหน่วยงานของ
รัฐ รวมทั้งส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1 

1.2 
คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  

ประธาน  
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 
2559-2561 หรือผู้แทน 

(1) คัดเลือกและปรับปรุงบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  
(2) ติดตาม รวบรวม ประเมินและวิเคราะห์
ข้อมูลและปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ (ภาพรวมของประเทศ) 

1 

1.3 คณะทำงาน
กำกับดูแลการสั่งใช้
ยาบัญชี จ (2) และ
ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติที่มีเงื่อนไข
การสั่งใช้  

ประธานคณะทำงานกำกับดูแล
การสั่งใช้ยาบัญชี จ (2) และยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติที่มี
เงื่อนไขการสั่งใช้ รอบปี พ.ศ. 
2559-2561 หรือผู้แทน 

(1) พัฒนากลไกกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2)  
(2) ประสานงานและจัดระบบ pre/post 
authorization ของยาบัญชี จ (2)  
(3) ติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ 
(2) 

1 

1.4 คณะทำงาน
ต่อรองราคายาเพ่ือ
บรรจุในบัญชียา
หลักแห่งชาติ  

ประธานคณะทำงานต่อรอง
ราคายาเพ่ือบรรจุในบัญชียา
หลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 
2559-2561 หรือผู้แทน 

ต่อรองราคายาบัญชี จ (2) เพ่ือบรรจุในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติเพ่ือการเข้าถึงยาใน
ระดับประเทศ  

1 

1.5 สำนักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา  

เจ้าหน้าท่ีสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ท่ีได้รับแต่งต้ังเป็น
เลขานุการหรือผู้ช่วยเลขานุการ
ในคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติหรือ
คณะทำงานกำกับดูแลการสั่งใช้
ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติที่มีเงื่อนไขการ
สั่งใช้ ในช่วงปี พ.ศ.2550-2561  

ปฏิบัติหน้าท่ีและความรับผิดชอบด้านการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติตามคำสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ในฐานะเลขานุการ หรือ
ผู้ช่วยเลขานุการ  

1 
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ประชากร กลุ่มตัวอย่าง บทบาท และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง จำนวน 
(คน) 

1.6 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  

เลขาธิการสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
หรือผู้แทน  
 

กำหนดนโยบาย ในฐานะผู้เข้าร่วม
กระบวนการตัดสินใจคัดเลือกยาและ
พิจารณาความสามารถการจ่ายและ
ผลกระทบงบประมาณด้านยาของกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของผู้ป่วยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1 

1.7 กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง  

อธิบดีกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง หรือผู้แทน  
 

กำหนดนโยบาย ในฐานะผู้เข้าร่วม
กระบวนการตัดสินใจคัดเลือกยาและ
พิจารณาความสามารถการจ่ายและ
ผลกระทบงบประมาณด้านยาของกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของผู้ป่วยสิทธิ
สวัสดิการข้าราชการ 

1 

1.8 สำนักงาน
ประกันสังคม  
 

เลขาธิการสำนักงาน
ประกันสังคม หรือผู้แทน  

กำหนดนโยบาย ในฐานะผู้เข้าร่วม
กระบวนการตัดสินใจคัดเลือกยาและ
พิจารณาความสามารถการจ่ายและ
ผลกระทบงบประมาณด้านยาของกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐของผู้ป่วยสิทธิ
ประกันสังคม  

1 

กลุ่มที่ 2 ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ  

2.1 แพทย์หรือเภสัช
กรในสถานพยาบาล
ที่มีการใช้ยาบัญชี จ 
(2) 

แพทย์หรือเภสัชกรใน
สถานพยาบาลกลุ่มที่มีมูลค่า
การใช้ยาบัญชี จ (2) ระดับสูง 
(ต้ังแต่ 8.5 ล้านบาทต่อปี) 
จำนวน 2-3 แห่ง แห่งละ 1 คน 

นำนโยบายไปปฏิบัติในระดับสถานพยาบาล 
ในฐานะแพทย์หรือเภสัชกรที่มีประสบการณ์
ด้านการบริหารจัดการยาบัญชี จ (2) ได้แก่  
ผู้อนุมัติยาบัญชี จ (2) หรือ 
ผู้สั่งใช้ยาบัญชี จ (2) หรือ 
ผู้จ่ายยาบัญชี จ (2) หรือ 
ผู้ใช้งานระบบเบิกจ่าย หรือระบบชดเชยยา
บัญชี จ (2)  
 

2 

แพทย์หรือเภสัชกรใน
สถานพยาบาลกลุ่มที่มีมูลค่า
การใช้ยาบัญชี จ (2) ระดับต่ำ 
(น้อยกว่า 8.5 ล้านบาทต่อปี) 
จำนวน 2-3 แห่ง แห่งละ 1 คน 

2 

2.2 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

เจ้าหน้าท่ีสำนักสนับสนุนระบบ
บริการยาและเวชภัณฑ์  
 

นำนโยบายไปปฏิบัติ ในฐานะผู้พัฒนาระบบ
สารสนเทศเก่ียวกับระบบการอนุมัติและ
เบิกจ่ายยา ระบบชดเชยยาของสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

1 
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ประชากร กลุ่มตัวอย่าง บทบาท และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง จำนวน 
(คน) 

เจ้าหน้าท่ีสำนักตรวจสอบการ
ชดเชยและคุณภาพบริการ  

นำนโยบายไปปฏิบัติ ในฐานะผู้ตรวจสอบ
ภายหลัง (post-audit) ของสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

1 

2.3 สำนักงาน
ประกันสังคม  
กระทรวงแรงงาน 

เจ้าหน้าท่ีสำนักจัดระบบบริการ
ทางการแพทย์ หรือผู้แทน  

นำนโยบายไปปฏิบัติ ในฐานะผู้ใช้ระบบ
สารสนเทศเก่ียวกับระบบการอนุมัติและ
เบิกจ่ายยา ระบบชดเชยยา และเป็นผู้
ตรวจสอบภายหลัง (post-audit) ของสิทธิ
ประกันสังคมโดยใช้ระบบของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่พัฒนาข้ึน  

1 

2.4 สมาคมผู้วิจัย
และผลิตเภสัชภัณฑ์ 
(Pharmaceutical 
Research and 
Manufacturers 
Association: 
PReMA)  

ประธานกรรมการบริหาร หรือ
ผู้อำนวยการ หรือผู้แทนซึ่งเป็น
สมาชิกของสมาคมผู้วิจัยและ
ผลิตเภสัชภัณฑ์ 

เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการ
คัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในฐานะ
ผู้ผลิต/นำเข้า จำหน่ายยาชื่อสามัญที่จัดเป็น
บัญชี จ (2) ซึ่งได้รับสิทธ์ิในการเข้าร่วมการ
เจรจาต่อรองราคายาในระดับประเทศ หรือ
เข้าร่วมการประชุมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
เพ่ือประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของยาท่ีเข้าข่ายเป็นยาบัญชี จ (2) ซึ่งเป็น
สมาชิกขององค์กรเอกชนในรูปแบบสมาคมที่
ไม่แสวงหาผลกำไร  

3 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มอื่น ๆ  

3.1 ผู้ป่วยที่ได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ตามข้อบ่งใช้หรือ
เงื่อนไขในการใช้ยา
ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) และได้รับยา
บัญชี จ (2) 

ตัวแทนผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย
และได้รับยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และ
เคยเข้าร่วมในคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
รอบปี พ.ศ. 2559-2561 

เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากผลของ
กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ และเป็นตัวแทนผู้ป่วยที่มีส่วนร่วม
ในกระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ และการใช้ยาบัญชี จ (2)  
 

1 

3.2 นักวิจัยที่
เก่ียวข้องกับบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) 

หัวหน้าโครงการ หรือเจ้าหน้าท่ี
โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ หรือ 
HITAP ที่มีประสบการณ์ด้าน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยาบัญชี 

เป็นผู้วิจัยและพัฒนาด้านนโยบายใน
ระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
 

2 
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ประชากร กลุ่มตัวอย่าง บทบาท และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง จำนวน 
(คน) 

จ (2)  

หมายเหตุ :  
(1) จำนวนกลุ่มตัวอย่างรวม 21 คน  
(2) การคัดเลือก หมายถึง กระบวนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติระดับประเทศจากส่วนกลาง คือ 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
(3) การใช้ยา หมายถึง กระบวนการสั่งใช้ และ/หรือการจ่ายยาบัญชี จ (2) ระดับสถานพยาบาลของรัฐหรือ

เอกชนที่มีคุณสมบัติของสถานพยาบาลและคุณสมบัติของแพทย์ตรงกับข้อกำหนดของแนวทางกำกับ
การใช้ยาบัญชี จ (2) ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา และการใช้ยาน้ันอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ
หน่วยงานในระบบประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง  และสำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

ท่ีมา: ผู้วิจัย 
 
วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (non-probability random sampling) 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพื่อค้นหาความคิดเห็น ความรู้ ความ
จริง และประสบการณ์ท่ีมีอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า /เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  

(1) เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญและเกี่ยวข้องกับกระบวนการคัดเลือกหรือการใช้ยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  

(2) มีประสบการณ์ในกระบวนการคัดเลือกหรือการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ มากกว่า 2 
ปีข้ึนไป  

(3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธหรือไม่สามารถเข้าร่วมในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อให้ข้อมูลได้ใน

ช่วงเวลาท่ีโครงการวิจัยดำเนินขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล (เดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2563) ผู้วิจัย
มีแนวทางในการดำเนินการ คือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมหรือทดแทนจากประชากรในกลุ่ม
เดียวกันซ้ำอีกครั้งโดยคำนึงถึงบทบาทหน้าท่ี หรือหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่างเดิมเป็นหลัก 
ยกเว้นกรณีข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างอื่นในกลุ่มเดียวกันท่ี ได้รับมาก่อนหน้ามีความอิ่มตัว (data 
saturation) และมีความพอเพียงของข้อมูล (data sufficiency) ผู้วิจัยไม่ต้องดำเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มเติมหรือทดแทนกลุ่มตัวอย่างเดิม 
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
สำหรับขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐม

ภูมิ (primary data) จากกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ ( interview form) ชนิดกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาชุดคำถามจากการศึกษาวิจัยเชิงเอกสารในระยะเริ่มต้น
และนำมาตรวจสอบเครื่องมือวิจัยตามเกณฑ์ความสอดคล้องท่ียอมรับได้ 

 แบบสัมภาษณ์ (interview form) ชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) แบ่งเนื้อหาของ
แบบสัมภาษณ์ ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปเกี่ยวกับผู้สัมภาษณ์  

เพื่อสอบถามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและสอบถามเกี่ยวกับด้านประสบการณ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2)  
ส่วนท่ี 2 ข้อเสนอ หรือความคิดเห็น หรือความคาดหวังต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของประเทศ ประกอบด้วย 2 ข้อคำถามย่อย ดังนี้ 
 2.1 ปัจจุบัน กระบวนการหรือการทำงานท่ีผู้สัมภาษณ์ปฏิบัติงานหรือมีส่วนเกี่ยวข้องมี
ลักษณะ วิธีการ หรือรูปแบบของการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
อย่างไร 
 2.2  ผู้สัมภาษณ์มีข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือความคิดเห็น หรือความคาดหวังว่าการพัฒนา
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์
อย่างไรบ้าง เช่น รูปแบบ วิธีดำเนินการ ลักษณะ หน้าตา หรือตัวแบบ (model) ของระบบควรเป็น
อย่างไร  
 เมื่อผู้สัมภาษณ์ให้คำอธิบายหรือฉายภาพข้อเสนอท่ีมีต่อระบบติดตามและประเมินผลเพื่อ
ตอบคำถามข้อ 2.2 เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมในประเด็นย่อยต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

▪ ชนิดข้อมูลท่ีระบบควรมีการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) คือข้อมูลอะไร  

▪ ความถ่ีของการเก็บข้อมูลเพื่อนำมาติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ควรมีความถี่เท่าใด หรือมากน้อยเพียงใด 

▪ ผู้รับผิดชอบในระบบติดตามและประเมินผล ควรเป็นใครหรือหน่วยงานใด 
เพราะเหตุใด 

▪ วิธีเก็บและการบันทึกข้อมูล ควรเป็นรูปแบบใด 
▪ การสรุป/นำเสนอ ควรเสนอต่อกลุ่มเป้าหมายหรือใครบ้าง  
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▪ แหล่งข้อมูลหลัก ท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูลต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศคือ 

▪ ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  
 

การประเมินเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การประเมินเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินจากการหาค่าความ

สอดคล้องของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยวิธีการขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ 
ความรู้ ความสามารถ หรือความเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) จำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ประเมินข้อคำถามแต่ละข้อคำถามว่ามีสอดคล้อง (หรือเหมาะสม) 
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา และนำมาคำนวณหาค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง หรือ IOC ของแต่ละ
ข้อคำถามร่วมกับนำข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ 
คุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

(1) แพทย์ ปัจจุบันหรืออดีตดำรงตำแหน่งในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ/
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2551 - 2561 

(2) เภสัชกร ปัจจุบันหรืออดีตดำรงตำแหน่งในคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ/
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2551 - 2561 

(3) แพทย์หรือเภสัชกร ผู้ซึ่งปัจจุบันปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐและมีประสบการณ์
เกี่ยวกับการจัดการด้านยาบัญชี จ (2) มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 

วิธีประเมิน 

IOCi = R / N  
 

IOC  คือ ค่าดัชนีความสอดคล้อง  

R  คือ ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  
N   คือ จำนวนผู้เช่ียวชาญ  
i    คือ ข้อคำถามท่ี i  

การแปลผล  
ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 แปลว่า คำถามมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยและเหมาะสมท่ีจะคัดเลือกไว้ใช้งานวิจัยครั้งนี้ 
ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 แปลว่า คำถามยังไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยและควรพิจารณาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถาม  
กำหนดเกณฑ์ความสอดคล้องท่ียอมรับได้ คือ ค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 
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ผลการประเมินค่าความสอดคล้อง พบว่า เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ 
(interview form) ชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-structured) คำถามในแต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ในช่วง
ระหว่าง 0.67-1.00 เป็นไปตามเกณฑ์ความสอดคล้องท่ียอมรับได้ 

นอกจากนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยอื่น ๆ ได้แก่ สมุดจดบันทึก ปากกา โน้ตบุ๊ก
คอมพิวเตอร์ เครื่องบันทึกเสียง ท้ังนี้ เครื่องบันทึกเสียงจะนำมาใช้เมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ให้
ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 

 

3.4 วิธีการเก็บข้อมูล  
การวิ จัยครั้ งนี้ ไ ด้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยศิลปากร อนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้ ต้ังแต่วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2563 (ตามภาคผนวก ข)  
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้ ต้ังแต่วันท่ี 8 เมษายน 2563 (ตามภาคผนวก ฃ) โดยมีวิธีการเก็บข้อมูล
ดังนี้ 

3.4.1 ข้ันตอนการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) 
3.4.1.1 ผู้วิจัยเริ่มต้นขั้นตอนการวิจัยเชิงเอกสารเพื่อเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติย

ภูมิ (secondary data) เริ่มต้นจากขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มนโยบายแห่งชาติ
ด้านยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อได้รับสิทธิในการเข้าถึง
และสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องท่ี 1 บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน องค์กร หรือ
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) เรื่องท่ี 2 พัฒนาการของบัญชี จ (2) ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 12 ปี (พ.ศ. 
2550 - 2562) และเรื่องท่ี 3 การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 12 ปี (พ.ศ. 
2550 - 2562)  
แหล่งสืบค้นประกอบด้วย เอกสารในแฟ้มงานและเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ของ
กลุ่มนโยบายแห่งชาติด้านยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะ
ผู้จัดเก็บข้อมูลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติและคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ เอกสารท่ีสิบค้นและรวมรวบข้อมูลประกอบด้วยรายงานการ
ประชุมฉบับรับรอง เอกสารประกอบการประชุมท่ีบรรจุระเบียบวาระการ
ประชุมท่ีเกี่ยวข้อง เอกสารนำเสนอท่ีบรรจุระเบียบวาระการประชุมท่ี
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เกี่ยวข้อง รูปแบบสกุลไฟล์ .doc .pdf .ppt จากการดำเนินงานของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวนท้ังส้ิน 121 ครั้งของ
การประชุม เพื่อค้นคว้าหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ สถานการณ์ 
กิจกรรม รูปแบบ และวิธีการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศตามระบบการจัดการ
ยาเชิงกระบวนการเฉพาะส่วนท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติมีอำนาจและหน้าท่ีในการกำหนดและเสนอแนะนโยบายต่อ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คือ การคัดเลือกยาและการใช้ยาเป็น
หลัก และกำหนดคำสำคัญ (keyword) ในการสืบค้นข้อมูล ดังนี้ “บัญชี จ 
(2)” หรือ “จ (2)” หรือ“ติดตาม” หรือ“ประเมินผล” หรือ “ตรวจสอบ” 
หรือ “ราคาแพง” หรือ “ระบบ” หรือ “รายงานวิจัย” “ผลดำเนินงาน” 
หรือ “ตัวชี้วัด”  

3.4.1.2 ลำดับถัดมา ผู้วิจัยสืบค้นและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานด้านยาบัญชี 
จ (2) ของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
จากเว็บไซต์หน่วยงาน เว็บไซต์ google และ google scholar โดยกำหนด
คำสำคัญ  (keyword) ในการสืบค้นข้อมูล ดังนี้  “บัญ ชี จ (2)”  หรือ 
“ตรวจสอบยาบัญ ชี จ (2)” หรือ “การอนุมั ติยาบัญ ชี จ (2)”  หรือ 
“โปรแกรม จ.2” หรือ “high-costs medicines, E(2)” เพื่อค้นคว้าหา
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ สถานการณ์ กิจกรรม รูปแบบ และวิธีการ
ดำเนินงานของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและหน่วยงานอื่นท่ี
อาจมีส่วนเกี่ยวข้องหรือเช่ือมโยงกับการดำเนินงานด้านการติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  

3.4.1.3 ลำดับท้ายท่ีสุด ผู้วิจัยสืบค้นและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการระบบติดตามและ
ประเมินผลจากเว็บไซต์ google, google scholar, pubmed, 
researchgate และเว็บไซต์ของ World Health Organization โดยกำหนด
คำสำคัญ (keyword) ในการสืบค้นข้อมูล ดังนี้ “monitoring and 
evaluation framework” หรือ “monitoring and evaluation 
framework system” หรือ “monitoring and evaluation of health 
systems” หรือ “monitoring and evaluation of drug systems” หรือ 
“monitoring and evaluation of high cost drug”  
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เพื่อค้นคว้าคุณสมบัติหรือคุณลักษณะของระบบติดตามและประเมินผล 
ระบบติดตามและประเมินผลด้านยาหรือระบบสุขภาพของประเทศไทยและ
ต่างประเทศท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับระบบบัญชี จ (2)  

หมายเหตุ สำหรับผลการวิจัยเชิงเอกสารเรื่องบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน องค์กร 
หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
และคุณสมบัติหรือคุณลักษณะของระบบติดตามและประเมินผล นำมาใช้ประกอบ
ขั้นตอนการวิเคราะห์บทบาทหน้าท่ีของประชากรและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและใช้
ประกอบขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ ( interview form) ชนิดกึ่ง
โครงสร้าง (semi-structured)  

 
3.4.2 ข้ันตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  

3.4.2.1 ข้ันตอนเตรียมก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(1) ผู้วิจัยยื่นขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บ

รวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการทำวิทยานิพนธ์และจัดส่งหนังสือผ่านช่องทาง
ไปรษณีย์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์แก่บุคคลและ/หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
ตามท่ีกำหนดกลุ่มตัวอย่าง (ดังตารางท่ี 7) พร้อมท้ังแนบ (1) แบบตอบรับ
การนัดหมายสัมภาษณ์ (2) เอกสารโครงการวิทยานิพนธ์ (ฉบับย่อ) (3) 
ประเด็นสัมภาษณ์ (4) เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิ จัย (participant 
information sheet) และ (5) หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(informed consent form) ตามลำดับ 

(2) เมื่อได้รับแบบตอบรับการนัดหมายสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดต่อนัดหมายผู้ให้สัมภาษณ์ (กลุ่มตัวอย่าง) เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) จากผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีตอบรับการนัด
หมายสัมภาษณ์เพื่อยืนยันวัน เวลา สถานท่ี และช้ีแจงให้ทราบเกี่ยวกับการ
วิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการสัมภาษณ์ โดยสรุปเป็นประเด็นส้ัน ๆ เพื่อให้ผู้ให้
สัมภาษณ์เตรียมตัวล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันก่อนวันสัมภาษณ์  

(3) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองก่อนสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
การจัดเตรียมแบบสัมภาษณ์ อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการบันทึกเสียง ได้แก่ 
อุปกรณ์บันทึกเสียง ซักซ้อมวิธีการสัมภาษณ์ รวมทั้งวิธีการบันทึกข้อมูล  

3.4.2.2 ข้ันตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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(1) เมื่อถึงวันนัดหมายสัมภาษณ์ ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
กรณีเดินทาง ผู้วิจัยไปถึงสถานท่ีนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 30 นาที และ
กรณีสัมภาษณ์ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ผู้วิจัยลงทะเบียนเข้าสู่ระบบล่วงหน้า
อย่างน้อย 15 นาทีเพื่อทดสอบระบบเสียงและไมโครโฟน เมื่อถึงเวลานัด
หมายผู้วิจัยเริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการกล่าวสวัสดีเพื่อทักทายและแนะนำ
ตัวอย่างสุภาพ ยิ้มแย้ม และนอบน้อม  

(2) ผู้วิจัยช้ีแจงผู้ให้สัมภาษณ์ถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายผู้ให้
สัมภาษณ์ทราบโดยประจักษ์ว่าการสัมภาษณ์ครั้งนี้จะใช้คำถามปลายเปิด 
(open-ended questions) เพื่อให้ผู้ให้สัมภาษณ์ไว้วางใจและมีอิสระในการ
ให้ข้อมูลหรือตอบคำถาม ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถขยายความ ยกตัวอย่าง
ประกอบในแต่ละประเด็นเพิ่มเติมด้วยตนเองได้ และเปิดโอกาสให้ ผู้ให้
สัมภาษณ์สอบถามผู้วิจัยเพื่อทำความเข้าใจในประเด็นคำถามเมื่อเกิดข้อ
สงสัยท้ังในระยะก่อน หรือระหว่าง หรือหลังการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ เพื่อ
สร้างความสัมพันธ์กับความมั่นใจให้กับผู้ให้สัมภาษณ์ว่าข้อมูลในครั้งนี้เป็น
เพื่อการศึกษาวิจัยสำหรับจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีมีต่อการพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เท่านั้น ผล
การศึกษาไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูล
ท้ังหมดจะนำไปวิเคราะห์เพื่อสรุปผลในลักษณะของภาพรวม และการให้
ข้อมูลหรือการตอบคำถามไม่มีถูกหรือผิดใด ๆ พร้อมท้ังผู้วิจัยขออนุญาต
บันทึกเสียงเพื่อนำไปถอดความและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ผู้ให้สัมภาษณ์
ไว้วางใจและแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ  

(3) ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในระหว่างการสัมภาษณ์ เริ่มต้นจากผู้วิจัย
สอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ว่า ปัจจุบันท่านเกี่ยวข้องหรือมีประสบการณ์ท่ี
เกี่ยวข้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญ ชี จ (2) อย่างไรบ้าง เมื่อ ผู้ให้
สัมภาษณ์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ส่วนตัวและระยะเวลาของ
ประสบการณ์ท่ีมีต่อบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2) เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
สอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ต่อว่าสภาพปัจจุบันของกระบวนการหรือการทำงาน
ท่ีท่านปฏิบัติงานหรือมีส่วนเกี่ยวข้องมีลักษณะ วิธีการ หรือรูปแบบของการ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) อย่างไร 
เพื่ อ ให้ ผู้ให้ สัมภาษณ์ให้ข้อมูลเกี่ ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันของการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล ในแง่มุมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี
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เกี่ยวข้องและมีประการณ์จริง จากนั้นผู้วิจัยสอบถามผู้ให้สัมภาษณ์ต่อว่า
ท่านมีข้อเสนอเชิงนโยบาย หรือความคิดเห็น หรือความคาดหวังว่าการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์อย่างไรบ้าง เช่น รูปแบบ วิธีดำเนินการ ลักษณะ 
หน้าตา หรือตัวแบบ (model) ของระบบควรเป็นอย่างไร เมื่อผู้ให้สัมภาษณ์
ให้คำอธิบายหรือฉายภาพข้อเสนอท่ีมีต่อระบบติดตามและประเมินผลเพื่อ
ตอบคำถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมในประเด็นย่อยต่าง ๆ ทีละ
ส่วนดังต่อไปนี้ ชนิดข้อมูลท่ีระบบควรมีการติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) คือข้อมูลอะไร ความถ่ีของการเก็บข้อมูลเพื่อ
นำมาติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ควรมี
ความถี่ เท่าใด หรือมากน้อยเพียงใดผู้รับผิดชอบในระบบติดตามและ
ประเมินผล ควรเป็นใครหรือหน่วยงานใด เพราะเหตุใด วิธีเก็บและการ
บัน ทึกข้อมู ล ควรเป็นรูปแบบใด การสรุป/นำเสนอ ควรเสนอต่อ
กลุ่มเป้าหมายหรือใครบ้าง แหล่งข้อมูลหลัก ท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูลต่อระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ 
และท่านมีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพิ่มเติมในประเด็นอื่น ๆ ท่ีมีต่อการพัฒนา
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศหรือไม่  

กรณีข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ตรงตามประเด็นข้อคำถาม 
หรือไม่ชัดเจน หรือเกิดความสงสัย ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้สัมภาษณ์เพื่อ
สอบถามหรือขอคำอธิบายเพิ่มเติมและผู้วิจัยกล่าวสรุปคำตอบท่ีได้รับด้วย
วาจาและขอให้ผู้ให้สัมภาษณ์ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง และใน
ระหว่างท่ีผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการจด
บันทึกข้อความร่วมด้วย  
ท้ังนี้ กำหนดระยะเวลาการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละครั้งไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 

จำกัดการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ครั้ง  
3.4.2.3 ข้ันตอนจบการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้วิจัยทวนสอบข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์ว่ามีความครบถ้วนในทุก
ประเด็นข้อคำถามและมีสมบูรณ์ของเนื้อหาแล้ว จากนั้น ผู้วิ จัยกล่าว
ขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีให้ความอนุเคราะห์เวลาในการให้ข้อมูลสำหรับการ
วิจัยครั้งนี้ ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละ
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รายเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการจัดการข้อมูล ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูลท่ีได้มาเบื้องต้นทุกครั้ง และนำมาถอดความจากบันทึกเสียงท่ี
ได้มาจากการสัมภาษณ์อย่างละเอียดชนิดคำต่อคำ ( transcribing 
interview) จัดการข้อมูลโดยบันทึกในแบบจัดเก็บข้อมูลชนิดรายบุคคล 
และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตลอดระยะเวลาท่ีทำการถอดความ
จากบันทึกเสียง จากนั้นวิเคราะห์ แยกแยะข้อมูล และจัดประเภทของ
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลแต่ละส่วนในแบบจัดเก็บ
ข้อมูลรวม  

 

3.5 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล        
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาท่ี

ผู้วิจัยดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย ดังนี้  
3.5.1 การตรวจสอบข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 การตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล  
การตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลจะเกิดขึ้นทุกครั้งหลังจากเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะ

นำข้อมูลมาแยกประเภทตามขอบเขตของเนื้อหา และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลว่าตอบตาม
วัตถุประสงค์ได้หรือไม่ รวมท้ังเป็นไปตามกรอบแนวคิดการวิจัยหรือไม่ โดยผู้วิจัยต้ังคำถามกับตัวเอง
ว่าเรื่องหรือข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้รับฟังจากการสัมภาษณ์นั้นได้ตอบตามคำถามวิจัยหรือไม่ มีความเป็นไป
ได้มากน้อยเพียงใด ตรวจสอบโดยการพิจารณาข้อมูลท่ีได้รับและพิจารณาจากผู้ให้สัมภาษณ์ และ
ตรวจสอบอคติของผู้ให้สัมภาษณ์ว่าโน้มเอียงไปในทางใดอย่างมีอคติส่วนตัวหรือไม่ จากนั้นนำข้อมูลท่ี
ได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนมาเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างในแง่มุมต่าง ๆ จาก
เรื่องราวเหตุการณ์ท่ีได้รับฟังเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความครบถ้วนสมบูรณ์ ถูกต้อง และน่าเช่ือถือ จน
สามารถนำข้อมูลเหล่านั้นไปวิเคราะห์ตามขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ท้ังนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพความน่าเช่ือถือของข้อมูล  
ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation analysis) แบบผสมผสาน ระหว่าง

การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูล (method triangulation) และการตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล (data triangulation) โดยผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมด้วยวิธีการวิจัยเชิงเอกสาร 
(documentary research) เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interview) และข้อมูลท่ีได้มาจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล แต่ละเวลา แต่ละ
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สถานท่ีมาตรวจสอบกันเองว่าข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์ สถานการณ์ กิจกรรม รูปแบบ และวิธีการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และระบบติดตาม
และประเมินผลท่ีพึงประสงค์ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลต่างกัน และแหล่งท่ีมาของข้อมูลมาจากต่างบุคคล 
ต่างเวลา ต่างสถานท่ีว่าข้อมูลมีความสอดคล้องหรือไม่ รวมท้ังมีเนื้อหาสาระท่ีสมบูรณ์และครอบคลุม
ประเด็นวิเคราะห์ท่ีวางแผนไว้หรือไม่ กรณีไม่สอดคล้องผู้วิจัยจะตรวจสอบซ้ำด้วยวิธีถามกลุ่มตัวอย่าง
ซ้ำ หรือทบทวนเอกสารซ้ำ จนกว่าข้อมูลจะมีความน่าเช่ือถือ 

3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล        
ผู้วิจัยเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) จากการเก็บ

ข้อมูลการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interview) เพื่อแสวงหาข้อค้นพบจากกระบวนการศึกษาท่ีนำไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) โดยมีการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 

3.5.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) กำหนด
เกณฑ์ในการคัดเลือกและวิเคราะห์เอกสารตามแนวทางของ Scott, 2006[129] ดังนี้  

▪ ความจริง (authenticity) ผู้วิ จัยคัดเลือกเอกสารต้นกำเนิดจาก
แหล่งกำเนิดท่ีเช่ือถือได้(origin) จากการตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับหน่วยงาน
ท่ีเป็นเจ้าของหรือเป็นผู้เขียนเอกสาร หรือผู้จัดทำ หรือผู้นำเสนอ เป็น
เอกสารท่ีมีเป็นความจริง  
▪ ความถูกต้องน่าเช่ือถือ (credibility) ผู้วิจัยคัดเลือกเอกสารด้วยการ
พิจารณาว่าเอกสารไม่มีข้อมูลท่ีบิดเบือนหรือคลาดเคล่ือนไปจากความเป็น
จริงใช่หรือไม่  
▪ การเป็นตัวแทน (representativeness) ผู้วิ จัยคัดเลือกเอกสารท่ี
สามารถนำมาใช้เป็นตัวแทนเอกสารประเภทเดียวกัน รายละเอียดสามารถ
เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ อาทิ ผู้วิจัยคัดเลือกในระดับของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นตัวแทนเอกสารท่ีแสดง
การดำเนินงานด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีเกิดขึ้นจริงในระดับนโยบายของ
ประเทศ 
▪ ความหมาย (meaning) ผู้วิจัยคัดเลือกเอกสารท่ีมีความชัดเจน เข้าใจ
ได้ง่าย มีข้อมูลท่ีแสดงนัยสำคัญและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ หรือมี
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ความหมายให้กับการวิจัยเมื่อนำข้อมูลมาอธิบายผลการศึกษาในระดับท่ี
เป็นข้อเท็จจริง  

ผู้วิจัยกำหนดกรอบวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 สภาพปัจจุบัน
ของการดำเนินงานด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ 
และตอนท่ี 2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีมีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  

3.5.2.2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้วิจัยนำ
ข้อมูลท่ีได้มาจากการถอดความจากบันทึกเสียงแบบละเอียดชนิดคำต่อคำ (transcribing interview) 
มาวิเคราะห์ข้อมูลตามด้วยการจัดประเภทของข้อมูลตามหมวดหมู่เนื้อหา และมีการแจงแจงความถี่ 
(ร้อยละ) ออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของประชาการ ตอนท่ี 2 สภาพ
ปัจจุบันของการดำเนินงานด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศ และตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีมีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ สำหรับการวิเคราะห์และรายงานผลการศึกษา
ตอนท่ี 3 ของบทท่ี 4 รายงานผลตามกรอบแนวคิดของการวิจัยและจำแนกรายละเอียดแบ่งเป็น 2 
ส่วนย่อย ดังนี้ ส่วนย่อยท่ี 1 ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์ แบ่งออกเป็นด้านวัตถุประสงค์และด้านคุณลักษณะ และ ส่วนย่อยท่ี 2 
องค์ประกอบภายในของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ได้แก่ 
ชนิดข้อมูล ความถี่ ผู้รับผิดชอบ การเก็บและบันทึกข้อมูล การสรุปและนำเสนอข้อมูล และ
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

3.5 .2 .3 นำผลวิ เคราะห์ข้อมูล ท้ังจากการวิ จัยเชิงเอกสาร (documentary 
research) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) มารายงานวิจัยในลักษณะข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และ/หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีต่อ
การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศซึ่งเป็น
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และแสดงรูปข้อเสนอท่ีมีต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศตามกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อสรุปองค์ประกอบภายในของ
ระบบท่ีมีความสำคัญ 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและ

ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้ 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของประชากร 
ตอนท่ี 2 สภาพปัจจุบันของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก

แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ตอนท่ี 3 ข้อเสนอท่ีมีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี

บัญชี จ (2) ระดับประเทศ 

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

ประชากร แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มที่ 1 ผู้กำหนดนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน 8 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะทำงานกำกับดูแลการส่ัง
ใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ คณะทำงานต่อรองราคายาเพื่อ
บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และสำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน  

กลุ่มที่  2 ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ จำนวน 10 คน ประกอบด้วย แพทย์หรือเภสัชกรใน
สถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) สำนักงานหลักประกันสุขภาพ สำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน และสมาคมผู้วิ จัยและผลิตเภสัชภัณฑ์  (Pharmaceutical Research and 
Manufacturers Association: PReMA)  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มอื่น ๆ จำนวน 3 คน ได้แก่ ผู้ป่วยซึ่งได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคตามข้อบ่งใช้หรือ
เงื่อนไขในการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และได้รับยาบัญชี จ (2) นักวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  

ผู้วิ จัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (non-probability random 
sampling) โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling รวมจำนวนท้ังส้ิน 21 คน 
เข้าสู่กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 8  
  

83 
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ตารางท่ี 8 ลักษณะท่ัวไปของประชากร 
ข้อมูลทั่วไป (n= 21) จำนวน ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 5 23.81 

หญิง 16 76.19 

อายุ (เฉลี่ย = 50.19 ± 11.78 ปี ค่ามากสุด 68 ปี ค่าน้อยสุด 30 ปี) 

30-39 3 14.29 

40-49 8 38.10 

50-59 5 23.81 

มากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี 5 23.81 

อาชีพ 

แพทย์ 4 19.05 

เภสัชกร 13 61.9 

อื่น ๆ (ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์) 4 19.05 

บทบาท 

ผู้กำหนดนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ  8 38.1 

ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ  10 47.62 

อื่น ๆ เช่น ผู้ป่วย  3 14.29 

กระบวนการที่เกี่ยวข้องตามประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง (นับซ้ำ)   

กระบวนการคัดเลือกยาบัญชี จ (2)     16 76.19 

กระบวนการใช้ยาบัญชี จ (2)    15 71.43 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับบัญชี จ (2) (เฉลี่ย = 8.67 ± 3.76 ปี ค่ามากสุด 12 ปี ค่าน้อยสุด 3 ปี) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ป ี 6 28.57 

มากกว่า 5 ปีข้ึนไป 15 71.43 
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4.2 สภาพปัจจุบันของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี

บัญชี จ (2)  

ผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงเอกสาร 
ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก

แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  และย้อนหลังต้ังแต่เริ่มดำเนินนโยบายบัญชี จ (2) (พ.ศ.2550 -2562) 
ตามลำดับเหตุการณ์แบ่งตามรอบการดำเนินงานภายใต้กรอบระยะเวลาของคำส่ังแต่งต้ัง
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ดังนี้ 

