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รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหขอเสนอแนะตอโครงรางการวิจัย 
เรื่อง “การศึกษาเชงิคณุภาพของการกำหนด การใช และการเปลี่ยนแปลงเพดานความคุมคา 

สำหรบัพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ” 

วันศุกรที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2567 เวลา 09.00-12.00 น.  
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

และทางการประชุมทางไกล (Teleconference) ผานโปรแกรม Zoom Meeting ID: 967 7658 6240 
Passcode: 123456 

ผูเขารวมประชุม  
1. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
2. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
3. ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
4. Miss Siobhan Botwright  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
5. ภญ.บุสดี โสบุญ   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
6. ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
7. น.ส.พรอุมา ราศรี   โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 
8. ดร. ปรียวัสส พิมพนวล  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

ผูเขารวมประชุมทางไกล 
1. นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสรฐิ   ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ 
2. รศ. พญ.ประสบศร ีอ้ึงถาวร  ประธานคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการ 

ใหบริการสาธารณสุข 
3. ผศ. ภญ.กุลจิรา อุดมอักษร  ประธานคณะทำงานตอรองราคายาเพ่ือบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ 
4. นพ.ดิเรก สุดแดน   ผูอำนวยการกองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกันสุขภาพ 

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. ภญ.อัญชลี จิตรักนท ี   ผูอำนวยการกองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักคณะกรรมการอาหาร 

และยา 
6. ภญ.จุฑาทิพย เลาหเรืองชัยยศ  กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักคณะกรรมการอาหารและยา 
7. ภก.ธนกฤต มงคลชัยภักด์ิ  กองนโยบายแหงชาติดานยา สำนักคณะกรรมการอาหารและยา 
8. คุณสุรางครัตน จิรนันทนากร  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
9. ภก.ปรีชา พันธุติเวช   นายกสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย 
10. ภญ.กุณฑิกา ดำรงปราชญ  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
11. ดร. กิตติมา ศรีวัฒนกุล  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
12. คุณบุญ พุฒิพงศธนโชติ  มูลนิธิโรคพันธุกรรมมูลนิธิโรคพันธุกรรมเอสแอลดี 
13. คุณเอกวัฒน สวัุนทโรจน  ชมรมฮีโมฟเลยี และมลูนิธิเพ่ือผูปวยโรคหายาก 
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14. ภญ.ชิตวรรณ พูนศิริ   โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

เริ่มประชุมเวลา 9.00 น.  

ดร.ปรียวัสส พิมพนวล ผูดำเนินการประชุมกลาวตอนรับผูเขารวมประชุม จากน้ันผูเขารวมประชุมแนะนำ
ตนเองและเปดเผยผลประโยชนทับซอนที่เกี่ยวของกับหัวขอวิจัย 

ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย กลาวช้ีแจงวัตุประสงคของการประชุม กลาวคือ เพ่ือ
ขอขอคิดเห็นตอโครงรางวิจัยและขอบเขตการศึกษาวิจัย จากนั้นไดนำเสนอรายละเอียดโครงการวิจัยตามเอกสาร
แนบ 1 ซึ่งที่ประชุมมีการอภิปรายและใหขอเสนอแนะ สรุปไดดังน้ี 

ขอบเขตของการศึกษา 
คุณเอกวัฒน สุวันทโรจน สอบถามทีมวิจัยวา ขอบเขตของโครงการวิจัยน้ี ไดศึกษานโยบายที่เกี่ยวของกับ

การตรวจวินิจฉัยดวยหรือไม ทีมวิจัยช้ีแจงวา การพิจารณาบรรจุชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพถวน
หนาและการคัดเลือกยาเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ ซึ่งรวมการตรวจวินิจฉัย ปองกัน และรักษา มีการนำเพดาน
ความคุมคาเปนหนึ่งในเกณฑการตัดสินใจ แตขอบเขตของโครงการวิจัยนี้จะศึกษาเฉพาะการใชเพดานความคุมคา
สำหรับการพิจารณาคัดเลือกยายาเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติเทาน้ัน 

