
 

 1 

การประชุม Public Consultation  
หัวขอ Boosting Innovation: Shared Value of Pharmaceuticals in Thailand  

วันพฤหัสบดีท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา 14.00 - 16.00 น.  
ผานสื่ออเิล็กทรอนิกสโปรแกรม Webinar ID: 827 8856 2423 Passcode: 792180  

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
รายช่ือผูเขารวมประชุม 

1. ดร.พนิดา ทองอราม  สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม  
2. คุณมนพร เบญจพร  กรมบัญชีกลาง 
3. คุณวรรณา เอียดประพาล  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. นางสาวสมฤทัย สุพรรณกูล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
5. นางสุรางครัตน จิรนันทนากร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
6. คุณปพิชญา คิวเจริญวงษ  กองสิทธิบัตร กรมทรัพยสินทางปญญา 
7. คุณพรพรหม คลองคำนวณการ กองสิทธิบัตร กรมทรัพยสินทางปญญา 
8. ดร.กิตติมา ศรีวัฒนกุล  สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ 
9. Beth Woods   Centre for Health Economics, University of York 
10. Dr.Jessica Ochalek  Centre for Health Economics, University of York 
11. ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
13. Francis Carlo Panlilio  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
14. นางสาวลภัส พงศเจริญยง  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
15. ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
16. ภญ.บุสดี โสบุญ   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
17. Evan Huang-Ku   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
18. ภญ.พรณภัทร เฉิดฉินนภา  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 นอกจากนี้ มีผูเขาประชุมที่ลงทะเบียนผานโปรแกรม webinar ของ zoom จำนวน 84 ทาน จาก

ประเทศไทย ไตหวัน สหรัฐอเมริกา สิงคโปร มาเลเซีย มาลาว ีเอธิโอเปย ฟลิปปนส อินเดีย อินโดนีเซีย เคนยา 

และสหราชอาณาจักร 
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วัตถุประสงคของการประชุม คือ เพื่อนำเสนอผลการศึกษาโครงการ Estimating the shares of the value 
of branded pharmaceuticals accruing to manufacturers and to patients in the Thai healthcare 
system จากนั้นทีมวิจัย ไดแก Beth Woods, Dr.Jessica Ochalek, Francis Carlo Panlilio และนางสาว 
ลภัส พงศเจริญยง นำเสนอผลการศึกษา สรุปสาระสำคัญ ดังนี ้
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ระบบการบริการดานสุขภาพในประเทศไทยตองเผชิญกับความกดดันในการใชเงินจากภาครัฐเพื่อ
สนับสนุนยาใหมที่มีราคาสูง การจายเงินเพิ่มเติมไมเพียงแตสงเสริมนวัตกรรมซึ่งมีผลตอสุขภาพประชากรใน
อนาคต แตยังหมายความวาภาครัฐจะมีเงินนอยลงที่จะใชสนับสนุนดานการบริการสุขภาพอื่นๆ ซึ่งอาจสงผล
กระทบตอสุขภาพของคนในประเทศไดเชนกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาสวนแบงของผลลัพธทาง
สุขภาพ ซึ่งสะทอนผลประโยชนท่ีแบงกันระหวางภาคอุตสาหกรรมยาและสาธารณะ ผานการคำนวณใน
รูปแบบของคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ (Health Opportunity Cost: HOC) มีหนวยในการวัด
เปน ปสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life. Years; QALYs) 

การหาส วนแบ  งผลล ัพธทางส ุขภาพ แบ  ง เป น  3 ประเภท ค ือ  1) Potential net health 
effects (ผลลัพธทางสุขภาพสุทธิ) 2) Realised population net health benefit (ผลลัพธทางสุขภาพท่ี
แทจริงของประชากร) 3) Health foregone due to payments to manufacturer (ผลทางสุขภาพที่ขาด
หายไปจากการจายใหแกภาคอุตสาหกรรมยา) วิเคราะหโดยใชขอมูลจากรายงานการศึกษาความคุมคาของยา
ที่ไดรับการบรรจุเขาบัญชียา จ(2) ณ ป พ.ศ. 2564, ขอมูลสิทธิบัตรยา, การมียาสามัญ (generic version) 
และขอมูลจาก IQVIA (ราคายา, จำนวน และมูลคายาที่ขายในแตละป) มียาที่ตรงตามเกณฑการคัดเขา 7 
รายการ ผลการศึกษาพบวา  