 
การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี พ.ศ. 
2550 – 2552 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีแนวคิดด้านการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชี จ (2) เกิดขึ้นพร้อมกับแนวคิดของการพัฒนาระบบอื่น ๆ เช่น ระบบการจัดทำ
แนวทางกำกับการใช้ยา ระบบการอนุมัติการใช้ยา ระบบการชดเชย ระบบการตรวจสอบ ปรากฏ
หลักฐานในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2550 วันท่ี 27 
กรกฎาคม 2550[62] มีการนำเสนอนิยามส่วนขยายว่า บัญชี จ (2) “...ต้องมีระบบกำกับและอนุมัติ
การส่ังใช้ยา (authorized system) ท่ีเหมาะสม โดยหน่วยงานสิทธิประโยชน์หรือหน่วยงานกลางท่ี
ได้รับมอบหมาย ท้ังนี้ เพื่อให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการส่ังใช้ยา จึงจะก่อประโยชน์สูงสุด
โรงพยาบาลจะต้องมีระบบการกำกับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา และมีเก็บข้อมูลการใช้ยา
เหล่านั้น เพื่อให้ตรวจสอบโดยกลไกกลางในอนาคตได้” จากนิยามส่วนขยายแสดงถึงจุดเริ่มต้นของ
ระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ควรเกิดขึ้นต้ังแต่ระดับโรงพยาบาล ต่อมาในการ
ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2551 วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2551
[130] อนุกรรมการส่วนใหญ่มีความเห็นว่าแนวทางการกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีมีลักษณะเป็น
ข้อกำหนดเข้มงวดได้ถูกพัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรกแต่ยังไม่มีการนำมาใช้จริง จึงเสนอว่าควรมีการเก็บ
ข้อมูล ติดตามผล หากเกิดปัญหาขึ้นกับแนวทางการกำกับการใช้ยาต้องมีการปรับปรุงแก้ไขได้ใน
ภายหลัง รวมท้ังควรจัดให้มีกลไกตอบสนองปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมกันนี้ฝ่ายเลขานุการ
ในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2550 -2552 ได้เสนอให้มีการแต่งต้ัง 
“คณะทำงานเฉพาะกิจเพื่อติดตามผลของแนวทางการกำกับการใช้ยาหลังการประกาศใช้” ขึ้น เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นเมื่อยาบัญชี จ (2) และมีการนำไปปฏิบัติเพื่อช่วยให้การใช้
ยามีความคล่องตัวมากขึ้น[130] อย่างไรก็ตาม คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติไม่มีมติท่ี
ตอบสนองต่อข้อเสนอเรื่องจัดต้ังคณะทำงานฯ ส่งผลให้สถานการณ์การดำเนินงานด้านการติดตาม
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และประเมินผลของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2550 -2552 ไม่มี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเฉพาะด้านการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2)  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 ปรากฏหลักฐานการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลโดย
ฝ่ายเลขานุการในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้จัดทำแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
การนำบัญชียาหลักแห่งชาติไปปฏิบัติในโรงพยาบาลท่ัวประเทศท้ังระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ และ
รายงานผลต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 2/2552 วันท่ี 11 
มีนาคม 2552[61] ว่าสรุปผลการสำรวจจากแบบสอบถามจำนวน 279 ฉบับ (ท้ังหมด 920 ฉบับ) เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 10 กุมภาพันธ์ ถึง 4 มีนาคม 2552 พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มียา จ (2) 
ในโรงพยาบาลหรือมียาบัญชี จ (2) ในโรงพยาบาลแต่ยังไม่มีการส่ังใช้ยาให้กับผู้ป่วยหรืออยู่ระหว่าง
การดำเนินการ และมีข้อเสนอแนะว่าควรเปิดอบรมแพทย์และเชิญแพทย์ไปปรึกษาหารือเรื่องเกณฑ์
ต่าง ๆ ในการใช้ยา เพื่อให้แพทย์เสนอความเห็นและมีการปรับความเข้าใจกันระหว่างผู้ออกเกณฑ์กับ
ผู้ปฏิบัติ เป็นต้น จากรายงานผลการตอบแบบสอบถามแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของการดำเนิน
นโยบายระยะ 1-2 ปีแรก (พ.ศ. 2551-2552) หลังประกาศยาบัญชี จ (2) ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีการนำนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติ ขณะท่ีการพัฒนาระบบบัญชี จ 
(2) ท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามและประเมินผล โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ พบ
หลักฐานการนำเสนอตัวอย่างแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีออกแบบให้มีการประเมินผล
การใช้ยาบัญชี จ (2) ในระดับโรงพยาบาลตามท่ีระบุไว้ในหัวข้อ “รายงานผู้ตรวจประเมิน ภายใต้
คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ ข้อย่อย 2 สำหรับรายงานผลการประเมิน (การใช้ยา
ถูกต้องตามเงื่อนไข หรือ การใช้ยาไม่ถูกต้องตามเงื่อนไข)”  ซึ่งต่อมาปรากฏในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 วันท่ี 17 มีนาคม 2552[131] ว่าผู้เข้าประชุม
วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแบบฟอร์มและเสนอตัดหัวข้อการประเมินการใช้ยาบัญชี จ (2) ออก ด้วย
เหตุผลเพื่อความกระชับและเพิ่มความสะดวกให้กับแพทย์ผู้ใช้ยา เนื่องจากแบบฟอร์มเดิมมีข้อเสียคือ 
มีรายละเอียดมากและต้องใช้เวลาในการกรอก ถึงแม้ว่าจะมีข้อดีท่ีจะเป็นฐานข้อมูลท่ีช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการวิจัยบางประการได้ และสามารถติดตามความครบถ้วนของผู้ป่วยได้ก็
ตาม ผลการเสนอปรับปรุงแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ทำให้แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี 
จ (2) ไม่มีองค์ประกอบของหัวข้อการประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2)  

 
การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี พ.ศ. 
2553 – 2555 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 4/2553 วันท่ี 20 
เมษายน 2553 เห็นชอบแต่งต้ังคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลัก
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แห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้[69] และกำหนดให้มีอำนาจหน้าท่ีประการหนึ่งคือ ติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2)[112] ทำให้สถานการณ์ปี พ.ศ. 2559-2561 คณะทำงานกำกับดูแล
การส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ เป็นผู้รับผิดชอบหลักด้าน
การติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) เกิดขึ้นครั้งแรก 

การดำเนินงานของคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ รอบปี พ.ศ. 2553 – 2555 มีการประชุมเพื่อวิเคราะห์ขอบข่ายของการ
ปฏิบัติงานตามอำนาจหน้าท่ีและสรุปผลการวิเคราะห์ขอบข่ายของการปฏิบัติงาน 3 ด้าน[132] ได้แก่  

ด้านท่ี 1 การส่งเสริมระบบการส่ังใช้ยา และประชาสัมพันธ์  
ด้านท่ี 2 การพัฒนาระบบกลไกกำกับการใช้ยาให้ทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์  
ด้านท่ี 3 การติดตามและประเมินผล  
คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการ

ส่ังใช้ได้จัดทำ “แนวทางการพัฒนากลไกและระบบการส่ังใช้ในบัญชี จ (2)” และเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 5/2553 วันท่ี 26 พฤษภาคม 
2553[132] และครั้งท่ี 10/2553 วันท่ี 19 ตุลาคม 2553[133] สาระสำคัญ คือ คณะทำงานกำกับ
ดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ได้วางแผนการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ประกอบด้วย ขั้นตอน กิจกรรม 
และผู้รับผิดชอบ ลักษณะของติดตามและประเมินผลมุ่งเน้นกิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 
1 การติดตามสถานการณ์การใช้ยาในบัญชี จ (2) ท่ีเป็นปัญหา และกิจกรรมท่ี 2 การประเมินผลการ
ใช้บัญชียา จ (2) ในภาพรวมของประเทศ รูปแบบของการติดตามและประเมินผลการส่ังใช้ยาบัญชี จ 
(2) เป็นรูปแบบการสำรวจแบบเร่งด่วนในระดับสถานพยาบาลท่ีมียาบัญชี จ (2) การนำรายงาน
ผลการวิจัยจากคณะผู้วิจัยหรือคณะผู้ประเมินภายนอกมาอ้างอิงเพื่อใช้ประโยชน์ การนำข้อมูลปัญหา
ของหน่วยงานสิทธิประโยชน์มาประเมินผล และการสรรหาคณะผู้ประเมินภายนอกมาประเมินผลด้าน
ยาบัญชี จ (2)  

นอกจากคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมี
เงื่อนไขการส่ังใช้ท่ีได้รับการแต่งต้ังขึ้นเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี 
จ (2) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้มีการติดตามสถานการณ์การใช้ยาบัญชี จ (2) 
และผลการดำเนินงานด้านการพัฒนาระบบอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) ในลักษณะการมอบหมาย
แต่ละกองทุนในระบบบประกันสุขภาพภาครัฐนำเสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ[101] อย่างไรก็ตาม ไม่พบรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินผลลัพธ์ และแต่
ละกองทุนในระบบบประกันสุขภาพภาครัฐมีการนำเสนอข้อมูลด้วยรูปแบบและวิธีการแตกต่างกัน 
ได้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินำเสนอรายงานด้วยข้อมูลจากฐานข้อมูลและนำมาเรียบ
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เรียงจัดทำเป็นเอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และ
นำเสนอด้วยวิธีการบรรยายด้วยวาจาประกอบ กรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บางกรณี) นำเสนอรายงานด้วยวิธีการบรรยายด้วยวาจา  

การติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) ลักษณะอื่น ๆ ท่ีพบ ได้แก่ การประชุมสรุป
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา ข้อเสนอและการพัฒนางานบัญชียาหลักแห่งชาติ ระหว่าง
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ คณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ ผู้แทนภาคประชาชน ผู้แทนหน่วยงานสิทธิประโยชน์ สมาคม/ชมรม/ราชวิทยาลัยท่ี
เกี่ยวข้อง ระหว่างวันท่ี 8-9 กันยายน 2555[134] ซึ่งเป็นการประชุมเมื่อส้ินสุดรอบการดำเนินงาน
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2553 -2555 ผู้เข้าร่วมประชุมมี
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในอนาคตในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามและ
ประเมินผลว่า "... ควรจัดให้มีระบบและกลไกการติดตามผลและแก้ปัญหาในการดำเนินการของบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ..." จากข้อเสนอแนะเสนอถึงความคิดเห็นและความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้องต่อการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ (บัญชี ก-จ (2)) ท่ีควรมีการพัฒนาใน
อนาคต 

การวิเคราะห์เอกสารเพื่อค้นหาผลการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ รอบปี พ.ศ. 2553 -2555 พบหลักฐานการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลตามแนวทางการพัฒนาระบบ/กลไกกำกับการใช้ยาใน
บัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ยา จำนวน 1 กิจกรรม คือ การติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อสุขภาพ หรือ HITAP 
ท่ีได้นำเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการประชุม
ครั้งท่ี 5/2554 วันท่ี 24 พฤษภาคม 2554[135] ว่าคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติควร
มีระบบติดตามและประเมินผลของนโยบาย และโครงการประกันสุขภาพภาครัฐ ควรมีระบบติดตาม
ตรวจสอบการใช้ยาท้ั งการเข้าถึ งยาและการใช้ยาไม่ เป็น ไปตามข้อบ่ งใช้  อย่ างไรก็ตาม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติพิจารณารายงานผลการวิจัยแล้วมีมติต่อประเด็นของ
การทบทวนรายการยาและเกณฑ์บัญชี จ (2) แต่ไม่มีมติหรือข้ออภิปรายใด ๆ ตอบสนองต่อ
ข้อเสนอแนะจากคณะผู้วิจัยท่ีมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อระบบติดตามและประเมินผล สำหรับ
กิจกรรมอื่นภายใต้แผนการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีระบุ
ไว้ในแนวทางการพัฒนาระบบ/กลไกกำกับการใช้ยาในบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ยา ไม่
พบหลักฐานและไม่ปรากฏสาเหตุท่ีอ้างถึงการไม่ดำเนินงานตามแผน  
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สำหรับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีมีการติดตามด้านยาบัญชี จ (2) บางรายการ
และนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรากฏหลักฐานดังนี้  

รายงานผลการติดตามการใช้ยา epoetin alfa และ epoetin beta (EPO) ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท่ี 5 ตามแนวทางการใช้ยาในบัญชี จ (2) ของระบบประกันสุขภาพ [104] พบว่า 
สำนักงานประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง นำเสนอผลการติดตามการใช้ยาบัญชี จ (2) ด้วยรูปแบบ
รายงานสถานการณ์การดำเนินงานด้านยาบัญชี จ (2) ด้วยวาจาเพื่อบรรยายสรุปความต่อท่ีประชุม 
ส่วนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินำเสนอรายงานผลการติดตามด้วยข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น 
จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยา จำนวนการใช้ยา EPO รายปี ข้อมูลสำหรับการติดตามผลการให้ยาจากค่า 
Hematocrit (Hct) ท่ีบันทึกในโปรแกรมการชดเชยยา ซึ่งมีลักษณะเป็นระบบการบริหารจัดการยา
เฉพาะท่ีแตกต่างจากยาบัญชี จ (2) ท่ัวไปและมีการรายงานให้ทราบเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อจัดเก็บข้อมูลยาภายใต้กองทุนผู้ป่วยโรคไต สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ท่ีมีการจัดระบบการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

รายงานสถานการณ์ปัญหาของยาบัญชี จ (2) ภายใต้โครงการพิ เศษช่วยเหลือผู้ป่วย 
(patient assistance program: PAP) กรณียา imatinib ในผู้ป่วยสิทธิระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ
ว่าไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลการเข้าถึงยาได้[136] เนื่องจากอุปสรรคด้านการเข้าถึงข้อมูลในการ
ติดตามกรณียาโครงการพิเศษท่ีมีหน่วยงานอื่นกำกับดูแลข้อมูล  

สรุป คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ.2553 -2555 แต่งต้ังและ
คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้เป็น
ครั้งแรกเพื่อทำหน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) การดำเนินงานได้มีการวางแนวทาง
ติดตามและประเมินผลท่ีมุ่งเน้นการติดตามสถานการณ์การใช้ยาในบัญชี จ (2) ท่ีเป็นปัญหาและการ
ประเมินผลการใช้บัญชียา จ (2) ในภาพรวมของประเทศหลายกิจกรรม แต่จากหลักฐานปรากฏว่า
การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) ตามแนวทางมีเพียง 1 กิจกรรม คือ 
โครงการวิจัยเรื่องการติดตามและประเมินบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) โดยคณะผู้วิจัย
ภายนอก สำหรับกิจกรรมอื่นภายใต้แผนการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลการส่ังใช้ยา
บัญชี จ (2) ท่ีระบุไม่พบหลักฐานและไม่ปรากฏสาเหตุท่ีอ้างถึงการไม่ดำเนินงานตามแผน และ
กิจกรรมอื่น ๆ ท่ีพบคือการรายงานและนำเสนอผลการติดตามด้านยาบัญชี จ (2) บางรายการของ
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ท้ังนี้ภาพรวมของผลการดำเนินงานด้านการติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี พ.ศ. 2553-2555 ไม่พบลักษณะของการ
พัฒนาเชิงระบบท่ีกล่าวถึงองค์ประกอบอื่นนอกจากโครงสร้างคณะทำงานฯ 
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การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี           
พ.ศ. 2556-2558 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ยังคงแต่งต้ังคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้
ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ และกำหนดให้มีอำนาจหน้าท่ีด้าน
การติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2)[77] ทำให้สถานการณ์ปี พ.ศ. 2556 -2558 
คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ 
เป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) 

คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา บัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขใน
การส่ังใช้ได้จัดทำแผนการทำงานของคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา บัญชี จ (2) และยาในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติท่ีมี เงื่อนไขในการส่ังใช้ รอบปี พ .ศ. 2556 -2558 และเสนอในการประชุม
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 6/2556 วันท่ี 25 มิถุนายน 2556[63] ปรากฏ
สาระสำคัญคือ การเริ่มดำเนินการติดตามและประเมินผลจะกระทำต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจาก 3 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรมก่อน และกำหนดกิจกรรมเรื่องเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาในบัญชี จ (2) ร่วมกันของท้ัง 3 กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในการประชุม ครั้งท่ี 
6/2556 วันท่ี 25 มิถุนายน 2556[63] ข้อเสนอดังกล่าวทำให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติพิจารณาและมีมติว่า “มอบฝ่ายเลขานุการในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ
ยกร่างหนังสือถึงหน่วยงานประกันสุขภาพของประเทศท้ัง 3 หน่วยงาน เพื่อสอบถามว่ามีแนวทางใน
การดำเนินงานบริหารจัดการบัญชียา จ (2) การติดตามข้อมูลการใช้ยาในบัญชี จ (2) ของแต่ละ
กองทุนเป็นอย่างไร ตลอดจนความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการข้อมูลร่วมกัน เพื่อให้การกำกับดูแล
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน...” นอกจากนี้ท่ีประชุมเสนอให้มีการติดตามผลลัพธ์ (outcomes) ของการ
รักษาด้วยยาบัญชี จ (2) เนื่องจากยาบางรายการใช้เพียงครั้งเดียว และแม้ยาหลายรายการท่ีให้หลาย
ครั้ง แต่เมื่อให้ยาครั้งสุดท้ายกลับไม่ได้ติดตามว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองเป็นอย่างไร จึงเสนอให้ผู้ส่ังใช้
ยาทำการประเมินตนเอง (self-assessment) อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นเอกสารไม่พบรายงานผล
การดำเนินงานของฝ่ายเลขานุการในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในมติท่ีมอบหมาย  

นอกจากนี้ผลการศึกษา ปรากฏหลักฐานท่ีเป็นข้ออภิปรายของอนุกรรมการท่ีมี ต่อ
แหล่งข้อมูลของการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุน กรณีติดตามข้อมูลการใช้ยาบัญชี จ (2) และส่วนท่ี 2 
แพทย์ผู้ส่ังใช้ยา กรณีติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการรักษา สอดแทรกเนื้อหาในข้ออภิปราย
ระหว่างขั้นตอนการพิจารณาแนวทางการกำกับการใช้ยา trastuzumab ข้อบ่งใช้มะเร็งเต้านมระยะ
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เริ่มต้นของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 6/2556 วันท่ี 25 
มิถุนายน 2556[63] และครั้งท่ี 11/2557 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2557[137]  

การวิเคราะห์เอกสารเพื่อค้นหาผลการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ รอบปี พ.ศ. 2556-2558 ไม่พบหลักฐานการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) ตามแผนการทำงานท่ีวางแผนไว้และไม่ปรากฏ
สาเหตุท่ีอ้างถึงการไม่ดำเนินงานตามแผน  
  จากการสืบค้นเอกสารเพิ่มเติม พบการติดตามและประเมินผลยาบัญชี จ (2) ด้วยวิธีวิจัยโดย
คณะผู้วิจัยภายนอก 1 กิจกรรม คือ การติดตามและประเมินผลยา bevacizumab บัญชี จ (2) โดย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ซึ่งยา bevacizumab ได้รับคัดเลือก
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 สำหรับรักษาโรค age-related macular degeneration (AMD) และ diabetic 
macular edema (DME) และเป็นการอนุมัติใช้ยานอกข้อบ่งใช้ท่ีได้รับการอนุมัติทะเบียน (off label 
indication) ในบริบทประเทศไทย การศึกษาแบบการวิจัยเชิงสังเกต (observational study) ชนิด
การวิจัยไปข้างหน้า (prospective cohort study) ในผู้ป่วยสิทธิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าสิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ จำนวน 11 โรงพยาบาล (ระหว่างพฤศจิกายน 2555 ถึง 
กันยายน 2557) เก็บข้อมูลจากสถานการณ์จริง (real-world data) ในเวชปฏิบัติของประเทศไทย
เพื่อหาข้อสรุปในประเด็นเรื่องความปลอดภัยของการใช้ bevacizumab ฉีดเข้าวุ้นตาได้และประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้ bevacizumab ฉีดเข้าวุ้นเปรียบเทียบกับ ranibizumab ปรากฏหลักฐาน
ด้านข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยถูกนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการ
ประชุมครั้งท่ี 9/2559 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2559[138] เพื่อประกอบการตัดสินใจทบทวนนโยบาย
ด้านยา bevacizumab  

สรุป คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2556-2558 ได้แต่งต้ังและ
มอบหมายคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไข
การส่ังใช้ทำหน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) การดำเนินงานได้มีการวางแผนการ
ทำงาน ประกอบด้วย กิจกรรมด้านติดตามและประเมินผลท่ีมุ่งเน้นความร่วมมือในระดับของกองทุน
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุนเพื่อพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยาในบัญชี 
จ (2) แต่ไม่พบหลักฐานการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) ตามแผนการ
ทำงานท่ีวางแผนไว้และไม่ปรากฏสาเหตุท่ีอ้างถึงการไม่ดำเนินงานตามแผน นอกจากนี้พบหลักฐาน
การติดตามและประเมินผลยาบัญชี จ (2) จำนวน 1 รายการด้วยวิธีนำเสนอผลการวิจัยโดย
คณะผู้วิจัยภายนอกต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ทบทวนนโยบายด้านยาบัญชี จ (2) ท้ังนี้ ภาพรวมของผลการดำเนินงานด้านการติดตามและ
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ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี พ.ศ. 2556-2558 ไม่พบลักษณะของการ
พัฒนาเชิงระบบท่ีกล่าวถึงองค์ประกอบอื่นนอกจากโครงสร้างคณะทำงานฯ และข้ออภิปรายเรื่อง
แหล่งข้อมูลท่ีสอดแทรกเนื้อหาในข้ออภิปรายระหว่างขั้นตอนการพิจารณาแนวทางการกำกับการใช้
ยา 

 
การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) รอบปี        
พ.ศ. 2559-2561 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา 
บัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขในการส่ังใช้ เพื่อปฏิบัติหน้าท่ีด้านการติดตาม
และประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2)[99] ทำให้สถานการณ์ปี พ.ศ. 2559-2561 คณะทำงานกำกับ
ดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ด้านการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2)  

สถานการณ์การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) ปรากฏในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ครั้งท่ี 1/2561 วันท่ี 20 เมษายน 
2561[13] คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติรายงานสถานการณ์ด้านการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีเกิดขึ้นในรอบปี พ.ศ. 2559 -2561 ว่า “งานพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติขาดระบบท่ีมีประสิทธิภาพในการติดตามการใช้ยาราคาแพงในบัญชีพิเศษต่าง ๆ โดยยาบัญชี
ย่อย จ (2) ซึ่งเป็นยาราคาแพงยังขาดการติดตามและประเมินผลว่าเมื่อประกาศเข้าสู่บัญชีเพื่อเป็น
สิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้มากขึ้นหรือไม่ ผลต่อภาระงบประมาณในระยะยาว
ของกองทุนในระบบประกันสุขภาพของประเทศอย่างไร จึงควรเสนอให้แต่ละกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพของประเทศรับไปทบทวนในประเด็นการเข้าถึงยา งบประมาณท่ีต้องรับภาระไว้”  และต่อมา 
พบกิจกรรมการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลของคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา 
บัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขในการส่ังใช้ในลักษณะประสาน 3 กองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพรัฐเพื่อขอข้อมูลสำหรับนำมาวางแนวทางการติดตามและประเมินผลการใช้ยา
บัญชี จ (2) ระดับประเทศ ผลการศึกษาปรากฏหลักฐานว่าสำนักสนับสนุนระบบบริการยาและ
เวชภัณฑ์ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินำเสนอผลการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล
การขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) จำนวน 648,865 ระเบียน (เก็บข้อมูลระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2560) 
และรายงานผลการดำเนินงานการเข้าถึงยาและการบริหารจัดการสิทธิประโยชน์ด้านยา โครงการยา
บัญชี จ (2) เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ในการประชุมครั้งท่ี 3/2561 วันท่ี 
24 เมษายน 2561[10] ประกอบด้วยข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาบัญชี จ (2) สิทธิ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทุกข้อบ่งใช้ แยกเป็นจำนวนผู้ป่วยใหม่รายปีและจำนวนผู้ป่วย
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สะสม ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาบัญชี จ (2) จำแนกตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ในผู้ป่วยสิทธิสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แยกเป็นจำนวนผู้ป่วยใหม่รายปีและจำนวนผู้ป่วยสะสม งบประมาณค่า
ยาบัญชี จ (2) ของผู้ป่วยสิทธิสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ งบประมาณค่ายาบัญชี จ (2) 
จำแนกตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ของผู้ป่วยสิทธิสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มูลค่าการใช้ยา
บัญชี จ (2) สะสมของผู้ป่วยสิทธิสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 10 อันดับแรกเรียง
จากมากไปน้อย รายงานโรงพยาบาลท่ีมีมูลค่าการใช้ยาบัญชี จ (2) สูงสุด  10 อันดับแรก จำนวน
รายการการใช้ยาไม่ตรงตามข้อกำหนดในแนวทางกำกับการใช้ยา เป็นต้น  

การรับทราบสถานการณ์และข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา บัญชี 
จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขในการส่ังใช้ตระหนักถึงความสำคัญของการติดตาม
และประเมินผลและเสนอกรอบแนวคิดด้านการติดตามและประเมินบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในการประชุมครั้งท่ี 3/2561 วันท่ี 24 
เมษายน 2561[139] ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ (1) ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ท้ังบวกและลบ (2) 
ผลกระทบต่อปัจเจกในผู้เกี่ยวข้องโดยเน้นการล้มละลายของครัวเรือน (3) ประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย และ (4) การติดตามการใช้ยาว่าเป็นไปตามแนวทางหรือไม่อย่างไร และคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเสนอว่าควรมีหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกันทำข้อมูลและกำหนดทิศทางการใช้
ยาโดยเฉพาะยาชีววัตถุให้เป็นไปในทางเดียวของประเทศไทย และควรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ระหว่างสมาคมหรือราชวิทยาลัยและบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากเป็นองค์กรท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
ต้ังแต่กระบวนการคัดเลือกยาและการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา การมีส่วนร่วมจะช่วยเช่ือมโยง
ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน และสำหรับการนำข้อมูลท่ีได้จากกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐมาใช้ 
ควรจำกัดการเข้าถึงข้อมูลบุคคลของเลขประจำตัวประชาชนต่อมาคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ จึงมีมติเห็นชอบในหลักการให้มีฐานข้อมูลท่ีสามารถเผยแพร่ โดยจำกัดการเข้าถึงข้อมูล
บุคคลโดยใช้เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก เพื่อให้นักวิชาการหรือผู้เช่ียวชาญสามารถนำข้อมูลไป
ต่อยอดให้เกิดประโยชน์ต่อไปได้ และมอบหมายฝ่ายเลขานุการในคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติประสานสำนักงานประกันสังคมเพื่อขอข้อมูลผลการดำเนินงานการเข้าถึงยาและการ
บริหารจัดการสิทธิประโยชน์ด้านยาบัญชี จ (2) เพื่อให้มีข้อมูลไว้เป็นแนวทางเดียวกันกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการศึกษาแสดงถึงแนวคิดของการพัฒนาเชิงระบบท่ีกล่าวถึง
โครงสร้างคณะทำงานฯ กระบวนการ ข้อมูล แหล่งข้อมูล ลักษณะหรือรูปแบบของการทำงาน 
อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นเอกสารไม่พบการดำเนินการตามมติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ และไม่ปรากฏสาเหตุท่ีอ้างถึงการไม่ดำเนินงาน 

นอกจากนี้ ข้อเสนอของการพัฒนาเชิงระบบปรากฏหลักฐานในการประชุมคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2562 วันท่ี 19 สิงหาคม 2562[114] ท่ีนำผลการประชุมเชิง
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ปฏิบัติการ เรื่อง การสรุปผลการดำเนินงานพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ประจำรอบการพิจารณาปี 
พ.ศ. 2559-2561 และทิศทางการพัฒนาในอนาคต วันท่ี 29 เมษายน 2562 โรงแรมริชมอนด์ จังหวัด
นนทบุรี[113] จากการรวบรวมความเห็นและข้อเสนอแนะในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องด้านการติดตามและ
ประเมินผลยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ มาจัดลำดับความสำคัญ พบว่า ยาบัญชี จ (2) จัดอยู่ใน
ความสำคัญลำดับต้นท่ีสามารถดำเนินการได้ในทันทีและเสนอให้มีการพัฒนาระบบติดตาม
ประเมินผลยาบัญชี จ (2) ท่ีเป็นรูปธรรม ต่อเนื่อง และยั่งยืน เพราะยาบัญชี จ (2) เป็นยาท่ีมีภาระ
งบประมาณสูงและเป็นยาจำเป็นสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย การใช้ยาในสถานการณ์จริงควรมีการ
ทบทวนในประเด็นปัญหาการใช้ยา จำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาจริง ภาระงบประมาณการใช้ยาจริง ราคายา 
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการทบทวนนโยบายอย่างรอบด้านท้ังจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐและผู้ใช้ยา เนื่องจากอาจมีข้อมูลใหม่ เช่น ข้อมูลความคุ้มค่า ผลท่ีผู้ป่วยได้รับจริง ความ
ผิดพลาดของแนวทางการอนุมัติการส่ังใช้ยา เป็นต้น[114] และประเด็นการติดตามยา (ไม่ระบุ
ประเภทบัญชีย่อย) ควรกระทำอย่างครบวงจรไม่เฉพาะระยะก่อนการคัดเลือกยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ โดยมีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติทำหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลัก โครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ หรือ HITAP เป็นหน่วยงานสนับสนุน กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐเป็นผู้ติดตาม ผู้ส่ังยาและผู้จ่ายยาเนื่องจากเป็นผู้ท่ีมีข้อมูลมากท่ีสุดเป็นผู้ให้
ข้อมูล และใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ เรียกว่า Health Data Center หรือ HDC ของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาโดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนำมาพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีดีร่วมด้วย สำหรับกรณีบัญชี 
จ (2) เสนอให้มีการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลยาบัญชี จ (2) ท่ีเป็นรูปธรรม ต่อเนื่อง และยั่งยืน
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการทบทวนนโยบายอย่างรอบด้านท้ังจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐและผู้ใช้ยา[114] แม้ว่าข้อเสนอท่ีเกิดขึ้นจะได้รับการจัดลำดับความสำคัญและเสนอให้
ดำเนินการทันที แต่อย่างไรก็ตาม คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเสนอให้คำนึงถึง
ข้อจำกัดและความพร้อมของหน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีรับผิดชอบภารกิจงานจัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติ
ในภาพรวม เช่น จำนวนบุคลากร และเสนอให้โรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการป้อนข้อมูลกลับหากมีการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการใช้ยา  

การวิเคราะห์เอกสารเพื่อค้นหาผลการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) 
และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ รอบปี พ.ศ. 2559 -2561 พบหลักฐานการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) ด้วยวิธีการประสานความร่วมมือกับกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อขอข้อมูลของแต่ละกองทุน สำหรับนำมาวางแนวทางการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ผลการประสานงานปรากฏว่าสำนักสนับสนุนระบบ
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บริการยาและเวชภัณฑ์ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการ
ขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) กรณีกรมบัญชีกลาง และสำนักงานประกันสังคมไม่พบการดำเนินการ
และไม่ปรากฏสาเหตุท่ีอ้างถึงการไม่ดำเนินงาน  

จากการสืบค้นเอกสารเพิ่มเติม พบว่า คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ช่วงปี 
พ.ศ. 2560 มีการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลการใช้ยา imiglucerase สำหรับ 
Gaucher’s disease ในสถานการณ์จริง[140] ผลการศึกษา พบว่า สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รายงานข้อมูลประกอบด้วย จำนวนและสถานะของผู้ป่วยต้ังแต่ยา imiglucerase เข้าบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2556 ถึง 14 กันยายน 2560 ค่าใช้จ่ายต่อรายต่อปี ภาระงบประมาณต่อปี 
งบประมาณสะสมของยา imiglucerase ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน การบริหาร
จัดการยา Imiglucerase ช่วงก่อนและหลังเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติในส่วนของกองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและบริษัทยา ปัญหาท่ีพบ การติดตาม
และประเมินผลยา imiglucerase ทำให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติค้นพบว่าข้อมูล
ในสถานการณ์จริงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีคาดการณ์ไว้ในขั้นตอนการตัดสินใจคัดเลือกในบัญชียา
หลักแห่งชาติท้ังจำนวนผู้ป่วยและงบประมาณภายใต้เงื่อนไขของการอนุมัติยาตามแนวทางกำกับการ
ใช้ยาว่าเมื่อใดก็ตามท่ีผู้ป่วยสามารถหาไขกระดูก (bone marrow) ท่ีเข้ากัน (match) ได้และทำการ
ปลูกถ่ายไขกระดูก (bone marrow transplant: BMT) แล้วจะไม่ต้องใช้ยา imiglucerase อีก แต่
ข้อเท็จจริงกลับพบว่ามีผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกน้อยราย ผู้ป่วยสะสมจำนวนมากไม่ได้ออกไปจาก
ระบบการใช้ยาและส่งผลต่องบประมาณตามมา[141] ทำให้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพยายามค้นหาสาเหตุเพื่อนำไปสู่ข้อเสนอในการ
ปรับปรุงนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การขยายสิทธิประโยชน์ในผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้ครอบคลุมการรักษาพยาบาลในโรคหายากกรณีการปลูกถ่ายไขกระดูกนอกเหนือจากญาติสายตรง 
เนื่องจากพบว่าเดิมสิทธิประโยชน์ครอบคลุมเฉพาะการปลูกถ่ายไขกระดูกจากญาติสายตรงเท่านั้น ทำ
ให้ค่าใช้จ่ายเป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยหรือญาติ ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก
จากอุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายจนเป็นเหตุให้ ผู้ป่วยยังคงมีการใช้ยาอยู่ในระบบและส่งผลกระทบ
งบประมาณสะสมตามมา[142] และเสนอให้มีการแต่งต้ังคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านยา 
สาขาโรคหายาก ข้ึนเฉพาะเพื่อทำหน้าท่ีพัฒนาเกณฑ์การติดตามและประเมินผลของยาโรคพันธุกรรม
หายากท่ีถูกเสนอให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ[143]   

สรุป คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 ได้แต่งต้ังและ
มอบหมายคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไข
การส่ังใช้ทำหน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผลบัญชี จ (2) การดำเนินงานเป็นลักษณะของการ
ประสานงานกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเพื่อขอข้อมูลของแต่ละกองทุน สำหรับนำมาวาง
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แนวทางการติดตามและประเมินผลระดับประเทศ ผลการประสานงานปรากฏว่าสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลการขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) ท้ังนี้
ภาพรวมของผลการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
รอบปี พ.ศ. 2559-2561 พบข้อเสนอของการพัฒนาเชิงระบบท่ีกล่าวถึงโครงสร้าง กระบวนการ 
ข้อมูล แหล่งข้อมูล ผู้เกี่ยวข้องในระบบติดตามและประเมินผล ในลักษณะของการทำงานร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ประกอบด้วยโรงพยาบาล กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 
ผลการวิเคราะห์การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับ
ยาบัญชี จ (2) แบ่งตามกระบวนการ 

การทบทวนเอกสารการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ี
เกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) แบ่งตามกระบวนการคัดเลือกยา กระบวนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้
ยา และกระบวนการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) (ดังตารางท่ี 9)  
ตารางท่ี 9 การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ 
(2) แบ่งตามกระบวนการ 

รอบปี  กระบวนการคัดเลือกยา กระบวนการจัดทำ

แนวทางกำกับการใช้ยา  

กระบวนการติดตามและ

ประเมินผล 

จำนวนครั้งการ

ประชุม 

ร้อยละ จำนวนครั้งการ

ประชุม 

ร้อยละ จำนวนครั้งการ

ประชุม 

ร้อยละ 

พ.ศ. 2550-2552 7 50.00 4 28.57 3 21.43 

พ.ศ. 2553-2555 18 64.29 5 17.86 5 17.86 

พ.ศ. 2556-2558 23 62.16 13 35.14 1 2.70 

พ.ศ. 2559-2561* 33 63.46 17 32.69 2 3.85 

หมายเหตุ กระบวนการคัดเลือกยา หมายถึง การประชุมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจคัดเลือก ไม่คัดเลือก 

เปลี่ยนแปลง ปรับปรุงสถานะ และเงื่อนไขยา 

* คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2559-2561 ปฏิบัติหน้าท่ีสิ้นสุดในการประชุมครั้ง

ที่ 8/2562 

 
จากตารางท่ี 9 พบว่า ส่วนใหญ่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในแต่ละรอบ

ดำเนินการด้านการคัดเลือกยาเป็นหลัก รองลงมาคือ การจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา และการ
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ติดตามและประเมินผล ตามลำดับ การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง  

จากผลการวิจัยเชิงเอกสารด้านสภาพปัจจุบันของการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ในระดับประเทศโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักชาติ พบว่า ไม่มี
รูปแบบท่ีชัดเจน กิจกรรมด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ปรากฏหลายรูปแบบ (ดังตารางท่ี 10)  
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จากตารางท่ี 10 ลักษณะของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล พบว่ามี 2 

ลักษณะ คือ ลักษณะท่ี 1 กระทำการติดตามและประเมินผลยาบัญชี จ (2) บางรายการเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย และลักษณะท่ี 2 กระทำการติดตามและประเมินผลภาพรวมด้าน
สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคของยาบัญชี จ (2) บางรายการ หรือภาพรวมของการนำนโยบาย
บัญชี จ (2) ไปปฏิบัติ สำหรับความถ่ีในการติดตามและประเมินผลไม่สม่ำเสมอ  

 
ผลการศึกษาที่ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 95.25) ให้ข้อมูลว่าการ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ในระดับประเทศไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน 
ถึงแม้ว่าจะมีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักชาติท่ีมีอำนาจหน้าท่ีด้านการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"... เข้าใจว่าในเรื่องของการติดตามประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติเรามีคณะทำงานอยู่ แต่
การดำเนินการก็เหมือนกับยังไม่มีรูปแบบ ไม่มีโครงสร้างท่ีชัดเจนในเรื่องของการติดตามและ
ประเมินผลบัญชียา จ (2)…จะบอกว่าอาจจะมีแต่ไม่เห็นรูปแบบท่ีชัดเจน ต้องพูดอย่างนี้ดีกว่า คือไม่มี
กระบวนการ หรือรูปแบบท่ีชัดเจนว่าจะต้องดำเนินการในเรื่องการติดตามและประเมินผลการใช้ยา 
บัญชียา จ (2)..." ผู้กำหนดนโยบาย ก. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"กำลังมองว่าส่วนใหญ่แล้วเราจะมีการกำหนดเกณฑ์กำกับการใช้ แต่ขาดการติดตาม
ประเมินผลท้ังในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ คิดว่าคล้าย ๆ กัน อย่างโรงพยาบาลของพี่เอง
เราก็มีคณะกรรมการท่ีจะพิจารณายาเข้า กำหนดเกณฑ์การใช้ แต่สุดท้ายไม่ได้ไปตามท้ังหมดนะว่า 
ไอ้ท่ีกำหนดเกณฑ์การใช้แล้วมีคนใช้ตามเกณฑ์จริงหรือเปล่า ขนาดหนึ่งโรง  (หมายถึง โรงพยาบาล) 
ยังไม่ได้ติดตาม แล้วท้ังประเทศมันจะติดตามได้หรือ ซึ่งบางครั้งทำให้มองว่าเราเสียแรงในการ
พิจารณายาเข้าเยอะมาก แล้วสุดท้ายได้ติดตามจริงหรือเปล่า ตอนนี้แต่ละโรงพยาบาลเนี่ยต้องไปคิด
กันเองแหละว่าจะติดตามยังไง ถ้ามีนโยบายระดับประเทศกำหนดมาให้ก็ดี..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ 
ฉ. 