การกระบวนการทางนโยบายที่ใชเพดานความคุมคาประกอบการตัดสินใจของประเทศไทย 
นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ใหขอมูลวา คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ มีมติใหใชเพดาน

ความคุมคาสำหรับยาที่มีจำนวนผูปวยที่จำเปนตองใชยานอยราย (rare case) และยาที่มีราคาแพง (high cost) ที่ 
500,000 บาทตอปสุขภาวะ นอกจากนี้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและคณะอนุกรรมการฯ ไดแตงต้ัง 
“คณะทำงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาโรคหายาก” ซึ่งทำงานรวมกันเปนคณะทำงานเดียว โดยมีหนาที่ใน
การพิจารณาชุดสิทธิประโยชนและยาสำหรับโรคหายากเพ่ือเขาบัญชียาหลักแหงชาติ เพ่ือใหเกิดการพิจารณาอยาง
ครอบคลุมทั้งระบบการรักษา ตรวจวินิจฉัย และยารักษาโรค ซึ่ง นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ หวังเปนอยางยิ่งวา
ผลการศึกษาของโครงการวิจัยน้ีจะชวยและสนับสนุนในการพัฒนาระบบการพิจารณายาราคาแพงที่มี ICER สูง  

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหขอมูลเพิ่มเติมวา จากการทบทวนกระบวนการทางนโยบายที่ใชเพดาน
ความคุมคาประกอบการตัดสินใจของสหราชอาณาจักรพบวา ในกรณีของยาราคาแพงที่ไมมีความคุมคามีมาตรการ
ในการจัดการที่แตกตางจากยาทั่วไป เชน มีการจัดตั้งกองทุน Cancer Drugs Fund สำหรับยามะเร็ง และการ
กำหนดเพดานความคุมคาที่ตางออกไปจากเกณฑปกติสำหรับยาหรือมาตรการที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย
ในชวงสุดทายของชีวิต ทั้งน้ีการทบทวนนโยบายของตางประเทศอาจใชเปนแนวทางในการกำหนดคาเพดานความ
คุมคาของประเทศไทยในอนาคต 

ภก.ปรีชา พันธุติเวช ใหขอสังเกตวา ประเทศไทยมีการปรับคาเพดานความคุมคามาอยางตอเนื่อง โดยใช
เพดานความคุมคาที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ตั้งแตปพ.ศ. 2556 จนถึงปจจุบัน ในขณะที่ผลิตภัณฑมวลรวม
ของประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) มีคาเพิ่มขึ้นจึงควรปรับเพดานความคุมคาใหสอดคลองกับคา 
GDP หรือไม นอกจากน้ี ยังไดยกตัวอยางกรณีที่ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของยาที่เสนอเขาสูบัญชี
ยาหลักแหงชาติพบวาไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเมื่อพิจารณาจากเกณฑเพดานความคุมคาของประเทศไทย
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ในชวงเวลาที่พิจารณายานั้น ๆ จนนำกระบวนการตอรองราคายามาใชเพื่อชวยสนับสนุนการคัดเลือกยา แต
ปจจุบันยาที่เคยศึกษาความคุมคาฯ หลายรายการมีการปรับราคาลดลง เพื่อเพิ่มโอกาสของการเขาถึงยาที่มี
ประสิทธิภาพที่ดี จึงควรมีการนำรายการยาเหลาน้ีมาพิจารณาใหมหรือไม    

การทบทวนกระบวนการทางนโยบายที่ใชเพดานความคุมคาประกอบการตัดสินใจในตางประเทศ 
ผศ.ภญ. กุลจิรา อุดมอักษร ใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการประกาศใชเกณฑเพดานความคุมคาวามี 2 