กลุมที่ 1 ยาท่ีมีความคุมคา (cost-effective medicines) กอนบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ ไดแก 
Factor VIII, Trastuzumab, Sofosbuvir + Ledipasvir, และ Deferasirox มีผลลัพธทางสุขภาพที่แทจริง
ของประชากรระหวางรอยละ 91 ถึง 104 ของผลลัพธทางสุขภาพทั้งหมด และยาทั้ง 4 รายการ ตอมามียา
สามัญจำหนายในประเทศไทย แตพบวา Dasatinib มีผลลัพธทางสุขภาพแทจริงของประชากรติดลบ เนื่องจาก
การรักษาดวยยานี้มีตนทุนท่ีไมเกี่ยวของกับคายาในสัดสวนท่ีสูง (high non-product costs) 

กลุมที่ 2 ยาท่ีไมมีความคุมคา (cost-ineffective medicines) กอนบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ 
ไดแก Raltegravir และ Imiglucerase ผลทางสุขภาพท่ีขาดหายไปจากการจายใหแกภาคอุตสาหกรรมยามีคา
ระหวางรอยละ 73 ถึง 8,469 ของผลลัพธทางสุขภาพทั้งหมด โดยยาทั้ง 2 รายการปจจุบันยังไมมียาสามัญ
จำหนายในประเทศไทย และเปนยาท่ีใชกับผูปวยจำนวนนอยรายในระยะเวลายาวนาน 

จากผลการศึกษาสรุปวา ยาท่ีไมมีความคุมคาสงผลใหผลลัพธทางสุขภาพของประชากรโดยรวมลดลง
หากบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติ ในทางตรงกันขาม การกำหนดคาเพดานความคุมคา (cost effectiveness 
threshold: CET) ท่ีสอดคลองกับคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพจะเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพที่แทจริง
ของประชากรได หากนำมาเปนเกณฑในการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ นอกจากนี้ การท่ีประเทศไทยเรงใหมี
ยาสามัญเขามาจำหนายในประเทศไทยเพื่อเปนทางเลือกมีผลใหระบบสาธารณสุขของประเทศไดรับประโยชน 
ในทางตรงกันขามการมียาสามัญเขามาเปนทางเลือกอยางรวดเร็วอาจไมสรางแรงจูงใจใหภาคอุตสาหกรรมใน
การวิจัยและพัฒนายาใหม 

หลังจากนั้น ท่ีประชุมรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะตอผลการศึกษา โดยมีประเด็นดังตอไปนี ้

คำถามและขออภิปราย 

สวนแบงของผลลัพธทางสุขภาพในสวนของภาคอุตสาหกรรมยา 
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ผูรวมประชุมสอบถามวา สวนแบงของผลลัพธทางสุขภาพ ท่ีแนะนำจัดสรรใหภาคอุตสาหกรรมยาท่ี

วิจัยพัฒนายาตนแบบท่ีรอยละ 20 ของสวนแบงท้ังหมด ตัวเลขรอยละ 20 นี้มีท่ีมาอยางไร ซึ่ง Beth Woods 

(ทีมวิจัย) ใหขอมูลวามาจากการศึกษาอีกชิ้นที่คนหาสวนแบงท่ีเหมาะสมซึ่งทุกประเทศทั่วโลกควรจัดสรรให

ภาคอุตสาหกรรมยาเพื่อการขับเคลื่อนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยาใหม โดยท่ีประชากรทั้งหมดยังไดรับ