 
นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก

แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ต้ังแต่เริ่มมีการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) มี
ลักษณะการดำเนินงานอธิบายได้ดังนี้ 
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รูปแบบของการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศซ่ึง
เป็นอำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติมีการดำเนินงานในปัจจุบัน  
พบว่า ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน เป็นลักษณะขอความร่วมมือจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 
3 กองทุนเพื่อเป็นหน่วยงานหลักในการสนับสนุน แบ่งปันข้อมูล และนำเสนอรายงานผลการ
ดำเนินงานด้านยาบัญชี จ (2) แก่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติตามความสมัครใจ ผล
การศึกษา พบว่า ปริมาณข้อมูลหรือรายงานของแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีเสนอมี
ลักษณะและวิธีการนำเสนอแตกต่างกัน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติไม่ได้ดำเนินการ
ติดตามและประเมินผลกับสถานพยาบาลหรือแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาโดยตรง  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"ท่ีผ่านมาและปัจจุบัน เรา (หมายถึง คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้) ให้กองทุนเขาเข้ามา present ให้เราดูว่าเขาใช้เงินไป
เท่าไหร่ รักษาคนไปเท่าไหร่ แต่เราไม่มีความรู้เลยว่า รักษาถูกต้องไหม หรือคนไข้เข้าถึงยาไม่ได้เพราะ
อะไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร หรืออะไรท่ีเราจะต้องนำมาปรับปรุง...รู้แต่ตัวเลขคร่าว ๆ แบบท่ีได้จาก 
สปสช. ข้อมูลจากประกันสังคมน้อยหน่อย แต่ของกรมบัญชีกลางแทบไม่ได้เลย" ผู้กำหนดนโยบาย ฃ.  

 
วิธีการติดตามและประเมินผลของแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐแยกดำเนินการโดย
อิสระ ไม่มีข้อกำหนดหรือแนวปฏิบัติร่วมกันในการดำเนินงาน ส่งผลให้ข้อมูลรายงานผลท่ีนำมา
แบ่งปันและนำเสนอมีลักษณะแตกต่างกัน  
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า  

"...ตอนนี้คนท่ีทำบัญชียา อาจจะเป็นคณะทำงาน จ (2)ฯ  (หมายถึง คณะทำงานกำกับดูแล
การส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้) ก็ยังไม่ได้ติดตามไปท้ัง
ระบบค่ะ ตอนนี้มันเหมือนแบบทุกคนแยกส่วนกันทำงานของตัวเอง ถ้า สปสช. ต้องซื้อยาก็จะมีข้อมูล
ว่าใครลงทะเบียนอะไร ยังไง ใช้ยาเหมาะสมไหม แล้วก็ตามไปตรวจ แต่ว่าพอกลับไปท่ีตัวคณะทำงาน 
จ (2)ฯ ไม่รู้เหมือนกันว่าการส่ือสารตรงนี้มันเป็นยังไง เพราะว่ามันมีผลต่อรูปแบบข้อมูล เพราะว่าคน
ท่ีคิดแนวทางกำกับคือ คณะทำงาน จ (2)ฯ แต่การเก็บข้อมูลคือท่ี สปสช. ซึ่งก็เข้าใจว่าเขาก็คงเก็บ
ตาม mission ว่าพันธกิจท่ีเขาต้องทำคือ investment เขาต้องซื้อยา เขาก็เก็บในลักษณะท่ีมัน
เหมาะสมแบบนั้น พอไปถึงโรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลนี่ก็แบบมีความปั่นป่วนเหมือนกันเพราะว่าการ
ท่ีสิทธิการรักษาพยาบาลไม่เหมือนกัน ข้าราชการเขาไม่ต้องประเมินแนวทาง จ (2) เพราะฉะนั้นมันก็
เลยอาจจะไม่มีข้อมูลว่าคนท่ีได้ยา จ (2) เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมก็ได้ มันทำให้ข้อมูลพวกนี้มันอยู่
กันแบบคนละท่ี แล้วก็อยู่ ในแบบท่ีเจ้าของข้อมูลต้องการท่ีจะเก็บ แล้วการแชร์มันก็ยากด้วย
เหมือนกันเพราะแต่ละท่ีไม่ได้ออกแบบมาพร้อมกันในทุกด้านค่ะ" นักวิจัยอิสระ  ต.  
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ท้ังนี้ ข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุนติดตาม โดยเฉพาะ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นข้อมูลประเภทข้อมูลเชิงปริมาณท่ีสัมพันธ์กับข้อมูลการ
เบิกจ่ายยาบัญชี จ (2) ท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลระหว่างกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐแต่ละ
กองทุนกับสถานพยาบาล  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"...ในส่วนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขาจะประเมินแค่ output นะ ไม่ใช่ 
outcome แค่ดูว่าจำนวนคนไข้เข้าถึงมากขึ้นมากขึ้นตามท่ีคาดการณ์หรือไม่ แต่ในแง่การประเมิน 
outcome ท่ีผ่านมายังไม่มีการทำ” ผู้กำหนดนโยบาย ค. 

การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลกับสถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) 
ของแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ มีผลการศึกษาดังนี้ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นหน่วยงานระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐท่ีผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่ามีการดำเนินงานด้านติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) กับสถานพยาบาลภาครัฐท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) ข้อมูลท่ี
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลเป็นข้อมูลประเภทข้อมูลเชิง
ปริมาณท่ีสัมพันธ์กับข้อมูลการเบิกจ่ายยาในระบบอนุมัติการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และระบบเบิกจ่ายยา
บัญชี จ (2) ท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสถานพยาบาล 
ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยที่เข้าถึงยาและค่าใช้จ่ายยาบัญชี จ (2) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์กลุ่มผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติส่วนใหญ่รับรู้และแสดงประสบการณ์ด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีมีการดำเนินการผ่านกลไกการตรวจสอบย้อนหลัง (post audit) ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยสำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ (หน่วยงาน
ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ท่ีเข้ามาติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการใช้ยา
ตามแนวทางกำกับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (2) ในยาบัญชี จ (2) บางรายการยากับ
สถานพยาบาลบางแห่ง  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"... ถ้ามองการติดตามรวมกับประเมินผลว่าโรงพยาบาลใช้เหมาะสมหรือไม่เหมาะสม 
โรงพยาบาลไม่ได้มีการประเมินผล มีแค่การกรอกแบบฟอร์มเฉยๆ แต่ไม่ได้ประเมินผล ส่วนระบบ
ติดตาม ตอนนี้ท่ีเห็นชัดๆ ท่ีมีการติดตามประเมินผลแน่ ๆ คือ สปสช. แต่เขาเลือกทำเป็นบางตัวยา 
และเลือกทำเป็นบางโรงพยาบาลท่ีมีมูลค่าในการใช้เยอะ..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฌ. 

"โดยภารกิจของสำนักนะคะ (หมายถึง สำนักตรวจสอบการชดเชยคุณภาพบริการ ภายใต้
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ก็ได้มีการทำในเชิงตรวจสอบเวชระเบียนในคนไข้ท่ีใช้ยา จ (2) 
นะคะ ท่ีมาเกี่ยวข้องด้วยก็คือยา จ (2) บางตัว เช่น IVIG ในกลุ่มโรค ITP แล้วก็ trastuzumab  ใน
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กลุ่ม breast cancer ในเชิงของการตรวจสอบเวชระเบียนเราก็จะเชิญ auditor ผู้เช่ียวชาญมาร่วม
ตรวจสอบในแง่ของข้อบ่งช้ีของการใช้ยา จ (2) แล้วก็ความถูกต้องของการเบิกชดเชย เพราะยา จ (2) 
จะเป็นยาท่ีทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นคน supply ให้ ก็เป็นเรื่องของความถูกต้อง
ของข้อมูล ความถูกต้องของการเบิกยาว่าถูกต้องมากน้อยแค่ไหนค่ะ...คือเราจะบูรณาการกับกองทุน
อื่นในแง่ของการพิจารณาหลักฐานเอกสารว่าเอกสารหลักฐานอะไรท่ีเราจะต้องนำมาตรวจสอบบ้าง 
แต่ถ้าตามภารกิจของสำนักงานจริง ๆ ก็จะตรวจสอบเฉพาะสิทธิ UC ค่ะ (หมายถึง สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ)" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฎ. 

 
สำนักงานประกันสังคม เป็นหน่วยงานระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีผู้ให้

สัมภาษณ์บางส่วนรับรู้ว่ามีการดำเนินงานด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) กับสถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) ข้อมูลท่ีสำนักงานประกันสังคมติดตามและ
ประเมินผลเป็นข้อมูลประเภทข้อมูลเชิงปริมาณท่ีสัมพันธ์กับข้อมูลการเบิกจ่ายยาในระบบอนุมัติการ
ส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และระบบเบิกจ่ายยาบัญชี จ (2) ท่ีมีการจัดเก็บระหว่างสำนักงานประกันสังคม
และสถานพยาบาล  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"เรา (หมายถึง สำนักงานประกันสังคม) จะเป็นเหมือน post-audit ตามหลังไปว่าเขาเบิกมา
จริงหรือเปล่า เบิกมาเท่านี้ องค์การ (หมายถึง องค์การเภสัชกรรม) รายงานมามีแค่นี้ไช่ไหม เราดึง
จากโปรแกรม สปสช. มา แล้วเราก็ไปดูข้อมูลของโรงพยาบาลเขา ว่าเขามียาท่ีตรงกันไหม แล้วยาท่ี
ถูกส่งไปยังมือผู้รับ แต่ถามว่าเอาไปใช้ถูกต้องไหม หรือ ยังไงเนี่ยะ ไม่มี...เรียนกันตรง ๆ เลยนะว่า เรา
ไม่สามารถรู้ได้เลยว่า เพราะว่าแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีตรวจโรคเขาจะเป็นคนต๊ิก ส่วนใหญ่ก็ติ๊กให้มันได้" ผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติ ฏ. 

 
กรมบัญชีกลาง เป็นหน่วยงานระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีผู้ให้สัมภาษณ์

บางส่วนรับรู้ (ระบุ) ว่ากรมบัญชีกลางไม่มีการดำเนินงานด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) กับสถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) ยกเว้น กรณียาช่ือสามัญตามท่ี
กรมบัญชีกลางกำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิต
วิทยาซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเป็นยาช่ือสามัญเดียวกับยาบัญชี จ (2) พบว่า มีการติดตาม
และประเมินผลของการรักษาผ่านโปรแกรมลงทะเบียนยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง (Oncology Prior Authorization program หรือเรียกว่า ระบบ OCPA)ภายใต้การกำกับ
ดูแลโดยสำนักวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) เป็นกรณีเฉพาะแยกออก
จากระบบเบิกจ่ายปกติ แต่อย่างไรก็ตาม การติดตามและประเมินผลดังกล่าวดำเนินการเฉพาะข้อบ่ง
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ใช้ (เงื่อนไข) นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ท้ังนี้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนแสดง
ประสบการณ์ด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีมีการดำเนินการ
ผ่านกลไกการตรวจสอบย้อนหลัง (post audit) ของกรมบัญชีกลางท่ีอาจเข้ามาติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผลการเบิกจ่ายยาตามแนวทางกำกับการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (2) ในยาบัญชี จ 
(2) บางรายการยาตามท่ีผู้บริหารกองทุนกำหนด หรือ และมีมาตรการเรียกเงินคืนจากสถานพยาบาล
เมื่อพบความไม่ถูกต้องของการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2)  
ดังท่ีผู้ท่ีกำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"...กรมบัญชีกลางไม่ได้ติดตามทุกตัวนะคะ ถ้าหลัก ๆ จะเป็นยา จ (2) ท่ีเป็นยามะเร็งท่ีอยู่ใน
ระบบ OCPA ค่ะ อย่างเช่น trastuzumab ในระบบ OCPA มันต้องมีระบบการส่งข้อมูลแล้วก็มีการ
ติดตามข้อมูลอะไรอยู่แล้วอันนั้นจะเป็นบางตัวเท่านั้นเอง แต่ตัวยาอื่น ๆ ก็ยังไม่ได้มีระบบติดตาม
ประเมินชัดเจนอาจจะมีแค่ว่าดึงข้อมูลมาดูบางตัว เป็นบางครั้ง...เพราะกรมบัญชีกลางมีแต่ข้อมูลการ
เบิกค่ายา สมมติยาตัวนั้นตัวนี้มีการเบิกมาเท่าไรต่อปีอย่างนี้ แต่เราก็คงจะไม่สามารถไปทำอะไรต่อ 
เรายังไม่รู้ด้วยซ้ำว่าส่ิงท่ีเบิกเข้ามาเนี่ยเอาเข้าจริงแล้วมันตรงเงื่อนไขจริง ๆ หรือเปล่าอะไรอย่างเนี่ย มี
แอบลักไก่มาหรือเปล่าถ้าเราไม่ได้ตรวจสอบจริงจังบางทีเราก็ไม่รู้" ผู้กำหนดนโยบาย ง. 

นอกจากนี้ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่รับรู้หรือแสดงประสบการณ์ว่ามี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลยาบัญชี จ (2) ของผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมและกรมบัญชีกลาง ทำให้ไม่มี
ข้อมูลรายงานท่ีแสดงถึงรายละเอียดท่ีชัดเจนของจำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าถึงยาและค่าใช้จ่ายยาบัญชี จ (2) 
แต่ละรายการท่ีประจักษ์ต่อผู้กำหนดนโยบายและสาธารณะเมื่อเทียบกับข้อมูลจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"ท่ีผ่านมาและปัจจุบัน เรา (หมายถึง คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยา
ในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้) ให้กองทุนเขาเข้ามา present ให้เราดูว่าเขาใช้เงินไป
เท่าไหร่ รักษาคนไปเท่าไหร่ แต่เราไม่มีความรู้เลยว่า รักษาถูกต้องไหม หรือว่าคนไข้เข้าถึงไม่ได้เพราะ
อะไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร หรืออะไรท่ีเราจะต้องนำมาปรับปรุง...รู้แต่ตัวเลขคร่าว ๆ แบบท่ีได้จาก 
สปสช. ข้อมูลจากประกันสังคมน้อยหน่อย แต่ของกรมบัญชีกลางแทบไม่ได้เลย" ผู้กำหนดนโยบาย ฃ. 

 
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติรับทราบข้อมูลและสถานการณ์จากการ

ติดตามและประเมินผลจากกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ แต่คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติไม่ได้นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินผลในภาพรวมระดับประเทศอย่าง
เป็นระบบ  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  
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"...เรา (หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ) มีหน้าท่ีท่ีจะต้องทำ แต่
ปัญหาอยู่ท่ีว่าเราจะหาใครมาทำ และก็ต้องบอกว่าปัจจุบันยังไม่มีการติดตามเป็นรูปธรรม เท่าท่ีทราบ
แต่ไม่เห็นข้อมูลคือ สปสช. ซึ่งก็ไม่แน่ใจว่ามีข้อมูล สปสช. อย่างเดียวหรือว่า สปสช. รับดูแลให้กับ
ประกันสังคมด้วยใช่ไหม ส่วนข้อมูลจะมีอะไรบ้าง เราไม่เคยนำข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์วิจารณ์จึงไม่
สามารถจะตอบได้ว่ามันมีรายละเอียดครอบคลุมมากน้อยแค่ไหน รายละเอียดในเรื่องของความ
ถูกต้อง ครอบคลุมไปถึง population (ประชากร) ท้ังประเทศ ความถูกต้องว่าใช้ยาถูกต้องหรือไม่  
สัดส่วนของผู้ป่วยท่ียาแต่ละชนิดในบัญชี จ (2) ว่าอะไรดี อะไรไม่ดี ซึ่งดีในท่ีนี้หมายความว่าเป็นไป
ตามเกณฑ์ ไม่ได้แปลว่ายาดีมากน้อยแค่ไหน..." ผู้กำหนดนโยบาย ข. 

ท้ังนี้ พบว่ามีผู้ให้สัมภาษณ์เพียงรายเดียว (คิดเป็นร้อยละ 4.75) ท่ีแสดงการรับรู้ว่าไม่ทราบ
เกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ในระดับประเทศโดยคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติว่ามีการดำเนินการหรือไม่ คือ กลุ่มตัวแทนผู้ป่วย ดังท่ีตัวแทนผู้ป่วยให้
ข้อมูลว่า "คือถ้าถามว่า เราในฐานะผู้ป่วยรู้ไหมว่าใครติดตามเรา เราไม่สามารถท่ีจะรู้ได้เลยนะ 
เพราะว่ากระบวนการรักษาทางแพทย์ หรือว่าทางพยาบาลไม่เคยให้ข้อมูลเรื่องพวกนี้กับเราเลย..."  
ตัวแทนผู้ป่วย ณ. 

 

4.3 ข้อเสนอที่มีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 

ระดับประเทศ 

ผลการศึกษาข้อเสนอท่ีมีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 วัตถุประสงค์และคุณลักษณะสำคัญ
ของระบบท่ีพึงประสงค์ และส่วนท่ี 2 องค์ประกอบภายในของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 
วัตถุประสงค์และคุณลักษณะสำคัญของระบบที่พึงประสงค์ 
ผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงเอกสาร 

องค์การอนามัยโลก, 2011[144] จัดทำคำแนะนำคุณสมบัติท่ีสำคัญ (key attributes) และ
คุณลักษณะ (characteristics) สำหรับการออกแบบแพลตฟอร์มการติดตามและประเมินผล
ยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ (a national health strategy) โดยใช้กรอบการปฏิบัติงานด้านการ
ติดตามและประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ (IHP+ common evaluation 
framework) ดังตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 คุณสมบัติและคุณลักษณะสำหรับการออกแบบแพลตฟอร์มด้านการติดตามและ
ประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ 

คุณสมบัติที่สำคัญ  คุณลักษณะ 

ส่วนที่ 1 ยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติเป็นพ้ืนฐานสำหรับข้อมูลและความพร้อมรับผิดชอบ (the national 

health strategy as the basis for information and accountability) 

1. ยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติเป็น

องค์ประกอบของการติดตามและ

ประเมินผล  

 

1.1 การติดตามและประเมินผลคำนึงถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์

ของยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติและอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์

สถานการณ์ 

1.2 การติดตามและประเมินผลแบบโปรแกรมเฉพาะมีความสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ  

1.3 แผนการติดตามและประเมินผลต้องได้รับการสนับสนุนทาง

การเงินอย่างเพียงพอ 

1.4 การติดตามและประเมินผลควรมีการประเมินเป็นประจำ 

ส่วนที่ 2 ขีดความสามารถของสถาบัน (institutional capacity) 

2. การกำหนดบทบาท ความรับผิดชอบ  

และกลไกการประสานงาน ด้านการ

ติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน 

2.1 มีกลไกการประสานงานระดับประเทศที่มีประสิทธิภาพ 

2.2 มีสถาบันหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีบทบาทและความ

รับผิดชอบต่อการติดตามและประเมินผลที่ชัดเจน 

3. การเสริมสร้างความสามารถในการ

ติดตามและประเมินผล 

ระบุข้อกำหนดในการเสริมสร้างความสามารถในการติดตามและ

ประเมินผล 

ส่วนที่ 3 การติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation) 

4. มีกรอบการทำงานที่ครอบคลุมเพ่ือ

เป็นแนวทางในการติดตามและ

ประเมินผล รวมถึงตัวชี้วัดหลักและ

เป้าหมาย 

4.1 มีกลุ่มตัวชี้ วัดหลักที่สมดุลและน่าเชื่อ ถือ พร้อมทั้ งระบุค่ า

มาตรฐานและค่าเป้าหมาย 

4.2 โรคและการกำหนดตัวชี้ วัดของโปรแกรมเป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน  

4.3 บูรณาการกับระบบฐานข้อมูลของยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ 

5. องค์ประกอบของการติดตามและ

ประเมินผล แหล่งข้อมูล ข้อมูล และ

กำหนดความรับผิดชอบในการรวบรวม

ข้อมูลทิศทางการไหลของข้อมูล 

5.1 ระบุแหล่งข้อมูลในลักษณะที่ครอบคลุมและบูรณาการ 

5.2 ช่องว่างข้อมูลที่สำคัญควรมีการระบุไว้และควรได้รับการแก้ไข 

5.3 ระบุความรับผิดชอบด้านการรวบรวมและจัดการข้อมูล 

6. มีการวิเคราะห์และสังเคราะห ์ 6.1 มีการกำหนดงานด้านการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 

6.2 มีการประเมินความก้าวหน้าและประสิทธิภาพเป็นประจำรวมถึง

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงบริบทและเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ 
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คุณสมบัติที่สำคัญ  คุณลักษณะ 

6.3 มีกระบวนการเฉพาะสำหรับการประเมินคุณภาพของข้อมูลและ

การปรับปรุงที่มีความโปร่งใส 

7. การเผยแพร่ข้อมูลและการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพและสม่ำเสมอ 

7.1 กำหนดและดำเนินการวิเคราะห์ผลผลิตเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สำหรับการรายงานระดับประเทศและระดับโลก 

7.2 มีการใช้เครื่องมือและวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจที่เหมาะสม 

7.3 มีการเปิดเผยข้อมูล วิธีการ และการวิเคราะห์ต่อสาธารณชน 

8. มีการวางแผนและดำเนินการ

ประเมินผลล่วงหน้า 

8.1 การประเมินผลล่วงหน้ามีการวางแผนและเชื่อมโยงกับการติดตาม

และประเมินผลของยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนที่ 4 กลไกการทบทวนและดำเนินการในระดับประเทศ (country mechanisms for review and action) 

9. มีระบบรายงานความก้าวหน้าเป็น

ระยะร่วมกัน และมีการทบทวน

ประสิทธิภาพ  

9.1 มีการทบทวนระบบที่โปร่งใสและดำเนินการทบทวนสม่ำเสมอผ่าน

การมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักที่เกี่ยวข้อง 

9.2 มีการเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบของรายงานต่าง ๆ  

10. มีกระบวนการนำมาตรการแก้ไข

ไปสู่การปฏิบัติ 

10.1 ผลลัพธ์จากการทบทวนถูกนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจ รวมถึง

การจัดสรรทรัพยากรและการใช้จ่ายทางการเงิน 

10.2 มีกลไกการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีหลากหลาย  

ท่ีมา: แปลมาจาก องค์การอนามัยโลก, 2011[144] 
 

ผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงเอกสาร พบว่า การกำหนดวัตถุประสงค์ของระบบท่ีชัดเจน 
เช่ือมโยงกับนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการท่ีเกี่ยวข้อง และการออกแบบระบบท่ีกำหนด
คุณลักษณะระบบท่ีพึงประสงค์ เช่น การมีกลไกการประสานงานระดับประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ มี
สถาบันหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมีบทบาทและความรับผิดชอบต่อการติดตามและประเมินผลท่ี
ชัดเจน มีการบูรณาการกับระบบฐานข้อมูลของยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ และการระบุแหล่งข้อมูล
ท่ีครอบคลุมและบูรณาการ สามารถนำมาใช้ในการประเมิน ปรับปรุง หรือพัฒนาองค์ประกอบของ
ระบบติดตามและประเมินผลของระบบสุขภาพแห่งชาติ หรือโปรแกรมเฉพาะ หรือเพื่อประเมินผล
การดำเนินการ รวมทั้งสามารถนำใช้ในการพัฒนาองค์ประกอบของแผนการติดตามและประเมินผลใน
ระยะเริ่มต้นแผน หรือเพื่อทบทวนความคืบหน้าและประสิทธิภาพในระหว่างการดำเนินการหรือใน
ระยะส้ินสุดการดำเนินการเพื่อสนับสนุนกิจกรรมด้านการติดตามและประเมินผล[144]  
ผลการศึกษาที่ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ด้านวัตถุประสงค์ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ได้แสดงทรรศนะและข้อเสนอท่ีมีต่อ
วัตถุประสงค์ของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ 4 
ข้อ ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 12 
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จากตารางท่ี 12 ผู้ให้สัมภาษณ์ได้แสดงทรรศนะและข้อเสนอท่ีมีต่อวัตถุประสงค์ของระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ 4 ข้อ เรียงตามลำดับ
ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ท่ี 1 เพื่อติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) อย่างสมเหตุผล (rational 
drug use) ตามแนวทางกำกับการใช้ยา ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 15 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 71.43) แสดงทรรศนะและข้อเสนอให้มีการติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ 
(2) ในสถานการณ์จริงว่าแพทย์ในสถานพยาบาลมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) อย่างสมเหตุผลหรือไม่ 
อย่างไร โดยนำหลักเกณฑ์การอนุมัติใช้ยาในแต่ละหัวข้อท่ีปรากฏรายละเอียดตามแนวทางกำกับการ
ใช้ยาบัญชี จ (2) มาเป็นแนวทางในการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"...ถามว่าระบบติดตามและประเมินผลควรมีลักษณะอย่างไร ปัญหาประเด็นคือว่าทำไปเพื่อ
อะไร ทำไปเพื่อว่ามันเป็นยาท่ีเรียกว่ายาท่ีมีราคาแพง เพราะฉะนั้นการติดตามก็ต้องดูสิว่าการใช้
สมเหตุสมผลหรือไม่ เพราะฉะนั้นถ้าดูว่าสมเหตุสมผลหรือไม่ ก็ต้องดูตามเกณฑ์ต่าง ๆ เป็นข้อ ๆ ไป"  
ผู้กำหนดนโยบาย ข. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"...สมมติการประกาศของส่วนบัญชี จ (2) เวลาประกาศมันก็จะมี protocol ถูกไหม 
(หมายถึง แนวทางกำกับการใช้ยา) protocol แต่ในทีนี้พี่ไม่รู้ว่าในระบบ protocol นั้นมันมีคน
รวบรวมข้อมูลหรือเปล่า ว่าเขาใช้อย่างนั้นจริงไหม ข้อท่ีหนึ่งนะว่า rational drug use ได้ใช้ยา
ตามนั้นจริงหรือเปล่า " ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฒ. 

 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อติดตามและประเมินผลด้านยา ได้แก่ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

ความคุ้มค่าเมื่อใช้ยาตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ในการใช้ยาบัญชี จ (2) ภายใต้สถานการณ์จริงในบริบท
ประเทศไทย (drug utilization in real world) ผลการศึกษา พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 12 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 57.14) แสดงทรรศนะและข้อเสนอ พร้อมท้ังยกตัวอย่างข้อมูลท่ีควรติดตาม รวบรวม 
และนำมาวิเคราะห์ เช่น ผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) ต้นทุนค่าใช้จ่าย (cost) ด้านยา
บัญชี จ (2) ผลกระทบงบประมาณ (budget impact) ท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) ในสถานการณ์
จริง เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์และนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และทบทวนผลการ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาและภาระงบประมาณมาเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ี
คาดการณ์ก่อนคัดเลือกยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อทบทวนนโยบายด้านยาบัญชี จ (2)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  
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"HTR (ย่ อ ม า จ า ก  Health technology reassessment) มั น ต้ อ งท ำห ลั ง จ า ก ย า 
implement แล้ว แล้วก็ ดูว่า model ท่ี เคยทำไปในตอนนั้น ท่ีประเมินเนี่ย สอดคล้องไหม มี
ข้อบกพร่องอะไร ต้องปรับปรุงอะไร แล้วก็ถ้ามันยังไม่เข้าถึง หรือติด barrier เงื่อนไขอะไร..." ผู้
กำหนดนโยบาย ค. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"...ระบบพวกนี้ถ้าเราสร้างขึ้นมาแล้วสามารถเก็บข้อมูลได้ efficacy ของยา เรื่องของ
ผลการรักษายาท่ีจำเป็นในยาแต่ละตัว แล้วสามารถเก็บข้อมูลตรงนั้นได้ก็จะเป็นประโยชน์กับประเทศ
ด้วยว่า จริง ๆ แล้วยาท่ีเราใช้กับคนไทยและเราคาดหวังว่ามันจะสามารถรักษาได้เหมือนกับข้อมูล
การศึกษาในต่างประเทศเนี่ยมันเป็นจริงตามท่ีเราคาดหวังหรือเปล่า...." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ช. 

"...เรียกว่ามีการ monitor ว่าหายดีแล้ว กลับบ้านได้  อัตรารอดชีวิต การรักษาหาย คุณภาพ
การรักษา หรือว่าหลังจากการเข้าถึงยาแล้วมีคุณภาพการรักษาได้ตอบสนองกับมูลค่าท่ีเราเอานำเข้า
มาในบัญชียาหลักหรือเปล่า" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ญ. 

 
วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อติดตามและประเมินผลการเข้าถึง (access) ยาบัญชี จ (2) ของผู้ป่วย

ในแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 8 คน (คิด
เป็นร้อยละ 38.10) แสดงทรรศนะและข้อเสนอให้มีการติดตามและประเมินผลการเข้าถึงยาบัญชี จ 
(2) ของผู้ป่วยในแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐว่ามีจำนวนเท่าใด เพื่อนำมารวบรวมเป็น
ชุดข้อมูลแสดงผลด้านการเข้าถึงยาจำเป็นท่ีมีราคาแพงมากในระดับประเทศ ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ
สถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต และนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และทบทวนผลการประเมิน
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาและภาระงบประมาณมาเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีคาดการณ์ก่อน
คัดเลือกยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อทบทวนนโยบายด้านยาบัญชี จ (2)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"...เพื่อจะบอกว่าบัญชียา จ (2) ท่ีเรากำหนดไว้แล้วเนี่ยมันเป็นไปตามปรัชญาของการทำ
หรือไม่ มันเอ่อ...คล้าย ๆ กับว่ามันได้สามารถสอดรับกับวัตถุประสงค์ หรือประโยชน์ของบัญชียาหลัก
แห่งชาติตามท่ีเราคาดหวังไว้หรือเปล่า ...ประชาชนได้มีโอกาสใช้ยาพวกนี้ และมีประสิทธิภาพจริงรึ
เปล่า" ผู้กำหนดนโยบาย ก. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"...เรา (หมายถึง บริษัทยา) อยากเห็นข้อมูลจากคนท่ีเอายาเราเข้าไป เพราะว่ามีการพูดคุย
ต่อรอง (หมายถึง ต่อรองราคายา) และตอนท่ีต่อรองกับเรา คิดว่ามันจะเพิ่ม access มากขึ้น และ
ต้องปรับราคาค่อนข้างเยอะ แต่เราก็ถือว่าเรา base on agree กันว่าด้วย condition แบบนี้  
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(หมายถึง เงื่อนไขยาบัญชี จ (2)) คนไข้ access มากขึ้น เราหยวนไป คุณทำได้ไหม พี่คิดว่าของแบบนี้
ถ้าถามว่าอยากเห็นไหม พี่อยากเห็น..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฑ. 

 
วัตถุประสงค์ท่ี 4 เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคจากการใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีเกิดขึ้นในระบบ

อุปทานต้ังแต่กระบวนการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช้ยา (problem and barriers to drug 
use) ท่ีพบได้ต้ังแต่หน่วยย่อยสุด คือ สถานพยาบาล ไปจนถึงกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 
และระดับนโยบาย ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 23.81) แสดง
ทรรศนะให้ระบบติดตามและประเมินผลเป็นช่องทางหนึ่งในการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นภายหลังการนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติ เพื่อนำเสนอและส่ือสารไปยังกลุ่มผู้
กำหนดนโยบายได้รับทราบและแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันถ่วงที  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"HTR (ย่ อ ม า จ า ก  Health technology reassessment) มั น ต้ อ งท ำห ลั ง จ า ก ย า 
implement แล้ว แล้วก็ดูว่า model ท่ี เคยทำไปในตอนนั้น ท่ีประเมินเนี่ย สอดคล้องไหม   มี
ข้อบกพร่องอะไร ต้องปรับปรุงอะไร แล้วก็ถ้ามันยังไม่เข้าถึง หรือติด barrier เงื่อนไขอะไร..."  ผู้
กำหนดนโยบาย ค. 
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า  

"ก็ถ้าเกิดจะประเมินจริง ๆ คิดว่าคนท่ีควรจะนำข้อมูลเรื่องของการประเมินผลการดำเนินงาน
มาใช้มากท่ีสุดก็คือคนท่ีเป็นคณะอนุท่ีพัฒนาเรื่องบัญชียาหลัก (หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ) เขาควรจะรู้ว่าส่ิงเราทำอยู่เนี่ยมันมี impact ขนาดไหน แล้วคือถ้ามียาเข้าบัญชี
ยา จ (2) แล้วคนเข้าถึงไหม เข้าถึงเป็นยังไง เท่าเทียมไหมอะไรอย่างนี้อะค่ะ จริง ๆ แล้วก็คือ ถ้าผล
การประเมินออกมาแล้วมันก็จะ feedback เรื่องของการทำงานของคณะอนุฯ โดยตรงอยู่แล้ว ซึ่งถ้า
เกิดเป็นจะทำเป็น routine เนี่ยในเรื่องของการประเมินผลและการติดตามผลเนี่ย คิดว่าคณะอนุฯ ก็
ควรจะต้องเป็นคนลงทุนและก็ลงแรงนะ อันนี้คือในระดับ national แต่ถ้า... เอ่อ แต่ก็คิดว่าการ
ติดตามและประเมินผลมันมี 2 อย่างเนอะ อย่างเช่นท่ีพูดถึงคือ impact ว่าเราทำงานมาแล้ว
ประโยชน์คือคนไข้เข้าถึงยายังไงเข้าถึงเท่าเทียมไหม แต่จริง ๆ แล้วในแง่ของ process มันก็สามารถ
ประเมินครบได้เหมือนกันว่ามันมีอุปสรรคอะไรได้อีกไหม เพื่อให้เราทำงานได้แบบมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ทำงานเร็วขึ้นอะไรอย่างนี้ะ..." นักวิจัยอิสระ ด. 

