
 

สรุปการประชุมเพ่ือนำเสนอผลการศึกษาโครงการวิจัย  1 

“ผลกระทบของการเพ่ิมเพดานความคุมคาในอดีตท่ีผานมาท่ีมีตอการเปล่ียนแปลงของราคายา  2 

การตัดสินใจคัดเลือกยาเขาบัญชียาหลักแหงชาติ และภาระงบประมาณของเจาภาพกองทุนตาง ๆ” 3 

วันพฤหัสบดี ท่ี 27 เมษายน 2566 เวลา 8.30-13.00 น.  4 

ณ โรงแรมแกรนดริชมอนด อ.เมือง จ.นนทบุรี 5 

 6 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 7 
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4. ภญ.จุฑาทิพย เลาหเรืองชัยยศ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 11 
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6. ภญ.ธนิศา ทาทอง  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 13 

7. น.ส.ดารากร เครือแดง  กรมบัญชีกลาง 14 

8. น.ส.มธุริน อินทราวุธ  กรมบัญชีกลาง 15 

9. น.ส.นิตยา บุญญะกิจวัฒนา สำนักงานประกันสังคม 16 
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13. ภญ.เกสินี จูฑะสวัสดิ์  องคการเภสัชกรรม 20 

14. ดร.ภญ.รัชนีกร เจวประเสริฐพันธุ องคการเภสัชกรรม 21 
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16. ดร.กรวิกา พิมุขมนัสกิจ  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ  23 

17. คุณเอกวัฒน สุวันทโรจน  เครือขายผูปวยฮีโมฟเลียและโรคหายาก 24 
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19. นางสาวอภิรดา พันธิ์สิทธิ์    สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 26 

20. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 27 

21. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 28 
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 32 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น.  33 

ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสงา กลาวตอนรับผูเขารวมประชุม ชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของ34 

การประชุม เพ่ือนำเสนอผลการศึกษาโครงการผลกระทบของการเพ่ิมเพดานความคุมคาในอดีตท่ีผานมาท่ีมีตอ35 



 

การเปลี่ยนแปลงของราคายา การตัดสินใจคัดเลือกยาเขาบัญชียาหลักแหงชาติ และภาระงบประมาณของ1 

เจาภาพกองทุนตาง ๆ จากนั้นทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษา สรุปสาระสำคัญ ดังนี้ 2 

เพดานความคุ มคา (cost-effectiveness threshold: CET) คือ ความเต็มใจจายของผู กำหนด3 

นโยบายสำหรับการลงทุนดานสุขภาพ การประเมินความคุมคาเปนการคำนวณตนทุนและผลลัพธท่ีเพ่ิมข้ึนจาก4 

ยาใหมเมื ่อเปรียบเทียบกับยาเดิม ผลการประเมินความคุ มคาจะแสดงในรูปแบบของ อัตราสวนตนทุน5 

ประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) มีหนวยเปน บาท/ปสุขภาวะ การ6 

ตัดสินใจวายาใหมมีความคุมคา พิจารณาจากกรณี ICER มีคาต่ำกวา CET การศึกษานี้ใชขอมูลรายงานการ7 

ประเมินความคุมคาของยาท่ีเสนอเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติและไดรับการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการฯ จน8 

มีการตัดสินใจขั้นสุดทาย ระหวางป พ.ศ. 2551-2563 การวิเคราะหเพื่อตอบคำถามใชวิธี Difference-in-9 

Difference (DID) และใชสถิติเชิงพรรณา เพื ่อหาผลกระทบของการปรับเพิ ่มเพดานความคุ มคา ผลการ10 

ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ p-value ≤ 0.05 11 

ผลการศึกษาพบวา การปรับเพิ่มเพดานความคุมคา 1) มีผลกระทบตอราคายาที่ใชในการศึกษาความ12 

คุมคาอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 2) มีผลกระทบตอการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ ในการบรรจุยา13 

ใหมเขาบัญชียาหลักแหงชาติอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนคำถามวิจัยท่ี 3 การปรับเพ่ิมเพดานความคุมคามี14 

ผลกระทบตอภาระงบประมาณของระบบประกันสุขภาพหรือไม ขอมูลงบประมาณไมสามารถตอบคำถามวิจัย15 

ได 16 

หลังจากนั้น ท่ีประชุมรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะตอผลการศึกษา โดยมีประเด็นดังตอไปนี้ 17 

การเก็บขอมูลของ 3 กองทุน และการนำไปใชประโยชนในอนาคต 18 

ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสงา กลาวถึงการเก็บขอมูลและการนำขอมูลไปใชประโยชนในอนาคตของท้ัง 19 

3 กองทุน คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สำนักงานประกันสังคม (ปกส.) และ20 

กรมบัญชีกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งขอมูลตัวเลขแสดงคาใชจายของแตละกองทุนในระบบประกันสุขภาพ ซ่ึง21 

ควรมีการพัฒนาในอนาคตรวมดวย   22 

เนื่องจากขอมูลการเบิกจายยาบัญชี จ(2) ที่ทีมวิจัยไดรับจาก สปสช. และ ปกส. เปนขอมูลการ23 

เบิกจายยา พ.ศ. 2562-2564 และกรมบัญชีกลางเปนขอมูลการเบิกจายยา พ.ศ. 2558-2564 แตไมมีขอมูล24 

ระบุโรค (ICD-10) ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ไดสอบถามตัวแทนจาก 3 กองทุนเพิ่มเติมถึงแนวโนมเรื่องการ25 

เก็บขอมูลจะเปนอยางไรในอนาคต โดย น.ส.ดารากร เครือแดง ใหขอมูลวา กรมบัญชีกลางยินดีสนับสนุน26 

ขอมูลเพื่อใชในงานวิจัย โดยมีขั้นตอนคือ 1) ทีมวิจัยทำหนังสือขอใชขอมูล 2) เมื่อไดรับอนุมัติแลวใหติดตอ27 

สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เพื่อรับขอมูลตามที่ขอ ในปจจุบัน กรมบัญชีกลางเริ่มเก็บ28 

ขอมูล ICD-10 ประกอบการเบิกจายทุกกรณีตั้งแตเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 คาดวาในอนาคตจะมีขอมูล29 

การเบิกจายสำหรับใชในการศึกษาวิจัยตอไปได สำหรับ ปกส. มีการเก็บขอมูลโดยอางอิงตามระบบของ สปสช. 30 

และยังคงเก็บขอมูลตอไปในอนาคต 31 



 

ภญ.อัญชลี จิตรักนที มีขอสังเกตเรื่องการจัดทำชุดขอมูลวาควรเปนมาตรฐานเดียวกันทั้ง 3 กองทุน 1 

เนื่องจาก ภายหลังท่ีมีการบันทึกและจัดเก็บตาม ICD-10 ท่ีเปนระบบแลว จะสามารถนำมาเชื่อมโยงกับการใช2 

ยาบัญชี จ(2) ได  3 

ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสงา ใหขอเสนอแนะตอผูแทนกรมบัญชีกลางเรื่องของการจัดใหมีมาตรการ4 

ควบคุมการใชยาและคาใชจายของผูปวยสิทธิ์กรมบัญชีกลางและการติดตาม ตรวจสอบ เพื่อการควบคุมดูแล5 

คาใชจายดานยา เพ่ือใหเปนไปอยางเหมาะสมและสมเหตุผล 6 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะหทางสถิติและแบบจำลอง (model) 7 

ดร.กรวิกา พิมุขมนัสกิจ สอบถามเรื่องการวิเคราะหทางสถิติและแบบจำลอง (model) ที่นำมาใชใน8 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา โดยมีคำถามวาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับสถิติและ model มี9 

วิธีการวิเคราะหทางสถิติหรือ model แบบอ่ืนๆ หรือไมนอกเหนือจากวิธี DID รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 10 

ใหขอมูลวา จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศจะมีเพียงประเทศอังกฤษเปนประเทศแรกท่ี11 

ทำการศึกษา แตเปนการศึกษาเรื่องตัวแปร/ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอเพดานความคุมคา และสวนใหญรายงาน12 

เปนสถิติเชิงพรรณนา เนื่องจากไมมีตัวเปรียบเทียบเมื่อมีการเพิ่มเพดานความคุมคา ขณะที่การศึกษาของทีม13 

วิจัยนี้เปนชุดขอมูลแรกในโลก เพราะมีเพียงประเทศไทยท่ีมีการปรับเพดานความคุมคา อยางไรก็ตาม ทีมวิจัย14 

ไดปรึกษากับนักวิจัยรวมจากตางประเทศท่ีเปนผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข และนักวิเคราะหทาง15 

สถิติ เพื่อหาวิธีวิเคราะหที่เหมาะสม จนไดวิธีวิเคราะหผลการศึกษาทางสถิติดวยวิธี DID ท่ีถึงแมจะมีขอจำกัด16 

และอาศัยสมมติฐานในหลายประเด็น แตเปนวิธีที่ลดอคติ (biases) จากปจจัยตางๆ และสามารถตอบคำถาม17 

วิจัยได  18 

ทีมวิจัยวางแผนในการเปดเผยขอมูลชุดนี้ (open data) ที่ไมรวมขอมูลงบประมาณ ใหเปนสาธารณะ 19 

หากไดรับอนุญาตจากคณะอนุกรรมการฯ และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือท่ีนักวิจัยจากท่ัวโลก20 