ลักษณะ คือ การประกาศใชแบบเปนทางการ (explicit threshold) และการประกาศใชอยางไมเปนทางการ 
(implicit threshold) รูปแบบของการประกาศใชเกณฑเพดานความคุมคาที ่แตกตางกันอาจกอใหเกิดความ
แตกตางในดานการเขาถึงยาและราคาของยาที่เบิกจาย ซึ่งการตั้งราคายาอาจมีความสัมพันธหรือเกี่ยวของกับ
เกณฑเพดานความคุมคา เชน ประเทศที่มีคาเพดานความคุมคาสูงอาจมีราคายาที่สูงกวาประเทศที่มีคาเพดาน
ความคุมคาที่ต่ำกวา ภญ.กุณฑิกา ดำรงปราชญ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา การตั้งราคาขายของยาในประเทศไทยไมไดมี
ความตรงไปตรงมากับเพดานความคุมคา หากทีมวิจัยตองการขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นน้ีสมาคมผูวิจัยและผลิต
เภสัชภัณฑยินดีที่จะใหขอมูล 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ใหขอมูลเพิ่มเติมวา วัตถุประสงคหลักของการทบทวนวรรณกรรมในรูปแบบ
การทบทวนขอบเขต (scoping review) คือ เพื่อศึกษาแนวทางของการนำเกณฑเพดานความคุมคาไปใชในเชิง
นโยบายของประเทศตาง ๆ และศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใชเกณฑเพดานความคุมคา ซึ่งทีมวิจัยจะทำการ
ทบทวนครอบคลุมทั้งประเทศที่มีการใชเพดานความคุมคาแบบ explicit และ implicit threshold 

ภญ.กุณฑิกา ดำรงปราชญ ใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในบางประเทศมีการนำผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอ
หัวประชากร (Gross Domestic Product per Capita, GDP per Capita) เปนตัวกำหนดคาเพดานความคุมคา 
ในการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศของทีมวิจัยไดครอบคลุมประเด็นน้ีดวยหรือไม ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท ให
ขอมูลเพิ่มเติมวา ขณะนี้ทีมวิจัยอยูระหวางทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ หากพบขอมูลเกี่ยวกับการนำ GDP 
per Capita มาใชเปนเกณฑในการกำหนดเพดานความคุมคาทีมวิจัยจะนำเสนอขอมูลเพ่ิมเติมอีกครั้งหน่ึง 

การทบทวนรายงานการประชุมจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติและคณะทำงานที่เก่ียวของ 
 ทีมวิจัยชี้แจงแนวทางการทบทวนรายงานการประชุมเพื่อเก็บรักษาความลับของขอมูล ประกอบดวยการ
กำหนดบุคคลที่สามารถเขาถึงรายงานการประชุมซึ่งตองผานการทดสอบการรับรูเกี่ยวกับประเด็นออนไหวและ
ประเด็นที่ถือเปนความลับ การลงนามในสัญญารักษาความลับของขอมูล (Non-disclosure agreement: NDA) 
และการกำหนดระยะเวลาการเขาถึงขอมูล นอกจากนี้ในการนำเสนอผลการศึกษาจะปดบังขอมูลที่ระบุตัวตนของ
ผูใหความคิดเห็น ผศ. ภญ.กุลจิรา อุดมอักษร เห็นดวยตอแนวทางการทบทวนรายงานการประชุมที่ทีมวิจัยนำเสนอ 
และไมมีผูเขารวมการประชุมทานใดแสดงความคิดเห็นคัดคานตอแนวทางดังกลาว ทั้งน้ี นพ.ดิเรก สุดแดน กลาวเสริม
วา ในการสืบคนเอกสารการประชุม ทีมวิจัยควรดำเนินการตามพระราชบัญญัติคุ มครองขอมูลสวนบุคคล 
(Personal Data Protection Act: PDPA) ซึ่งทีมวิจัยเห็นดวยกับประเด็นดังกลาว  

คุณเอกวัฒน สุวันทโรจน ใหขอสังเกตวา ปจจุบันมีการตั้งคณะทำงานเพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา
โรคหายาก ทีมวิจัยจะศึกษาถึงความคิดเห็นตอประเด็นการปรับเกณฑความคุมคาของคณะทำงานฯ น้ีหรือไม ทีม
วิจัยรับขอเสนอแนะ และชี้แจงวาจะศึกษาประเด็นการพิจารณาเพิ่มเพดานความคุมคาสำหรับยาและการรักษาใน
โรคหายากเพ่ิมเติมจากรายงานการประชุมของคณะทำงานที่เกี่ยวของกับการคัดเลือกยาเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ 
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การคัดเลือกผูใหขอมูลสำหรับการอภิปรายกลุม 
นพ. ดิเรก สุดแดน ใหขอเสนอในการคัดเลือกผูใหขอมูลสำหรับการอภิปรายกลุมวา ทีมวิจัยจะตอง