 
ด้านคุณลักษณะผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ต่างแสดงทรรศนะและข้อเสนอต่อระบบ

ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศด้านคุณลักษณะสำคัญท่ี
พึงประสงค์ในระบบประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 13 
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จากตารางท่ี 13 ผู้ให้สัมภาษณ์ต่างแสดงทรรศนะและข้อเสนอต่อระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ด้านคุณลักษณะสำคัญท่ีพึงประสงค์
ในระบบ ประกอบด้วย 3 คุณลักษณะ ดังนี้ 

คุ ณ ลั ก ษ ณ ะที่  1  มี ก า รพั ฒ น า ร ะบ บ เชิ ง โค ร งส ร้ า ง  ( structured system 
development) เป็นคุณลักษณะท่ีผู้ให้สัมภาษณ์ท้ังหมด จำนวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 100.00) 
แสดงข้อเสนอและคำอธิบายเกี่ยวกับส่วนประกอบของระบบติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย 
โครงสร้างหน่วยงานหรือคณะกรรมการท่ีมีอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบด้านการติดตามและ
ประเมินผลท่ีชัดเจน มีการจัดสรรทรัพยากรบุคคลท่ีมีอัตรากำลังเพียงพอ มีความรู้ ประสบการณ์ 
ความเช่ียวชาญ และสมรรถนะตรงตามคุณลักษณะของงานท่ีได้รับมอบหมาย ได้แก่ แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้ายยาบัญชี จ (2) รวมท้ัง การมีนโยบายและส่ิงสนับสนุนในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน
ด้านการติดตามและประเมินผล เช่น มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology: IT) 
มาประยุกต์ใช้ และมีข้อกำหนดหรือวิธีปฏิบัติด้านการติดตามและประเมินผลระดับประเทศเพื่อการ
ทำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"...ในความเห็นนะคะ คือตรงนี้มันน่าจะมีโครงสร้างรูปแบบตัวระบบ จะต้องเป็นลักษณะเป็น 
tier คือเป็นช้ัน ก็คือในช้ันแรกสุดเป็นระดับของผู้รับผิดชอบงบประมาณท่ีเกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่าย
ยาบัญชี จ (2) เป็นอันดับแรก ต้องเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการติดตามประเมินผลโดยตรง ตรงนี้จะต้องมี
ฐานข้อมูลเก็บเกี่ยวกับการติดตามประเมินผลของการใช้ยาบัญชียา จ (2) ทุกรายการ อันนี้คือท่ี tier 
ท่ีหนึ่งนะคะเสร็จแล้วเนี่ย tier นี้จะต้องส่งผ่านข้อมูลท่ีอย่างน้อยก็ต้องมีการวิเคราะห์ในระดับหนึ่ง
แล้วมายังอีกระดับหนึ่งคือเป็นระดับศูนย์รวมของประเทศซึ่งตรงศูนย์รวมของประเทศเนี่ยก็จะเป็นตรง
ออฟฟิศของสำนักงานพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คือฝ่ายเลขาของอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ 
หรืออนุกรรมการหรือฝ่ายเลขาของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติมาท่ีฐานข้อมูลตรงนี้ เพราะ
ฉะนั้นเนี่ยควรจะมีรูปแบบท่ีว่าจะต้องมีฐานข้อมูลอยู่ 2 ระดับ" ผู้กำหนดนโยบาย ก. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ความคาดหวังนะคะคือในกระทรวงก็จะต้องมีหน่วยงานกลาง เพื่อท่ีจะ Monitor การใช้ยา
ของท้ัง 3 กองทุนเลย คือ ทุกกองทุนร่วมกัน..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ญ. 

 
คุณลักษณะที่ 2 มีกลไกประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

(cooperation) เป็นคุณลักษณะท่ีผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 17 คน (คิดเป็นร้อยละ 80.95) 
แสดงข้อเสนอและคำอธิบายว่าเนื่องจากบัญชี จ (2) ประกอบด้วยระบบย่อยท่ีมีการพัฒนาเพื่อการ
ดำเนินงานด้านยาบัญชี จ (2) เป็นกรณีเฉพาะ ต้ังแต่ระบบคัดเลือกยา ระบบจัดทำแนวทางกำกับการ
ใช้ยา ระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชย ระบบตรวจสอบ และระบบติดตามและประเมินผล 
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ตามลำดับ แต่ละระบบย่อยต่างมีหน่วยงานหลักท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบต่างกัน รวมท้ังในแต่ละระบบ
ย่อยประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องหลากหลาย ดังนั้น การพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีคาดหวังจำเป็นต้องอาศัยกลไกประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานเพื่อให้กระบวนการส่งมอบข้อมูลสำหรับการติดตามและประเมินผล และ
การเช่ือมโยงของระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงานเป็นไปอย่างโปร่งใส ถูกต้อง ครบถ้วน และมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ถ้าหากว่าเป็นอนาคตเนี่ย คาดว่าจริง ๆ แล้วในระบบ จ (2) ท่ีเราสร้างขึ้นมามันควรจะต้องมี
การ LEAN ระบบให้มากขึ้น ...ระบบสารสนเทศท่ีน่าจะช่วยได้ดีท่ีสุดก็น่าจะเป็นระบบสารสนเทศ
จะต้องเช่ือมต่อข้อมูลของส่วนกลาง อาจจะเป็นทางต้นสังกัดท่ีเป็นคน support ยามาให้แล้วแต่ค่ะ 
อาจจะเป็นส่วนของ 3 กองทุน อีกส่วนนึงก็คือจะต้องเช่ือมโยงมาถึงหน่วยงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ก็คือผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย อีกส่วนนึงอาจจะเป็นส่วนของหน่วยงาน support ยา ดังนั้น ระบบ
เนี่ยถ้าหากมันสามารถสร้างเป็นระบบมันก็จะคล้ายๆ กับ VMI ในหน่วยของ HIV ของทาง สปสช. 
และประกันสังคมท่ีเขาทำกันอยู่ ซึ่งข้อมูลตรงนี้สามารถดึงออกมาในรูปแบบของข้อมูลระบบประเทศ
ได้ ทางระบบกลางมันก็จะสามารถ detect ได้ว่า เบิกยาไปแล้ว ทำไมถึงมีการเบิกซ้ำซ้อน อะไรแบบ
นี้ค่ะ ก็คือลดปัญหาอันดับหนึ่งก็คือลดปัญหาการจ่ายยาซ้ำซ้อนกับผู้ป่วย อันท่ีสองก็คือลดมูลค่าของ
ยาท่ีอาจจะต้องสูญเสียโดยไม่จำเป็นในประเทศ อันท่ีสามคือจริง ๆ แล้วระบบพวกนี้ถ้าเราสร้างขึ้น
มาแล้วสามารถเก็บข้อมูลได้ efficacy ของยา เรื่องของผลการรักษายาท่ีจำเป็นในยาแต่ละตัว แล้ว
สามารถเก็บข้อมูลตรงนั้นได้ก็จะเป็นประโยชน์กับประเทศด้วยว่า จริง ๆ แล้วยาท่ีเราใช้กับคนไทย
และเราคาดหวังว่ามันจะสามารถรักษาได้เหมือนกับข้อมูลการศึกษาในต่างประเทศเนี่ยมันเป็นจริง
ตามท่ีเราคาดหวังหรือเปล่า ดังนั้น ถ้าเราสามารถดึงข้อมูลเข้ามาในระบบส่วนกลาง เราสามารถดึง 
summary ได้เนี่ยมันน่าจะเป็นประโยชน์ต่อคนไข้แล้วก็ผู้ให้การรักษาในอนาคตร่วมกันกับทางระบบ
ของประเทศด้วย" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ช. 

 
คุณลักษณะที่ 3 มีรูปแบบการติดตามและประเมินผลแบบรวมศูนย์ (centralization) 

เป็นคุณลักษณะท่ีผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วน จำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.10) แสดงข้อเสนอและ
คำอธิบายว่าควรมีการพัฒนารูปแบบการติดตามและประเมินผลในลักษณะรวมศูนย์โดยหน่วยงาน
กลาง หรือคณะกรรมการกลางในระดับประเทศเป็นผู้กำกับ ดูแล กำหนดรูปแบบหรือวิธีปฏิบัติด้าน
การติดตามและประเมินผลระดับประเทศให้มีลักษณะแบบเดียวกันในท้ัง 3 กองทุนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ แม้ว่ายาบัญชี จ (2) มีวิธีการบริหารและจัดการในระบบอุปทานด้านยาในแต่ละ
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐต่างกันแต่การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
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แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและประเมินผลควรรวมศูนย์ไว้ที่ส่วนกลางและมี
การแบ่งปันให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและนำไปใช้ประโยชน์ได้  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"...ถ้าระบบกลางของประเทศมีระบบท่ีเป็น health information system ทุกอย่างถูก
บันทึกในระบบและแยกหมวดหมู่ท่ีชัดเจน สามารถเอาข้อมูลอยู่ท่ีไหนก็สามารถ audit ได้ แต่ท่ีนี้ใน
บ้านเรามันทำแบบนั้นไม่ได้นะ แต่มันอาจจะต้องมีการ scan ข้อมูลท้ังหมดลงไป ก็ต้องแบ่งหมวดหมู่
ของการ scan อันนี้เป็นการตรวจ clinical exam อันนี้เป็นผลแลป มันอาจเป็นการ audit รวมศูนย์ 
ท่ีสามารถดึงเฉพาะ path ท่ีเกี่ยวข้องมาก็ได้ ...แต่ ณ ตอนนี้ข้อมูลของโรงพยาบาล ก็ยังกรอกกันได้ไม่
หมดเลย ใช่ ถ้าจะทำอันนี้ได้ดีเนี่ย ต้องมี health information systems ท่ีมีประสิทธิภาพ ... แต่มัน
จะไม่ได้ขึ้นกับ สปสช. คนเดียว มันต้องขึ้นกับกองกลางของประเทศท้ังหมดเลย" ผู้กำหนดนโยบาย ฆ. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"...ต้องทำระบบพวกนี้เป็น centralize ส่วนกลาง ระบบมันเป็นการป้องปรามโดยอัตโนมัติ 
เหมือนมีการรายงาน แล้วคุณธรรม จริยธรรมในการใช้ยาก็จะมีขึ้น ก็จะเห็นขึ้นมากชัดขึ้น...ส่ิงท่ีพี่
ต้องการท่ีอยากให้เกิดเป็นระบบการใช้ยาของประเทศท่ีสามารถเข้าถึงส่วนกลางได้ เป็นเหมือน 
national computer board" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฏ. 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย : ควรมีการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) ระดับประเทศ ท่ีวางเป้าหมายหรือกำหนดวัตถุประสงค์ด้านการยาใช้อย่างสมเหตุผลและการ
เข้าถึงยาในสถานการณ์จริง  
 
องค์ประกอบภายในของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  
ผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงเอกสาร 

พบว่า ข้อมูล เป็นองค์ประกอบของปัจจัยนำเข้าของกระบวนการติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ
มีอยู่ และผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่คือข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ สิทธิ์การ
รักษา ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยารายบุคคล และข้อมูลเหล่านี้ได้มาจากฐานข้อมูลการขอ
เบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) โดยมีหน่วยงานท่ีเป็นแหล่งให้ข้อมูล คือ กองทุนในระบบประกันสุขภาพรัฐ 
โดยเฉพาะสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ[63, 137]  

จากการวิจัยเชิงเอกสารเกี่ยวกับกระบวนการติดตามและประเมินผลในระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ พบว่า กระบวนการติดตามและ
ประเมินผลมีความเช่ือมโยงกับการใช้ฐานข้อมูลการขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) [90-92] เรียกว่า 
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“โปรแกรมยา จ.2” ซึ่งเป็นโปรแกรมระบบบัญชียาท่ีให้บริการโรงพยาบาลท่ีประสงค์ขอเบิกชดเชยยา
บัญชี จ (2) บันทึกข้อมูลสำหรับใช้ประกอบการขอชดเชยยาและส่งออกข้อมูลมายังสำนักสนับสนุน
ระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ[93] (ดังตารางท่ี 14) 
ตารางท่ี 14 ข้อมูลท่ีนำเข้าสำหรับใช้ประกอบการขอชดเชยยาในระบบโปรแกรมยา จ.2 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลแพทย์และยา (บันทึกข้อมูลเฉพาะครั้งแรกที่ติดต้ังโปรแกรม)  

ข้อมูลหน่วยบริการ ประกอบด้วย รหัสหน่วยบริการ ชื่อหน่วยบริการ ท่ีอยู่ในการจัดส่งยา 

ข้อมูลแพทย์ ประกอบด้วย ชื่อ สกุล เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ สาขา/อนุสาขา สถานะการปฏิบัติงาน 

และรายการยาบัญชี จ (2) ที่แพทย์มีสิทธิในการสั่งใช้ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยและการใช้ยาสำหรับการเบิกชดเชยยา 

ข้อมูลการใช้ยารายบุคคล ประกอบด้วย วันที่สั่งใช้ยา รหัสประจำตัวประชาชน 13 หลัก ชื่อผู้ป่วย 

นามสกุล HN และ AN กรณีที่เป็นผู้ป่วยใน รายการยา จำนวนยาท่ีต้องการ แพทย์ผู้สั่งใช้ยา ICD 10 

ท่ีมา: ผู้วิจัย 
 

ผลการศึกษา พบว่า ฐานข้อมูลท่ีใช้นำมาวิเคราะห์และประเมินผลมีข้อจำกัด[10] คือ  
▪ ฐานข้อมูลเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยสิทธิสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

ประกันสังคมเท่านั้น 
▪ เงื่อนไข (ข้อบ่ งใช้) ท่ีนำมาวิ เคราะห์ข้อมูลมาจากรหัส ICD-10 (ย่อมาจาก 

International Classification of Diseases and Related Health Problem 
10 th Revision) ท่ี โรงพยาบาลบัน ทึก เข้ามา ไม่ ใช่มาจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

▪ ฐานข้อมูลไม่ครอบคลุมการรายงานจำนวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตและจำนวนผู้ป่วยท่ีสูญ
หายหรือไม่ได้รับการติดตาม (loss to follow up)  

สำหรับข้อมูลแสดงผลของการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
(result) ท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี 
จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้เสนอให้มีการติดตามและประเมินผลบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ แบ่งตามประเภทผลผลิต (outputs) ได้ต้ังแต่ข้อมูล
ผลผลิต (outputs) คือ ข้อมูลแสดงการใช้ยาบัญชี จ (2) อย่างสมเหตุผล ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายของ
การรักษาด้วยยา ข้อมูลผลลัพธ์ (outcome) ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในระยะส้ันถึงปานกลางจากการ
ได้รับยา และข้อมูลผลกระทบ (impact) คือ ข้อมูลแสดงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพขั้นสุดท้าย หรือ
สภาวะสุขภาพจากการได้รับยา และข้อมูลสำหรับการประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบงบประมาณ
ของยาบัญชี จ (2) ในบริบทประเทศไทยตามสถานการณ์จริง ปรากฏหลักฐานบ่งช้ีในการประชุม
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คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2561 วันท่ี 24 เมษายน 2561 [139] 
คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยา บัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขในการส่ังใช้
เสนอกรอบแนวคิดด้านการติดตามและประเมินยาบัญชี จ (2) ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียา
หลักแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ท้ังบวกและลบ (2) 
ผลกระทบต่อปัจเจกในผู้เกี่ยวข้องโดยเน้นการล้มละลายของครัวเรือน (3) ประสิทธิผลและความ
ปลอดภัย และ (4) การติดตามการใช้ยาว่าเป็นไปตามแนวทางหรือไม่อย่างไร 

จากการวิจัยเชิงเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลแสดงผล (result) ในระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) พบว่า เครื่องมือในการกำกับ ติดตาม และจัดเก็บข้อมูล 
นอกเหนือจากฐานข้อมูลการขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) [90-92] คือ “แบบฟอร์มกำกับการใช้ยา
ตามแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2)” ผลการศึกษาพบว่า แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) 
ได้รับการออกแบบตามแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) เพื่อนำมาใช้สำหรับบันทึกข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบอนุมัติการใช้ยา เกณฑ์อนุมัติการใช้ยาหรือเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ขนาดยาท่ีแนะนำ
หรือวิธีการให้ยา ระยะเวลาในการรักษา การติดตาม/การประเมินผลการรักษาตามแนวทางกำกับการ
ใช้ยาบัญชี จ (2) แต่ละรายการซึ่งจัดทำขึ้นตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้)[87] อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาไม่
พบเครื่องมือในการกำกับ ติดตาม และจัดเก็บข้อมูลด้านการเงินหรือค่าใช้จ่ายด้านยาในสถานการณ์
จริงของการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

 
ผลการศึกษาระบบติดตามและประเมินผลยาราคาแพงในต่างประเทศที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ระบบบัญชียา จ (2)  ได้แก่ ประเทศไต้หวันและประเทศออสเตรเลีย 
การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลยาราคาแพงในประเทศไต้หวัน  

ประเทศไต้หวันมีระบบประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีช่ือว่า “National Health Insurance 
(NHI)” ดำเนินการโดยรัฐบาลท่ีบังคับใช้กับประชาชนทุกคนและชาวต่างชาติท่ีพำนักในประเทศ
ไต้หวันอย่างถูกกฎหมายเป็นระยะเวลานานกว่า 6 เดือน โครงการ NHI บริหารงานโดย National 
Health Insurance Administration (NHIA) ซึ่งอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 
(Ministry of Health and Welfare (MoHW)) [146] 

การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลยาราคาแพง พบว่า ประเทศไต้หวันมีข้ันตอน
การประเมินหลังการเบิกจ่ายและการลงทะเบียนเพื่อรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์รักษา โดยเฉพาะกลุ่มยาท่ี
มีราคาแพง เช่น ยากลุ่ม direct-acting antivirals (DAAs) สำหรับโรคไวรัสตับอักเสบซี  และ 
immunological drugs สำหรับโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ โดยนำข้อมูลมาจากการชำระเงินและการยื่นคำ
ร้องในระบบการเบิกจ่ายเงินของ  National Health Insurance Administration (NHIA) ซึ่งเป็น
ข้อมูลแสดงการตอบสนองทางคลินิกท่ีได้มาจากติดตามและประเมินผลผู้ป่วยโดยตรง[147]  
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แหล่งข้อมูลของการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับสุขภาพและยาในไต้หวันมาจาก
ฐานข้อมูลการยื่นเบิกจ่าย (claims databases) ฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ (national health 
databases) และการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (electronic hospital 
records (EHR)) โดยฐานข้อมูลการยื่นเบิกจ่ายมี ช่ือว่า National Health Insurance Research 
Database (NHIRD)  ประกอบด้วยข้อมูลการยื่นคำร้องเพื่อเบิกจ่ายของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกท่ี
ครอบคลุมในระบบ NHI รวมถึงข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลการวินิจฉัย ใบส่ังยา ผลการศึกษาเอกสาร พบว่า 
ศูนย์ข้อมูลสุขภาพและสวัสดิการ (Health and Welfare Data Center (HWDC)) เป็นหน่วยงานท่ีมี
หน้าท่ีจัดการข้อมูลในฐานข้อมูล NHIRD รวมถึงฐานข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ ในประเทศไต้หวัน[148]  

ประเทศไต้หวันมีความโดดเด่นในนโยบายการเข้าถึงฐานข้อมูลการลงทะเบียนโรคและ
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพระดับชาติ ผู้ท่ีได้รับการอนุมัติตามเงื่อนไขสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเช่ือมโยง
แหล่งข้อมูลสุขภาพระดับชาติจำนวนมาก มีการปกป้องความเป็นส่วนตัวของข้อมูลรวม การอนุญาต
ให้เข้าถึงเฉพาะส่วนท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้นและมีการทบทวนและวิเคราะห์ทางสถิติก่อนการเข้าถึงและ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ก่อนส่งออกข้อมูล[147] เช่น นักวิจัยสามารถเข้าถึง NHIRD ได้อย่างจำกัดและไม่
สามารถเช่ือมโยง NHIRD กับฐานข้อมูลระดับชาติอื่น ๆ ได้เนื่องจากศูนย์ข้อมูลสุขภาพและสวัสดิการ
มี personal identification number (PIN) ท่ีเข้ารหัส ซึ่งผู้ท่ีอยู่อาศัยในประเทศไต้หวันทุกคนมีการ
ระบุ PIN เพื่อเช่ือมโยงแหล่งข้อมูลแต่ละแห่ง[148] 
 นอกจากนี้  พบว่า ประเทศไต้หวันมีการใช้ข้อมูลท่ีได้มาจากการติดตามการใช้ยาใน
สถานการณ์จริง (real-world evidence) เพื่อช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย การตัดสินใจท่ี
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการใช้ยาและการกำหนดกฎระเบียบต่าง ๆ ในการใช้ยา รวมถึง
การศึกษาด้านการใช้ประโยชน์จากยา (drug utilization studies) การประเมินความเส่ียง (risk 
evaluation studies)[148] เช่น การติดตามและประเมินผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาใน
สถานการณ์จริง (real-world evidence) เพื่อให้ทราบถึงผลการรักษาของยาในกลุ่ม immuno-
oncology ในผู้ป่วยในประเทศไต้หวัน เพื่อนำไปใช้ปรับนโยบายและข้อจำกัดในการเบิกจ่ายยา[149] 
การศึกษาท่ีนำข้อมูลการติดตามและประเมินผลการใช้ยาในสถานการณ์จริงในระดับชาติจาก
โปรแกรม Taiwan HCV Registry (TACR) เพื่อนำมายืนยันว่าการใช้ยาในกลุ่ม DAAs มีประสิทธิภาพ
สำหรับรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดซีในประเทศไต้หวัน[150] นอกจากการดำเนินงานด้านการ
ติดตามและประเมินผลยาราคาแพงแล้ว ไต้หวันยังไม่การกำหนดเกณฑ์การประเมินก่อนเริ่มการรักษา
ท่ีคำนึงถึงความคุ้มค่า และมีการใช้วิธีจัดลำดับความสำคัญของการใช้รักษาในลักษณะคล้ายคลึงกับ
ระบบจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) เช่น  การประเมินก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา DAAs 
กำหนดให้มีการวัดความแข็งของตับและ fibrosis biomarkers เพื่อกำหนดระดับความรุนแรงในการ
เกิดพังผืดก่อนการเริ่มรักษา วัดการทำงานของไตก่อนเริ่มการรักษา โดยพิจารณาจาก  estimated 
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glomerular filtration rate (eGFR) การตรวจสอบ  HCV genotype ก่ อน เริ่ มย าเพื่ อ ยื น ยั น
ประสิทธิภาพในการรักษา และการประเมินประวัติทางการแพทย์และยาท่ีใช้ร่วมกันของผู้ป่วยก่อน
เริ่มการรักษา[151] 
 
การดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลยาราคาแพงในประเทศออสเตรเลีย 

ปัจจุบันประเทศออสเตรเลียยังไม่มีนิยามของยาราคาแพงท่ีชัดเจน การบริหารจัดการยาราคา
แพงของประเทศออสเตรเลียส่วนใหญ่ได้รับเงินทุนสนับสนุนผ่านโปรแกรมเฉพาะ ได้แก่ โปรแกรม 
Section 100 (s 100) โปรแกรม Life Saving Drugs Program (LSDP)[152]  

โปรแกรม Section 100 (s 100) เกิดขึ้นจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Act) ปี 1953 ท่ีให้อำนาจรัฐมนตรีในการบริหารจัดการยานอกเหนือการจัดการแบบปกติเพื่อ
ประชาชนบางกลุ่ม เช่น ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลหรือผู้ท่ีต้องได้รับการรักษาโรคท่ีซับซ้อน 
ภายใต้โปรแกรม Section 100 (s 100) ประกอบด้วยโปรแกรมย่อยหลายโครงการ อาทิ โปรแกรม 
Highly Specialised Drug[153] 
  โปรแกรม Highly specialised drugs[152] จัดโครงการบริหารจัดการยานอกเหนือการ
จัดการแบบปกติ ท่ีใหญ่ ท่ี สุดภายใต้โปรแกรม Section 100 (s 100) ยาในโปรแกรม Highly 
specialised drugs เป็นยาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับยาบัญชี จ (2) คือ เป็นยาราคาแพงสำหรับรักษา
โรคท่ีซับซ้อนซึ่งต้องมีองค์ประกอบของแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการดูแลหรือติดตามการใช้ยา ได้แก่ ยา
สำหรับโรค HIV/AIDS โรคตับอักเสบ โรคมะเร็ง โรคข้ออักเสบชนิดรุนแรงและเรื้อรัง โรคกระดูกพรุน 
ยาสำหรับการปลูกถ่ายอวัยวะ รวมถึงการใช้ ยากลุ่ม immunosuppressive ท่ีใช้ยาติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานาน สืบค้นข้อมูลพบว่า เนื่องจากโปรแกรม Highly Specialised Drugs ครอบคลุม
รายการยาราคาแพงจำนวนมาก จึงมีข้อกำหนดในการส่ังใช้ยาท่ีเข้มงวด เช่น มีการออกแบบ
แบบฟอร์มการส่ังใช้ท่ีเข้มงวด มีระบบอนุมัติการจ่ายยา และมีการดำเนินงานด้านการติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยา[154]  ผลการสืบค้นข้อมูล พบว่าการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล
การใช้ยากระทำโดยเภสัชกร หรือฝ่ายเภสัชกรรมในหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาล ร้านยา โดยต้อง
มีระบบท่ีตรวจสอบได้อย่างเหมาะสม ใบส่ังยา และคลังยาประเภท Highly Specialised Drugs ต้อง
มีการติดตามและตรวจสอบเพื่อยืนยันว่าแพทย์ส่ังใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด
หน่วยบริการต้องเก็บใบส่ังยาและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องไว้อย่างน้อย 2 ปีนับจากวันท่ีจ่ายยาเพื่อ
วัตถุประสงค์ด้านการตรวจสอบ อย่างไรก็ตาม ไม่พบข้อมูลหรือหลักฐานท่ีปรากฏชัดเจนเพียงพอใน
การอธิบายเกี่ยวกับโครงสร้าง รูปแบบ หรือกลวิธีในการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลยา
ในโปรแกรม HSDs 
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ผลการศึกษาที่ได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ท้ังหมด จำนวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) มีข้อเสนอ

ต่อข้อมูลท่ีควรรวบรวมและจัดเก็บไว้ในระบบเพื่อนำมาใช้สำหรับติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศหลากหลายชนิดข้อมูล สามารถจำแนกออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปสำหรับเป็นปัจจัยนำเข้าของระบบในกระบวนการติดตามและประเมินผล 
และข้อมูลแสดงผลของการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ปรากฏรายละเอียด
ในตารางท่ี 15 
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จากตารางท่ี 15  ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงความเห็นว่า 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปสำหรับนำมาใช้ในการวิเคราะห์และประเมินผล ควรประกอบด้วย  
▪ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ โรคประจำตัว สิทธิการรักษา ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการตามข้อกำหนดในหลักเกณฑ์อนุมัติการใช้ยาท่ีระบุในแนวทางกำกับการ
ใช้ยาบัญชี จ (2) 

▪ ข้อมูลการอนุมัติการใช้ยาบัญชี จ (2) ตามบัญชียาหลักแห่งชาติและข้อกำหนดใน
แนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) เช่น รูปแบบการขออนุมัติก่อนหรือหลังการรักษา 
(pre-authorization/ post-Authorization) รายช่ือยา รูปแบบ ความแรง ปริมาณ
การใช้ ระยะเวลาเริ่มต้นและส้ินสุดการใช้ยา เป็นต้น  

▪ ข้อมูลการเบิกจ่ายและชดเชย เช่น ปริมาณการเบิกจ่ายยาหรือขอชดเชยยาของผู้ป่วยใน
แต่ละสถานพยาบาล  

ท้ังนี้ ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป (general data) โดยเฉพาะข้อมูลท่ีกำหนดไว้
ในหลักเกณฑ์อนุมั ติการใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยาบัญ ชี จ (2)  ได้แก่  ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รายการยาท่ีขออนุมัติ ข้อบ่งใช้ (เงื่อนไข) ขนาดยาและปริมาณการใช้ยา เป็นข้อมูลท่ี
ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวถึงและเสนอว่าควรเก็บรวบรวมและนำมาใช้สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลท่ี
เช่ือมโยงกับการประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ว่าเป็นไปอย่างสมเหตุผลหรือไม่ (rational drug 
use) และการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) (access) ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของการดำเนินนโยบายบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"... ข้อมูลสำคัญคือข้อมูลของการรักษาคนไข้ ใช้ยาอะไรบ้าง มีวิธีการรักษาอย่างไร มี lab 
อะไรบ้าง ผล lab คืออะไร แม้กระท่ัง x-ray คืออะไร...ข้อมูลเหล่านี้มันควรท่ีจะนำขึ้นมาให้ทุกคนได้
เห็น ถ้าในกรณีของ Audit หรือแม้กระท่ังการจ่ายยาก็ต้องดูว่า ถ้าให้ยา A ไปแล้วอาการของคนไข้ไม่
ดีขึ้นเลย ถ้ามันสรุปได้ มันก็จะมีการเสนอกลับไปบัญชียาหลักว่าจริง ๆ แล้วมันไม่ได้เกิดประโยชน์ก็
ควรจะถอดออก..." ผู้กำหนดนโยบาย ฆ. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"...ข้อมูลส่วนใหญ่น่าจะแบ่งเป็น 3 ส่วนสำคัญ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ 
เรื่องของติดโรคได้อย่างไร แล้วแต่ค่ะ ถ้า infection ก็จะเป็น resource of infection ถ้าเป็นโรค
เลือดก็จะเป็นแค่ indication ของการใช้ ส่วนท่ี 2 ข้อมูลของการรักษาค่ะว่ามีการให้ยาไปจำนวน
เท่าไหร่ course ของการรักษาว่าให้จำนวนเท่าไหร่เพื่อใช้ในการเบิกจ่าย ส่วนท่ี 3 น่าจะเป็นส่วนของ 
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result หรือผลลัพธ์ของการรักษาว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษามี mortality rate หรือเปล่า มี long 
term ของ hospitalization มากน้อยแค่ไหน ...” ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ช. 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลแสดงผลของการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
(result) เป็นข้อมูลแสดงผลท่ีมาจากการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีเกิด
ขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายต้ังแต่ระดับผู้ป่วย (ปัจเจกบุคคล) จนถึงระดับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้านยาบัญชี จ 
(2) แบ่งชนิดข้อมูลแสดงผลออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที่ 1 ผลผลิต (outputs) เป็นข้อมูลแสดงผลท่ีเกิดขึ้นโดยตรงจากการทำงานของ
ระบบยาบัญชี จ (2)  ผ่านกระบวนการคัดเลือก จัดทำแนวทางกำกับการใช้ยา อนุมัติใช้ยา เบิกจ่าย
หรือชดเชย และส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นในบางสถานพยาบาลท่ีมี
การส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) เนื่องจากความพร้อมของการให้บริการ (services readiness Intervention) 
ท่ีแตกต่างกัน ผลผลิตเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้ทันทีต้ังแต่เริ่มดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 95.24) แสดง
ทรรศนะต่อข้อมูลประเภทผลผลิต (outputs) อย่างหลากหลายและสามารถแบ่งออกข้อมูลผลผลิต 
(outputs) ออกเป็น 4 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

▪ ข้อมูลแสดงการใช้ยาบัญชี จ (2) อย่างสมเหตุผล (rational drug use) ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 14 คน (คิดเป็นร้อยละ 66.67) เสนอให้เก็บ
ข้อมูลการปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดท่ีระบุไว้ในแนวทางกำกับการใช้ยา
บัญชี จ (2) และนำข้อมูลมาใช้สำหรับวิเคราะห์และประเมินการใช้ยาบัญชี จ (2) ว่า
เป็นไปอย่างสมเหตุผล (rational drug use) หรือไม่  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"... เพราะฉะนั้นถ้าดูว่าสมเหตุสมผลหรือไม่ ก็ต้องดูตามเกณฑ์ต่าง ๆ เป็น
ข้อ ๆ ไป (หมายถึง เกณฑ์อนุมัติใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2)" ผู้
กำหนดนโยบาย ข. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"อันดับแรกข้อมูลเรื่อง ความเหมาะสมในข้อบ่งใช้การใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละ
ราย สองก็คือความเหมาะสมของขนาดและวิธีใช้ สามก็คือปริมาณในการส่ังว่า
เหมาะสมตามขนาดและวิธีใช้หรือเปล่า... แล้วข้อสุดท้ายก็คือ การตรวจวินิจฉัยท่ี
สัมพันธ์ต่อการรักษาและสัมพันธ์ต่อข้อบ่งใช้นั้นท่ีเป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าควรใช้ยา
ต่อหรือว่าหยุดยา น่าจะประมาณนี้" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฌ.  

▪ ข้อมูลแสดงการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) (access) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้
สัมภาษณ์จำนวน  12 คน (คิดเป็นร้อยละ 57.14) เสนอให้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
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ปริมาณเพื่อวัดการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาบัญชี จ (2) 
ตามเงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) หรือแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) จำนวนผู้ป่วยท่ีไม่ได้
รับยาบัญชี จ (2) ท้ังท่ีควรจะได้รับ เพื่อนำข้อมูลมาใช้สำหรับวิเคราะห์และประเมิน
การเข้าถึงยาบัญชี จ (2) ท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"ข้อมูลท่ีควรติดตามและประเมินผลระดับประเทศคือ เรารักษาได้จำนวน
คนเท่าไหร่ และรักษาหายจริงเท่าไหร่ มีอายุยืนจริงเท่าไหร่ ข้อมูลเหล่านี้มันจะบอก
ถึงผลว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของรักษาไหม ..." ผู้กำหนดนโยบาย ฃ.   
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า  

"ก็อย่างแรกก็คงเป็นเรื่องของการเข้าถึง ว่าการเข้าถึงเป็นยังไง แล้วก็มีการ
ใช้ยาตามเงื่อนไขท่ีบัญชียาหลักฯ กำหนดไหมเป็นอันท่ีสอง แล้วก็อันท่ีสามก็คือเรื่อง
ประเด็นปัญหาว่าอะไรท่ีจะเป็นอุปสรรคในการใช้ยานี้ในมุมมองของผู้ส่ังใช้ยา ก็คือ
ควรจะต้องประเมินดูว่า เงื่อนไขท่ีใช้มีปัญหาและอุปสรรค จะแก้ไขได้อย่างไร 
เพื่อให้คนเข้าถึงยาได้มากขึ้น" นักวิจัยอิสระ ด. 

▪ ข้อมูลแสดงต้นทุนของการรักษาด้วยยาบัญชี จ (2) (cost) ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 7 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.33) เสนอให้เก็บรวบรวมข้อมูล
ค่าใช้จ่ายด้านยาบัญชี จ (2) ในผู้ป่วยแต่ละรายท่ีเกิดขึ้นจริง  เพื่อนำมาเป็นข้อมูล
สำหรับวิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาบัญชี จ (2) ในภาพรวมระดับประเทศ และ
นำข้อมูลมาใช้สำหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบกับสถานการณ์จำลองในตอนแรกท่ีใช้
ประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติว่ามีความสอดคล้องกัน
หรือไม่ อย่างไร  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

“...งบประมาณจริง ๆ ของการใช้ต่อผู้ป่วยแต่ละราย อันนี้คือ ข้อมูลพวกนี้
เราก็ไม่แน่ใจว่าทางกองทุนต่าง ๆ เก็บถึงละเอียดอีกหรือเปล่า แต่ว่าถ้าเป็นเรา 
(หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ) เรามองว่า เราจะได้
วิเคราะห์ว่ามีการใช้ยา ติดตามประเมินผลการใช้บัญชี จ (2) ซึ่งจริง ๆ หน้าท่ีเราก็
ต้องดูว่ายาท่ีเรากำหนดขึ้นมาแล้ว เขาใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมตามเงื่อนไขข้อกำหนด
เราไหม แล้วก็ผลกระทบงบประมาณจริง ๆ ว่าพอเวลาใช้แล้ว เป็นอย่างไร เพราะว่า
เราก่อนจะประกาศในบัญชี เราวิเคราะห์ว่า budget impact มันต้องไม่เกินเท่านี้ 
เราสามารถยอมรับได้ก็ต้องเก็บข้อมูลในส่วนท่ีงบประมาณใช้จ่ายจริงแต่ละราย แต่
ละรายประมาณเท่าไหร่" ผู้กำหนดนโยบาย ก. 
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ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  
“พี่ก็คงอาจจะแบ่งเป็น phase อาจจะดูในเรื่องของการเข้าถึงกับเรื่องของ 

budget Impact ท่ี เรา estimate ก่อนว่ามันตรงตามนั้นหรือเปล่า เพราะว่า
ทางด้านเชิงนโยบายอย่างท่ีเข้าใจว่าเขาจะให้ความสำคัญเกี่ยวกับ budget Impact 
ค่อนข้างเยอะ ทีนี้ถ้า budget Impact มันไม่ถึงอย่างนั้นจริง ๆ คือไม่ได้ต้องเอาเงิน
มาใช้หมดนะ แต่หมายความว่าส่ิงท่ีเราประเมินกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงมันมี gap ห่างกัน
ขนาดไหน ..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฒ. 