ผลประโยชนดานสุขภาพสูงสุด 0

1 การศึกษาดังกลาวเปนการหาความสัมพันธระหวางคาใชจายของยาใหมกับ

จำนวนนวัตกรรมท่ีออกสูตลาดโดยใชแบบจำลองทางคณิตศาสตรในการทดสอบทางทฤษฎีดานเศรษฐศาสตร 

(econometric modeling)  เพื่อวิเคราะหวาการพัฒนายาใหมมีผลตอระดับการจายเงินของภาครัฐอยางไร 

โดยไมไดพิจารณาปจจัยอื่น ๆ สำหรับสวนแบงรอยละ 20 ท่ีแนะนำตองอยูภายใตเงื่อนไขวาทุกประเทศจะตอง

ปฏิบัติและใหสวนแบงท่ีเทากัน หากมีเพียงประเทศเดียวท่ีไมไดอุดหนุนภาคอุตสาหกรรมยาตามกำหนดท่ีรอย

ละ 20 กอ็าจไมสงผลกระทบตอการวิจัยและพัฒนายาในระดับโลก อยางไรกต็ามในการศึกษานั้นยังมีความไม

แนนอนของการประมาณการสัดสวนท่ีเหมาะสม  

 ผูเขารวมประชุมสอบถามทีมวิจัยวาการศึกษานี้ประมาณการผลทางสุขภาพท่ีขาดหายไปจากการจาย

ใหแกภาคอุตสาหกรรมยาสูงเกินไปหรือไม หากยาตนแบบยังคงมีสวนแบงการตลาดในสัดสวนมากหลังจากท่ีมี

ยาสามัญออกสูทองตลาดแลว ซึ่ง Dr.Jessica Ochalek (ทีมวิจัย) ใหขอมูลวาการศึกษาในประเทศไทยใช

ขอมูลสวนแบงการตลาดระหวางยาตนแบบและยาสามัญที่เกิดขึ้นจริงในแตละปจาก IQVIA มาวิเคราะหหา

ผลลัพธสุขภาพที่บริษัทผูผลิตยาตนแบบจะได จึงไมนาจะมีการประมาณผลทางสุขภาพที่ขาดหายไปจากการ

จายใหแกภาคอุตสาหกรรมยาสูงเกินความเปนจริงไป โดยหากเมื่อเวลาผานไปบริษัทผูผลิตยาตนแบบไม

สามารถจำหนายไดหรือไมมีสวนแบงการตลาดเหลืออยูเลย เพราะมียาสามัญครอบครองสวนแบงการตลาด

ท้ังหมด ทีมวิจัยจะถือวาบริษัทผูผลิตยาตนแบบจะไมไดรับผลประโยชนอีกในชวงเวลาหลังจากนั้น ทีมวิจัยเช่ือ

วาการศึกษาในไทยชิ้นนี้มีการประมาณการสวนแบงผลลัพธทางสุขภาพใกลเคียงกับสถานการณจริง ซึ่ง

แตกตางจากการศึกษาในสหราชอาณาจักรท่ีไมมีขอมูลสวนแบงตลาดจริงของยา อยางไรก็ตามยาบางรายการ 

(Raltegravir และ Imiglucerase) ท่ียังไมมียาสามัญในปปจจุบันที่ดำเนินการเก็บขอมูลวิจัย ทีมวิจัยไดใช

ขอมูลสวนแบงการตลาดของยาโดยเฉลี่ยจากยาอื่นที่มีขอมูลครบถวนเพื่อคาดการณสวนแบงผลลัพธทาง

สุขภาพในอนาคต ในสวนนี้จึงอาจมีความไมแนนอนเกิดข้ึนได 

การกำหนดเพดานความคุมคา (cost effectiveness threshold: CET) กับคาเสียโอกาสจาการลงทุน
ดานสุขภาพ (Health Opportunity Cost: HOC) 

 ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท (ทีมวิจัย) อภิปรายเพิ่มเติมวาผลการศึกษาชิ้นนี้แสดงใหเห็นวา การ
กำหนดเพดานความคุมคาควรสอดคลองกับคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ เพราะหากไมสอดคลอง
กัน เชน เพดานความคุมคาสูงกวาคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ จะสงผลใหยาท่ีแมวามีความคุมคา
แตภาคอุตสาหกรรมยาจะไดสวนแบงประโยชนมากกวาประโยชนท่ีประชากรในระบบสุขภาพไดรับ ดังนั้น 

 
1 Woods B, Lomas J, Sculpher M, Weatherly H, Claxton K. Achieving dynamic efficiency in pharmaceutical innovation: 
Identifying the optimal share of value and payments required. Health Economics. 2024 Apr;33(4):804-19. 
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หากรัฐบาลไทยเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพมากขึ้น จะสงผลใหคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพมีคา
เพิ่มข้ึนและเพดานความคุมคาของประเทศไทยสูงข้ึน กลาวคือตนทุนในการเพิ่ม 1 ปสุขภาวะ จะเพิ่มสูงข้ึน ยา
ราคาแพงจะมีโอกาสคุมคาและใหประโยชนกับระบบสุขภาพมากกวาประโยชนท่ีจะเกิดกับบริษัทผูผลิตยา โดย
สรุปการเปลี่ยนแปลงเพดาความคุมคาของประเทศควรคำนึงถึงคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ และ
หากตองการเพิ่มเพดานความคุมคาของประเทศไทยใหสูงข้ึน ไมควรเพิ่มแตคาเพดานนี้เพียงอยางเดียว ตองให
รัฐบาลเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพใหมากข้ึนไปดวย มิฉะนั้นการลงทุนท่ีใหคาตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่มต่ำกวา
คาเพดานความคุมคาก็จะไมเกิดผลลัพธทางสุขภาพในประชากรเพิ่มข้ึนเทาใดนัก 

ผูเขารวมประชุมสอบถามถึงผลกระทบของการปรับเพดานความคุมคาตอสวนแบงผลลัพธทางสุขภาพ
ของยา Dr.Jessica Ochalek ไดอภิปรายวาจากคูมือแนวทางการประเมินความคุมคาจาก iDSI reference 
case หรือคูมือในประเทศตาง ๆ เชน สหราชอาณาจักร และแคนาดา ตางระบุวา การกำหนดเพดานความ
คุมคาควรสอดคลองกับตนทุนคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ แตในทางปฏิบัติ หลายประเทศกำหนด
เพดานความคุมคาโดยอาศัยปจจัยที่แตกตางกัน เชน ในสหราชอาณาจักร เพดานความคุมคาที่ใชในการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายสูงกวาตนทุนคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ ดังนั้นหากบริษัทผูผลิตยาต้ังราคายา
สูงชนเพดานความคุมคา คายาที่เพิ่มขึ้นจะเปนประโยชนกับบริษัทผูผลิตยาในทางกลับกันก็จะนำไปสูการ
สูญเสียผลลัพธทางสุขภาพของระบบสุขภาพ อยางไรกต็ามการปรับเพดานความคุมคาอาจไมสงผลตอสวนแบง
ผลลัพธทางสุขภาพในกรณีท่ีบริษัทผูผลิตยาในบางประเทศ เชน ประเทศไทย ไมไดปรับราคายาจนกระทั่งชน
เพดานความคุมคา Beth Woods อภิปรายเพิ่มเติมวา ในบริบทของประเทศไทย แมวาการปรับเพดานความ
คุมคาจะไมมีผลตอยาท่ีอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ แตยารายการท่ีไดรับพิจารณาวามคีวามคุมคาหลังจากมีการ
ปรับเพดานนั้นอาจทำใหเกิดการสูญเสียผลลัพธทางสุขภาพ หากปรับเพดานความคุมคาสูงกวาตนทุนคาเสีย
โอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ  