พิจารณาถึงจำนวนผูใหขอมูล ความเหมาะสม และการเปนตัวแทนในการใหขอมูลที่ดี เพื่อลดอคติและความเสี่ยง
ในการใหขอมูลที่มีความออนไหว ทีมวิจัยช้ีแจงวา จะจัดประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอคิดเห็นตอผลการศึกษา
รายงานการประชุมและคัดเลือกผูใหขอมูลสำหรับการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกอีกครั้งหน่ึง 

ทายนี้ เพื่อใหเกิดการแสดงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียจากทุกภาคสวน ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนา
นนท ขอใหทีมวิจัยสงเอกสารประกอบการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียฯ ใหแกผูเขารวมการประชุม
ทุกทานพิจารณาผานทางอีเมล เพื่อขอขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอโครงรางการวิจัยใน 4 ประเด็น คือ 1) 
วัตถุประสงคและคำถามการวิจัย 2) ระเบียบวิธีวิจัย 3) แหลงขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษา และ 4) รายช่ือ
ผูเชี่ยวชาญที่ตองการเสนอใหเขารวมในการประชุมนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน ทั้งนี้ ขอใหผูเขารวมการประชุม
ทุกทานสงแบบแสดงความคิดเห็นภายในวันพุธ ที่ 24 มกราคม 2567 โดยทีมวิจัยจะรวบรวมขอเสนอแนะและสง
รายงานการประชุมใหพิจารณาผานทางอีเมลภายใน 2 สัปดาห จากนั้นทีมวิจัยจะเปดรับขอเสนอแนะตอรายงาน
การประชุมและขอการรับรองรายงานการประชุมภายใน 1 สัปดาห  

ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล หัวหนาโครงการวิจัย กลาวขอบคุณผูเขารวมการประชุมทุกทาน 

ปดประชุมเวลา 11.00 น. 

 
ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ 

  
ภญ.บุสดี โสบุญ 

น.ส.พรอุมา ราศรี 
ดร. ปรียวัสส พิมพนวล 

 
ผูบันทึกรายงานการประชุม 

 ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล 
ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

 
ผูตรวจรายงานการประชุม 
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สรุปขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสียจากการตอบแบบแสงความคิดคิดเห็นตอโครงรางการวิจัย 
1. บทนำ 

1.1 คำถามการวิจัย 

ผูเขารวมประชุมพิจารณาวาคำถามการวิจัยมีความเหมาะสม 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย มีขอเสนอแนะดังน้ี 

1) วัตถุประสงคหลัก: ควรเพิ่มเติมวัตถุประสงค “เพื่อใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย แนวทางความเปนไป

ได และขอจำกัดที่อาจจะมีผลกระทบ แตละกองทุนสุขภาพของประเทศไทย”  

2) วัตถุประสงคเฉพาะ: การศึกษารายกรณีควรพิจารณาใหครอบคลุมตอยาชีววัตถุ รวมถึงการพิจารณา

ใหครอบคลุมทั้งยาที่ไดรับและไมไดรับการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ 

3) ควรระบุกลุมประชากรในวัตถุประสงค 

 
2. ระเบียบวิธีวิจัย 

2.1 กลุมผูใหขอมูล  

ผูวิจัยควรพิจารณาถึงความหลายหลายของขอมูลและกลุมผูเชี่ยวชาญอยางรอบดาน และเสนอใหเชิญ
ตัวแทนจากภาคอุตสาหกรรมอยางนอย 2-3 คน เขารวมกระบวนการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก หรือ
จัดการสนทนากลุมสำหรับภาคอุตสาหกรรมโดยเฉพาะ นอกจากนี้ควรรวมกลุมของผูไดรับผลกระทบตลอดจน
ประชาชนผูเสียภาษีเขาเปนผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีดวย 