▪ ข้อมูลรายงานปัญหาและอุปสรรคของการนำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติ 
(barriers) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.10) 
เสนอว่าระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ี
พัฒนาขึ้นควรเป็นช่องทางสำหรับการส่ือสารระหว่างผู้กำหนดนโยบาย โดยเฉพาะผู้
ท่ีมีหน้าท่ีจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) และผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ เพื่อ
รับทราบและเก็บรวบรวมข้อมูลรายงานปัญหาและอุปสรรคของการนำนโยบายไป
ปฏิบัติท่ีอาจเกิดขึ้นต้ังแต่การบริหารและจัดการในระดับต้ังแต่ระดับกองทุนในระบบ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐ หรือระดับสถานพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ี
ระบุในแนวทางกำกับการใช้ยาภายใต้ความพร้อมของการให้บริการ (services 
readiness Intervention) ท่ีแตกต่างกันและนำไปสู่การจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคได้อย่างทันท่วงที  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"จริง ๆ ก็อยากเห็นว่าคนไข้ใช้กี่ราย ใช้แล้วเป็นยังไง ติดขัดด้วยเกณฑ์ข้อ
ไหน หรือข้อไหนท่ีไม่สะดวกในฐานะของผู้ใช้ ไม่สะดวก ก็ต้อง feedback คืออยาก
ได้ข้อมูลกลับมาว่า criteria อะไรท่ีเมื่อ implement ลงไปแล้วเนี่ย เกิดปัญหาใน
การเข้าถึงยา เพื่อท่ีจะได้ปรับให้มันสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของคณะทำงานฯ ของ
ยาหลักท่ีอยากให้คนไข้เข้าถึงยา แล้วก็แนวทางการใช้ยา มันกลายเป็นข้อจำกัดของ
การเข้าถึงยาหรือเปล่า อันนี้เราก็อยากเห็นว่า ใช้ไปแล้วเนี่ยเป็นยังไง ท้ังในแง่ของ
แนวทางท่ีเราสร้างขึ้น หรือระบบในแต่ละหัวข้อท่ีเรา set ไว้ให้ ใช้แล้วตรงไหม ไม่
ตรงด้วยเหตุผลอะไร กับคนไข้ใช้แล้วเป็นยังไง ขนาดยาท่ีใช้ กับส่ิงท่ีเราคาดการณ์ไว้ 
กับเรื่องของค่าใช้จ่าย มันสอดคล้องกันจริงหรือไม่ ... สำคัญเลย คือเราอยากได้
ข้อมูลท้ายท่ีสุด เพื่อท่ีจะบอกย้อนกลับมาตอนต้นว่าข้อมูลความชุก incidence 
prevalence ข้อมูลผู้ป่วยสะสม หรือ new case เนี่ยมันตรงกันกับท่ีเราคาดการณ์
ไว้หรือไม่ ..." ผู้กำหนดนโยบาย ฅ. 
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ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 
"...ก็คือต้องมาพิจารณาดูนะว่าการใช้ยาเนี่ยมันมีความถูกต้องตามข้อบ่งช้ี

มากน้อยแค่ไหน หรือบางครั้งท่ีไม่ถูกต้องตามข้อบ่งช้ี มันเกิดจากปัญหาอะไร แล้วก็
ถ้ามันมีเป็นระบบ register กลางเนี่ย มันก็จะสามารถบอกได้ถึง outcome ว่าการ
ท่ีใช้ยา จ (2) ในระดับประเทศแล้วผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากน้อยแค่ไหน"  ผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติ ฎ. 

ประเภทที่ 2 ผลลัพธ์ (outcomes) เป็นข้อมูลแสดงการตอบสนองท่ีเกิดขึ้นในประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ภายหลังจากท่ีได้รับการรักษาด้วยยาบัญชี จ (2) ตามแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ 
(2) ท้ังในด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยท่ีเกิดขึ้นท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 52.38) เสนอให้เก็บรวบรวมข้อมูลประเภทผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพท่ีสามารถติดตามการตอบสนอง วัดผล และนำมาใช้ประเมินผลเกี่ยวกับการปรับปรุงให้มี
สุขภาพท่ีดีขึ้นจากการได้รับยาบัญชี จ (2) บางรายการท่ีแสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายในระยะส้ันถึง
ปานกลาง ได้แก่ ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาทางคลินิกระดับกลางท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังได้รับการรักษา
ด้วยยาบัญชี จ (2) (the intermediate clinical outcome)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"ก็ต้องตามผลทาง clinical ว่ายานี้ให้ผลได้หรือไม่" ผู้กำหนดนโยบาย ฆ.  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ใช้แล้ว outcome ผลลัพธ์การรักษาเป็นยังไงบ้าง  ปกติมันก็มี  input เนอะ output 
outcome ก็อยากรู้ว่า output outcome เป็นยังไงบ้าง impact เป็นยังไงบ้าง ไม่ค่อยเห็น" ผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติ ฉ. 

ประเภทที่ 3 ผลกระทบ (impact) เป็นข้อมูลแสดงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในระยะยาวที่เกิดขึ้น
จากการมียาบัญชี จ (2) ในระบบสุขภาพและส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ หรือส่งผลกระทบ
ทางด้านสังคมและการเงินท้ังในเชิงบวกหรือเชิงลบกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ และระบบสุขภาพของประเทศ ตามลำดับ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ 
จำนวน 16 คน (คิดเป็นร้อยละ 76.19) แสดงทรรศนะต่อข้อมูลประเภทผลกระทบ (impact) อย่าง
หลากหลายและสามารถแบ่งออกข้อมูล ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้  

▪ ข้อมูลแสดงผลกระทบทางด้านสุขภาพ (health impact) ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 13 คน (คิดเป็นร้อยละ 61.90) เสนอให้เก็บรวบรวมข้อมูล
ประเภทผลลัพธ์ด้านสุขภาพขั้นสุดท้าย หรือสภาวะสุขภาพท่ีได้รับการปรับปรุง
หลังจากการได้รับยาบัญชี จ (2) ท่ีสามารถติดตามการตอบสนองอย่างต่อเนื่อง 
วัดผลท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว และนำมาใช้ประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการได้รับยา
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บัญชี จ (2) บางรายการท่ีแสดงผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายในระยะยาว ได้แก่ ข้อมูล
ผลลัพธ์การรักษาทางคลินิกระดับสุดท้ายท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังได้รับการรักษาด้วย
ยาบัญชี จ (2) (the final clinical outcome) เช่น จำนวนผู้ป่วยท่ีการตายจากโรค 
(คน) จำนวนผู้ป่วยท่ีหายจากโรค (คน) ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยยืดอายุ (ปี)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"ท ำแ บ บ  Health Technology Reassessment (HTR) คื อ  ติ ด ต าม
ประเมินผลการใช้  จ (2) ในมิติ outcome life survivor กับแง่ราคา budget แต่
ต้องระวังนิดนึงว่าตอนทำ HTR มันต้องทำจากข้อมูลจริง มันเป็น real world 
evidence มันไม่เหมือนกับตอนเราทำ EE (ย่อมาจาก economic evaluation) 
นะ EE มันมาจากข้อมูลบน model มันเป็น RCT แต่ตอนท่ีมาทำ HTR มันต้องทำ
มาจากข้อมูลจริงของการใช้จริง คนไข้สถานะไม่เหมือนกัน underlying disease ก็
แตกต่างกัน..." ผู้กำหนดนโยบาย ค.  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ข้อมูลท่ีมันบอกเราได้ว่ามีการใช้ยาตามข้อบ่งช้ีได้มากน้อยแค่ไหน หรือ
กรณีท่ีอาจจะผิดจากข้อบ่งช้ีไปบ้างก็คงต้องมีข้อมูลเข้ามา support ว่าทำไมมันถึง
ได้ใช้ไม่ถูกตามข้อบ่งช้ี แล้วก็มีการ monitor ผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เช่น มีการรายงาน
ผลการรักษาให้ทราบเป็นระยะก็แล้วแต่ยาแต่ละตัว เพราะว่าการ monitor กำกับ
ยาแต่ละตัวก็อาจจะไม่เหมือนกัน เช่น ยาบางตัวต้องเจาะโครโมโซมทุกเท่าไหร่ ยา
บางตัวต้องตรวจอะไร ก็คงต้องมากำหนดว่าจะมีการรายงานผลการรักษาเป็นระยะ 
และสุดท้ายเนี่ยก็ต้องรายงาน outcome สุดท้ายว่าผู้ป่วยเป็นอย่างไร เช่น เสียชีวิต 
ดีขึ้น หรือแม้กระท่ังยามะเร็งว่ามี remission ยังไง ประมาณนี้ค่ะ” ผู้นำนโยบายไป
ปฏิบัติ ฎ. 

▪ ข้อมูลสำหรับการประเมินความคุ้มค่าของยาบัญชี จ (2) ในบริบทประเทศไทย
ตามสถานการณ์จริง (economic evaluations using real world data) ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 7 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.33) เสนอให้เก็บ
รวบรวมข้อมูลสำหรับการประเมินความคุ้มค่าของยาบัญชี จ (2) ในบริบทประเทศ
ไทยในสถานการณ์จริงเพื่อนำผลท่ีได้มาใช้สำหรับการทบทวนผลการประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพหรือผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาใน
กระบวนการตัดสินใจคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ว่ามีความสอดคล้องกัน
หรือไม่ อย่างไร  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 
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"...เรา (คณะทำงานฯ จ (2)) อยากรู้ว่า ...ความคุ้มค่าท่ีเกิดขึ้นจริง เงิน
ท้ังหลายท่ีลงทุนไปภาพรวมท้ังหมดหลังจากท่ีเราใช้ยาแต่ละปี  ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เรา
ไม่มีเลย เราไม่รู้อะไรเลย อันนี้คือส่ิงท่ีอาจารย์เห็นสภาพท่ีอยู่ในปัจจุบัน" ผู้กำหนด
นโยบาย ฃ. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

" ก็คือ...ถ้ามันมีระบบท่ีสามารถตรวจสอบได้ ดูการใช้ยาได้ แล้วก็มีการ
รายงานเข้ามาในผู้ป่วยทุกรายในส่วนกลางว่าการใช้ยาตัวนี้อายุจะยาวขึ้นกี่ปีในคน
ไทย แล้วถ้าไม่ใช้ผู้ป่วยจะอยู่กี่ปี ความคุ้มค่าทางเศรษศาสตร์ว่าจริง ๆ เท่าไหร่ ถ้าได้
อย่างนั้นจริง ต่อไปยาทุกตัวท่ีจะเข้าบัญชียาหลัก สมมุติถ้ายาตัวนี้เข้ามาแล้ว 1 ปี 
ไปศึกษาแล้วมารายงานมาในระบบนี้ ทำเป็นระบบ ก็จะได้ข้อมูลท่ีแท้จริง ว่าจริง ๆ 
แล้วผู้ป่วยท่ีได้รับยานี้ท่ีโรงพยาบาลต่างเอาเข้าบัญชีหลักให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ สามารถ
ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างไร..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฏ. 

▪ ข้อมูลผลกระทบงบประมาณของยาบัญชี จ (2) ในบริบทประเทศไทยตาม
สถานการณ์จริง (Real-World Budget Impact) ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้
สัมภาษณ์จำนวน 7 คน (คิดเป็นร้อยละ 33.33) เสนอให้เก็บรวบรวมข้อมูลรายงาน
งบประมาณค่ายาบัญชี จ (2) ท่ีกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเบิกจ่ายตาม
จริงเพื่อนำมาเป็นข้อมูลสำหรับวิเคราะห์ผลกระทบงบประมาณค่ายาบัญชี จ (2) ใน
ภาพรวมระดับประเทศ และนำข้อมูลมาใช้สำหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูล
ต้นทุนของการรักษาด้วยยาบัญชี จ (2) (cost) และสถานการณ์จำลองในตอนแรกท่ี
ใช้ประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติว่ามีความสอดคล้อง
กันหรือไม่ อย่างไร  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  
 

" คือพี่ก็อยากเห็นว่าท่ีบริษัททำราคาไปแล้วบัญชียาหลักตัดสินใจเอาเข้าไป
ให้คนใช้ได้ใช้ยาอย่างเต็มท่ีแล้วเนี่ย ข้อมูลการใช้ยาในแง่ของแบบ actual ของ
คนไข้จริงเป็นยังไง มันช่วย save budget หรือว่ามัน effective อย่างไรในแง่ของ 
cost อย่างนี้ค่ะ เราก็อยากจะเห็น เพราะเรารู้ว่าการทำ จ (2) เขาเช่ือว่ามันเป็น
อะไรท่ีมัน cost-effectiveness ในแง่ของการ save budget ในแง่ของ protocol 
ท่ีมันค่อนข้าง strict  (เข้มงวด) …พี่ก็อยากเห็นว่ายาท่ีเข้าบัญชี จ (2) ไปแล้วมัน 
effective ในแง่ของภาครัฐคือ มัน save ไปได้เยอะแค่ไหน คนใช้ตาม protocol 
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เป๊ะ ๆ หรือเปล่า  อะไรแบบนี้ คือถ้าสามารถ share ได้ก็จะเป็นประโยชน์มากเลย” 
ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฑ. 

 
นอกจากผลการศึกษาท่ีเป็นข้อเสนอต่อข้อมูลท่ีควรรวบรวมและจัดเก็บไว้ในระบบเพื่อ

นำมาใช้สำหรับกระบวนการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศตามกรอบแนวคิดของการวิจัย ผลการศึกษาท่ีได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมีข้อเสนอ
ต่อองค์ประกอบภายในเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลและระบบติดตามและประเมินผล ได้แก่ 
แหล่งข้อมูล วิธีการเก็บและบันทึกข้อมูล ความถี่ ผู้รับผิดชอบ การสรุปและนำเสนอ และข้อเสนอแนะ 
อื่น ๆ ดังนี้ 

 
 แหล่งข้อมูล  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทรรศนะและข้อเสนอต่อแหล่งข้อมูลหรือท่ีมาของ
ข้อมูลท่ีจะเข้าสู่ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศมา
จาก 2 ส่วน ได้แก่ สถานพยาบาล และกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ปรากฏรายละเอียดใน
ตารางท่ี 16 
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จากตารางท่ี 16 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 16 คน (คิดเป็นร้อยละ 76.19) แสดง
ทรรศนะและข้อเสนอต่อแหล่งข้อมูลสำหรับติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) คือ สถานพยาบาลท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ัวประเทศเป็นแหล่งข้อมูลหลัก และผู้ให้สัมภาษณ์
อธิบายเพิ่มเติมว่าแพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้บันทึกข้อมูลลง
ในระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศภายใต้ระบบ
สารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีพัฒนาขึ้นจากส่วนกลางของประเทศ  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ผู้ให้ข้อมูลก็คงต้องเป็นทางหน่วยบริการ คือ แพทย์ผู้รักษา จริง ๆ ไม่เชิงเป็นแพทย์ก็ได้นะ
คะคือ คนท่ีจะบันทึก register ข้อมูลก็อาจจะเป็นเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลท่ีเขาจะ
สามารถเอาข้อมูลจากแพทย์มาลงข้อมูลให้ถูกต้องค่ะ แต่ถ้าเป็นแพทย์ก็จะดีมากเพราะว่าแพทย์จะ
สามารถลงข้อมูลได้ถูกต้องค่ะ" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฎ. 

ผลการศึกษาอีกความคิดเห็น พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์จำนวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 23.81) 
แสดงทรรศนะและข้อเสนอว่าแหล่งข้อมูลควรมาจาก 2 ส่วน คือ ข้อมูลจากกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐร่วมกับข้อมูลจากสถานพยาบาล เนื่องจากข้อมูลการบริหารจัดการและข้อมูลการใช้ยา
บัญชี จ (2) มีการบันทึกและรวบรวมข้อมูลท่ีกระจายอยู่ในแหล่งข้อมูลท้ังสองส่วนต่างกัน  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ผู้ให้ข้อมูลก็จะต้องมี 2 ส่วน คือ ผู้จัดซื้อยาหรือว่ากองทุน ก็จะมีข้อมูลเช่ือมโยงกับหน่วย
บริการ หรือผู้ให้บริการค่ะ ก็จะเป็นข้อมูลท่ีสามารถนำมาเทียบกันได้ หน่วยบริการก็จะเป็นแหล่งให้
การรักษาพยาบาล" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ญ. 

 
วิธีการเก็บและบันทึกข้อมูล 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ท้ังหมด จำนวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) แสดง

ทรรศนะและความคาดหวังในประเด็นวิธี เก็บและการบันทึกข้อมูลว่า  “ระบบสารสนเทศ 
(information system)” เป็นองค์ประกอบภายในท่ีสำคัญท่ีควรนำมาใช้สำหรับจัดเก็บและรวบรวม
ข้อมูลท่ีได้ติดตามจากแหล่งข้อมูลสำหรับนำมาใช้ประเมิน สรุป และรายงานผล โดยระบบสารสนเทศ
ควรมีคุณลักษณะสำคัญ 2 ประการ ได้แก่ คุณลักษณะท่ี 1 ระบบสารสนเทศท่ีมีความเช่ือมโยง
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและครอบคลุมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ 
(2) ในระบบอุปทาน และคุณลักษณะท่ี 2 ระบบสารสนเทศท่ีมีการกำหนดวิธีหรือแนวปฏิบัติสำหรับ
เก็บและบันทึกข้อมูลเป็นรูปแบบเดียวกันท้ังในระดับสถานพยาบาลและระดับกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรมกับสถานพยาบาลท่ีถูกติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผล 
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ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า   
"มันจะต้องบันทึกแบบอิเล็กทรอนิกส์ คืออย่างนี้ ถามว่า local เก็บได้ไหม (หมายถึง การ

บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนรูปแบบกระดาษ) local เท่าท่ีมีประสบการณ์เอาเข้าจริง ๆ ข้อมูลมันหาย
เยอะ พอจะให้เขามาเก็บเองเนี่ย โอ้โหในแต่ละแห่งมันจะกลายเป็นว่า สมมติว่าเรามียา จ (2) 100 
ตัวเนอะเขาจะต้องไปเก็บเยอะมาก โรงพยาบาลแต่ละแห่งเนี่ยเขาคงเก็บไม่ไหว แต่ถ้าเราลงทุน
ส่วนกลาง ลงทุนของในด้านอิเล็กทรอนิกส์ ด้านของ server ด้านของคน maintenance มันเป็นการ
ลงทุนอีกอันนึง แต่อาจารย์ว่ามันเป็นการลงทุนระยะยาวท่ี OK นะ สมมติถ้าเราทุกคนรู้ว่ายามันเป็น 
pre-authorize คุณต้องมีข้อมูลอย่างนี้มาก่อน อย่างเนี่ยมันถึงจะเรียกว่า ข้อมูลนั้นถูกเอามาใช้ได้
ด้วย ไม่งั้นมัน (หมายถึง ข้อมูล) ใช้ไม่ได้หรอก ถ้าเราไม่ทำข้อมูลให้มัน valid เนี่ย พอเรียกดูข้อมูลเข้า
มาจริง ๆ ไอ้นั่นหาย ไอ้นี่ขาด ประโยชน์มันไม่เกิด…" ผู้กำหนดนโยบาย ฃ. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ควรจะเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เพราะสามารถสืบย้อน ผู้ส่ังจ่ายได้ ตรงนี้ผมว่าท่ีสำคัญคือ 
software นะครับ คือ ปัญหาของโรงพยาบาลปัจจุบันคือ โปรแกรมท่ีหลากหลาย แต่ละโรงพยาบาล
มีโปรแกรมสารสนเทศของตัวเองนะครับจ้างบริษัทเอกชนมา ซึ่งโปรแกรมพวกนี้มันถูกเขียนให้ตอบ
โจทย์ของการใช้ในโรงพยาบาลก็จริง แต่ในส่วนของถ้าจะเป็นนโยบายระดับประเทศในเรื่องของการท่ี
จะเข้ามากำกับยา มันควรจะต้องเป็นโปรแกรมที่ต้องกรอกเข้าไปแล้วจะมีหน่วยงานท่ีสามารถดูข้อมูล
ตรงนี้ได้…" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ซ. 

 
คุณลักษณะที่ 1 ระบบสารสนเทศที่มีความเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 18 คน (คิดเป็นร้อยละ 85.71) แสดง

ข้อเสนอและคำอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) ว่าควรมีคุณลักษณะของ
ระบบสารสนเทศท่ีมีความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(Hospital Information System: HIS) และระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ของกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และเป็นระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ
บริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ในระบบอุปทานต้ังแต่ขั้นตอนการอนุมัติยาในระดับภายใน
สถานพยาบาล ขั้นตอนการเบิกจ่ายและชดเชยท่ีเกิดขึ้นระหว่างระดับสถานพยาบาลและกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ขั้นตอนการติดตามรักษาด้วยยาบัญชี จ (2) ท่ีเกิดขึ้นระหว่างแพทย์ผู้ส่ัง
ใช้ยาบัญชี จ (2) และผู้ป่วยเฉพาะราย ท่ีพร้อมส่งต่อข้อมูลมายังระบบติดตามและประเมินผล
ระดับประเทศ (ส่วนกลาง) ท่ีกำลังพัฒนาขึ้นเพื่อนำข้อมูลท่ีได้จากการติดตามมาวิเคราะห์ และ
ประเมินผลจนเกิดเป็นข้อมูลท่ีแสดงผลในระบบ (ดังภาพท่ี 7)   
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ระบบสารสนเทศที่ เชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital 
Information System : HIS)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า  

"มันควรจะ link กับห้อง lab หรือ IT โรงพยาบาล ควรจะทำอะไรไม่รู้หล่ะกับระบบ
นี้ให้เกิดขึ้นได้ไหมจะได้สะดวกสบายต่อกับผู้ใช้ แล้วการท่ีเราเปล่ียนเป็นระบบ IT มันจะช่วย
ให้เราดึงอะไรออกมาดูได้ค่อนข้างง่ายกว่า เพราะว่ามันมีช่วงระยะเวลาท่ีกำกับการตรวจ lab 
ด้วย อย่างสมมติว่าเราอยากดูนะ ช่วงเวลาท่ีคนไข้ก่อนได้รับยา มีผล lab เท่านี้ เราใช้ EPO 
ไปแล้ว hematocrit เท่านี้ เวลานี้ นั่นหมายความว่าถ้าเราจะวิเคราะห์ลงไปจริง ๆ เราจะ
เห็นว่าในช่วงเวลาของคนไข้ท่ีมารับยาเนี่ยเกิดอะไรกับเขาได้บ้าง เรื่องของประสิทธิผลของ
การใช้ยาก็เหมือนกัน คือส่วนใหญ่แล้วเนี่ยแบบฟอร์มถึงแม้เราจะออกแบบฟอร์มไป
จนกระท่ังคนไข้แบบจบ case หรือจบ course การรักษา แต่จริง ๆ แล้ว ควรจะต้องมีทีมท่ี
ไปประเมินแล้วกรอกแบบฟอร์มกลับมาให้เราด้วยว่าหลังจากนั้นผลคนไข้เป็นยังไงก็ไม่ใช่ว่า
ได้ยา dose สุดท้ายเสร็จแล้วก็คือ จบ แล้วผลคืออะไร อาจจะมีการ follow up เนื่องจากว่า
แบบฟอร์มเป็นกระดาษอาจจะติดไปกับเวชระเบียนหรืออยู่ท่ีใดซักท่ีหนึ่งมันอาจจะไม่ได้
เหมาะสมนักกับการท่ีจะนั่งมาขอใบเมื่อ 3 เดือนก่อน ขอใบเมื่อ 1 ปีท่ีแล้ว เราอยากให้
ติดตามถึง 1 ปีก็มี ในบางโรค 1 ปีท่ีแล้วก็กรอกแล้วอยู่ท่ีไหนเนี่ย มันอาจจะลำบาก แต่ถ้ า
เกิดเรามีระบบ online แล้วมีระบบเตือนขึ้นมาว่าแพทย์ แพทย์เองเป็นคนคีย์ แพทย์เองเป็น
คนประเมินผู้ป่วย แพทย์เองจะรู้มันน่าจะช่วยให้การทำงานดีขึ้น" ผู้กำหนดนโยบาย ฅ. 

ระบบสารสนเทศที่เชื่อมโยงกับระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ของ
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ โดยมุ่งเน้นการนำระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ 
(2) ของกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีมีอยู่เดิมมาพัฒนา ได้แก่ ระบบอนุมัติการส่ัง
ใช้ยาภายในสถานพยาบาล ระบบชดเชยท่ีสถานพยาบาลจัดทำข้อมูลไปยังกองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ เช่น “โปรแกรม จ.2 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สำหรับการขอชดเชยยาบัญชี จ (2)” ซึ่งโปรแกรม จ.2 เป็นโปรแกรมระบบบัญชียาท่ี
ให้บริการโรงพยาบาลท่ีประสงค์ขอเบิกชดเชยยาบัญชี จ (2) บันทึกข้อมูลสำหรับใช้
ประกอบการขอชดเชยยาและส่งออกข้อมูลมายังสำนักสนับสนุนระบบบริการยาและ
เวชภัณฑ์ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสำนักงานประกันสังคม เป็น
โปรแกรมท่ีถูกอ้างถึงเพื่อนำมาพัฒนาเป็นระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า    

"ถ้ามันเป็น structure data นะสามารถให้มันออกเป็น automatic ไปเรื่อย ๆ เลย 
ใครจะเอาถ่ีเท่าไรก็ขึ้นมาเลย คือเมื่อไหร่มันเป็น automatic นะมันไม่สนใจเวลาแล้วอะ แต่
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ประเด็นคือว่าคนท่ีมาบันทึก ถ้าจะให้เขามาทำซ้ำก็จะยิ่งช้า แต่ถ้าอยู่บนระบบปกติท่ีเขา
ทำงานอยู่ เช่น เขา key บนอะไรล่ะถึงจะได้อันนั้นมา ถ้าเป็นอันนั้นเลย ออกมาเลยเนี่ย ก็
ไหลล่ืนมาตามธรรมชาติเลย คือ การจะทำแบบนี้เนี่ย อย. ออกเป็น platform เสร็จแล้วเนี่ย
ต้องไป plug เข้ากับตัวระบบอนุมัติ  จ (2) ท่ีโรงพยาบาลด้วยนะ คือยังไงก็ตามเขาต้องมา
กรอก จ (2) ถ้า you กรอกแล้วก็ต้ิกเลือกกลุ่มตามนั้นน่ะ ข้อมูลก็จะอยู่บนระบบ คือ จะทำ
ให้มันเป็น cloud ตัวนึงขึ้นมาสำหรับเรื่องนี้เลย พอเขาบันทึกปั๊บ ตัวเองก็ไม่ต้องส่งหรือเก็บ
เป็นกระดาษแล้ว ให้มันอยู่บนระบบนี้เลย " ผู้กำหนดนโยบาย ค. 
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า   

"ถ้าเกิดเป็นแบบการติดตามในระดับประเทศจริง ๆ เรามีฐานข้อมูลของการใช้ยา
บัญชียา จ (2) อยู่แล้ว ถ้าเกิดจะประเมินจริง ๆ เราสามารถขอข้อมูลในส่วนนั้นของ สปสช. 
หรือว่าฐานข้อมูลท่ีเขาลงทะเบียนยาจ (2) ข้อมูลเหล่านั้นเราสามารถเอามาใช้ในการติดตาม
ประเมินผลในเรื่องของการเข้าถึงยาการใช้ยาตามเงื่อนไขอะไรอย่างนี้ก็พอได้ระดับหนึ่งค่ะ 
แต่ว่าการใช้ฐานข้อมูลมันก็ยังมีความจำกัด อย่างตอนท่ีทำอยู่ข้อจำกัดของเขา (หมายถึง 
ฐานข้อมูล) ก็คือ ข้อมูลของคนลงทะเบียนเป็นคนท่ีได้รับยาแล้ว แล้วก็ได้ครบแบบ 100% 
เลย อาจจะมี 98% 2 คนอาจจะไม่เข้าเกณฑ์ก็เลยตกไปอะไรอย่างนี้อะค่ะ แต่เรายังไม่ได้รู้
จริง ๆ ว่าคนท่ีแบบ ยังมาไม่ถึงโรงพยาบาลและยังไม่ได้ register เพื่อรับยามีอีกจำนวนเท่าไร 
ตรงนี้เลยทำให้เรายังขาดข้อมูลท่ีจะใช้ในการประเมินในเรื่องของการเข้าถึงยานะคะ แต่ถ้า
พูดเชิงระบบว่าถ้าระบบท่ีมีลงทะเบียนแล้วคนได้รับยาไปอย่างนี้ ก็คิดว่าถ้าเกิดจะดูแค่นั้นก็
สามารถใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล สปสช. และก็คณะกรรมการเอง (หมายถึง คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ) สามารถดึงข้อมูลแล้วก็มาวิเคราะห์กันเองได้ในเรื่องของการใช้
ยาอะค่ะ" นักวิจัยอิสระ ด. 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วน จำนวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 14.29) 
แสดงข้อเสนอและคำอธิบายสอดแทรกในประเด็นเงื่อนไขของการนำระบบสารสนเทศมา
ประยุกต์ใช้ คือ ระบบสารสนเทศต้องไม่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติงานของผู้ใช้งาน
ระบบสารสนเทศโดยเฉพาะในระดับสถานพยาบาล การจัดเก็บและบันทึกข้อมูลผ่านระบบ
สารสนเทศต้องไม่ทำให้เกิดการปฏิบัติงานซ้ำซ้อน และสร้างภาระงานส่วนเพิ่มให้กับแพทย์ 
เภสัชกร และ/หรือเจ้าหน้าท่ีด้านการให้บริการแก่ผู้ป่วย  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"พี่คิดว่าระบบติดตามเนี่ย น่าจะใช้ IT เข้ามาช่วย เพราะตอนนี้เราก็เป็นระบบ 
digital แล้ว ก็ควรท่ีจะมี เรื่องของ model หรือ application อะไรท่ีจะสามารถให้
โรงพยาบาลเนี่ยมีระบบติดตาม เพราะยา จ (2) มันจำกัดโรงพยาบาลอยู่แล้วแหละ มันไม่ได้
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เอาไปใช้ได้ท่ัวไป แต่เมื่อท่ีมีการใช้ก็ควรจะมีระบบ report เข้ามาอะไรอย่างนี้ แต่ก็ไม่ควรท่ี
จะเป็น burden ให้กับโรงพยาบาลมากเกินไป ก็ควรจะเป็นระบบท่ีคิดว่าใช้ได้ง่ายแล้วก็
สามารถท่ีจะดูข้อมูลได้ง่าย…" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฒ. 
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า   

"มันน่าจะเป็นการเก็บข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ถ้าเป็นไปได้มากท่ีสุด แต่ว่าบางครั้งมัน
ยากตรงท่ีแบบเหมือนตัวแปรหรือฟิลด์ (หมายถึง Data Field) ท่ีอยากให้เก็บมันไม่ใช่ส่ิงท่ี
เขาได้ใช้อยู่แล้ว มันเหมือนต้องเก็บเพิ่ม หมายถึงว่า ปกติสมมติว่าหมอตรวจคนไข้ หมอเขา
ประเมินผลการรักษาเขาก็เขียนไว้ใน chart มันก็ไม่ได้ถูก key เข้าไปอยู่ดี แต่ถ้าทุกอย่างมัน
ถูก key ได้หรือว่าระบบมันถูกออกแบบว่าต้องประเมินข้อต่อไปนี้ แล้วเขาเลือกมา มันก็เอา
มาประมวลผลได้ แต่ก็คิดในอีกแง่หนึ่งเหมือนกันว่ามันก็เพิ่มภาระงานเขา ถ้าลองแบบอยาก
ได้เลยจริง ๆ เราก็อยากได้อิเล็กทรอนิกส์..." นักวิจัยอิสระ ต. 
 
คุณลักษณะท่ี 2 ระบบสารสนเทศท่ีมีการกำหนดวิธีหรือแนวปฏิบัติสำหรับเก็บและบันทึก

ข้อมูลเป็นรูปแบบเดียวกัน 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 12 คน (คิดเป็นร้อยละ 57.14) แสดงข้อเสนอ

และคำอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบและวิธีเก็บและการบันทึกข้อมูลด้วยระบบสารสนเทศว่าควรมี
การกำหนดวิธีหรือแนวปฏิบัติสำหรับเก็บและบันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศให้เป็นรูปแบบ
เดียวกันในการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลท้ังในระดับสถานพยาบาลและระดับกองทุนในระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐเพื่อส่งเสริมให้เกิดความเป็นธรรมกับสถานพยาบาลเมื่อได้รับการติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผล  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า    

"ก็คงต้องใช้ระบบ IT แล้วก็มีคนมา monitor ติดตามดูว่าอันไหนข้อมูลผิดปกติ คือมีระบบ
โชว์เลยว่า monitor พบความผิดปกติ มีระบบ IT จับเลย และข้อมูลต้องเป็นระบบเดียวกัน" ผู้กำหนด
นโยบาย จ. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ถ้าเป็นไปได้แล้วก็รวดเร็ว แล้วก็มัน real time ก็น่าจะเป็นระบบสารสนเทศ เหมือนเวลาท่ี
เขาจะให้ เราส่งข้อมูล เป็นแฟ้ม ๆ เข้าไป มันก็สามารถท่ีจะ audit ได้ง่าย เพราะว่า ถ้าบาง
โรงพยาบาลยังเป็น paper เนี่ยมันก็จะตรวจสอบยาก audit ยากค่ะ และก็น่าจะเป็นธรรมกับทุก
โรงพยาบาล คือถ้ายังใช้ระบบ paper นะ บางโรงพยาบาลท่ีเป็น paper คน audit ก็ audit ไม่ได้ 
เพราะว่ามันต้องส่งเอกสารกันเยอะ คือคิดจากภายใต้ของโรงพยาบาลตัวเองท่ีเป็นสารสนเทศ เมื่อไหร่
ให้ส่งข้อมูลอะไรเนี่ยส่งได้ทุกเรื่อง..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฉ. 
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ข้อเสนออื่น ๆ ที่มีต่อวิธีเก็บและการบันทึกข้อมูล 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 9.52) ได้สอดแทรก

ทรรศนะเพิ่มเติมในประเด็นการรักษาความปลอดภัยข้อมูลและสิทธิการเข้าถึงข้อมูลในระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีต้องคำนึงถึง  
ดังท่ีตัวแทนผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า 

"....แต่ผมก็กังวลว่าข้อมูลพวกนี้มันเป็นข้อมูลลับเฉพาะหรือไม่ มันก็เป็นกงัวล เหมือนอย่าง
ข้อมูลท่ีอยู่ใน 43 แฟ้ม ข้อมูลพวกนี้บางทีมันก็เป็นข้อมูลลับเนอะ บางทีมันก็อาจไม่ปลอดภัย
เหมือนกัน คือ อันนี้เราคุยกันคร่าว ๆ เฉย ๆ เรามองว่าถ้าวันนึงระบบพวกนี้มันจะถูกวางออกมาผม
คิดว่ามันก็จะต้องมีระบบการจัดการได้อยู่แล้วหละ...” ตัวแทนผู้ป่วย ณ. 

นอกจากนี้ พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วน อธิบายเหตุผลและลักษณะการดำเนินงานของ
หน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีเป็นแหล่งข้อมูลสำหรับติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) เริ่มต้นต้ังแต่ระดับสถานพยาบาลท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 
โดยเฉพาะแพทย์ผู้ส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และเภสัชกรควรเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และนำส่งข้อมูลดิบ (raw data) ไปยังกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ หรือส่งมายังหน่วยงานผู้รับผิดชอบระบบติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ท่ีมีหน้าท่ีด้านการจัดการข้อมูล (data management) 
ลักษณะเป็นศูนย์กลางด้านข้อมูล (center of data) ระดับประเทศ  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 

“...อย่างสมมติ โรงพยาบาลมีแพทย์กลุ่มหนึ่งใช้บัญชียา จ (2) เราต้องบอกว่าต้ังแต่เริ่มของผู้
ส่ังใช้ยาจะต้องมีการ key in ข้อมูล ถ้าคนไข้คนนี้เป็น ข้าราชการ ก็จะต้องคีย์เข้าไปสู่ระบบของ
กรมบัญชีกลางเลย อย่างงี้อะค่ะ อย่างสมมติใช้ข้อมูลของ สปสช. คีย์เข้าไปท่ี สปสช. เลย คือไม่ใช่เก็บ 
stand alone หรือเก็บ stand alone ก็ได้ แต่ต้องส่งเข้ากองทุน จะต้องเป็นลักษณะเป็น tier คือ
เป็นช้ัน ก็คือในช้ันแรกสุดเป็นระดับของผู้รับผิดชอบงบประมาณท่ีเกี่ยวกับการจ่ายค่าใช้จ่ายเรื่องของ
ยาบัญชี จ (2) เป็นอันดับแรก ต้องเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการติดตามประเมินผลโดยตรง ตรงนี้จะต้องมี
ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการติดตามประเมินผลของการใช้ยาบัญชียา จ (2) ทุกรายการ อันนี้คือท่ี tier ท่ี 1 
นะคะเสร็จแล้วเนี่ย tier นี้จะต้องส่งผ่านข้อมูลท่ีอย่างน้อยก็ต้องมีการวิเคราะห์ในระดับหนึ่งแล้วเนี่ย 
มายังอีกระดับหนึ่งคือเป็นระดับศูนย์รวมของประเทศซึ่งตรงเนี่ย ศูนย์รวมของประเทศเนี่ยก็จะเป็น
ตรงออฟฟิศของสำนักงานพัฒนาระบบยาแห่งชาติ คือฝ่ายเลขาของอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ 
หรืออนุกรรมการหรือฝ่ายเลขาของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติมาท่ีฐานข้อมูลตรงนี้..." ผู้
กำหนดนโยบาย ก. 
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ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 
"ข้อมูลต้นทางก็คือมาจากโรงพยาบาลแต่ละท่ี แล้วก็ส่งเข้าส่วนกลางเนอะ แล้วก็ประมวลผล

ออกมา..."ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฉ. 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7 วิธีเก็บและการบันทึกข้อมูลด้วยระบบสารสนเทศ 
(แสดงทิศทางการไหลของข้อมูลท่ีเป็นไปได้) 

 
ความถ่ี  
ข้อเสนอด้านความถี่ของการติดตามและประเมินผลของการติดตามและประเมินผลข้อมูล 

พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ต่างแสดงทรรศนะและข้อเสนอในประเด็นความถี่ของการติดตามข้อมูลและ
ประเมินผลข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีมีข้อเสนอต่อความถี่ของการติดตามและ
ประเมินผล และ กลุ่มท่ีไม่มีข้อเสนอต่อการระบุความถี่ของการติดตามและประเมินผล ปรากฏ
รายละเอียดในตารางท่ี 17 

 

ข้อมูล ฅ ข้อมูล ฆ ข้อมูล ง ข้อมูล จ 

รพ. ก รพ. ข รพ. ฃ รพ. ค 

ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
 

ระบบอนุมัติการสั่งใช้ยา 
 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สำนักงานประกันสังคม 

ข้อมูล ก ข้อมูล ข ข้อมูล ฃ ข้อมูล ค

  

รพ.ฅ รพ. ฆ รพ. ง รพ. จ 

ข้อมูล 

 

ข้อมูล 

 
กรมบัญชีกลาง 

 

 

 
ระบบติดตามและประเมินผล 
 

ฐานข้อมูลด้านยาบัญชี จ (2) 
 

โปรแกรม จ.2 

ฐานข้อมูล สกส. 

