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รายงานการประชุมผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหขอเสนอแนะตอผลงานวิจัยเรื่อง 
“การประเมินความคุมคาของยาดีโนซูแมบ สำหรับการรักษาภาวะกระดูกพรุนในผูปวยโรคไตเรื้อรัง” 

ในวันอังคารท่ี 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา 13.00-15.30 น. 
ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

และการประชมุออนไลนผานทางโปรแกรม Zoom meeting ID: 943 5577 5153 Passcode: 1234 

ผูเขารวมประชุม 

1.  พญ.อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง ผูแทนจากคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ  

2.  รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ ผูแทนคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

3.  รศ. นพ.พงศศักดิ์ ยุกตะนันทน ผูแทนคณะทำงานบัญชียาหลักแหงชาติสาขาออรโธปดิกสและ
โรคขอ 

4.  ศ. พญ.รัตนวดี ณ นคร ประธานคณะทำงานผูเชี่ยวชาญแหงชาติดานการคัดเลือกยา
สาขาออรโธปดิกสและโรคขอ 

5.  พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป ผูแทนมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแหงประเทศไทย 

6.  รศ. พญ.ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

7.  รศ. ดร. พญ.ปวีณา สุสัณฐิตพงษ ผูแทนสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

8.  รศ. พญ.ลลิตา วัฒนะจรรยา ผูแทนสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 

9.  รศ. พญ.สุมาภา ชัยอำนวย ผูแทนสมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย และกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

10.  พล.ต.ท. วัชรินทร พิภพมงคล กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลตำรวจ 

11.  คุณธนพลธ ดอกแกว สมาคมเพ่ือนโรคไตแหงประเทศไทย 

12.  คุณวรรณา เอียดประพาล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

13.  คุณกนกทิพย ปนสันเทียะ สำนักจัดระบบบริการทางการแพทย สำนักงานประกันสังคม  

14.  ภญ.พุธธิดา เพ่ิมพรสกุล สมาคมผูวิจัยและผลิตเภสัชภัณฑ (บริษัท แอมเจน) 

15.  คุณพนิดา ทองอราม สำนักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย และ
นวัตกรรม 

16.  ดร. ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแกว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17.  คุณธนกร เจริญกิตติวุฒ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  

18.  คุณชนิดา เอกอัครรุงโรจน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19.  ภญ.ธมลวรรณ ดลุสมัพันธ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
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เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

ภญ.ธมลวรรณ ดุลสัมพันธ ผูดำเนินการประชุมกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและขอใหผูเขารวมประชุมแนะนำ
ตนเองและเปดเผยการมีผลประโยชนทับซอน (conflict of Interest) จากนั้น ชี้แจงวัตถุประสงคของการจัด
ประชุมผูมีสวนไดสวนเสียในครั้งนี้ คือ 1) เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนใน
กระบวนการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และ 2) เพื่อขอขอเสนอแนะตอผลงานวิจัยเรื่อง “การประเมิน
ความคุมคาของยาดีโนซูแมบ สำหรับการรักษาภาวะกระดูกพรุนในผูปวยโรคไตเรื้อรัง” และรวมจัดทำขอเสนอ
เชิงนโยบายเพื ่อพัฒนาสิทธิประโยชนดานยาในอนาคต ซึ ่งงานวิจัยนี ้ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน
คณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

จากนั ้นคุณธนกร เจริญกิตติวุฒ นำเสนอผลงานวิจัยตอที ่ประชุม ซึ ่งมีรายละเอียดดังเอกสาร
ประกอบการประชุม (เอกสารแนบ) และสรุปผลงานวิจัยไดดังนี้  

• ณ ราคา denosumab ปจจุบัน การใหยา denosumab เพื่อรักษาภาวะกระดูกพรุนในผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 3b และ 4 ที่มีคา eGFR 15-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ไมมีความคุมคาใน
บริบทประเทศไทย และมีภาระงบประมาณท่ีตองลงทุนเพ่ิม 1,408 ลานบาท ในระยะเวลา 5 ป 