สถานการณของยาตนแบบในการพิจารณาเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติของประเทศไทย 

ดร.กิตติมา ศรีวัฒนกุล ผูแทนจากสมาคมผูวิจัยและผลิตยาเภสัชภัณฑ (Pharmaceutical Research 
& Manufacturers Association: PReMa) อธิบายถึงสาเหตุที่บริษัทผูผลิตยาตนแบบไมตั้งราคายาชนเพดาน
ความคุมคา วาการตั้งราคายาที่สูงจะทำใหโอกาสที่ยาจะไดรับการพิจารณาเขาบัญชียาหลักแหงชาตินอยลง 
และใหความเห็นวาปจจุบันประเทศไทยมีเพดานความคุมคาท่ีต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับคาผลิตภัณฑมวลรวมของ
ประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) แตการปรับเพิ่มเพดานความคุมคาก็ทำใหเสียโอกาสบางอยาง 
ดังนั้นนอกจากเพดานความคุมคาแลว ภาคอุตสาหกรรมก็มีความประสงคใหคณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แหงชาติ พิจารณาปรับเพดานความคุมคาตามบริบทของยานั้น ๆ รวมดวย เชน ยาที่สามารถชวยชีวิตผูปวย 
(life – saving medicines) อาจปรับเพดานเพิ่มขึ้นเปน 500,000 บาทตอปสุขภาวะ หรือมีเกณฑอื่น ๆ มา
สนับสนุนการพิจารณายาในอนาคตเพิ่มเติม 

ดร.กิตติมา ศรีวัฒนากุล ใหความเห็นเพิ่มเติมวาบริษัทผูผลิตยาตนแบบในประเทศไทยไดสวนแบง
ผลลัพธทางสุขภาพนอยเพราะประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีการใชเทคโนลียีชา (late adopter) แมวายาจะเขา
สูบัญชียาหลักแหงชาติในขณะท่ีมีสิทธิบัตรแตไมกี่ปถัดมาสิทธิบัตรจะหมดอายุและมียาสามัญออกสูตลาด หรือ
ในบางกรณียาถูกพิจารณาเมื่อมียาสามัญในตลาดแลว รวมทั้งยาบางรายการ เชน ยาสูตรผสม Sofosbuvir 
และ Ledipasvir บร ิษ ัทผ ู  ผล ิ ตยาต นแบบม ีการอน ุญาตให  องค การ เภส ัชกรรม (Government 
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Pharmaceutical Organization: GPO) ใชสิทธิตามสิทธิบัตร (Voluntary Licensing) นำเขายาดวยราคา
ของยาสามัญ 

ประโยชนท่ีไดรับจากภาคอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท และ ดร.พนิดา ทองอราม ผูแทนจากสำนักงานคณะกรรมการสงเสริม
วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม ใหความเห็นวาผลจากการที่เพดานความคุมคาของประเทศไทยต่ำ ทำให
บริษัทผูผลิตยาตางประเทศตั้งราคายาต่ำลง บริษัทยาผูผลิตยาในประเทศไมสามารถสูราคาได สงผลใหความ
มั่นคงของดานยาในประเทศอยูในระดับต่ำ คือ มีความสามารถในการเพิ่งพาตนเองได นอย ทีมวิจัยจึงควร
อภิปรายเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสรางระบบนิเวศ (ecosystem) ของนวัตกรรมในประเทศ ทั้งนี้ ดร.กิตติมา ศรี
วัฒนากุล กลาวเสริมวา สถานการณปจจุบันประเทศไทยสามารถผลิตยาชีววัตถุคลายคลึง (biosimilar) ได
นอยรายการ ยาประเภทชีววัตถุคลายคลึงสวนใหญนำเขาจากตางประเทศ ดังนั้น หากรัฐบาลจะเพิ่มความ
มั่นคงทางยาก็ควรจะตองสงเสริมใหประเทศไทยสามารถผลิตยาท่ีใชเทคโนโลยีสูงได 