สามารถเขาถึงขอมูลและนำไปใชในงานวิจัยอื่นไดเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสงา ให21 

ขอคิดเห็นในประเด็นนี้วา ขอใหทีมวิจัยคิดใหรอบคอบวาขอมูลใดเปดเผยไดหรือขอมูลใดเปดเผยไมไดบาง 22 

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอผลการศึกษา 23 

 ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสงา ไดรวมตั้งคำถามและขอเสนอแนะตอท่ีประชุม ดังนี้ 24 

1) ประเด็นเรื่องขอมูลงบประมาณไมสามารถวิเคราะหเพ่ือตอบคำถามวิจัยได มีความเปนไปไดหรือไม25 

หากทีมวิจัยวิเคราะหเฉพาะ 2 กองทุน ไมรวมกรมบัญชีกลาง และนำผลการวิเคราะหมาใชประโยชนตอไปใน26 

อนาคต  27 

2) รายงานผลที่ขัดกับความรูสึกในความเปนจริงที่บงชี้วา “การปรับเพิ่มเพดานความคุมคา มีผลตอ28 

การตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ ในการบรรจุยาใหมเขาบัญชียาหลักแหงชาติอยางไมมีนัยสำคัญ” ควร29 

อธิบายวาทำไมผลจึงเปนเชนนั้น และควรมีขอเสนอวาจะทำอยางไรไดบางที่เปนสวนของการอธิบายขยาย30 

ความ  31 



 

3) ยาที่มีสิทธิบัตรมีโอกาสเขาบัญชียาหลักแหงชาติมากกวายาที่ไมมีสิทธิบัตร เปนประเด็นขอมูล1 

รายงานผลที่ขัดกับความรูสึกในความเปนจริง ซึ่งควรอธิบายใหทราบหรือเขาใจวา ผลเปนเชนนี้ไดอยางไร นา2 

จะตองนำปจจัย/เหตุผลของการตัดสินใจโดยคณะอนุกรรมการฯ มาใชประกอบคำอธิบายเพ่ิมเติม  3 

4) ปจจัยอื่นๆ ที่เขามามีอิทธิพล ตอการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ มีอะไรบาง ควรมีคำอธิบาย4 

ในสวนนี้  5 

5) เสนอใหเพิ่มขออภิปรายในประเด็นเรื่องของการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายมาชวยอธิบายเรื่องของ6 

เหตุใดราคายาที่ใชในการศึกษาความคุมคาชวงเพดานความคุมคา 160,000 บาท/ปสุขภาวะมีแนวโนมลดลง7 

นอยกวาชวงเพดานความคุมคา 100,000-120,000 บาท/ปสุขภาวะ 8 

สำหรับในประเด็นตางๆขางตนนี้ ทีมวิจัยจะเพิ่มการอธิบาย ตามขอเสนอแนะไวในรายงานฉบับ9 

สมบูรณ หากมีขอมูลจากผลการศึกษาเพียงพอท่ีเขียนอธิบายได 10 

ภญ.อัญชลี จิตรักนที เสนอความเห็นเพ่ิมเติมตอท่ีประชุม ดังนี้ 11 

1) เรื ่องปจจัยที่นำมาวิเคราะห ควรนำเรื ่องของยาโครงการพิเศษตาง ๆ ของกรมบัญชีกลาง เชน 12 

โรคมะเร็ง โรคขอ โรคสะเก็ดเงิน ซ่ึงกรมบัญชีกลางมีการตอรองราคายากับบริษัทยาดวยในระดับกองทุนฯ ควร13 

นำศึกษาเปนปจจัยหนึ่งในอนาคต เพราะเปนสวนหนึ่งที่อาจมีผลตอการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการพัฒนา14 

บัญชียาหลักแหงชาติในอนาคต เมื่อยานั้นไดจัดอยูในกลุมที่ทำการศึกษาความคุมคา อยางไรก็ตาม ทีมวิจัย15 

ชี้แจงวาการศึกษานี้มีเกณฑคัดเขาคือรายงานวิจัยการศึกษาความคุมคาท่ีคณะอนุกรรมการฯ ใชในการตัดสินใจ16 

คัดเลือกยาเขาบัญชียาหลักแหงชาติเทานั้น ยังไมไดขยายขอบเขตยานอกเหนือจากบัญชียาหลัก 17 

2) ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ สำหรับยาท่ี ICER 18 

มากกวา 160,000 บาท/QALY รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ดวย 19 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหขอมูลเพิ ่มเติมวา มีนักวิจัยจากหลายประเทศรอผลการศึกษานี้ 20 

เนื่องจากไมมีประเทศใดที่ทำวิจัยแบบนี้ได เพราะไมมีประเทศใดที่มีการปรับ/เปลี่ยนเพดานความคุมคา21 