2.2 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบแบบกำหนดขอบเขต (scoping review)  

ผูเขารวมประชุมเสนอแนะใหเพ่ิมการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นดังน้ี 
1) การเปรียบเทียบความแตกตางของระบบสุขภาพและการกำหนดนโยบายดานสุขภาพของแตละ

ประเทศในประเด็นดังน้ี 

(1) ประเทศที ่กำหนดเพดานความคุ มคาดวยคาผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (Gross 

Domestic Product หรือ GDP) กับประเทศที่ไมไดกำหนดเพดานความคุ มคาดวยคา

ดังกลาว 

(2) ประเทศที ่มีการกำหนดคาเพดานความคุ มคาอยางชัดเจน (explicit threshold) กับ

ประเทศที่ไมไดกำหนดคาเพดานคามคุมคาอยางชัดเจน (implicit threshold) 

2) การทบทวนผลกระทบของเพดานความคุมคา อาทิ การกำหนดราคายาของบริษัทยา การใชเพดาน

ความคุมคาในการตัดสินใจบรรจุยาเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ ซึ่งอาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่ควรพิจารณารวม

ดวย  

3) การทบทวนเหตุผลประกอบการตัดสินใจ จำนวนยา และผลกระทบตอภาระงบประมาณระยะยาว ของ

การบรรจุยาที ่มีอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ ่ม (Incremental cost-effectiveness ratio 

หรือ ICER) สูงกวาเพดาความคุมคา เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ  
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4) ขอดีและขอเสียของการกำหนดเพดานความคุมคาสำหรับยาหรือเทคโนโลยีดานสุขภาพที่มีราคาแพง

โดยเฉพาะ  

5) การทบทวนวรรณกรรมในกลุมประเทศที่มีสภาพทางเศรษฐกิจและลักษณะของประชากรใกลเคียงกับ

ประเทศไทย โดยสะทอนใหเห็นสภาพวัฒนธรรมและสังคม รวมถึงแนวทางการรับมือของภาครัฐตอการ

เปลี่ยนแปลงเพดานความคุมคา 

2.3 แนวทางการทบทวนรายงานประชุมและการรักษาความลบัของขอมูล 

ผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการรักษาความลับของขอมูลดังน้ี 
1) ขอมูลการเสนอราคายารวมถึงราคายาที่ตอรองไดแตไมไดรับการบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ ถือเปน

ขอมูลที่ละเอียดออน ดังนั้นขอมูลดังกลาวควรไดรับการปกปด หากจำเปนตองนำเสนอในประเด็นน้ี 

ควรเสนอขอมูลเปนรอยละราคาที่ปรับลดลงแทน  

2) ตามที่ทีมวิจัยไดเสนอในที่ประชุมเกี่ยวกับขอบเขตดานระยะเวลาของการทบทวนรายงานประชุม โดย

กำหนดสิ้นสุดที่รอบป 2562-2564 แตในปจจุบันเปนป 2567 จึงไมแนใจวาผูวิจัยตองการรายงาน

ประชุมในรอบปปจจุบันดวยหรือไม 

3) ในการจัดการเกี่ยวกับการปกปดตัวตนผูใหขอมูล ผูวิจัยจะนำเสนอขอมูลโดยระบุเปนวิชาชีพ อาทิ 

แพทย เภสัชกร พยาบาล ทั้งนี้ผูเขารวมการประชุมเสนอใหระบุเปนบทบาทแทน อาทิ ผูปฏิบัติงาน ผู

ใหบริการ นักวิชาการ ผูกำหนดนโยบาย เปนตน  

4) ทีมวิจัยควรสงเวียนรางผลการวิจัยใหแกกลุมผูใหขอมูล เพื่อตรวจสอบ แกไข และใหความเห็นชอบ 