ระบบชดเชย/เบิกจ่าย 
 

ระดับสถานพยาบาล ระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ระดับประเทศ 

ข้อมูล 
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ผลการศึกษาท่ีทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อการกำหนดความถี่ของการ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทรรศนะท่ีมี
ผลต่อการกำหนดความถ่ีประกอบด้วย 2 ปัจจัย ดังนี้ 

ปัจจัยที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของยาบัญชี จ (2) และโรค (characteristics of drug 
and disease) ได้แก่ ลักษณะการดำเนินของโรค ระยะเวลาของการตอบสนองการรักษาของยาบัญชี 
จ (2) และแสดงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ  
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า 

"....ข้อมูลเก็บได้ตลอด แต่การท่ีจะวิเคราะห์ คือถ้าเป็นในแง่ท่ีแบบว่าผลการเอายาไปใช้อะไร 
อาจจะทำทุกไตรมาสหรือว่าอาจจะทำทุกครึ่งปีหรือทุกปีก็ได้ค่ะ แต่มันอาจจะมี short term, long 
term ตรงนี้มันขึ้นอยู่กับอาจจะคล้าย ๆ ว่ายาแต่ละตัว outcome มันใช้เวลานานแค่ไหนในการท่ีจะ
เกิด เพราะฉะนั้นอาจไม่สามารถประเมิน outcome ได้ในกรอบเวลาเดียวกัน แต่ถ้าจะดูในแง่ปริมาณ
ยาหรือว่าการท่ีมีคนไข้เพิ่มขึ้นหรือเปล่า มันอาจจะดูถี่ได้ อาจจะดูทุก 3 เดือน ส่วนตัวคิดว่ามันต้องมา
แยกว่ายาตัวไหนควรจะจัดกลุ่มการประเมินเป็นแบบไหนอีกทีหนึ่ง" นักวิจัยอิสระ ต. 

ปัจจัยที่  2 ปัจจัยด้านความพร้อมของหน่วยงานที่ เก่ียวข้อง ได้แก่ ความพร้อมของ
หน่วยงานติดตามและประเมินผล และ/หรือหน่วยงานผู้ให้ข้อมูลการใช้ยาบัญชี จ (2) (หน่วยงานท่ีถูก
ติดตามและประเมินผล) ขีดความสามารถในการบริหารจัดการของระบบฐานข้อมูล ทรัพยากรบุคคล 
(อัตรากำลัง)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 

"...ถ้าเอาคนไปติดตามเนี่ย กรมบัญชีกลางอาจจะไม่สามารถดำเนินการได้ขนาดนั้น เพราะคน
ของเรามีจำกัดมาก คนท่ีดูแลระบบสวัสดิการของข้าราชการเนี่ยมีไม่กี่สิบคน แล้วเราไม่ได้มีเรื่อง
เดียวอะค่ะ เราก็มีหลายๆเรื่องประกอบกัน การท่ีเราจะมอบหมายให้คนไปแบบทำเรื่องติดตามอะไร
อย่างเนี่ยเราก็คงจะทำไม่ได้อะ เรามีงานหลายด้าน แล้วคนท่ีจะต้องติดตามอาจจะต้องมีความรู้เฉพาะ
ทางด้วยหรือเปล่า ซึ่งเราก็ยิ่งไม่มีใหญ่เลย ข้อจำกัดของเราเนี่ยเยอะมาก" ผู้กำหนดนโยบาย ง. 

 
 ผูรั้บผิดชอบด้านการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) ระดับประเทศ  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทรรศนะและข้อเสนอ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
รูปแบบ คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานท่ีมีอำนาจหน้าท่ีด้านการติดตามและ
ประเมินผล และรูปแบบหน่วยงานด้านการติดตามและประเมินผล ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 18 
นอกจากนี้  ผู้ให้ สัมภาษณ์ส่วนใหญ่แสดงทรรศนะและให้คำอธิบายถึงความหลากหลายของ
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องค์ประกอบผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ระดับประเทศ ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 19 
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จากตารางท่ี 18 ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทรรศนะและข้อเสนอในประเด็นผู้รับผิดชอบระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ 
ดังนี้ 

รูปแบบที่ 1 คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงานที่มีอำนาจหน้าที่ด้าน
การติดตามและประเมินผล  

ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 14 คน (คิดเป็นร้อยละ 66.67) แสดงทรรศนะและข้อเสนอว่า
ผู้รับผิดชอบควรเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี 
จ (2) มาปฏิบัติหน้าท่ีร่วมกัน  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า   

"คือเราควรจะต้องมีคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติค่ะ 
คณะทำงานฯ ชุดนี้ก็น่าจะมีการต้ังเป็นคณะทำงานฯ ท่ีประกอบไปด้วย 3 กองทุนท่ีรับผิดชอบ และก็
อาจมีผู้แทนของสถานพยาบาลในระดับท่ีเขามีการใช้ยาบัญชี จ (2) เยอะ ๆ แล้วก็จะมี อย. คือ
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเลขาของอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ...” ผู้กำหนดนโยบาย ก. 

ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 57.17) เสนอว่าคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ หรือคณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น 
คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ 
คณะทำงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ ควรเป็นผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนา
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ก็เป็นใครหละ คณะอนุกรรมการพัฒนายาหลักแห่งชาติ คุณก็ต้องเป็นคนรับผิดชอบสิ 
เพราะคุณเป็นคนท่ีไปกำหนดให้กองทุนแต่ละกองทุนจ่ายเงิน ใช่ไหม เรา (หมายถึง กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ) เป็นเจ้าของเงินอ่ะ แต่คุณส่ังมา (คุณ หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชา
ยาหลักแห่งชาติ) แต่ว่าคนท่ีจะดูว่าใช้ถูกต้องไหมเป็นไปตามระบบไหม มันก็จะต้องเป็นทางนู้นเป็นคน
จัดการดูว่าทำถูกต้องไหม เพราะทางนี้จะไปเอาอำนาจอะไรไปทำ จะเอาบทลงโทษยังไง ได้หละ" ผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติ ฏ. 

รองลงมา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 42.86) เสนอว่าควรมีการ
คณะกรรมการได้รับแต่งต้ังจากผู้กำหนดนโยบายให้มีอำนาจหน้าท่ีรับผิดชอบต่อการพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ขึ้นเพื่อปฏิบัติหน้าท่ี
เฉพาะ แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ได้ให้คำอธิบายว่าคณะกรรมการท่ีได้รับแต่งต้ังจากผู้กำหนด
นโยบายท่ีกล่าวถึงนั้น  ผู้กำหนดนโยบายหมายถึงใคร และเป็นคณะกรรรมการอยู่ภายใต้
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติหรือไม่  
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ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 
"หน่วยงานกลาง และก็อาจจะเป็นคณะทำงานท่ีประกอบด้วยกองทุน ประกันสังคม ปกส. 

หรือว่าข้าราชการ แล้วก็สมาคมแพทย์ผู้เช่ียวชาญต่าง ๆ เพราะว่าก่อนท่ีจะมียาเข้ามาในบัญชียาหลัก  
สมาคมแพทย์เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ ก็จะมีมานำเสนอยาเข้าในบัญชียาหลัก ...สมาคมแพทย์เหล่านี้
จะมาเป็นคณะกรรมการหรือคณะทำงานร่วมกันในการตัดสินหรือว่าในการ monitor การใช้ยาและ
การเข้าถึงยาร่วมกันของทุกกองทุนค่ะ แล้วก็จะมีกระทรวง แล้วก็มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับ
บัญชียา จ (2) ค่ะ" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ญ. 

ท้ังนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์เพียงรายเดียว (คิดเป็นร้อยละ 4.76) ท่ีเสนอว่าคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติควรเป็นผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ถ้าเราแยกเฉพาะ หมายถึงว่า ถ้าเราให้แต่ละกองทุนเป็นคนทำเนี่ย เขาก็จะเสนอเฉพาะส่วน
ของคนไข้ในกองทุนเขา ถูกไหมคะ แต่ถ้าเราต้องการภาพรวมท้ังประเทศ คิดว่าตรงคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาของประเทศควรทำ อันนั้นจะเห็นภาพรวมของท้ังประเทศ" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฉ.   

รูปแบบที่ 2 หน่วยงานด้านการติดตามและประเมินผล  
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 12 คน (คิดเป็นร้อยละ  57.14) แสดงทรรศนะและข้อเสนอว่าควรมี

การจัดต้ังหน่วยงานขึ้นเพื่อทำหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ผมคิดว่า ถ้าดูจากมูลค่าของยา จ (2) ท้ังหมด volume มันมากพอท่ีจะต้ังหน่วยงาน
เพื่อท่ีจะติดตามและ feedback ข้อมูลว่ามัน on track หรือมัน off track เพื่อจัดทำเสนอแนะหรือ
คำแนะนำกับผู้ดูแลนโยบายได้ คือต้ังหน่วยงานขึ้นมา...เป็นไปได้นะ ก็คือต้ังแผนกหรือกองติดตาม
ประเมินผลสำหรับ จ (2) อาจจะดูว่า เอ๊ะทำไมมันถึงต้องต้ัง คือ ยา จ (2) มันมีโอกาสโตไปได้อีก 
เนื่องจากว่าทุกวันนี้บริษัทยายังไม่หยุดคิด เพราะฉะนั้นจะมียาใหม่ ๆ เข้ามา ทุกวันนี้มันก็มีแต่ยาแพง
เข้ามาท้ังนั้นแหละ และนอกเหนือไปจากการไปติดตามข้อมูล ข้อมูลท่ีได้มา เราก็ต้อง design ด้วยว่า
เราจะเอาไปให้ใคร คือไม่ใช่ว่าแค่เก็บอย่างเดียว เก็บแล้วต้องตกลงกับผู้ท่ีจะรับข้อมูลด้วยว่าจะเอา
ข้อมูลไปใช้อย่างไร..." ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฐ. 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ท่ีมีข้อเสนอว่าควรมีการจัดต้ังหน่วยงานขึ้น จำนวน 9 คน 
(คิดเป็นร้อยละ 42.86) ให้คำอธิบายลักษณะกว้างๆ ว่าเป็นหน่วยงานกลางระดับประเทศ แต่ไม่ได้
ระบุหรือบ่งช้ีว่าหมายถึงหน่วยงานใด แต่มีผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนท่ีอธิบายขยายความเพิ่มเติมว่า
หน่วยงานกลาง อาจหมายถึง หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ สำนักงาน
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คณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 2 คน (คิดเป็นร้อยละ 9.52) หรืออาจหมายถึง กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ จำนวน 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 4.76)  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 

"ระบบหลักประกันค่ะต้องรับผิดชอบเพราะเขาเป็น payer พวก payer ท้ังหลายเนี่ยต้อง
รับผิดชอบ คุณจ่ายเงินไป แล้วคุณไม่รู้ว่าผลมันออกมาเป็นยังไง แล้วจ่ายเงินไปได้ยั งไงอะ ..." ผู้
กำหนดนโยบาย ค. 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ก็น่าจะเป็น อย. นะ เพราะมันเกี่ยวข้องกับเรื่องระบบยา อย. ควรจะเป็นเจ้าภาพ แต่พี่ก็ไม่รู้
ว่ามันจะมีโครงสร้างท่ีจะมารับผิดชอบตรงนี้ได้ไหมนะคะ" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฒ. 

 
จากตารางท่ี 19 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 17 คน (คิดเป็นร้อยละ 80.95) แสดง

ทรรศนะและให้คำอธิบายถึงองค์ประกอบผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศไว้อย่างหลากหลาย ซึ่งประกอบด้วย ผู้ท่ีมีส่วน
ได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องกับบัญชี จ (2) ต้ังแต่ระดับผู้กำหนดนโยบาย ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ และผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เรียงตามลำดับ ดังนี้ กองทุน
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 61.90) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านยาบัญชี 
จ (2) (จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33) คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ (จำนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.57) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.05) นักพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ (จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.05) กระทรวงสาธารณสุข 
(จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29)  สถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาบัญชี จ (2) คณะทำงานกำกับดูแล
การส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ คณะทำงานผู้เช่ียวชาญ
แห่งชาติด้านการคัดเลือกยาท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) เภสัชกรผู้เช่ียวชาญด้านยาบัญชี จ (2) 
องค์กรวิชาชีพ ราชวิทยาลัย สมาคมวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) หน่วยงานภายนอกท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการประเมินผล และกลุ่มอื่น  ๆ ได้แก่ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
กระทรวงมหาดไทย คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล ผู้ประกอบการหรือบริษัทยา ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลผู้ป่วย (ตัวแทน) นักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ตามลำดับ  
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การสรุป/นำเสนอ  
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 95.24) อธิบาย

หรือฉายภาพ กลุ่มเป้าหมายท่ีควรได้รับการติดต่อส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นบทสรุปหรือได้รับเผยแพร่ข้อมูล
จากระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อนำข้อมูลท่ีได้จากการ
ดำเนินการด้านการติดตามและประเมินผลไปใช้ประโยชน์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้
กำหนดนโยบาย กลุ่มผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ และกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 
20 นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่แสดงทรรศนะและให้คำอธิบายเพิ่มเติมในประเด็นการนำข้อมูล
ไปใช้ประโยชน์ท่ีเช่ือมโยงกับอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของแต่ละกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ามามีส่วน
ร่วมหรือได้รับผลจากการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ซึ่งควรได้รับการ
ติดต่อส่ือสารเกี่ยวกับข้อมูลหรือได้รับการเผยแพร่ข้อมูลของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 21 
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จากตารางท่ี 20 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ จำนวน 20 คน (คิดเป็นร้อยละ 95.24) อธิบาย
แสดงทรรศนะและข้อเสนอเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมายท่ีควรได้รับการติดต่อส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นบทสรุป
หรือได้รับเผยแพร่ข้อมูลจากระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อ
นำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 ผู้กำหนดนโยบาย  
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 17 คน (คิดเป็นร้อยละ 80.95) แสดงทรรศนะและข้อเสนอว่า

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ คณะทำงาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ 
(2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ และคณะทำงานผู้เช่ียวชาญแห่งชาติด้านการ
คัดเลือกยาท่ีเกี่ยวข้องกับยาบัญชี จ (2) ท่ีถูกติดตามและประเมินผล คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ตามลำดับ เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักท่ีควรได้รับการติดต่อส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นบทสรุปหรือได้รับ
เผยแพร่ข้อมูลจากระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อนำข้อมูลท่ี
ได้ไปใช้ประโยชน์เพื่อประกอบการทบทวนและปรับปรุงนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) ระดับประเทศในส่วนท่ีเกี่ยวข้องตามอำนาจหน้าท่ีของตนเอง  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ส่วนหนึ่งก็คือในภาพรวมระดับประเทศ คนท่ีควรนำข้อมูลไปใช้คือ คณะกรรมการบัญชียา
หลักแห่งชาติ (หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ) เพื่อนำไปสู่การวางแผนการ
จัดการระบบงานด้านยา จ (2) ไม่ว่าในอดีตท้ังยาท่ีผ่านมาแล้ว ยาท่ีเกิดขึ้นแล้วว่ากระบวนการใช้มัน
เป็นอย่างไรและในอนาคตยาท่ีจะเข้าบัญชี จ (2) อันนี้คือในส่วนของระดับประเทศ..." ผู้นำนโยบายไป
ปฏิบัติ ฌ. 
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า  

"ทุกคนเลยค่ะ จริง ๆ แล้ว หลักคือ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 2 คนนี้ก็น่าจะได้เข้าถึงข้อมูล จะได้รู้ว่านโยบายด้านยาตอนนี้มันทำให้คน
เข้าถึงยายังไง เสมอภาคไหม มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างและก็มันอาจจะ reflect เรื่องของการทำงาน
ของเราท่ีผ่านมาได้...แต่ว่าจริง ๆ แล้วก็สามารถเปิดเผยให้ประชาชนรู้ด้วยก็ได้ ไม่เห็นจะเป็นไร จะได้รู้
ว่านโยบายด้านยามันมีประโยชน์มาก นักวิจัยเองก็ได้ใช้ข้อมูลก็จะได้รู้สถานการณ์ของประเทศด้วย 
ส่วนตัวเลยคิดว่าใช้ข้อมูลเป็นประโยชน์ได้หมดเลย..." นักวิจัยอิสระ ด. 

 
กลุ่มที่ 2 ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 13 คน (คิดเป็นร้อยละ 61.90) แสดงทรรศนะและข้อเสนอว่า

สถานพยาบาลท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ัวประเทศและบริษัทยาเป็นกลุ่มเป้าหมายรองท่ีควรได้รับ
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การติดต่อส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นบทสรุปหรือได้รับเผยแพร่ข้อมูลจากระบบติดตามและประเมินผลบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อนำข้อมูลเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องไปใช้ประโยชน์ในระดับ
หน่วยงานของตนเอง  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า  

"ทุกโรงเนอะ (หมายถึงทุกโรงพยาบาล) ก็อยากได้ข้อมูลมาให้ เราเห็นภาพรวมของ
โรงพยาบาลด้วย แต่ว่า blind รายช่ือไว้ เราจะได้รู้สถานะของเราค่ะว่าคนไข้ของเราท่ีใช้ยาเนี่ย 
สมเหตุสมผลมากน้อยแค่ไหน แล้วเมื่อเทียบกับชาวบ้านเขาเราจะได้รู้ว่า status ของเราว่าอยู่
ตรงไหน เหนือกว่า หรือว่าต่ำกว่าคนอื่นเขา แล้วก็นำมาปรับปรุงพัฒนาได้" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฉ. 

"มุมของบริษัทก็คือ ข้อมูลจะ feedback กลับไปท่ีทาง global ซึ่งเขาดูผู้ป่วยแบบเดียวกัน
ท่ัวโลกว่าตามทฤษฎีแล้วมันควรจะมีผู้ป่วยในระดับนั้นระดับนี้ แล้วในเมืองไทยเราพบว่าหลังจากท่ีเรา
มี fully access แล้ว เราสามารถท่ีจะค้นพบผู้ป่วยและได้รับการรักษาแล้วทำให้ outcome ออกมา
เป็นอย่างไร อันนี้มันก็จะกลายเป็นประสบการณ์ท่ีดีให้กับประเทศอื่น ๆ ท่ียังตามหลังเราอยู่..." ผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติ ฐ, 

 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ  
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 5 คน (ร้อยละ 23.81) แสดงทรรศนะและข้อเสนอว่านักวิจัยและภาค

ประชาชนควรได้รับการติดต่อส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นบทสรุปหรือได้รับเผยแพร่ข้อมูลจากระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เพื่อนำข้อมูลท่ีได้จากการดำเนินการด้านการ
ติดตามและประเมินผลไปใช้ประโยชน์เฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบด้วยเช่นกัน แม้ว่า
กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ จะไม่มีอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยตรงในการดำเนินนโยบายบัญชียา
หลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  
ดังท่ีตัวแทนผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า   

"คือเรา (หมายถึง ผู้ป่วย) ควรจะรู้ได้รู้ส่วนนึงนะครับว่าจำนวนผู้ป่วยเนี่ยมันเพิ่มขึ้นมาปีละ
เท่าไหร่ แล้วสาเหตุการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเกิดจากอะไร รัฐต้องตอบโจทย์ แล้วก็ทีมวิจัยเพราะเป็นคนท่ี
ให้ผลประโยชน์ของประเทศ ถ้าเขาไม่มีข้อมูลจากเราเขาจะทำวิจัยได้ไง" ตัวแทนผู้ปว่ย ณ. 

จากตารางท่ี 21 ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่อธิบายเพิ่มเติมถึงการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ของแต่
ละกลุ่มเป้าหมายและอ้างถึงบทบาทหน้าท่ีด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ  

▪ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่าคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติควรได้รับทราบข้อมูลรายงานสถานการณ์ด้านการเข้าถึงยาบัญชี 
จ (2) รายงานผลการใช้ยาบัญชี จ (2) ตามแนวทางกำกับการใช้ยาท้ังในระดับสถานพยาบาล
และระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐว่าเป็นไปอย่างสมเหตุผลหรือไม่ ความคุ้มค่า
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และผลกระทบงบประมาณด้านยาบัญชี จ (2) ท่ี เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ปัญหาและ
อุปสรรคด้านการเข้าถึงเพื่อนำข้อมูลเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจปรับปรุงเชิง
นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการคัดเลือกยาและจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า   

"...เรา (หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และคณะทำงาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ) จะได้เห็นข้อมูลว่า ต้นน้ำขาเข้าเป็น
ยังไง แล้วก็ประเมินได้ว่าตรงปลายน้ำเป็นยังไง ในส่วนระหว่างกลางก็เป็นหน้าท่ีของกองทุน
ไปว่าเขาจะ implement ยังไง มีการติดตามยังไง แต่ว่าข้อมูลต้องถูก feed กลับมาท่ี unit 
สุดท้าย ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการใช้ ประสิทธิผลเป็นยังไง หรือว่าในแง่ของการบริหาร
จัดการ ว่าเกิดปัญหาอะไรขึ้น เพื่อจะได้ย้อนกลับมาว่าตอนต้นน้ำท่ีคุณจะเลือกยาอะไร
บางอย่างเข้าสู่บัญ ชียาหลักแห่งชาติเนี่ ย คุณจะต้องคิดอะไรบ้าง เมื่ อวันนึ งมันถูก 
implement เข้าสู่ระบบแล้ว จำนวนคนไข้จริงมาจากไหน ข้อมูลมันควรจะต้องสะท้อน
ข้อเท็จจริงให้มากขึ้นกว่านี้ แล้วมันก็ต้องถูก feedback กลับมาท่ีคณะทำงานในตอนต้นว่า 
เฮ้ย... การท่ีเราประมาณการไป เราประมาณการใช้ incidence, prevalence ท่ีมันต่ำ
เกินไปไหม แล้วจริง ๆ ควรจะเป็นคณะทำงานของคณะอนุยาหลักฯ นี่แหละท่ีสามารถจะ
เรียกข้อมูลมาดูเพื่อประกอบการพิจารณาในตอนต้นน้ำได้ ส่วนบริษัทยา จริง ๆ นี้อาจจะ 
leave เอาไว้ก่อน เขาอาจจะดูข้อมูลได้ตอนสุดท้าย เป็นข้อมูลรายการ public ท่ีผ่านการ
กรองมาให้แล้ว และมันอาจจะต้องจำกัดสิทธิ์การเข้า อย่างเช่น บริษัทยาเนี่ย นักวิจัยเข้าถึง
ข้อมูลได้แค่ไหน หรือผู้เช่ียวชาญเข้าไปดูข้อมูลเชิงลึกกว่าไหม อะไรแบบนี้..." ผู้กำหนด
นโยบาย ฅ. 

▪ กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่ากองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐควรได้รับทราบข้อมูลในลักษณะเดียวกับคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แห่งชาติและนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจปรับปรุงเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ลงทุนทางการเงินและการบริหารงบประมาณให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ในมุมของกองทุนก็นำไปใช้ประโยชน์ อย่างเช่นถ้า ณ วันนึงในท้องตลาดมียา จ (2) 
ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น หรือว่าถ้าวันนึงยาตัวนี้ออกจากบัญชียาหลัก จ (2) ไปแล้ว 
หรืออาจจะไปเป็น ก ข ค อันนี้ก็จะสามารถจะเอางบประมาณจากตรงนี้ไปสนับสนุนให้มียา 
จ (2) ตัวอื่น ๆ เข้ามาในระบบมากขึ้น ท่ีจะเป็นยาใหม่และยาจำเป็นท่ีสามารถให้การรักษาท่ี
ดีขึ้น การเข้าถึงการรักษาท่ีดีขึ้น ในโรคท่ีหายาก ราคาสูงมากขึ้น ก็จะเป็นการประหยัด
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เรียกว่าประหยัดก็ไม่เชิง ก็จะสามารถท่ีจะเอามูลค่าตรงนี้ไปใช้กับยาใหม่ ๆ ในท้องตลาดได้
เพิ่มขึ้น" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ญ. 

▪ สถานพยาบาล ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอว่าสถานพยาบาลควรได้สิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลผลการ
ประเมินในส่วนของสถานพยาบาลตนเองและนำข้อมูล เช่น ผลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
กับสถานพยาบาลอื่นเพื่อนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการให้บริการด้านยาบัญชี จ 
(2) และส่งเสริมการใช้ยาบัญชี จ (2) ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลตามแนวทางกำกับการใช้ยา  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ส่วนหนึ่งก็คือในภาพรวมระดับประเทศ คนท่ีควรนำข้อมูลไปใช้คือ คณะกรรมการ
บัญชียาหลักแห่งชาติ (หมายถึง คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ) เพื่อนำไปสู่
การวางแผนการจัดการระบบงานด้านยา จ (2) ไม่ว่าในอดีตท้ังยาท่ีผ่านมาแล้ว ยาท่ีเกิดขึ้น
แล้วว่ากระบวนการใช้มันเป็นอย่างไรและในอนาคตยาท่ีจะเข้าบัญชี จ (2) อันนี้คือในส่วน
ของระดับประเทศ อีกส่วนหนึ่งคือสามารถทำให้โรงพยาบาลสามารถดึงข้อมูลเขาได้เห็น
ระบบการรายงานของเขา หรือสะท้อนกลับมาให้เป็นรายโรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาลมี
ข้อมูลอีกทางหนึ่งในการมาปรับในระดับโรงพยาบาลด้วย" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ฌ. 

 
ผลการศึกษา พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วน จำนวน 9 คน (ร้อยละ 42.86) แสดงทรรศนะ

เพิ่มเติมในประเด็นท่ีควรคำนึงถึงการกำหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลในระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) แบ่งออกเป็นระดับต่าง ๆ กัน เพื่อให้การเข้าถึงข้อมูลเป็นไป
อย่างเหมาะสม และเป็นมาตรการด้านการรักษาความปลอดภัยข้อมูล  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ถ้าหากว่ามีการติดตามประเมินผลแล้วหากได้ข้อสรุปจริง ๆ อยากให้ทำได้ทุกส่วนแต่อาจมี
การแบ่งระดับของการเข้าถึงข้อมูล หากเราให้ทุกคนเนี่ยเข้าไปถึงได้หมดมันอาจจะมีข้อมูลความลับ
บางส่วนของผู้ป่วย ข้อมูลของโรงพยาบาลบางส่วนท่ีไม่ค่อยอยากให้มีใครเข้าถึงได้ขนาดนั้น...สรุป คือ
ระดับสูงสุดสามารถเข้าไปดูได้หมดเลย ระดับท่ีสองสามารถเข้าไปดูเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาล
ตนเอง เช่น โรงพยาบาล ก สามารถดูได้แต่โรงพยาบาล ก แต่ว่ามองเห็นค่าเฉล่ียของโรงพยาบาลอื่น 
ๆ ได้ ยอดตอนนี้เราอยู่ท่ีลำดับท่ีเท่าไหร่อาจจะเป็นท่ี 5 ถ้าเทียบกับโรงพยาบาลอื่น ๆ โรงพยาบาลอื่น
อาจจะเห็นแค่ว่าเป็นแท่งเห็นว่าโชว์เป็นแท่งและเป็นตัวเลขแต่ว่าไม่รู้ว่าช่ือโรงพยาบาลอะไร สามารถ 
blind ได้ อันนี้ programmer สามารถทำได้ค่ะ ซึ่งทางงาน RDU เคยทำแล้ว และเราก็ทำอยู่แล้วคิด
ว่าถ้าสามารถเข้าถึงได้แบบนี้มันก็น่าจะเป็นประโยชน์แล้วก็ป้องกันเรื่องของปัญหาข้อมูลรั่วไหลของ
แต่ละโรงพยาบาลได้ด้วยค่ะ" ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ ช. 

 



 156 
 

 
 

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ระดับประเทศ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทรรศนะและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศในประเด็นต่าง ๆ 
ปรากฏรายละเอียดในตารางท่ี 22 
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จากตารางท่ี 22 ผู้ให้สัมภาษณ์แสดงทรรศนะและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศในประเด็นอื่น ๆ 

ประเด็นที่ 1 มาตรการด้านการรักษาความปลอดภัยข้อมูล 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 52.38) เสนอแนะว่าการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศควรมีการกำหนดการเข้าถึงและการ
แบ่งปันข้อมูลท่ีคำนึงถึงมาตรการด้านการรักษาความปลอดภัยข้อมูลและมีการจำกัดสิทธิ์การเข้าถึง
ข้อมูลให้เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศให้มีความปลอดภัย โปร่งใส และเช่ือถือได้ 
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 

"มันก็อาจต้องคุยกันว่าข้อมูลให้ได้แค่ไหน เพราะว่ามันก็มี พรบ.ข้อมูลข่าวสารอยู่ คืออันนี้มัน
คงต้องคุยกันเยอะว่าถ้าจะทำ จะทำอะไรได้แค่ไหน แล้วข้อมูลประมาณไหน มันคงไม่ใช่ทุกคนเข้าไปดู
ข้อมูลได้ท้ังหมด ผู้ป่วยบางคนก็ไม่ได้อยากจะเปิดเผยข้อมูลตัวเองในระบบให้ทุกคนมาเห็นของเขา
หรอกว่าเขาเป็นอะไร มันก็คงต้องมีการกำหนดว่าข้อมูลท่ีจะเอาเข้าระบบคืออะไร คนท่ีจะเข้าถึง
ข้อมูลได้คือใคร..." ผู้กำหนดนโยบาย ง. 

ประเด็นที่ 2 ภาระงานของผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.10) เสนอแนะว่าการนำกิจกรรมด้านการ

ติดตามและประเมินผลไปสู่การปฏิบัติจริงควรคำนึงถึงภาระงานหลักของผู้ปฏิบัติงานกับความเป็นไป
ได้ในการดำเนินงาน โดยเฉพาะระดับสถานพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งให้ข้อมูลหลักแก่ระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ และควรคำนึงถึงสมรรถนะของ
บุคลากร  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 

"...การติดตามประเมินผลต้องไม่เป็นการสร้างภาระงานใหม่ให้กับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง แต่เป็นการท่ี
ทำให้ผู้ท่ีทำงานท่ีเกี่ยวข้องอยู่แล้วซึ่งเก็บข้อมูลท่ีจำเป็นบางอย่างไว้ในระบบท่ีทำงานปกติอยู่ ต้องเป็น
อย่างนั้น ต้องมองภายใต้หลักการอย่างนี้ค่ะ ไม่ให้สร้าง burden กับผู้ท่ีทำงานอยู่ในระบบทุกวันนี้ 
เพราะงาน ภารกิจงานมันเยอะมาก เพราะถ้าเราไปกระทบกระบวนงาน หรือโครงสร้างการทำงานท่ี
เป็นการไป burden คนทำงานเดิมอยู่นะ เราจะไม่ได้รับความร่วมมือ เราควรจะต้องไปศึกษาระบบท่ี
เขามีอยู่ แล้วเราก็มองว่าอันนี้ระบบท่ีเขามีอยู่เนี่ยเราแค่ add ในส่ิงท่ีเราคิดว่ามันจะเป็นข้อมูลท่ีเอา
มาใช้ในการติดตามประเมินผลได้นะเข้าอยู่ในระบบเขา ก็จะทำให้เราสามารถท่ีจะทำให้ระบบติดตาม
ประเมินผลเกิดขึ้นจริงได้..." ผู้กำหนดนโยบาย ก. 
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ประเด็นที่ 3 การสื่อสาร 
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 8 คน (คิดเป็นร้อยละ 38.10) เสนอแนะว่าควรมีการส่ือสารให้

ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อ
สร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการดำเนินงาน และควรมีการส่ือสารย้อนกลับไปยัง
สถานพยาบาลเมื่อประเมินผลเรียบร้อยแล้วเพื่อให้สถานพยาบาลได้นำผลการประเมินกลับไปพัฒนา
หรือปรับปรุงในงานท่ีเกี่ยวข้องและเพื่อสร้างทัศนคติท่ีดีแก่แพทย์ให้เกิดการยอมรับในระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"...พูดถึงในแง่ของความเข้าใจความเป็นแพทย์ผู้รักษาก่อน...อยากให้มีการส่ือสารให้ทราบโดย
ท่ัวกัน หรือแม้กระท่ังเกณฑ์ จ (2) ท่ีมันมีการปรับ แพทย์ผู้รักษาเขาก็บอกว่าเขาไม่ได้รับรู้ข้อมูลตรงนี้
เลย เขาไม่ได้รับการส่ือสาร คืออยากให้มีตรงนี้ในแง่ของการส่ือสารให้ชัดเจนก่อนค่ะ" ผู้นำนโยบายไป
ปฏิบัติ ฎ. 

ประเด็นที่ 4 การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 6 คน (คิดเป็นร้อยละ 28.57) เสนอแนะว่าผู้กำหนดนโยบาย ผู้นำ

นโยบายไปปฏิบัติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องควรนำข้อมูลท่ีได้จากระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศไปใช้ประโยชน์อย่างจริงจัง เช่น การ
นำข้อมูลมาใช้ประโยชน์เพื่อทบทวนหรือปรับปรุงสถานะของยาบัญชี จ (2) ในระดับของการกำหนด
นโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ การนำข้อมูลมาใช้เป็นหลักฐานทางวิชาการเพื่อสนับสนุนให้เกิดการ
ยอมรับระหว่างวิชาชีพ ลดความขัดแย้งระหว่างผู้ปฏิบัติงานด้วยการใช้ข้อมูลมากกว่าการใช้ความเห็น
หรือดุลยพินิจในการตัดสินใจด้านยา และควรส่ือสารเพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้รับทราบข้อมูล
และนำข้อมูลไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ทันสมัย และเกิดประโยชน์สูงสุด  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"...นอกเหนือไปจากการไปติดตามข้อมูล ข้อมูลท่ีได้มาเราต้อง design ด้วยว่าเราจะเอาไปให้
ใคร คือไม่ใช่ว่าแค่เก็บอย่างเดียว เก็บแล้วต้องตกลงกับผู้ท่ีจะรับข้อมูลด้วยว่าจะเอาข้อมูลไปใช้
อย่างไร ซึ่งอันนี้กลับไปท่ีคำถามแรกก็คือ คนท่ีจะใช้ข้อมูลเนี่ย เรารู้หรือยังว่าเขาอยากใช้ข้อมูลหรือ
เปล่า เขาพร้อมท่ีจะรับข้อมูลนี้หรือเปล่า เพราะว่าไม่อย่างนั้นมันก็จะเหมือนข้อมูลทุกชุดท่ีมีมาใน
ประเทศไทย ทุกคนก็พูดถึง big data ก็คือ big data แล้วยังงัย ก็ไม่ได้เอาไปใช้สักที ..." ผู้นำ
นโยบายไปปฏิบัติ ฐ. 