นอกจากประเทศไทย และจากการประชุมผูเชี่ยวชาญจากนานาชาติเมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มี22 

ขอเสนอแนะใหทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม โดยทีมวิจัยจาก HITAP วางแผนท่ีจะทำการศึกษารวมกับ23 

กองนโยบายแหงชาติดานยา เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชขอมูลจากบันทึกการประชุมตางๆ ในการพิจารณยา24 

เขาบัญชียาหลักแหงชาติในสวนของการตัดสินใจโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ ซ่ึง25 

การศึกษาเชิงคุณภาพจะสามารถตอบคำถามในหลายประเด็นท่ีในท่ีประชุมใหขอเสนอแนะไว  26 

โรคหายากกับการปรับเพดานความคุมคา 27 

คุณเอกวัฒน สุวันทโรจน มองวาสิ่งที่นำเสนอคอนขางเขาใจไดยากเนื่องจากเปนการศึกษาวิจัยใน28 

มุมมองเชิงวิชาการและนำเสนอขอมูลทางสถิติ จึงเสนอวาควรมีการทำสื่อในหลายรูปแบบเกี่ยวกับผลงานวิจัย29 

นี้เพื่อสื่อสารไปยังกลุมตางๆ เชน กลุมผูปวยและประชาชนทั่วไป และควรใหตัวแทนกลุมผูปวยเขามารวมใน30 

การศึกษาเชิงคุณภาพในอนาคตดวยถาเปนไปได โดยเฉพาะผลการศึกษาท่ีกลาวถึงการเปนโรคหายากเปนหนึ่ง31 

ในปจจัยท่ีกอใหเกิดโอกาสในการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ ท่ีจะคัดเลือกยาไวในบัญชียาหลักแหงชาติ 32 



 

คุณบุญ พุฒิพงศธนโชติ กลาวถึงนโยบายเกี่ยวกับโรคหายากมีการเปดกวางมากขึ้นกวาในอดีตมาก มี1 

การพัฒนาทั้งนโยบายและการเงินการคลังที่ทำใหผูปวยเขาสูระบบการรักษามากขึ้น ดังนั้นการกำหนดคา 2 

ICER และการปรับเพ่ิมเพดานความคุมคาจึงไมใชปจจัยเดียวท่ีนำมาใชในการตัดสินใจคัดเลือกยาสำหรับโรคหา3 

ยาก แตยังมีปจจัยอื่นๆ เชน นโยบายไมทิ้งใครไวขางหลังและสิ่งสนับสนุน (ปจจัยอื่นๆ ) ที่มาเกื้อกูลใหเกิดข้ึน4 

ไดกลุมโรคหายาก 5 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 6 

นางสาวอภิรดา พันธิ์สิทธิ์ ผู แทนจาก สปสช. เห็นดวยกับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และคิดวาควร7 

นำไปใชไดจริง เนื่องจากผลการศึกษามีผลกระทบเชิงนโยบายที่สูงมาก และควรมีการขยายผลการศึกษา8 

ออกไปอีก 9 

ดร.ภญ.รัชนีกร เจวประเสริฐพันธุ ผูแทนจากองคการเภสัชกรรม เห็นดวยกับงานวิจัยครั้งนี้ และเสนอ10 

วาควรขยายผลการศึกษาออกไปอีกยังกลุมวัคซีน และควรนำปจจัยอ่ืน เชน ราคากลางยามารวมในการศึกษาท่ี11 

จะขยายผลตอไปดวย 12 

น.ส.กุลวดี จิรชัยธร สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เห็นดวยกบัผล13 

การศึกษานี้ และมองวางานวิจัยเชิงนโยบายเชนนี้มีประโยชนอยางมาก ในอนาคตมีความเปนไปไดในการ14 

พิจารณาใหทุนวิจัยงานวิจัยเชิงนโยบายกับหนวยงานอ่ืนๆ มากข้ึน 15 

ทายนี้ ศ.กิตติคุณ นพ.เกรียง ตั้งสงา กลาวขอบคุณผูเขารวมการประชุมทุกทาน และ ดร.นพ.ยศ ตีระ16 

วัฒนานนท แจงที่ประชุมวา ทีมวิจัยจะสงรายงานการประชุมใหทุกทานพิจารณาและรับรองรายงานการ17 

ประชุมทางอีเมล ขอเสนอแนะที่ไดรับจากที่ประชุมในวันนี้ ทีมวิจัยจะนำไปเพิ่มเติมในการนำเสนอผลงานวิจัย18 

ตอคณะอนุกรรมการฯ และในรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ  19 

ปดประชุมเวลา 11.30 น. 20 
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ภญ.จุฑาทิพย เลาหเรืองชัยยศ 

ภญ.บุสดี โสบุญ 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย 

 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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