• ราคา denosumab ที่ทำใหเกิดความคุมคาที่เกณฑความเต็มใจจายในปจจุบัน (160,000 บาท/ปสุข
ภาวะ) คือ 2,144 บาท ตอ 1 prefill syringe (60 mg/ml) 

หลังจากนั้น ผูเขารวมประชุมรวมอภิปรายและใหขอเสนอแนะตอผลงานวิจัย โดยมีประเด็นและ
ขอสรุปดังตอไปนี้  

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. ระยะเวลาในการใหยา denosumab 

คุณวรรณา เอียดประพาล สอบถามระยะเวลาในการใหยา denosumab วาเปนการใหยาไปตลอด
หรือมีชวงหยุดการรักษา เนื่องจากแนวทางการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุนมีคำแนะนำใหประเมินผลการรักษา
ระหวางที่ไดรับยาและอาจพิจารณาหยุดการรักษาได ทีมวิจัยใหขอมูลวา แนวทางการดูแลรักษาโรคกระดูก
พรุนท่ีกลาวถึงเปนคำแนะนำการใชยาในประชากรท่ัวไป ซ่ึงทีมวิจัยยังไมพบแนวทางการหยุดยา denosumab 
ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรัง ทีมวิจัยจึงหารือรวมกับกลุมแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในประเด็นดังกลาว และมี
ขอเสนอแนะใหใชยา denosumab เพ่ือรักษาโรคกระดูกพรุนเฉพาะในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b และ 
4 เมื ่อผู ปวยมีการพัฒนาของโรคไตเรื้อรังเขาสูระยะท่ี 5 จะพิจารณาหยุดการรักษา โดยไมมีการใหยาอ่ืน
ทดแทน  

2. ขอมูลนำเขาในแบบจำลอง 
ประสิทธิผลของยา denosumab  
ยา denosumab มีประสิทธิผลในการปองกันการเกิดกระดูกหัก โดยในการวิเคราะหความคุมคาฯ  

ทีมวิจัยไดคำนวณประสิทธิผลของยาครอบคลุมท้ังการปองกันการเกิดกระดูกหักครั้งแรก (first fracture) และ
การเกิดกระดูกหักครั้งถัดไป (subsequence fracture) รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ใหขอเสนอแนะตอ
ทีมวิจัยเก่ียวกับการนำเสนอประสิทธิผลของยา denosumab ในการปองกันการเกิดกระดูกหัก โดยใหทีมวิจัย
พิจารณาเพ่ิมการนำเสนอขอมูลจำนวนการเกิดกระดูกหักของแตละทางเลือกการรักษาและรายงานจำนวนการ
เกิดกระดูกหักท่ีลดลงจากการไดรับยา denosumab  
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ความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะสุขภาพ/โอกาสในการเกิดกระดูกหัก 
พลตรี ศ. ดร. นพ.ทวี ทรงพัฒนาศิลป ใหขอมูลวา ผูปวยท่ีเคยมีประวัติกระดูกหักจะมีโอกาสในการ

เกิดกระดูกหักครั้งถัดไปที่สูงมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับโอกาสในการเกิดกระดูกหักครั้งแรก ซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลตัวแปรโอกาสการเกิดกระดูกหักท่ีทีมวิจัยนำเสนอ คือ ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b และ 4 จะมี
โอกาสในการเกิดกระดูกหักครั้งถัดไปสูงกวาโอกาสในการเกิดกระดูกหักครั้งแรก 

รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ สอบถามวา กรณีท่ีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b หากเกิดกระดูกหัก
ครั้งแรกแลวมี CKD progression ไปเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และหากผูปวยเกิดกระดูกหัก ผูวิจัยมี
หลักในการเลือกใชขอมูลตัวแปรโอกาสในการเกิดกระดูกหักครั้งนี้อยางไร เนื่องจากโอกาสการเกิดกระดูกหัก
ครั้งแรกและครั้งถัดไปมีคาแตกตางกัน ทีมวิจัยใหขอมูลวา ตัวแปรโอกาสในการเกิดกระดูกหักครั้งแรกอางอิง
ขอมูลจากประชากรที่ไมเคยมีประวัติการเกิดกระดูกหักมากอน (no prior fracture) และโอกาสในการเกิด
กระดูกหักครั้งถัดไปอางอิงขอมูลจากประชากรที่มีประวัติการเกิดกระดูกหักมากอน (prior fracture) ดังนั้น 
หากผูปวยเคยมีประวัติการเกิดกระดูกหักมากอนไมวาการเกิดกระดูกหักครั้งแรกนั้นเกิดขึ้นขณะท่ีผูปวยเปน
โรคไตเรื้อรังระยะใดก็ตาม การเกิดกระดูกหักครั้งถัดไปจะมีโอกาสการเกิดกระดูกหักเทากับผูที่มีประวัติการ
เกิดกระดูกหักมากอนตามสถานะสุขภาพของโรคไตระยะนั้นๆ  

พญ.อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง สอบถามวา การศึกษานี้พิจารณาโอกาสการเกิดกระดูกหักในภาพรวม
หรือจำแนกโอกาสการเกิดกระดูกหักตามตำแหนงที่เกิดกระดูกหักเชนเดียวกับงานวิจัยโรคกระดูกพรุนที่ผาน
มา ทีมวิจัยชี้แจงวา ดวยขอจำกัดของขอมูลการเกิดกระดูกหักในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอยูอยางจำกัดซ่ึง
เฉพาะพบขอมูลที่รายงานการเกิดกระดูกหักในภาพรวม นอกจากนี้ ทีมวิจัยตระหนักดีวาตัวแปรความนาจะ
เปนในการเปลี่ยนสถานะสุขภาพถือเปนขอมูลสำคัญในการวิเคราะหความคุมคาฯ เพ่ือไมใหมีการตั้งสมมติฐาน
ของแบบจำลองที่มากเกินไป ทีมวิจัยจึงไดปรึกษากับกลุมแพทยผู เชี่ยวชาญเฉพาะทางและไดมีขอสรุปให
การศึกษานี้พิจารณาการเกิดกระดูกหักในภาพรวมแบบไมระบุตำแหนงการหัก โดยจำแนกเปนการเกิด
กระดูกหกัครั้งแรกและการเกิดกระดูกหักครั้งถัดไป 

โอกาสในการเสียชีวิต 
รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ สอบถามถึงโอกาสในการเสียชีวิตกรณีท่ีเกิดกระดูกหักวาอยูในรูปของ 

relative risk หรือ probability และมีหลักการคำนวณในแบบจำลองอยางไร ทีมวิจัยใหขอมูลวา โอกาสใน
การเสียชีวิตกรณีท่ีเกิดกระดูกหักอยูในรูปของ probability วิธีการคำนวณโอกาสในการเสียชีวิตของผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 3b และ 4 ที่เกิดกระดูกหัก คือ นำโอกาสในการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังระยะนั้น ๆ บวกกับ
โอกาสการเสียชีวิตในกรณีที่เกิดกระดูกหักตามระยะของโรคไต รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ใหขอสังเกต
เพ่ิมเติมในประเด็นของสมมติฐานของการศึกษาท่ีกำหนดใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b 
และ 4 มีคาเทากับอัตราการเสียชีวิตในประชากรไทยทั่วไป ซึ่งในความเปนจริงผูปวยโรคไตเรื้อรังอาจมีการ
เสียชีวิตท่ีสูงกวาประชากรท่ัวไป ทีมวิจัยชี้แจงวา จากการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาในกลุมผูปวยโรคไต
เรื้อรังที่เปนประชากรไทยแสดงขอมูลวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b และ 4 จะมีอัตราการเสียชีวิตเทากับ
ประชากรไทยทั่วไป โดยผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 จะมีโอกาสการเสียชีวิตที่สูงขึ้น รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพ่ิม
สุวรรณ รับทราบเหตุผลและใหขอพึงระวังวา หากคาของตัวแปรอัตราการเสียชีวิตท่ีนำมาใชมีคานอยกวาความ
เปนจริงอาจมีผลใหคาใชจายดานยาสูงมากขึ้นจากการที่ผูปวยมีชีวิตยืนยาวและไดรับยาเปนระยะเวลาท่ีนาน
ข้ึน ซ่ึงจะมีผลตอตนทุนตลอดชีพของผูปวยท่ีไดรับยา denosumab 
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ตนทุน 
รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพิ่มสุวรรณ ใหขอสังเกตเรื่องตนทุนการรักษากรณีกระดูกสะโพกหักที่คิดตนทุน