ประเด็นที่ 5 การจัดหาสิ่งสนับสนุนที่จำเป็น 
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 23.81) เสนอแนะว่าผู้รับผิดชอบควรจัดหาส่ิง

สนับสนุนท่ีจำเป็นต่อการขับเคล่ือนเพื่อพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ได้แก่ นโยบาย งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีศักยภาพและความพร้อมในการดำเนินงาน  
ดังท่ีผู้กำหนดนโยบายให้ข้อมูลว่า 

"แน่นอนว่าท้ังหมดมันขึ้นอยู่กับว่าใครเป็นคนบันทึกข้อมูล ซึ่งนั่นก็ต้องอาศัยแรงงาน ตราบ
เท่าท่ีการเบิกจ่ายทางเจ้าภาพกองทุนไม่สามารถนำไปใช้อย่างอื่นได้นอกจากใช้ซื้อยาแล้ว ถามว่าใคร
จะเป็นคนติดตาม ใครจะเป็นคนบันทึกข้อมูลในระดับโรงพยาบาล เพราะเขาไม่สามารถควักเนื้อ
ออกมาได้ ...พอปฏิบัติเนี่ย ใครเป็นคนทำ เขาจะเอาเงินจากท่ีไหน โรงพยาบาลขณะนี้มีภาระอยู่แล้ว 
ใครจะไปทำ ใครจะจ่ายอีก เขาจะควักเนื้อทำไม จะทำไปทำไม เพราะฉะนั้นมีความจำเป็นท่ีจะต้อง
ระบุให้ชัดเจน...ต้องมีเงินสนับสนุนท่ีเป็น overhead (หมายถึง เงินสนับสนุนส่วนเพิ่มสำหรับการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล) ในการบริหารจัดการด้วย รากเง้ามันไปท่ีตรงนั้น ท่ีเรามา
คุยกันนั้นมันปลายเหตุ รากเง้ามันคือทำยังไงมันจึงจะมีเงินสนับสนุนค่าบริหารจัดการกำหนดไว้ใน
อัตราท่ีโปร่งใสจับต้องได้" ผู้กำหนดนโยบาย ข. 

ประเด็นที่ 6 ระบบใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน  
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 5 คน (คิดเป็นร้อยละ 23.81) เสนอแนะว่าระบบติดตามและ

ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศท่ีถูกพัฒนาขึ้นควรใช้งานง่าย ไม่
ซับซ้อน  
ดังท่ีผู้นำนโยบายไปปฏิบัติให้ข้อมูลว่า 

"ด้วยแพทย์ในแต่ละแห่งในโรงพยาบาลจะเป็นคนท่ีให้ข้อมูล ซึ่งต้องทำระบบให้เขาสะดวก
และไม่ใช่ว่าเขาต้องเขียนเวชระเบียนที แล้วไปลงกรอกข้อมูลนี่อีก อันนี้เป็นประเด็นปัญหาของทุก
แห่งในโรงพยาบาลคือ ทำงานซ้ำซ้อน ..."  นำนโยบายไปปฏิบัติ ฏ. 

ประเด็นที่ 7 การนำทรัพยากรที่มีอยู่มาพัฒนา 
ผู้ให้สัมภาษณ์ จำนวน 3 คน (คิดเป็นร้อยละ 14.29) เสนอแนะว่าผู้รับผิดชอบควรนำการนำ

ทรัพยากรท่ีมีอยู่มาพัฒนาเพื่อปรับใช้ให้เกิดประโยชน์มากกว่าการลงทุนสร้างระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศขึ้นใหม่ท้ังหมด โดยเฉพาะการพัฒนา
ฐานข้อมูลด้านยาบัญชี จ (2) จากฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีมีในปัจจุบันมาพัฒนา
เพิ่มเติมให้มีความเหมาะสมในการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล มากกว่าการสร้างระบบ
ฐานข้อมูลด้านยาบัญชี จ (2) ขึ้นมาใหม่ เนื่องจากเหตุผลด้านความเป็นไปได้ในการดำเนินการและ
งบประมาณเพื่อการลงทุนท่ีมีอยู่อย่างจำกัด  
ดังท่ีนักวิจัยอิสระให้ข้อมูลว่า 

"ก็อย่างท่ีบอก link กับกองทุน ไปบอกเขาว่าเราอยากได้อะไรแล้วให้เขาเก็บให้ แล้วไม่ต้อง
ลงทุนใหม่ ไม่ต้องออกแบบให้คนทำงานต้องมากรอกหลาย ๆ อัน ส่วนตัวคิดว่าเรามีฐานข้อมูลท่ีดีอยู่
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แล้วเราแค่ไปบอกเขาว่า field ไหนท่ีเราอยากได้ค่อยเก็บเพิ่มเติมเอา แล้วก็ค่อยดึงข้อมูลมา 
evaluate น่าจะดีกว่า" นักวิจัยอิสระ ด. 

 
ผลการศึกษาจากการวิจัยเชิงเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย

ต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) พบว่า  
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ควร

กำหนดวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจนและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของนโยบายแห่งชาติด้านยา หรือนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ และควรนำผลการศึกษา
ด้านคุณลักษณะสำคัญของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์ท่ีค้นพบจากการศึกษามาใช้ประกอบการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ีเป็นไปได้ในการดำเนินการจริง การนำกลไก
ประสานความร่วมมือ (cooperation) ระหว่างหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ เป็นคุณลักษณะท่ีสำคัญและมีความเป็นได้ในการ
ขับเคล่ือนให้เกิดดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลระดับประเทศจากตัวอย่างการดำเนินงาน
ด้านการติดตามและประเมินผลในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

องค์ประกอบภายในของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ระดับประเทศตามกรอบของแนวคิดการวิจัย (ดังภาพท่ี 7) ค้นพบว่าระบบติดตามและประเมินผลควร
ประกอบด้วย ข้อมูลนำเข้า ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการระบุหรือบ่งช้ีว่าเป็นข้อมูลท่ีจำเป็นหรือเป็น
ข้อมูลต้ังต้นสำหรับการวิเคราะห์และประเมินผล เช่น ข้อมูลการอนุมัติการใช้ยาบัญชี จ (2) ตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติและข้อกำหนดในแนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี จ (2) ข้อมูลการเบิกจ่ายและชดเชยยา
ของผู้ป่วย เพื่อเข้าสู่กระบวนการติดตามและประเมินผล โดยคณะกรรมการหรือหน่วยงานระดับชาติ
ท่ีมีแนวปฏิบัติหรือแนวทางในการติดตามและประเมินผลท่ีชัดเจน โปร่งใส และเป็นแนวปฏิบัติ
เดียวกันในการติดตามและประเมินผลด้านยาของท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ การ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลผ่านระบบท่ีพัฒนาขึ้นควรมีการรายงานผล (result) ได้
อย่างครอบคลุมต้ังแต่ข้อมูลผลผลิต (outputs) ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) เพื่อ
ตอบสนองต่อผู้ใช้งานหรือกลุ่มเป้าหมายของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ได้แก่ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐ และสถานพยาบาลท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ภายใต้การกำกับดูแลข้อมูล 

ระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ในระบบบัญชี จ (2) และแหล่งข้อมูลท่ีมีศักยภาพและพร้อมต่อการใช้
งาน คือ ระบบสารสนเทศท่ีมีความเป็นไปได้ในการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ให้กับผู้รับผิดชอบหรือผู้มี
หน้าท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการติดตามและประเมินได้ใช้ประโยชน์ ได้แก่ โปรแกรม จ.2 แม้ว่าข้อมูลท่ี
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โปรแกรม จ.2 จัดเก็บอาจยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการอย่างเพียงพอ แต่โปรแกรม จ.2 เป็นระบบ
สารสนเทศเดียวท่ีมีความพร้อมใช้หรือมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องในปัจจุบัน ซึ่งควรมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม จ.2 เพื่อนำมาพัฒนาหรือปรับปรุงขีดความสามารถเพื่อให้ตอบสนองต่อ
การจัดการด้านข้อมูลบัญชี จ (2) ขณะท่ีระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 
System : HIS) และแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาเป็นเครื่องมือจัดเก็บข้อมูลท่ีควรพัฒนาและบูรณาการ
รวมกับโปรแกรม จ.2 สำหรับแหล่งข้อมูลท่ีมีความเป็นไปได้ในการส่งมอบข้อมูลต่าง ๆ ให้กับ
ผู้รับผิดชอบหรือผู้มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการติดตามและประเมิน ได้แก่ สถานพยาบาล ซึ่งเป็น
หน่วยงานต้นทางของกระบวนการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีเป็นจุดกำเนิดต้ังแต่ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปและ
ข้อมูลแสดงผลของการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ขณะท่ีกองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ โดยเฉพาะสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ อาจเป็นแหล่งข้อมูลท่ีเป็นไป
ได้ในการรายงานข้อมูลด้านการเงิน และข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับการเบิกจ่ายหรือชำระเงินแก่ระบบติดตาม
และประเมินผลเนื่องจากมีการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีการนำไปใช้ในกระบวนการชดเชยยาบัญชี 
จ (2) อยู่ก่อนแล้ว 
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บทที่ 5  

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) มีสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 
  

5.1 สรุปผลการวิจัย 

สภาพปัจจุบันของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) พบว่า คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นโครงสร้างของกลุ่มบุคคลท่ีได้รับ
มอบหมายจากคณะกรรมการแห่งชาติด้านยา หรือคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติให้ปฏิบั ติ
หน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ  แต่
อย่างไรก็ตามคณะอนุกรรมการฯ ไม่มีรูปแบบการดำเนินงานท่ีชัดเจน 

ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีมีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ สรุปผลการศึกษาดังนี้  

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติควรกำหนดวัตถุประสงค์ของระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ประกอบด้วย 1 เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) อย่างสมเหตุผล (rational drug use) และการเข้าถึง ยาบัญชี จ (2) 
(access) และ 2 เพื่อติดตามและประเมินผลการใช้ยาในสถานการณ์จริง (drug utilization in real 
world) ของบริบทประเทศไทย โดยนำผลการศึกษาด้านคุณลักษณะสำคัญของระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์มาใช้ประกอบการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ประกอบด้วย คุณลักษณะ
ท่ี 1 มีการพัฒนาระบบเชิงโครงสร้าง (structured system development) คุณลักษณะท่ี 2 มีกลไก
ประสานความร่วมมือ (cooperation) ระหว่างหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง และ
คุณลักษณะท่ี 3 มีรูปแบบการติดตามและประเมินผลแบบรวมศูนย์ (centralization) โดยหน่วยงาน
กลาง หรือคณะกรรมการกลางในระดับประเทศเป็นผู้กำกับ ดูแล กำหนดรูปแบบหรือวิธีปฏิบัติด้าน
การติดตามและประเมินผลระดับประเทศ และมีองค์ประกอบภายในระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ ดังนี้ 
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ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศควร 
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป และข้อมูลแสดงผลของการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) (result) ท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายต้ังแต่ระดับผู้ป่วย (ปัจเจกบุคคล) จนถึงระดับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีมีการนำระบบสารสนเทศ (information system) มาใช้ใน
การจัดเก็บและบันทึกข้อมูล โดยระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) ควรมีคุณลักษณะสำคัญ คือ มี
ความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและครอบคลุมกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการ
ด้านยาบัญชี จ (2) ในระบบอุปทาน ต้ังแต่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 
System : HIS) และระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ของกองทุนในระบบประกันสุขภาพ
ภาครัฐ และเป็นระบบสารสนเทศท่ีมีการกำหนดวิธีหรือแนวปฏิบัติเป็นรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ
เพื่อส่งเสริมให้ เกิดความเป็นธรรมกับสถานพยาบาลท่ีถูกติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล                     
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ในระบบบัญชี จ (2) และแหล่งข้อมูลท่ีมีศักยภาพ
และพร้อมต่อการใช้งาน คือ ระบบสารสนเทศท่ีมีความเป็นไปได้ในการจัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ให้กับ
ผู้รับผิดชอบหรือผู้มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการติดตามและประเมิน ได้ใช้ประโยชน์ ได้แก่ 
โปรแกรม จ.2 เนื่องจากเป็นระบบสารสนเทศเดียวที่มีความพร้อมใช้หรือมีการใช้งานอย่างต่อเนื่องใน
ปัจจุบัน ซึ่งควรมีการประเมินประสิทธิภาพ เพื่อนำมาพัฒนาหรือปรับปรุงขีดความสามารถเพื่อให้
ตอบสนองต่อการจัดการด้านข้อมูลบัญชี จ (2) โดยมีสถานพยาบาลท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ัว
ประเทศ เป็นแหล่งข้อมูลสำหรับระบบติดตามและประเมินผล เนื่องจาก สถานพยาบาลเป็นหน่วยงาน
ต้นทางของกระบวนการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ีเป็นจุดกำเนิดต้ังแต่ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปและข้อมูล
แสดงผลของการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และอาจกำหนดให้กองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐเป็นแหล่งข้อมูลร่วม สำหรับความถี่ของการติดตามข้อมูลและประเมินผล
ข้อมูล พบว่ามีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการกำหนดความถี่แตกต่างกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของยา
บัญชี จ (2) และโรค (characteristics of drug and disease) และปัจจัยด้านความพร้อมของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

นอกจากนี้  ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับผิดชอบระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญ ชี จ (2) ระดับประเทศ แบ่งออกเป็นรูปแบบท่ี 1 คณะกรรมการ หรือ
คณะอนุกรรมการ หรือคณะทำงาน ได้แก่ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือ
คณะทำงานภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือคณะกรรมการได้รับแต่งต้ังจาก
ผู้กำหนดนโยบายให้มีอำนาจหน้าท่ีรับผิดชอบต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ หรือรูปแบบท่ี 2 หน่วยงานด้านการติดตามและประเมินผล
ระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาไม่ได้ระบุหรือบ่งช้ีว่าหมายถึงหน่วยงานใด และ
กลุ่มเป้าหมายหลักของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ได้แก่ 
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คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และ
สถานพยาบาล เพื่อนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ตามอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ท้ังนี้ การเข้าถึง
ข้อมูลควรคำนึงถึงมาตรการด้านการรักษาความปลอดภัยและการกำกับดูแลข้อมูล 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ควรนำผลท่ีได้จากการ
วิจัยครั้งนี้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อนำไปใช้ประโยชน์สำหรับการวางแผนเพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน
ด้านการติดตามและประเมินผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบต่อไป เช่น การศึกษาความเป็นไปได้ในการ
จัดต้ังหน่วยงานกลาง และ/หรือคณะกรรมการกลางในระดับประเทศเพื่อทำหน้าท่ีด้านการติดตาม
และประเมินผล การศึกษาความเป็นไปได้ของการกำหนดรูปแบบหรือวิธีปฏิบัติด้านการติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  ระดับประเทศให้มีลักษณะแบบเดียวกันในท้ัง 3 
กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐร่วมกับการพัฒนาหรือบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ด้านการจัดการยาบัญชี จ (2) ระหว่างคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ กองทุนในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐ และสถานพยาบาลท่ีมียาบัญชี จ (2) เพื่อบูรณาการระบบสารสนเทศด้านยา
บัญชี จ (2) แบบระบบเดียวที่ครอบคลุมท้ังกระบวนการต้ังแต่การอนุมัติ เบิกจ่าย ตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผล ให้เกิดความเช่ือมโยงของระบบสารสนเทศระหว่างหน่วยงานเป็นไปอย่างโปร่งใส 
ถูกต้อง ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ 

 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท้ัง 3 กองทุน และสถานพยาบาลท่ีมียาบัญชี จ (2) 
ท่ัวประเทศควรตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล และเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดำเนินงานทุกขั้นตอนต้ังแต่การวางแผน กำหนดวัตถุประสงค์ ค่าเป้าหมาย ตัวช้ีวัด 
การนำไปปฏิบัติ การติดตามและประเมินผลเพื่อให้เพื่อให้ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างแท้จริงและเกิดประโยชน์สูงสุด 

สถานพยาบาลท่ีมียาบัญชี จ (2) ท่ัวประเทศ ควรได้รับการเตรียมความพร้อมท้ังด้าน
ทรัพยากรบุคลากร ส่ิงอำนวยความสะดวกโดยเฉพาะระบบสารสนเทศ และงบประมาณสำหรับการ
ดำเนินงานในระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ 
เนื่องจากสถานพยาบาล เป็นแหล่งให้ข้อมูลท่ีสำคัญของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2)  

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติควรจัดสรรส่ิงอำนวยการในการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล เช่น อัตรากำลังเจ้าหน้าท่ี งบประมาณในการดำเนินงาน
ด้านการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ
และควรนำระบบสารสนเทศด้านยา หรือฐานข้อมูลด้านยาของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาทิ ฐานข้อมูลทะเบียนยาท่ีจัดเก็บข้อมูลทะเบียนยา รายงานปริมาณนำเข้า/ผลิต/จำหน่ายของ
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ผู้ประกอบการ ฐานข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ฐานข้อมูลราคากลางยา 
(ถ้ามี) มาวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของการเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อนำ
ระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ เดิมมาใช้ประโยชน์ เพื่อเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถของระบบ
สารสนเทศให้เกิดประโยชน์ท่ีเพิ่มพูนและพร้อมใช้งาน 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพื่อ
นำผลท่ีได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อนำไปใช้ประโยชน์สำหรับการวางแผนเพื่อปรับปรุงและพัฒนางาน
ด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของประเทศไทย และจัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
โดยจากผลการศึกษามีข้อค้นพบท่ีนำมาอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

สภาพปัจจุบันของการดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2)  

การวิเคราะห์ผลจากการวิจัยเชิงเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึกของสภาพปัจจุบันของการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) พบว่าสอดคล้องกัน 
คือ การติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศเป็นอำนาจหน้าท่ี
ของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติซึ่งเป็นคณะบุคคลท่ีได้รับการแต่งต้ังจาก
คณะกรรมการแห่งชาติด้านยาหรือคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ผลการดำเนินงานด้านการ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปัจจุบัน พบว่า 
ไม่มีการดำเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวลักษณ ตุรงคราวี และคณะ, 
2555[12] ท่ีได้ทำการศึกษากระบวนการนำนโยบายเพิ่มการเข้าถึงยาราคาแพงในบัญชียา จ (2) ของ
บัญชียาหลักแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติโดยโครงการประกันสุขภาพภาครัฐในระยะเริ่มต้นของการดำเนิน
นโยบายด้านยาบัญชี จ (2) พบว่า คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติไม่ได้มีการตรวจสอบ
และประเมินการส่ังใช้ยาของสถานพยาบาล เนื่องจากไม่มีการสร้างระบบตรวจสอบติดตามเพื่อ
ประเมินการใช้ยาบัญชี จ (2) นอกจากนี้ในการศึกษายังพบว่าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(สปสช.) เป็นหน่วยงานท่ีมีการกำหนดระเบียบหลักเกณฑ์และนำนโยบายไปปฏิบัติกับสถานพยาบาล
ค่อนข้างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐอื่น ๆ แต่ยังคงยกเว้นการ
ดำเนินการด้านการติดตามหรือประเมินผลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) ในสถานพยาบาลท่ีไม่มีการ
ดำเนินการในระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ                
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Sruamsiri R และคณะ, 2016 (พ.ศ. 2559)[123] ท่ีได้ทำการศึกษาการเข้าถึงยาราคาแพงผ่าน
โปรแกรมบัญชี จ (2) ของประเทศไทยท่ีได้มีข้อเสนอแนะว่าการติดตามและประเมินผลโปรแกรมบัญชี 
จ (2) ในภาพรวมระดับประเทศ รวมถึงการติดตามผลกระทบของคุณภาพการดูแลรักษา ความเป็น
ธรรม ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ว่าเป็นส่ิงจำเป็นท่ีควรดำเนินการ อาจแสดงให้เห็นว่าการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศยังไม่
มีการดำเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมชัดเจนนับต้ังแต่เริ่มดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ. 2562)  

ข้อเสนอที่มีต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) ระดับประเทศ 

การวิเคราะห์ข้อเสนอต่อวัตถุประสงค์ของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) พบว่า วัตถุประสงค์ข้อท่ี  1 เพื่อติดตามและประเมินผลการใช้ยาบัญชี จ (2) อย่าง
สมเหตุผล (rational drug use) ตามแนวทางกำกับการใช้ยา วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อติดตามและ
ประเมินผลด้านยาท้ังในประเด็นประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่าเมื่อใช้ยาบัญชี จ (2) ตาม
เงื่อนไข (ข้อบ่งใช้) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ภายใต้สถานการณ์จริงในบริบทประเทศไทย (drug 
utilization in real world) และข้อท่ี 3 เพื่อติดตามและประเมินผลการเข้าถึง (access) ยาบัญชี จ 
(2) ของผู้ป่วยในแต่ละกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ ล้วนเป็นวัตถุประสงค์ท่ีสอดคล้องกับ
นิยามบัญชี จ (2)[43] ท่ีระบุว่า บัญชี จ (2) หมายถึง “รายการยาสำหรับผู้ป่วยท่ีมีความจำเป็นเฉพาะ 
ให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผล คุ้มค่าและยั่งยืน...” รวมท้ังสอดคล้องกับปรัชญา และสอดคล้องกับ
คำแนะนำขององค์การอนามัยโลก , 2001[23] ท่ีได้กำหนดขอบข่ายวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
นโยบายแห่งชาติด้านยาในแต่ละประเทศท่ีควรมุ่งเน้นด้านการเข้าถึงรายการยาจำเป็นท่ีพร้อมใช้งาน
ได้อย่างเท่าเทียมและมีราคายาท่ีสามารถจ่ายไหว ด้านคุณภาพ คือ มีรายการยาท่ีมีคุณภาพ ปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ และด้านการใช้อย่างสมเหตุผล คือ การใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพและคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ สำหรับวัตถุประสงค์ข้อท่ี 4 เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคจากการใช้ยาบัญชี จ (2) ท่ี
เกิดขึ้นในระบบอุปทานต้ังแต่กระบวนการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช้ยา (problem and 
barriers to drug use) ท่ีพบได้ต้ังแต่หน่วยย่อยสุด คือ สถานพยาบาล ไปจนถึงระดับกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ และระดับนโยบาย สอดคล้องกับ Keith Mackay, 2007[20] ท่ีได้เสนอ
แนวทางการนำข้อมูลท่ีได้รับจากการติดตามและประเมินผลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อรัฐบาลและ
ผู้เกี่ยวข้องไว้ประการหนึ่งว่า การติดตามและประเมินผลสามารถใช้เพื่อระบุปัญหาของการนำนโยบาย
ไปปฏิบัติและช่วยระบุหรือบ่งช้ีการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ว่าใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดหรือไม่ และ
สอดคล้องกับ Wahlster P และคณะ, 2015[155] ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหาปัจจัยท่ีเป็น 
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อุปสรรคของการเข้าถึงและใช้ยาราคาแพง ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงยาบัญชี จ (2) พบว่า
อุปสรรคของการเข้าถึงและใช้ยาราคาแพงมีหลากหลายประการและเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ระดับผู้ป่วย 
ระดับสถานพยาบาล และระดับระบบสุขภาพ โดยแต่ละระดับมีปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของการเข้าถึง
และการใช้ยาราคาแพงแตกต่างกันและขึ้นกับบริบทของแต่ละประเทศ เช่น มาตรการและหลักเกณฑ์
กำกับการใช้ยาท่ีเข้มงวด ความแตกต่างของรูปแบบการชดเชยหรือชำระเงินคืน ความแตกต่างของ
การจัดสรรงบประมาณ รวมถึงการเข้าถึงยาราคาแพงอาจขึ้นอยู่กับการเข้าถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญซึ่งมี
จำนวนและการกระจายตัวในแต่ละพื้นท่ีต่างกัน ดังนั้นอุปสรรคของการเข้าถึงและใช้ยาจึงควรมีการ
รายงานลงในระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศเพื่อ
นำไปสู่การแก้ไขต้ังแต่ระดับผู้กำหนดนโยบายไปสู่ผู้นำนโยบายไปปฏิบัติ 

การวิเคราะห์ข้อเสนอต่อคุณลักษณะสำคัญของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศท่ีพึงประสงค์ พบว่า  

คุณลักษณะท่ี 1 การพัฒนาระบบเชิงโครงสร้าง (structured system development) 
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก, 2011[144] ท่ีมีคำแนะนำสำหรับการออกแบบแพลตฟอร์มการ
ติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ และสอดคล้องกับ Kathryn O’Neill และคณะ, 
2016[119] ท่ีอธิบายถึงการสร้างแพลตฟอร์มการติดตามและประเมินผลให้มีความเข้มแข็งว่าควรมี
องค์ประกอบของสถาบันท่ีแข็งแกร่งและมีความสามารถเพียงพอสำหรับจัดเก็บ รวบรวม และแบ่งปัน
ข้อมูลด้านสุขภาพ การประกันคุณภาพของข้อมูล รวมท้ังการวิเคราะห์และสังเคราะห์ควรใช้
แหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสมและเช่ือมโยงกันเพื่อการส่ือสารและการใช้ผลลัพธ์ รวมท้ังควรการมีกลไกการ
ประสานงานท่ีมีส่วนร่วมท้ังจากรัฐบาลและผู้มีส่วนได้เสียท่ีหลากหลาย อย่างไรก็ตามผลการวิจัยยังไม่
สามารถบ่งช้ีได้อย่างชัดเจนว่าสถาบันท่ีแข็งแกร่งและมีความสามารถเพียงพอในการจัดเก็บ รวบรวม 
และแบ่งปันข้อมูลด้านยาบัญชี จ (2) คือ หน่วยงานใด เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยไม่มีหน่วยงานท่ี
มีโครงสร้างหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรง และข้อมูลส่วนใหญ่ท่ีเกี่ยวข้องกับบัญชี จ (2) กระจายอยู่ใน
แหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ สถานพยาบาลท่ัวประเทศ และกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 
(เฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกองทุนประกันสังคม) ท่ีพบว่ามีข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเบิกจ่ายกระจายอยู่บางส่วน ซึ่งสถานการณ์ปัจจุบันท้ัง 3 กองทุนมีการบริหารจัดการด้านยาบัญชี 
จ (2) รวมท้ังข้อกำหนด กฎระเบียบ และวิธีปฏิบั ติ ต่อสถานพยาบาลแตกต่างกัน  สำหรับ
คณะกรรมการกลาง ท่ีรับผิดชอบด้านติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ท่ี
เป็นไปได้คือ คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ  

คุณลักษณะท่ี 2 กลไกประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี เกี่ยวข้อง 
(cooperation) สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก, 2011[144] ท่ีมีคำแนะนำสำหรับการออกแบบ
แพลตฟอร์มการติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ และสอดคล้องกับ Kathryn 
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O’Neill และคณะ, 2016[119] ท่ีอธิบายถึงการสร้างแพลตฟอร์มการติดตามและประเมินผลให้มี
ความเข้มแข็งว่าควรมีกลไกการประสานงานท่ีมีส่วนร่วมทั้งจากรัฐบาลและผู้มีส่วนได้เสียท่ีหลากหลาย 
และสอดคล้องกับ  Agbo S และคณะ, 2019[127] ท่ีได้ศึกษาการจัดต้ังกลไกการประสานความ
ร่วมมือและการทำงานร่วมกันในหลายภาคส่วนระดับชาติและระดับภูมิภาคเพื่อป้องกัน เฝ้าระวัง 
ตรวจจับ และตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในสาธารณรัฐกินี สาธารณรัฐไลบีเรีย และ
สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ปี 2016 -2018 พบว่า กลไกการประสานความร่วมมือเป็นหนึ่ งใน
องค์ประกอบของการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพแห่งชาติแบบหนึ่งเดียว (National One Health 
Platforms) เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อภัยคุกคามด้านสาธารณสุขได้อย่างทัน
ถ่วงที ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนำกลไกประสานความร่วมมื อมาใช้ในการ
วางแผนและจัดกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทำให้เกิดการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ท่ีเกี่ยวข้องซึ่งรวมถึงกิจกรรมด้านการกำกับติดตามและประเมินผล และส่ิงท่ีสำคัญนอกเหนือจาก
กลไกการประสานความร่วมมือ การกำหนดรูปแบบแพลตฟอร์ม และการนำแพลตฟอร์มไปสู่การ
ปฏิบัติ คือ การมุ่งไปท่ีการกำกับติดตามและประเมินผลแพลตฟอร์ม การให้การสนับสนุนแหล่ง
ทรัพยากรท่ีสำคัญและจำเป็น รวมท้ังการสนับสนุนเชิงนโยบายและการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยสรุปกลไกประสานความร่วมมือช่วยสร้าง
ฉันทามติและข้อตกลงของการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพแห่งชาติแบบหนึ่งเดียวทั้งในระดับประเทศ
และระดับภูมิภาคท่ีมีคุณค่า เพื่อเสริมสร้างความพร้อมและความสามารถในการตอบสนองของ
แพลตฟอร์มภายใต้ความท้าทายการจัดลำดับความสำคัญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแพลตฟอร์มอย่างสมดุล 
และสอดคล้องกับ Christine Y Lu และคณะ, 2007[128] ท่ีได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับมาตรการควบคุม
การเข้าถึงยาราคาแพงในกลุ่มสารชีวภาพของประเทศออสเตรเลียในมุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยวิธี
สำรวจความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับมาตรการควบคุมการเข้าถึงยาราคาแพงกลุ่ม
สารชีวภาพสำหรับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) และนำมาปรับปรุงระบบการ
เข้าถึงยา (access system) ยาราคาแพงของออสเตรเลียซึ่งมีข้อกำหนดเฉพาะสำหรับผู้ป่วยท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับระบบบัญชียา จ (2) พบว่า การทำงานร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนสำคัญ
ท่ีช่วยให้การกระจายทรัพยากรท่ีมีจำกัดให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้น  
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คุณลักษณะท่ี 3 รูปแบบการติดตามและประเมินผลแบบรวมศูนย์ (centralization) โดย
หน่วยงานกลาง หรือคณะกรรมการกลางในระดับประเทศ เป็นคุณลักษณะท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดเก็บ
ข้อมูล รูปแบบหรือวิธีปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับการติดตามและประเมินผลระดับประเทศให้มีลักษณะแบบ
เดียวกันในท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ สอดคล้องกับ Danhong Liu และคณะ, 
2010[156] ท่ีทำการศึกษาเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic hospital records (EHR)) ระดับชาติด้วยการศึกษานำร่องในประเทศจีน พบว่า การ
จัดระบบและบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีลักษณะแบบหนึ่งเดียวและสามารถ
แบ่งปันข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อนำมาใช้สนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติตามวัตถุประสงค์
เฉพาะและภายใต้บริบทของข้อมูลในแต่ละส่วน ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลมีท่ีมาของแหล่งข้อมูล
เกิดขึ้นในระหว่างการส่งมอบบริการสุขภาพหลายระดับตามการแบ่งระบบบริการสุขภาพและความ
รับผิดชอบของผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่าง ๆ ในประเทศจีน ซึ่งคล้ายคลึงกับผลการศึกษาท่ีเสนอให้
รูปแบบการติดตามและประเมินผลแบบรวมศูนย์ (centralization) โดยแหล่งท่ีมาของข้อมูลด้านยา
บัญชี จ (2) เกิดขึ้นได้ต้ังแต่ระดับสถานพยาบาลและกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ อย่างไรก็
ตาม Danhong Liu และคณะ, 2010 [156] แสดงให้เห็นว่าการรวบรวมรายการข้อมูลด้านสุขภาพ
จำนวนมากท่ัวประเทศท่ีมีการกระจายอยู่ในระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ เพื่อบันทึกข้อมูลตลอดชีวิตของ
บุคคลซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลระยะยาวมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล การซ้อนทับและไม่สอดคล้องกัน
ของข้อมูลระหว่างหน่วยงาน การรวมข้อมูลสุขภาพจำนวนมหาศาลจากแหล่งต่าง ๆ โดยองค์กรและ
การบริหารแบบรวมศูนย์ท่ีมุ่งเน้นการประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพจำเป็นต้องมีการ
สร้างแบบจำลองเพื่อจัดระเบียบและจัดประเภทของรายการข้อมูลรวมท้ังจัดทำมาตรฐานข้อมูล 
ร่วมกับกลไกการประสานงานเพื่อให้เกิดการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และควรมี
ทำการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความต้องการท่ีเพิ่มขึ้นของมาตรฐานข้อมูลสุขภาพเพื่อให้การ
บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (electronic hospital records (EHR)) 
ระดับชาติท่ีรวบรวมข้ึนมีความสมบูรณ์ได้รับการยอมรับและตกลงร่วมกันในการนำไปปฏิบัติการ  

การวิเคราะห์ข้อเสนอแต่ละองค์ประกอบของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ พบว่า การประยุกต์ใช้กรอบการติดตามและประเมินผลเพื่อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ (IHP+ common evaluation framework) ท่ีมีการจัด
วางองค์ประกอบของระบบตามห่วงโซ่ผลลัพธ์ (result chain) ช่วยฉายภาพหรือแสดงองค์ประกอบ
ภายในของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศได้
ค่อนข้างชัดเจนและมีประโยชน์ในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) อย่างครอบคลุมต้ังแต่การระบุองค์ประกอบท่ี
จำเป็น อธิบายวัตถุประสงค์ของระบบ แสดงคุณลักษณะของระบบติดตามและประเมินผลท่ีพึง
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ประสงค์ สอดคล้องกับ Konrad Obermann และคณะ, 2016[126] ท่ีทำการวิเคราะห์สถานการณ์
เพื่อปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพสู่หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในคาซัคสถานท่ีได้นำกรอบการติดตาม
และประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ ( IHP+ common evaluation 
framework) มาพัฒนาเป็นกรอบการติดตามและประเมินผลอย่างง่ายร่วมกับประสบการณ์และความ
คิดเห็นของคณะผู้วิจัยเพื่อประเมินความสัมพันธ์และความเช่ือมโยงระหว่างข้อมูล ตัวชี้วัด กับนโยบาย
แห่งชาติ พบว่า กรอบการติดตามและประเมินผลอย่างง่ายท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมท่ีจะใช้ในการ
วางแผน ระบุองค์ประกอบ อธิบายเป้าหมายของการปฏิรูป แสดงคุณสมบั ติหลักของระบบติดตาม
และประเมินผลท่ีจำเป็น และอาจนำมาพัฒนาเป็นกรอบการวิเคราะห์ท่ีเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเชิง   
กลยุทธ์ของคาซัคสถานเพื่อวางแผนติดตามข้อมูล จัดการแหล่งข้อมูลท่ีมีศักยภาพ และช่วยวัดความ
เป็นธรรม 

ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอท่ีมีต่อชนิดของข้อมูลท่ีควรเก็บรวบรวมและนำมาใช้สำหรับ
วิเคราะห์และประเมินผลในระบบ เช่น ข้อมูลแสดงการเข้าถึงยาบัญชี จ (2) ข้อมูลแสดงต้นทุนของ
การรักษาด้วยยาบัญชี จ (2) ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาทางคลินิกเปล่ียนแปลงภายหลังได้รับการรักษา
ด้วยยาบัญชี จ (2) พบว่า สอดคล้องกับ Sruamsiri R และคณะ, 2016[123] ท่ีทำการศึกษาการ
เข้าถึงยาราคาแพงผ่านโปรแกรมบัญชี จ (2) ของประเทศไทยท่ีมีการเก็บและวัดผลข้อมูลจากจำนวน
ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีสิทธิ์ได้รับยาบัญชี จ (2)  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพด้วยการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีคาดว่า
จะเปล่ียนแปลงจากการได้รับยาบัญชี จ (2) และต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยา และสอดคล้องกับ นภวรรณ 
เจียรพีรพงศ์ และมนัสวี จารุสาธิต , 2020[157] ท่ีได้ทำการศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ บัญชียา จ (2) ของผู้ป่วยไทยด้วยการประเมินจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลท่ีมีการเก็บ
และวัดผลข้อมูลจากจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาบัญชี จ (2) ตามเงื่อนไขท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยตาม
แนวทางกำกับการใช้ยา และการศึกษาได้มีการติดตามข้อมูลผู้ป่วยเพื่อวิเคราะห์การเข้าถึงยาจาก
ข้อมูลเพศ สิทธิ์การรักษา จำนวนผู้ป่วยท่ีควรได้รับยาบัญชี จ (2) จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาบัญชี จ (2) 
การบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น จำนวนผู้ป่วยรักษาหายหรืออาการดีขึ้น การรอดชีวิต อัตราการ
รอดชีพ นอกจากนี้ ชนิดของข้อมูลท่ีได้จากผลการศึกษายังสอดคล้องกับ Arueira Chaves L และ
คณะ, 2019[158] ท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาและวิเคราะห์การใช้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (health 
outcome) และตัวช้ีวัดด้านการใช้บริการสุขภาพ (health service utilization) ของบราซิลในฐานะ
ท่ีเป็นผลลัพธ์สำหรับการประเมินด้านการเข้าถึงยา ซึ่งได้มีการกำหนดกรอบของผลลัพธ์ในการ
ทบทวนวรรณกรรม คือ ผลลัพธ์ท่ีมีวัตถุประสงค์และผลท่ีสัมพันธ์กับสุขภาวะ การใช้บริกาสุขภาพ 
การใช้ยา และหรือต้นทุนค่าใช้จ่าย ผลการศึกษาพบว่า ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ
การใช้บริการสุขภาพเป็นข้อมูลแสดงผลเพื่อให้แน่ใจว่าการเข้าถึงยาไม่ได้เป็นเพียงแค่การมียาพร้อมใช้ 
(availability) เท่านั้นแต่เป็นการใช้ยาท่ีเกิดขึ้นจริง และตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการประเมินผลการ
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เข้าถึงยาในรูปแบบการจ่ายเงินร่วม คือ ตัวชี้วัดท่ีมุ่งเป้าไปท่ีประชากรเฉพาะกลุ่มตามอาการท่ีทราบ
ผลการตอบสนองต่อการรักษาซึ่งมักเกิดขึ้นในช่วงเวลาส้ัน ๆ เพื่อวัดผลการใช้บริการด้านสุขภาพ
สำหรับอาการทางสุขภาพท่ีตอบสนองต่อการรักษาทางเภสัชวิทยาอย่างรวดเร็ว 