Dr.Jessica Ochalek กลาวถึงประเด็นท่ี ดร.กิตติมา ศรีวัฒนกุล ใหความเห็นเกี่ยวกับการผลิตยาใน
ประเทศ โดยยกตัวอยางกรณีศึกษาของยาสูตรผสม Sofosbuvir และ Ledipasvir ซึ่งองคการเภสัชกรรมไดรับ
อนุญาตใหผลิตเปนยาสามัญภายในประเทศ วาการดำเนินการเชนนี้ แสดงใหเห็นผลลัพธท่ีชัดเจนตอสวนแบง
ผลประโยชนท่ีระบบสาธารณสุขไดรับ และยังเช่ือมโยงไปยังกรณีศึกษาของยา Raltegravir และยาอื่น ๆ ท่ียัง
ไมมียาสามัญวางจำหนายในประเทศ หรือยังมีความไมแนนอนวาจะมวีางจำหนายเมื่อใด วาการผลิตยาเหลานี้
ในประเทศ จะชวยเพิ่มมูลคาหรือผลลัพธทางสุขภาพของยา เมื่อเปรียบเทียบกับการนำเขายาสามัญในประเทศ
ไทย อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังไมมีขอมูลราคายาแตละชนิดที่นำเขา ซึ่งเปนขอมูลที่นาสนใจสำหรับการ
ประเมินคุณคาของการผลิตยาภายในประเทศ 

การนำผลการศึกษาไปใชในเชิงนโยบาย 

 รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย ประธานรวมคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเพื่อพัฒนาบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ไดอภิปรายถึงการนำผลการศึกษาไปใชประโยชนในมุมมองของผูกำหนดนโยบายวาผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาการพิจารณาคัดเลือกยาจากความคุมคาเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ จำเปนตอง
พิจารณาปจจัยอื่น ๆ รวมดวย เชน ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (feasibility) ตนทุนท่ีไมใชยา (non-product 
cost) เปนตน ท่ีอาจสงผลอยางมากในการตัดสินใจแตยังถูกมองขามไป สำหรับผลจากการศึกษานี้มีขอคนพบ
ที่สำคัญในหลายประเด็นท่ีควรนำเสนอตอผูกำหนดนโยบาย จึงขอใหทีมวิจัยนำเสนอผลการศึกษานี ้ตอ
คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขฯ ในอนาคต 

รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย ไดกลาวถึงความสำคัญของการเก็บขอมูลและการเขาถึงขอมูล
ระดับประเทศ เชน ขอมูลสิทธิบัตรยา ราคายา คาใชจายของประชาชน และผูปวย เปนตน ขอมูลเหลานี้จะ
ชวยใหนักวิจัยตอบคำถามสำคัญไดอีกมากท่ีเปนประโยชนในการกำหนดนโยบาย ซึ่งเปนเรื่องท่ีทาทายและตอง
อาศัยความรวมมือทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ ไดแก บริษัทผูผลิตยา ผูกำหนดนโยบาย นักวิจัย ผูใหทุน และผูเปน
เจาของขอมูลท้ังภาครัฐและเอกชน ซึ่ง Dr.Jessica Ochalek และ Beth Woods ไดกลาวเสริมถึงแนวทางการ
ทำการศึกษานี้ในประเทศอื่นๆ วา การศึกษาลักษณะนี้ตองอาศัยความเขาใจในระบบสุขภาพ ระบบการ
คัดเลือกยาหรือชุดสิทธิประโยชนในระดับรัฐ กลไกราคายา และการเบิกจายตามบริบทของแตละประเทศ 
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 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สรุปประเด็นสำคัญท่ีพบจากการศึกษานี้ ดังนี้ 