การรักษาดวยการผาตัดที่รอยละ 60 ทีมวิจัยใหขอมูลวา ในการวิเคราะหความคุมคาฯ กรณีฐาน ตนทุนการ
รักษากระดูกสะโพกหักจะคำนวณจากสัดสวนของการรักษากระดูกสะโพกหักแบบผาตัดรอยละ 60 ซึ่งเปน
ขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดวิเคราะหเพิ่มเติมในกรณีที่ผูปวย
กระดูกสะโพกหักและไดรับการรักษาแบบผาตัดที่รอยละ 100 พบวา เมื่อเปลี่ยนแปลงสัดสวนของการรักษา
กระดูกสะโพกหักดวยวิธีผาตัด คา ICER ยังคงสูงกวาเกณฑความเต็มใจจายของประเทศไทย ที่กำหนดไวท่ี 
160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ สอบถามถึงตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทย กรณีผูปวยกระดูก
พรุนท่ีเกิดกระดูกหัก และกรณีผูปวยกระดูกพรุนภายหลังเกิดกระดูกหัก (ดังเอกสารแนบ model parameter) 
ทีมวิจัยชี้แจงวา ตนทุนทางตรงที่ไมเกี ่ยวกับการแพทยกรณีผู ปวยกระดูกพรุนที่เกิดกระดูกหักและตนทุน
ทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยกรณีผูปวยกระดูกพรุนภายหลังเกิดกระดูกหักเปนตนทุนตามสถานะสุขภาพ
ของผูปวย ซึ่งคาของตนทุนไดมาจากวิธีการคำนวณ โดยตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับการแพทยกรณีผูปวย
กระดูกพรุนที่เกิดกระดูกหักคำนวณจากคาเดินทางและคาอาหารในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล คาจาง
ผูดูแลผูปวยกระดูกหัก คาซื้ออุปกรณทางการแพทย และคาปรับปรุงที่อยูอาศัย  สำหรับตนทุนทางตรงที่ไม
เกี่ยวกับการแพทยกรณีผูปวยกระดูกพรุนภายหลังเกิดกระดูกหัก จะใชวิธีการคำนวณเชนเดียวกับตนทุนทาง
ตรงท่ีไมเก่ียวกับการแพทยกรณีผูปวยกระดูกพรุนท่ีเกิดกระดูกหัก แตจะไมนำคาปรับปรุงท่ีอยูอาศัยมาคำนวณ
รวมดวย 

รศ. ดร. ภญ.อัญชลี เพ่ิมสุวรรณ ใหขอสังเกตวา ในกลุมผูปวยท่ีเกิดกระดูกหักจะมีตนทุนทางตรงท่ีไม
เกี่ยวกับการแพทยสูงกวากลุมผูปวยที่ไมเคยมีประวัติกระดูกหักมากอน จึงใหขอเสนอแนะตอทีมวิจัยในการ
ปรับวิธีการนำเสนอผลการศึกษากรณีฐาน โดยเพิ่มการแจกแจงรายละเอียดตนทุนตลอดชีพวาประกอบดวย
ตนทุนสวนใดบาง เพื่อใหทราบไดวาสาเหตุที่ตนทุนของกลุมผูปวยที่ไดรับยา denosumab มีคาสูงกวากลุมท่ี
ไดรับ current practice เกิดจากตนทุนในสวนใด 