สำหรับประเด็นชนิดของข้อมูลท่ีควรเก็บรวบรวมและนำมาใช้สำหรับวิเคราะห์และ
ประเมินผลด้านความคุ้มค่าและ/หรือการวัดผลกระทบงบประมาณของยาบัญชี จ (2) ในบริบท
ประเทศไทยตามสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นการวัดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในระยะยาวจากข้อมูลการใช้ยา
ของผู้ป่วยในสถานการณ์จริง (real world data) พบว่า อาจมีความเป็นไปได้ในการติดตามและ
ประเมินผลเพื่อนำข้อมูลประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และต้นทุนท่ีเกิดขึ้นจริงในบริบทประเทศไทย
มาใช้วิเคราะห์ความคุ้มค่าและ/หรือการวัดผลกระทบงบประมาณด้านยาบัญชี จ (2) บางรายการด้วย
ชุดข้อมูลสถานการณ์จริงท่ีได้จากการกำกับติดตามซึ่งทำให้เกิดประโยชน์ในการทบทวนนโยบายด้าน
ยาบัญชี จ (2) ซึ่งสอดคล้องกับ Kumluang S และคณะ, 2019[159] ท่ีได้ทำการศึกษาเชิงสังเกตเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา bevacizumab ยาในบัญชี จ (2) และ ranibizumab 
สำหรับข้อบ่งใช้รักษาโรคจอตาในบริบทประเทศไทยด้วยกระบวนการรวบรวมข้อมูลท่ีเกิดขึ้นใน
สถานการณ์จริง ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการติดตามผลการรักษาทางคลินิกในเวช
ระเบียนท่ีมีการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยา 
bevacizumab ซึ่งเป็นยาบัญชี จ (2) ท่ีได้รับคัดเลือกไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติท้ังท่ีข้อบ่งใช้ในการ
รักษาโรคจอตาไม่ได้รับอนุมัติทะเบียนในประเทศไทย ผลของการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภั ยของยาในสถานการณ์จริงได้ถูกนำมาใช้ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายของ
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีต่อยา bevacizumab ไว้ในบัญชี จ (2) เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงยาท่ีมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และมีความคุ้มค่าหรือมีผลกระทบงบประมาณด้านยาบัญชี 
จ (2) ท่ีกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐยอมรับได้ในบริบทประเทศไทย และสอดคล้องกับ 
Makady A และคณะ, 2018[160] ซึ่งได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จริง (real 
world data) ในการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ (health technology assessment: HTA) ของ 5 
หน่วยงานด้านการประเมินเทคโนโลยีสุขภาพระดับชาติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหน่วยงาน
ประเมินเทคโนโลยีสุขภาพในต่างประเทศได้มีการนำข้อมูลจากสถานการณ์จริงมาใช้ในการประเมิน
ความสัมพันธ์ของการเกิดประสิทธิผล (relative effectiveness assessment: REA) และการ
วิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis: CEA) เพื่อประโยชน์ในการตัดสินใจ
ด้านการเบิกจ่ายยาหรือเทคโนโลยีสุขภาพ และข้อมูลจากสถานการณ์จริง (real world data) ยังมี
บทบาทสำคัญในการประเมินเพื่อทบทวนยาซ้ำ (reassessment) สำหรับยืนยันผลการประมาณการ
ก่อนหน้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ประการหนึ่งของการพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
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การวิเคราะห์ผลจากการวิจัยเชิงเอกสารและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
กำหนดความถ่ีของการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) มีความแตกต่าง
กันในยาแต่ละรายการ ประกอบด้วยปัจจัยท่ี 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะของยาบัญชี จ (2) และโรค 
(characteristics of drug and disease) ได้แก่ ลักษณะการดำเนินของโรค ระยะเวลาของการ
ตอบสนองการรักษาของยาบัญชี จ (2) และแสดงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ และปัจจัยท่ี 2 ปัจจัยด้าน
ความพร้อมของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความพร้อมของหน่วยงานติดตามและประเมินผลท้ังด้าน
ทรัพยากรบุคคล (อัตรากำลัง) ความพร้อมของหน่วยงานผู้ให้ข้อมูลการใช้ยาบัญชี จ (2) (หน่วยงานท่ี
ถูกติดตามและประเมินผล ได้แก่ สถานพยาบาล) ขีดความสามารถในการบริหารจัดการของระบบ
ฐานข้อมูล โดยปัจจัยดังกล่าวถูกนำมาคำนึงถึงต้ังแต่ขั้นตอนการพิจารณาคัดเลือกยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ขั้นตอนการจัดทำแนวทางกำกับการใช้ยาท่ีกำหนดคุณสมบัติสถานพยาบาล คุณสมบัติ
แพทย์ กรอบระยะเวลาของการติดตามและประเมินผลเพื่อขออนุมัติใช้ยาในระยะต่อเนื่องท่ีแตกต่าง
กันในยาแต่ละรายการ  

การวิเคราะห์เกี่ยวกับผู้รับผิดชอบระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณี
บัญชี จ (2) ระดับประเทศ พบว่า กรณีผู้รับผิดชอบในรูปแบบหน่วยงานท่ีถูกจัดต้ังหรือกำหนดขึ้นเพื่อ
ทำหน้าท่ีต้ังแต่การกำกับ ติดตาม รวบรวม และประเมินผลข้อมูล สอดคล้องกับลักษณะท่ีมีการ
ดำเนินงานในปัจจุบันของสำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ[95] ซึ่งเป็นหน่วยงานหนึ่งท่ี
จัดต้ังขึ้นและอยู่ภายใต้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อทำหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการ
ตรวจสอบและประเมินคุณภาพการให้บริการท่ีอาจนำมาประยุกต์ในการออกแบบระบบในอนาคต 
และสอดคล้องกับ Keith Mackay, 2007[20] ท่ีได้ระบุถึงคำแนะนำว่าการพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลจำเป็นต้องมีการสร้างโครงสร้างพื้นฐานของระบบราชการเพื่อรองรับระบบการจัดการด้าน
ข้อมูลและกำหนดขั้นตอนการรวบรวม แบ่งปัน และรายงานข้อมูลท่ีได้จากการติดตามและประเมินผล 
ดังนั้น การขับเคล่ือนด้วยโครงสร้างหน่วยงานส่วนกลางของกระทรวงท่ีมีความสามารถ ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีสำคัญเพื่อให้ข้อมูลมีความเช่ือถือ สำหรับกรณี
ผู้รับผิดชอบในรูปแบบคณะกรรมการท่ีมีอำนาจหน้าท่ีด้านการติดตามและประเมินผล ซึ่งเป็นรูปแบบ
การนำบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีส่วนรับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับระบบยาบัญชี จ (2) เข้ามามีส่วนร่วม
รับผิดชอบโดยอาศัยกลไกประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (cooperation) 
สอดคล้องกับ Spicer N และคณะ, 2010[161] ท่ีทำการสำรวจโครงสร้างการทำงานเพื่อเสริมสร้าง
ระบบสุขภาพระดับชาติและระดับนานาชาติ กรณีโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใน 7 ประเทศ (ยุโรป 
เอเชีย แอฟริกา และอเมริกาใต้) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาด้านโครงสร้างของการ
กำกับดูแลโครงการเอชไอวี/เอดส์ พบว่า ท้ัง 7 ประเทศท่ีทำการศึกษามีความซับซ้อนเชิงโครงสร้าง
มากขึ้นกว่าในช่วงระยะเริ่มต้นโครงการ กลไกการประสานงานของกองทุนโลก (the Global Fund’s 
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Country Coordinating Mechanism: CCM) ช่วยขยายขอบเขตการเปิดรับการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาสังคมมากขึ้น เกิดลักษณะของกลไกการประสานความร่วมมือภายใต้การมีส่วนร่วมและความ
โปร่งใสท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างพันธมิตรหลายภาคส่วนท่ีมาทำงานร่วมกันในรูปแบบคณะกรรมการเพื่อ
ส่งเสริมการตัดสินใจแบบหลายภาคส่วน สอดแทรกกับการทำงานในรูปแบบของโครงสร้างหน่วยงาน
ท่ีแต่ละประเทศจัดต้ังขึ้น รูปแบบผู้รับผิดชอบท่ีผสมผสานท้ังรูปแบบหน่วยงานและคณะกรรมการใน
ผลการศึกษานี้จึงมีความเป็นไปได้ในการดำเนินงานด้านการพัฒนากิจกรรมด้านการติดตามและ
ประเมินผลเชิงระบบโดยคำนึงถึงการกำหนดบทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบให้เป็นไปอย่าง
เหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลเช่นกัน 

การวิเคราะห์ข้อเสนอท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเรื่องวิธีเก็บและการบันทึกข้อมูลด้วย
ระบบสารสนเทศ (information system) ท่ีเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและครอบคลุม
กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริหารจัดการด้านยาบัญชี จ (2) ในระบบอุปทาน เพื่อให้ระบบติดตาม
และประเมินผลในระดับประเทศมีการบูรณาการด้านยาบัญชี จ (2) แบบระบบเดียว ( single 
information system) สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงเอกสารท่ีค้นพบว่า ต้ังแต่ระยะเริ่มต้นนโยบาย
ด้านยาบัญชี จ (2) กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐและผู้เกี่ยวข้อง[88] มีแนวคิดและต่าง
เห็นชอบในหลักการให้มีการจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศแบบเดียวกันในการลงทะเบียนผู้ป่วยท่ี
ต้องใช้ยา รวมท้ังระบบกลางท่ีเป็นเคลียริงเฮาส์ (clearing house) สำหรับการจัดการเรื่องยาบัญชี   
จ (2) และระบบกลางในการตรวจสอบ (audit) การเบิกหรือใช้ยาตามแนวทางกำกับการใช้ยา แต่ไม่
ปรากฏหลักฐานการจัดทำหรือพัฒนาระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) ระดับประเทศขึ้น ซึ่งหาก
วิเคราะห์ตามท่ีสำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล , 2561[120] ได้กำหนดว่าภายใน หรือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐสามารถกระทำการแลกเปล่ียน รับ ส่ง หรือแบ่งปันข้อมูลขึ้นได้โดยมีการกำกับดูแล
ข้อมูล (data governance) เพื่อให้การแลกเปล่ียนข้อมูลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดการ
เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ มีความเป็นไปได้ในการพัฒนาหรือบูรณาการ
ระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) ท่ีเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

แม้ว่าผลการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับระบบติดตามและประเมินผลท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงกลุ่ม
ยาราคาแพงในต่างประเทศจะไม่ปรากฏหลักฐานท่ีชัดเจนเพียงพอท่ีจะนำมาใช้อ้างอิงเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบสารสนเทศได้ แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูลในระบบสารสนเทศเป็นข้อมูลด้าน
สุขภาพของแต่ละบุคคลและมีความซับซ้อนของข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า มาตรการด้านการรักษา
ความปลอดภัยข้อมูลและจำกัดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลให้เป็นไปอย่างเหมาะสมเพื่อให้ระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศให้มีความปลอดภัย โปร่งใส และ
เช่ือถือได้เป็นข้อคำนึงถึงท่ีผู้ให้สัมภาษณ์ต่างให้ความสำคัญ สอดคล้องกับ Kierkegaard P, 2011
[162] ท่ีได้ทบทวนและนำเสนอเกี่ยวกับหลักการจัดเก็บเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ไว้ท่ีส่วนกลางเพื่อ
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สร้างระบบบันทึกสุขภาพแบบรวมศูนย์ของยุโรป พบว่า ระบบบันทึกด้านสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์ท่ี
มีการเปิดใช้งานทำให้ข้อมูลท่ีเป็นความลับของผู้ป่วยหรือประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้นและ
รวดเร็วในวงกว้าง เพิ่มความเส่ียงของการถูกเปิดเผยของข้อมูลด้านสุขภาพระดับบุคคลไปยังบุคคลท่ี
ไม่ได้รับอนุญาตโดยไม่ต้ังใจหรือไม่ได้รับอนุญาต ดังนั้น จึงต้องมีการคำนึงถึงประเด็นดังกล่าวในการ
พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพแบบรวมศูนย์และให้การคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลท่ีจะถูกนำไปประเมินผลและการปกป้องความเป็นส่วนตัวในระบบสารสนเทศบนพื้นฐานของ
กฎหมาย สิทธิผู้ป่วยและการกำกับดูแลข้อมูล ซึ่งอาจสามารถนำมาประยุกต์ในการวางแผนเพื่อพัฒนา
ระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) และการใช้ยาบัญชี จ (2) ระหว่างหน่วยงาน เช่น การใช้นามแฝง
ของผู้ป่วย การกำหนดระดับช้ันความลับของข้อมูล การใช้รหัสผ่าน การกำหนดชุดข้อมูลมาตรฐาน 
และการประสานด้านข้อมูลเพื่อบันทึกลงในระบบติดตามและประเมินผลโดยสถานพยาบาลแต่ละแห่ง
เพื่อจัดเก็บรวบรวมเป็นคลังข้อมูลด้านยาบัญชี จ (2) ระดับชาติ นอกจากนี้ ข้อสังเกตในการวิเคราะห์
ท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหรือบูรณาการ ระบบสารสนเทศด้านยาบัญชี จ (2) จากผลการทบทวน
วรรณกรรมท่ีสืบค้นพบว่า วิธีเก็บและการบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องด้านยาบัญชี จ (2) ในปัจจุบันมี
ความเป็นอิสระและไม่แน่นอนขึ้นกับนโยบายของแต่ละสถานพยาบาลและนโยบายของแต่ละกองทุน
ในระบบประกันสุขภาพภาครัฐท่ีกำหนดและขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการใช้งานระบบสารสนเทศ ซึ่ง
อาจเป็นข้อจำกัดในการกำหนดวิธีหรือแนวปฏิบัติสำหรับเก็บและบันทึกข้อมูลเป็นรูปแบบเดียวกันท้ัง
ในระดับสถานพยาบาลและระดับกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐอาจเป็นไปได้ยากในการริเริ่ม
กำกับ ติดตาม และประเมินผลยาบัญชี จ (2) ทุกรายการในทุกสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
สถานพยาบาลท่ียังไม่มีความพร้อมด้านระบบสารสนเทศในระดับสถานพยาบาลท้องถิ่น 

ผลการวิเคราะห์สำหรับกลุ่มเป้าหมายหลักท่ีควรได้รับการติดต่อส่ือสารข้อมูลท่ีเป็นบทสรุป
หรือได้รับเผยแพร่ข้อมูลจากระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
สอดคล้องผลการวิจัยเชิงเอกสาร เรื่อง สรุปผลการดำเนินงานพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ประจำรอบ
การพิจารณาปี 2559-2561 โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ [113] เพื่อสรุปปัญหา
และข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติในการทำงานรอบถัดไป (รอบปี 
พ.ศ. 2562-2564) ซึ่งมีการรวบรวมข้อเสนอจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังจากภาครัฐ ภาควิชาการ และ
ภาคประชาสังคม ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องด้านการติดตามและประเมินผลยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
และคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ [114] ในการประชุมครั้งท่ี 7/2562 วันท่ี 19 
สิงหาคม 2562 ได้นำมาจัดลำดับความสำคัญ พบว่า การใช้ยาบัญชี จ (2) ในสถานการณ์จริงควรมี
การทบทวนในประเด็นปัญหาการใช้ยา จำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาจริง ภาระงบประมาณการใช้ยาจริง ราคา
ยา ฯลฯ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการทบทวนและปรับปรุงนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) ระดับประเทศของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากอาจมีข้อมูลใหม่ เช่น 
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ข้อมูลความคุ้มค่า ผลท่ีผู้ป่วยได้รับจริง ความผิดพลาดของแนวทางการอนุมัติการส่ังใช้ยา และ
สอดคล้องกับ Keith Mackay, 2007[20] ท่ีสนับสนุนว่าการติดตามและประเมินผลเป็นศูนย์กลางของ
การจัดการด้านธรรมาภิบาลท่ีดี การนำหลักฐานท่ีได้จากการติดตามและประเมินผลมาใช้ในการ
ตัดสินใจด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ การจัดการและความพร้อมรับผิดชอบ และสอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลก, 2011[144] ได้มีคำแนะนำเกี่ยวกับการออกแบบแพลตฟอร์มการติดตามและ
ประเมินผลว่าเป็นกระบวนการนำมาตรการแก้ไขไปสู่การปฏิบัติด้วยการนำผลลัพธ์มาใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากร และการใช้จ่ายทางการเงิน อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลก , 
2001[117] มีข้อสังเกตว่าการสร้างและรักษาระบบติดตามและประเมินผลท่ีดีและมีประสิทธิภาพ
หรือไม่ ส่วนหนึ่งเกิดจากข้อจำกัดด้านทรัพยากรมนุษย์และงบประมาณ และความท้าทายท่ีมักพบคือ 
การขาดความเข้าใจพื้นฐานเกี่ยวกับคุณค่าของการติดตามและประเมินผล การต่อต้านหรือขาดการ
ทบทวน/ตรวจสอบผลของกิจกรรมท่ีกำหนดไว้ในแผนแม่บท ดังนั้น ช่วงแรกของการดำเนินการ
นโยบายจึงควรทำการสำรวจข้อมูลพื้นฐาน เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานนี้มาใช้เป็นค่าเริ่มต้นสำหรับการต้ัง
ค่าเป้าหมาย การสำรวจข้อมูลแบบเฉพาะพื้นท่ีในแต่ละจังหวัดหรือภูมิภาคเพื่อบ่งช้ีปัญหาและความ
แตกต่างในระดับภูมิภาคในด้านประสิทธิภาพและทรัพยากรได้ และการสำรวจระดับภูมิภาคหรือ
ระดับประเทศซ้ำช่วยได้ให้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์มากขึ้นในการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย ซึ่ง
ปรับใช้ในการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 

ผลการวิเคราะห์แหล่งข้อมูล พบว่า สถานพยาบาลเป็นแหล่งให้ข้อมูลหลักในกิจกรรมด้าน
การติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) เนื่องจากสถานพยาบาลทำหน้าท่ี
ในการเป็นผู้ให้บริการ (provider) ท่ีมีบทบาทเป็นผู้นำนโยบายบัญชี จ (2) ไปปฏิบัติผ่านการกระทำ
การส่ังใช้ยาโดยแพทย์ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการติดตามการใช้ยา ขออนุมั ติการส่ังใช้ยา ขอเบิกชดเชย 
จ่ายยา และเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการตรวจสอบการใช้ยาบัญชี จ (2) สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาบัญชี 
จ (2) ท้ัง 3 กองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ สอดคล้องกับลักษณะของการบริหารจัดการยา
บัญชี จ (2) ในระบบอนุมัติการส่ังใช้ยา ระบบชดเชยของสำนักงานโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
[92] ท่ีกำหนดให้สถานพยาบาลเป็นแหล่งให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการขอชดเชยผ่านโปรแกรม จ.2 
และสอดคล้องกับ Sruamsiri R และคณะ , 2016 (พ .ศ. 2559)[123] ท่ี เลือกเก็บข้อมูลจาก
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) เพื่อศึกษาและวัดผลคล้ายคลึงกับการพัฒนา
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) คือ วัดการเข้าถึงยา ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และต้นทุนค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ แหล่งข้อมูลบางส่วนอาจมาจากฐานข้อมูลด้านยา จ (2) ท่ีอยู่
ภายใต้การกำกับดูแลโดยกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐเดิม ซึ่งควรมีการบูรณาการและจัดทำ
ข้อตกลงเพื่อการจัดการแหล่งข้อมูลและลดความซ้ำซ้อนของข้อมูลชนิดเดียวกันท่ีมาจากแหล่งข้อมูล
หลายแหล่ง  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายต่อระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะอื่น ๆ เพื่อนำไปใช้ประโยชน์สำหรับการวางแผนเพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนางานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) และ
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ 

 

5.3.1 ข้อเสนอแนะอืน่ ๆ เพือ่นำไปใช้ประโยชน์ 

5.3.1.1 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ควรศึกษาโครงการวิจัยนำร่อง
ด้านติดตามและประเมินผลในยาบัญชี จ (2) บางรายการท่ีมีผลกระทบสูง 
จากนั้นนำข้อมูลจากโครงการวิจัยนำร่องท่ีประยุกต์ตามข้อเสนอในการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
มาไปประกอบการทบทวนนโยบายด้านยาบัญ ชี จ (2) และเพื่ อนำ
ผลการวิจัยมาเป็นตัวแบบ (model) ในการขยายผลไปสู่การพัฒนาระบบ
ติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ระดับประเทศ 

5.3.1.2 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ควรแต่งต้ังคณะทำงานเฉพาะ
กิจเพื่อจัดทำแผนพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ 
กรณีบัญชี จ (2) ผ่านกลไกประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกองทุนในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ
ท้ัง 3 กองทุน สถานพยาบาลท่ีมียาบัญชี จ (2) รวมท้ังตัวแทนจากภาค
ประชาชนในฐานะผู้เป็นเจ้าของข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อให้การออกแบบ
ระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นท่ี
ยอมรับในการนำไปปฏิบัติ 

5.3.1.3 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ควรเสนอคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติประกาศนโยบายเพื่อขับเคล่ือนกิจกรรมการ
ดำเนินงานด้านการติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี 
จ (2) ระดับประเทศให้เป็นรูปธรรมและเกิดการนำนโยบายไปปฏิบัติในทุก
ระดับของระบบสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 

5.3.2.1 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาตัวช้ีวัดของระบบติดตามและ
ประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของประเทศในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีหลากหลายและครอบคลุม ได้แก่ ผู้อำนวยการ แพทย์ และเภสัช
กรในสถานพยาบาลท่ีมียาบัญชี จ (2) ท่ัวประเทศ เพื่อนำมาจัดทำข้อเสนอ
ตัวช้ีวัดของระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ 
(2) 

5.3.2.2 ควรมีการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และความเป็นไปได้ของการ
พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ของประเทศท่ีครอบคลุมต้ังแต่กระบวนการคัดเลือก จัดหา กระจาย และใช้
ยาบัญชี จ (2) เพื่อให้เกิดเป็นกรอบการปฏิบัติงานด้านการติดตามและ
ประเมินผลเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของการจัดการระบบยาราคาแพง
ของประเทศผ่านการดำเนินนโยบายบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) 
ของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

5.3.3 ข้อจำกัดในการทำวิจัย 

5.3.3.1 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 
(COVID-19)) ของประเทศไทยเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนเป็นผู้เกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าท่ีด้านการป้องกันวิกฤตการณ์จาก
โรคติดเช้ือฯ ตามมาตรการเร่งด่วน ส่งผลให้การนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ระยะเวลานานจากสาเหตุหลาย
ประการ เช่น การรอคอย การเปล่ียนแปลงการนัดหมายท้ังวัน เวลา และ
สถานท่ีเพื่อเก็บข้อมูลมีการเปล่ียนแปลงหลายครั้งเนื่องมาจากการปฏิบัติ
หน้าท่ีในกรณีเร่งด่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดขึ้น หรือการเปล่ียนแปลงอัน
เนื่องมาจากความเส่ียงในการเดินทางไปยังสถานท่ีต่าง ๆ ล้วนเป็นข้อจำกัดท่ี
เกิดขึ้นโดยบังเอิญ และไม่อาจควบคุมได้ในงานวิจัย 

5.3.3.2 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดด้านเวลาและงบประมาณ ทำให้การศึกษาเพื่อจัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลบัญชียาหลัก
แห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของประเทศไม่สามารถทำการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพได้อย่างครอบคลุมในคราวเดียวกันภายใต้การวิจัยนี้ ดังนั้น 
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เพื่อให้ได้ผลจากการศึกษาท่ีครบถ้วนและครอบคลุมในทุกองค์ประกอบท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบติดตามและประเมินผล หากมีการศึกษาต่อไปควร
ทำการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดของระบบติดตามและประเมินผล
บัญชียาหลักแห่งชาติ กรณีบัญชี จ (2) ของประเทศเพิ่มเติม ซึ่งอาจต้องใช้
เวลาและงบประมาณค่อนข้างมาก  

5.3.3.3 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้อาจมีข้อจำกัดด้านการตรวจสอบข้อมูล เนื่องจาก
การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงเอกสาร 
(documentary research) เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในบางประเด็นอาจไม่มีข้อมูลจาก
เอกสารได้ครบทุกประเด็นสำหรับนำมายืนยันความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้มา
จากการสัมภาษณ์  
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เงื่อนไขการส่ังใช้ ครั้งท่ี 1/2556 วันท่ี 20 พฤษภาคม 2556. 
67. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชยีาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2559 วันท่ี 11 กรกฎาคม 2559. 
68. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 1/2550. วันท่ี 10 เมษายน 2550. 
69. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2553 วันท่ี 20 เมษายน 2553. 
70. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 26/2553 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงาน
ต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ วันท่ี 13 ตุลาคม 2553. 
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71. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 5/2556 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงานต่อรอง
ราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ วันท่ี 11 มีนาคม 2556. 
72. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 13/2559 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงาน
ต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ วันท่ี 22 มิถุนายน 2559. 
73. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 37/2559 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงาน
ต่อรองราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ วันท่ี 22 ธันวาคม 2559. 
74. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 8/2560 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงานต่อรอง
ราคายาเพื่อบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ วันท่ี 20 ธันวาคม 2560. 
75. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2553 วันท่ี 10 มีนาคม 2553. 
76. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 7/2553 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงานกำกับ
ดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ วันท่ี 25 มีนาคม 2553. 
77. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 4/2556 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงานกำกับ
ดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) วันท่ี 11 มีนาคม 2556. 
78. คำส่ังคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ท่ี 25/2559 เรื่อง แต่งต้ังคณะทำงานกำกับ
ดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาท่ีมีเงื่อนไขการส่ังใช้ วันท่ี 28 กรกฎาคม 2559. 
79. คำส่ังคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ี 4/2562 เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันท่ี 16 พฤษภาคม 2562. 
80. หนังสือคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ. ท่ี สธ 1009.6/ว 27 เรื่อง ขอความ
อนุเคราะห์พิจารณาผลกระทบของยาต่อภาระงบประมาณยา จ (2) จำนวน 4 รายการ. ลงวันท่ี 10 
ตุลาคม 2560. 
81. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2556 วันท่ี 22 มีนาคม 2556. 
82. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2557 วันท่ี 28 มีนาคม 2557  
83. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 7/2557 วันท่ี 25 กรกฎาคม 2557  
84. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 5/2551 วันท่ี 26 กันยายน 2551. 
85. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2557 วันท่ี 29 เมษายน 2557. 
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86. คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมีเงื่อนไขการส่ัง
ใช้. รายงานการประชุมคณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2) และยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท่ีมี
เงื่อนไขการส่ังใช้ ครั้งท่ี 1/2560 วันท่ี  11 มกราคม 2560. 
87. คณะทำงานกำกับดูแลการส่ังใช้ยาบัญชี จ (2). ร่าง คู่มือการจัดทำแนวทางกำกับดูแลการส่ังใช้
ยาบัญชี จ (2). การประชุมคณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2560 วันท่ี 24 
มีนาคม 2560 ; ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. นนทบุรี. 2560. 
88. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. รายงานการประชุมปรึกษาหารือแนวทางการบริหาร
และกำกับการใช้ยาในบัญชี จ ข้อย่อยท่ี 2 (3 กองทุน) ครั้งท่ี 1/2551 วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2551. 
89. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545, ราชกิจานุเบกษา เล่มท่ี 119, ตอนท่ี 
116 ก. (ประกาศวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2545). 
90. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 8/2551. วันท่ี 23 ธันวาคม 2551. 
91. กลุ่มพัฒนาสิทธิประโยชน์และระบบคุณภาพยา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ระบบ
บริหารจัดการยาบัญชี จ (2) ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2551. 
92. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือบริหารกองทุน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2562. นนทบุรี: สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิสช่ิง. 
93. ระบบยา จ2 สำหรับหน่วยบริการ: สำนักสนับสนุนระบบบริการยาและเวชภัณฑ์ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
; 2562 [cited 28 มีนาคม 2563. Available from: http://drug.nhso.go.th/drugserver/. 
94. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือบริหารกองทุน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปีงบประมาณ 2563. นนทบุรี: สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิสช่ิง. 
95. สำนักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ สำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือ
แนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปี 2562. นนทบุรี: สหมิตรพริ้นต้ิง แอนด์ พับลิสช่ิง; 2561. 
96. กฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการสํานักงานประกันสังคม พ.ศ. 2545, ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 
119, ตอน 103 ก. (ประกาศวันท่ี 9 ตุลาคม 2545). 
97. พระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. 2533, ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 107, ตอน 161. (ประกาศ
วันท่ี 1 กันยายน 2533). 
98. ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรา
สำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทำงาน. ราชกิจจา
นุเบกษา เล่มท่ี 121, ตอนพิเศษ 22 ง. (ประกาศวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2547). 

 



  

 
 

188 

 

99. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนา
บัญชียาหลักแห่งชาติ ครั้งท่ี 6/2551. วันท่ี 17 ตุลาคม 2551. 
100. ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขสำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีผู้ประกันตนท่ีจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา
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ตารางผนวก ก.1 รายการยาบัญชี จ (2) และแนวทางกำกับการใช้ยา 
ชื่อยา เง่ือนไข (ข้อบ่งใช้) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ปีที่เริ่มมีการเข้าถึงยาบัญชีย่อย จ (2) : ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 จำนวน 10 รายการยา 
1 botulinum A toxin โรคคอบิด (cervical dystonia) ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

(idiopathic) 

 โรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (hemifacial spasm) ชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (idiopathic) 

2 epoetin alfa ภาวะเลือดจางจากโรคไตเรื้อรังที่ไม่พบสาเหตุอื่นที่รักษาได้ 

3 epoetin beta ภาวะเลือดจางจากโรคไตเรื้อรังที่ไม่พบสาเหตุอื่นที่รักษาได้ 
4 leuprorelin acetate ภาวะ central (gonadotrophin dependent) precocious 

puberty 
5 human normal 

immunoglobulin, 
intravenous (IVIG) 

โรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน (acute phase of Kawasaki 
disease) 

 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ (primary immunodeficiency 
diseases) 

 โรค immune thrombocytopenia ชนิดรุนแรง 

 โรค autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาตามข้ันตอนของมาตรฐานการรักษา
และมีอาการรุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 

 โรค Guillain–Barré syndrome ที่มีอาการรุนแรง 
 โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรงชนิดร้ายระยะวิกฤต (myasthenia 

gravis, acute exacerbation หรือ myasthenic crisis) 

 โรค pemphigus vulgaris ที่มีอาการรุนแรง และไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน 

 โรค hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) 

6 docetaxel โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น (early state breast cancer) 
หรือระยะลุกลาม เฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคหัวใจ 

 โรคมะเร็งปอดชนิด non-small cell ระยะลุกลาม 

 โรคมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย 

7 imatinib mesilate โรค gastrointestinal stromal tumors (GISTs) ระยะ
ลุกลามหรือมีการกระจายของโรค 

  โรค chronic myeloid leukemia (CML) 
8  letrozole โรคมะเร็งเต้านมที่มี hormone receptor เป็นบวก 

9 liposomal amphotericin B โรค invasive fungal infections ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อ
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ชื่อยา เง่ือนไข (ข้อบ่งใช้) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ยา amphotericin B 

10 verteporfin* โรค age-related macular degeneration ชนิดเปียกแบบ 
predominantly classic subfoveal choroidal 
neovascularisation (CNV) 

ปีที่เริ่มมีการเข้าถึงยาบัญชีย่อย จ (2) : ต้ังแต่ พ.ศ. 2556  จำนวน 10 รายการยา 

11 peginterferon alfa (2a) โรคไวรสัตับอักเสบซีเรื้อรงั (genotype 2, 3) 
12 peginterferon alfa (2b) โรคไวรสัตับอักเสบซีเรื้อรงั (genotype 2, 3) 

13 ribavirin โรคไวรสัตับอักเสบซีเรื้อรงั (genotype 2, 3) 

14 linezolid โรคติดเชื้อ methicillin resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) 

15 voriconazole โรคติดเชื้อ invasive aspergillosis  

16 darunavir ethanolate (DRV) โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยใช้เป็นยาแทน (alternative drug) 
ในกรณีที่ทนผลข้างเคียงของ lopinavir + ritonavir ไม่ได้ 

17 imiglucerase โรค Gaucher’s disease 

18 thyrotropin alfa โรค differentiated thyroid cancer (papillary and/or 
follicular thyroid carcinoma) 

19 bevacizumab โรค age-related macular degeneration (AMD) 

  โรค diabetic macular edema (DME)  

20 antithymocyte globulin 
ชนิด rabbit (ATG) 

ภาวะเลือดจางเหตุไขกระดูกฝ่อ ชนิดรุนแรง (severe aplastic 
anemia) 

ปีที่เริ่มมีการเข้าถึงยาบัญชีย่อย จ (2) : ต้ังแต่ พ.ศ. 2558 จำนวน 6 รายการยา 
21 nilotinib โรค chronic myeloid leukemia (CML) 

22 dasatinib โรค chronic myeloid leukemia (CML) 

23 trastuzumab โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น (early stage breast cancer) 
24 factor VIII concentrate โรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย 

25 factor IX concentrate โรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย 

26 factor IX complex โรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย 
ซ้ำ botulinum A toxin โรค spasmodic dysphonia 

ซ้ำ human normal 
immunoglobulin, 
intravenous (IVIG) 

โรค dermatomyositis ที่มีอาการรุนแรง 

ปีที่เริ่มมีการเข้าถึงยาบัญชีย่อย จ (2) : ต้ังแต่ พ.ศ. 2561 จำนวน 7 รายการยา 

27 raltegravir โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ใช้เป็นยาในสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี
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ชื่อยา เง่ือนไข (ข้อบ่งใช้) ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ลำดับที่ 3 (third-line antiretroviral regimen) ในกรณีผู้ป่วย
มีเชื้อเอชไอวีด้ือยา 

28 micafungin โรคติดเชื้อ candida ที่ด้ือยา fluconazole หรือไม่สามารถใช้ 
conventional amphotericin B ได้ 

29 rituximab โรค Non-Hodgkin lymphoma ชนิด diffuse large B-cell 
(DLBCL) 

30 deferasirox โรคธาลัสซีเมีย 
31 ยาเม็ดสูตรผสม 

sofosbuvir/ledipasvir 
โรคไวรสัตับอักเสบซีเรื้อรงั (genotype 1, 2, 4, 6) 

32 sofosbuvir โรคไวรสัตับอักเสบซีเรื้อรงั (genotype 3) 

ซ้ำ 
 

raltegravir โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี เพ่ือใช้ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากมารดาสู่ทารกในหญิงต้ังครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ทารก 

ซ้ำ bevacizumab โรคหลอดเลือดดำท่ีจอตาอุดตันที่มีศูนย์กลางจอตาบวม 
(retinal vein occlusion with macular edema) 

33 triptorelin pamoate ภาวะ central (gonadotrophin dependent) precocious 
puberty 

ปีที่เริ่มมีการเข้าถึงยาบัญชีย่อย จ (2) : ต้ังแต่ พ.ศ. 2562 จำนวน 2 รายการยา 
34 dolutegravir (DTG) โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยใช้เป็นยาในสูตรยาต้านไวรัสเอชไอ

วีลำดับที่ 3 (third-line antiretroviral regimen) ในกรณี
ผู้ป่วยมีเชื้อเอชไอวีด้ือยา 

35 donepezil hydrochloride ภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ที่มคีวามรุนแรงระดับ
รุนแรงน้อยถึงปานกลาง (mild to moderate) 

ซ้ำ human normal 
immunoglobulin, 
intravenous (IVIG) 

โรค chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathy (CIDP) 

หมายเหตุ อ้างอิงตามราชกิจจานุเบกษาท่ีได้ลงประกาศคณะกรรมการแห่งชาติด้านยา/คณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ ระหว่าง พ.ศ. 2551-2562 
* verteporfin ถูกคัดออกจากบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้ังแต่ พ.ศ. 2554 และมีผลบังคับใช้ตามประกาศ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ดังน้ัน ปัจจุบันมียาบัญชี จ (2) 
34 รายการยา (ข้อมูล ณ วันที่ 18 สิงหาคม 2563) 
ซ้ำ หมายถึง รายการยาท่ีเหมือนกับรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ราชกิจจานุเบกษาได้ลงประกาศไปใน
ฉบับก่อนหน้า 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวจุฑาทิพ  เลาหเรืองชัยยศ 
วัน เดือน ปี เกิด 20 กันยายน 2528 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2553      

สำเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยรังสิต   
จังหวัดปทุมธานี 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี 300/128 ถนนเทพรักษ์ แขวงคลองถนน เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร 10220   
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