1) การศึกษาความคุมคาเปนขอมูลสำคัญท่ีชวยใหผูกำหนดนโยบายกำหนด/คัดเลือกยาหรือชุดสิทธิประโยชน 
ด ังน ั ้นจ ึงสน ับสน ุนใหประเทศต างๆ ท่ีใช ข อม ูลด าน HTA (Health technology assessment) 
ประกอบการตัดสินใจดานนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศมีการจัดตั้งหนวยงานวิจัยดานการประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพ (HTA agency) 

2) การกำหนดเพดานความคุมคาควรสอดคลองกับคาเสียโอกาสจากการลงทุนดานสุขภาพ เพราะหากไม
สอดคลองกันการลงทุนดานสุขภาพอาจกลายเปนการลดผลลัพธดานสุขภาพของประชากรโดยรวมไปได 
ถึงแมวายานั้นจะมีความคุมคาเมื่อเทียบกับเพดานความคุมคาก็ตาม 

3) ภาครัฐควรสนับสนุนในการขึ้นทะเบียนและผลิตยาสามัญภายในประเทศเพราะยาสามัญชวยเพิ่มผลลัพธ
ดานสุขภาพของประชากรโดยรวมในระยะยาว 

ทายนี้ ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวขอบคุณผูเขารวมการประชุมทุกทาน ขอเสนอแนะที่ไดรับ
จากที่ประชุมในวันนี้ ทีมวิจัยจะนำไปเพิ่มเติมในการนำเสนอผลการศึกษา การเขียน manuscript และใน
รายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ  

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

นางสาวลภัส พงศเจริญยง  

ภญ.โชติกา สุวรรณพานิช  

ภญ.บุสดี โสบุญ 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชุม 

 

ขอคำถามจากผูเขารวมประชุมผาน webinar และคำตอบจากทีมวิจัย 

ขอ คำถาม คำตอบ ผูตอบ 

1 Does this imply that the 
NICE CE threshold is too 
high and that it should be 
lower for the NHS? 

Yes, our research findings would 
support a lower CE threshold or 
other methods for reducing 
prices. 

Beth Woods 

2 
 

Could this kind of study 
be performed only in 
settings with a formal 
(explicit) CE threshold? 

No, it doesn't require a formal / 
explicit CE threshold - we need 
to know about value (e.g. via a 
cost-effectiveness analysis) and 
opportunity cost. 

Beth Woods 
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ขอ คำถาม คำตอบ ผูตอบ 

3 Can you explain why in 
the UK there is a gap 
between when the patent 
ends and when the 
biosimilar products are 
made available? 

I think there are a range of 
factors, the original 
manufacturer may engage in 
various strategies to deter 
generic entry, but there may 
also be challenges in learning 
how to make the medicine 
cheaply and regulatory issues 
particularly for biosimilars. 

Beth Woods 

4 
 

Could we apply a similar 
approach to assess the 
value of generic 
medicines, such as those 
with oligopoly supplies, in 
very small countries in 
terms of population size? 
 

what's about the shared value 
of vaccines? 

Yot 
Teerawattananon 

The value of generics can be 
assessed using traditional 
economic evaluation methods, 
since none of the value goes to 
the originator manufacturer to 
incentivise innovation.  
Economic evaluation methods 
can also be used to assess the 
value of developing a generic 
(for an effective drug for which 
the branded version generates a 
net health loss because of its 
cost). Population size does 
factor into the calculation of net 
health benefit, and for small 
populations it may be a good 
idea to consider value across 
countries. Regarding the 
question about vaccines, yes, 
this framework can be used to 
assess the value of new 
vaccines. There is a more 
detailed answer to this in 
response to another question, 

Jessica Ochalek 
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ขอ คำถาม คำตอบ ผูตอบ 

and in summary, we could look 
at this at the level of a single 
country or across countries, and 
would want to be careful to 
accurately capture the overall 
value of vaccines (taking into 
account when benefits and 
costs occur, etc.) 