กอนที่จะเผยแพรผลกการวิจัย  

5) ขณะทบทวนรายงานประชุม ผูวิจัยควรคำนึงถึงคา GDP ของประเทศในชวงเวลาตาง ๆ เพื่อใชเปน

เกณฑมาตรฐานในการวิเคราะหเพดานความคุมคาในชวงเวลาเหลาน้ัน 

 
3. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  

3.1 แหลงขอมูล/ขอมูลที่เปนประโยชนตอโครงการวิจัย 

ควรพิจารณาแหลงขอมูลจากรายงานการศึกษาในตางประเทศ รายงานการประชุมหารืออื่น ๆ ที่ถูกอางถึง
ในรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ รวมถึงคณะอนุกรรมการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 
ในประเด็นความเปนมาของการกำหนด การใช และการเปลี่ยนแปลงเพดานความคุมคา ซึ่งเปนประเด็นที่เกี่ยวของ
กับโจทยวิจัยครั้งน้ี 

3.2 รายนามผูเชี่ยวชาญที่ถูกสนอใหเขารวมการประชุมนำเสนอผลการศึกษาเบื้องตน 

1) ศ. พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล 

2) รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจำรัส  
3) อ. นพ.ชนินทร ลิ่มวงค (ประธานคณะทำงานยุทธศาสตรการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ) 

4) ศ. ภก. สุพล ลิมวัฒนานนท 

5) ตัวแทนจากภาคเอกชน เชน บริษัทยา 
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6) ตัวแทนผูปวยที่มีความหลากหลาย เชน ตัวแทนผูปวยโรคเรื้อรัง ตัวแทนผูปวยโรคหายาก 
 

3.3 การรายงานผลการศึกษา 

ผูเขารวมประชุมใหขอเสนอแนะตอการนำเสนอผลการวิจัยในดานเน้ือหาและรูปแบบการนำเสนอดังน้ี 
1) การแสดงตัวเลขคาดการณ หรือชวงเพดาความคุมคาที่เหมาะสมในแตละชวงเวลา โดยอธิบายให

เห็นถึงความเชื่อมโยงและประวัติศาสตรของการปรับเปลี่ยนเพดานความคุมคา ประกอบดวย ปที่

ปรับเปลี่ยนเพดานความคุมคา แนวโนมการเจ็บปวย การใชยาของผูปวย รวมถึงการมีโรคอุบัติใหม 

และการลงทุนเรื ่องยาของภาครัฐในสถานการณเหลานั ้น เพื ่อเปนขอมูลที่สะทอนใหเห็นถึง

ประเด็นดังน้ี 

(1) แนวโนมของอุบัติการณการเกิดโรคของประเทศไทย 

(2) ความสำเร็จของภาครัฐในดานการสงเสริมและปองกันโรคของประชาชน  

(3) ปลายทางของการใชยาและการเขาถึงบริการอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพของประชาชน 

2) การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนเพดานความคุมคา รวมถึงการตัดสินใจบรรจุยา

เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ปจจัยดานการเมือง และปจจัยดาน

คุณลักษณะของคณะอนุกรรมการฯ ในแตละยุคสมัย  

3) ควรเขียนสรุปหรือรายงานผลดวยรูปแบบและการใชภาษาที่ประชาชนสามารถเขาใจไดงาย  

 
3.4 ขอเสนอแนะในประเด็นอ่ืน ๆ 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนศึกษาเพดานความคุมคาเฉพาะเรื่องยาเทานั้น ผูเขารวม
ประชุมจึงมองวาผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาจจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนเพดานความคุมคาของเทคโนโลยีอ่ืน 
ๆ ดวย ซึ่งในปจจุบันเพดานความคุมคาของประเทศไทยอยูที่ 160,000 บาทตอปสุขภาวะ ดังนั้นผูเขารวมประชุม
บางสวนจึงเสนอใหมีการกำหนดเพดานความคุมคาเฉพาะของโรคหายากขึ้นมาใช เนื่องจากจะเปนชองทางที่ชวย
ใหผูปวยโรคหายากสามารถเขาถึงการรักษาไดมากย่ิงขึ้น 
  
 
 
 
 