5 
 

Does the concept of value 
/ pie changes for generics, 
biosimilars and newer 
pharmaceuticals such as 
cell and gene therapies? 
 

The approach is appropriate for 
new products, so yes entirely 
applicable to cell and gene 
therapies (and we hope to have 
some examples of these for the 
UK/US over the next year) but 
not for generics/biosimilars. 

Beth Woods 

Is this because the analysis 
needs to know the production 
cost, and the analyst already 
assumes that the cost of the 
generic version is similar to the 
production cost? How can we 
determine the production cost 
of gene therapy? Do we need to 
wait until their IP expires? 

Yot 
Teerawattananon 

6 How do you measure the 
public health value of 
vaccines? What are your 
views on impacts of 
vaccines on other value 
domains such as 
educational gains, or 
antimicrobial resistance? 

Under this framework currently, 
the value of vaccines would be 
measured in terms of the health 
gains they generate.  However, 
there are some challenges to 
assessing the value of vaccines.  
Thinking just of the effects to 
start, positive externalities 
should be captured, and 
additionally health effects 
occurring later should be 

Jessica Ochalek 
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ขอ คำถาม คำตอบ ผูตอบ 

discounted appropriately, so 
methods are required for these.  
The framework could in theory 
be extended to capture non-
health gains as well as costs 
falling on different parties (e.g., 
individuals or donors) 

7 Could you both kindly 
respectively share 
references for the UK and 
Thai QALY CET, please? 

Of course, for the UK work on 
opportunity cost-based 
thresholds I would recommend 
the following document as an 
introduction and will also 
signpost you to appropriate 
papers: CHE Research Summary 
9 Estimating the health effects 
of changes in health care 
expenditure: 
https://www.york.ac.uk/media/c
he/documents/Summary%209.p
df 

Beth Woods 

8 From this approach, how 
could we incorporate the 
uncertainty of health 
intervention become 
obsolete? What should be 
appropriate time horizon? 

This is a really good question. 
The framework assumes that the 
value of medicines will continue 
over the very long term. This is 
because even when a new 
technology replaces the drug, 
the new technology will be 
assessed relative to the existing 
drug (i.e. we do an incremental 
analysis), so the value of the 
existing drug "lives on". 

Beth Woods 

8 Thanks for sharing these 
interesting results! I 
learned that the Thai 
government has changed 

The share is driven, in part, by 
opportunity costs.  These will 
likely change over time, though 
there is little empirical evidence 

Jessica ochalek 
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its CET three times over 
the past years. Have you 
found that the shared 
value of patented 
medicines differs under 
the different CETs? 

on this at the level of countries 
(though some cross-country 
work has been published 
https://academic.oup.com/heap
ol/article/37/1/45/6354933).  
Since the CET doesn't reflect 
opportunity costs in the 
healthcare system perfectly, the 
share doesn't change as the CET 
changes. 

9 I am very curious to learn 
from Beth and Jessica 
what happens in the UK 
when you demonstrate to 
the NHS that their 
investment is not 
beneficial to public health, 
and to NICE that their 
threshold is too high? 

This is a challenging area. The 
work is being considered by 
decision makers in their policy 
decisions however the existing 
threshold has a long history and 
is difficult to change. There are 
also considerations outside of 
public health at play, in 
particular concerns that 
products won't be launched if 
prices are reduced and that 
pharmaceutical companies may 
choose to relocate their R&D 
facilities outside of the UK in 
response to price reductions. If 
you are interested in this topic 
I'd recommend our report on 
the UK situation here: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajp
cglclefindmkaj/https://www.lse.a
c.uk/lse-
health/assets/documents/Repor
ts/23-0275-Pharma-Report-
V10.pdf 

Beth Woods 
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10 so the 20% is an ideal, if 
and only if the world 
follows, do you have an 
estimate when regional 
countries partake in such 
kind of collective 
negotiations? 

This is an area of active research 
for us, so not yet but hopefully 
within the next year or so. 

Beth Woods 
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