คุณวรรณา เอียดประพาล ใหขอสังเกตวา ตามคำแนะนำการใชยารักษาโรคกระดูกพรุนจะตองมีการ
การประเมินผลแทรกซอนจากการไดรับยา โดยตนทุนในสวนนี้ทีมวิจัยไดคำนวณรวมเปนคาใชจายภายหลัง
จากการไดรับยาหรือไม ทีมวิจัยใหขอมูลวา ในกรณีท่ีผูปวยไดรับ denosumab จะคิดตนทุนการตรวจติดตาม
ภาวะ hypocalcemia หลังการไดรับยาทุกครั้งและคำนวณเฉพาะในปแรกที่ไดรับยา เนื่องจากมีโอกาสเกิด 
hypocalcemia สูง นอกจากนี้ ทีมวิจัยไดนำตนทุนการรักษาภาวะ hypocalcemia ซึ่งเปนอาการขางเคียงท่ี
พบไดบอยจากการใช denosumab คำนวณตลอดระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับยา 

2. ผลการศึกษา 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสียรับทราบผลการศึกษา โดยรศ. พญ.ลลิตา วัฒนะจรรยา ใหขอสังเกตวา ผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b บางสวนสามารถใชยากลุม bisphosphonate ได แตสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
4 จะเปนกลุมผูปวยท่ีไมสามารถใชยากลุม bisphosphonate ได และจำเปนท่ีจะตองไดรับ denosumab ทีม
วิจัยไดมีการวิเคราะหความคุมคาฯ แยกเปนรายกลุมผูปวยหรือไม ทีมวิจัยใหขอมูลในประเด็นของกลุม
ประชากรในการศึกษาวา ยา alendronate ซึ่งเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติมีขอหามใชในผูปวยที่มีคา 
eGFR นอยกวา 35 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร แตจากการประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อนำเสนอโครงรางการ
วิจัยไดมีขอเสนอแนะใหกำหนดประชากรกลุมเปาหมายในการศึกษาเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b (eGFR 
30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) เพ่ือใหครอบคลุมผูปวยท่ีไมสามารถใชยากลุม bisphosphonate ได
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ทั้งหมด และสำหรับการวิเคราะหแบงกลุมยอย (subgroup analysis) กรณีให denosumab เฉพาะกลุม
ผูปวย ทีมวิจัยไดทำการวิเคราะหความคุมคาฯ และพบวาการใหยาเฉพาะกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3b มี
คา ICER ท่ีต่ำกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการใหยาเฉพาะกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 อยางไรก็ตาม คา ICER 
ของทั้ง 2 กรณี ยังคงสูงกวาเกณฑความเต็มใจจายของประเทศไทย ทั้งนี้ ทีมวิจัยจะนำผลการวิเคราะห 
subgroup analysis แสดงในรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือเปนขอมูลประกอบการพิจารณา 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
พญ.อรรถยา ลิ้มวัฒนายิ่งยง ใหขอเสนอแนะตอการจัดทำขอเสนอเชิงนโยบาย โดยขอใหทีมวิจัย

นำเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวมของการศึกษาวิจัยสิทธิประโยชนดานยาที่ใชในการรักษาผูปวยโรคกระดูกท่ี
ผานมาทั้งหมด และเชื่อมโยงไปสูการศึกษาเฉพาะกลุมประชากรที่เปนผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อความสะดวกตอ
การเขาถึงขอมูลในกรณีมีการพิจารณาเพิ่มขอมูลเรื ่องยาสามัญ (Generic drug) ที่อาจมีการนำเขามาใน
อนาคต ซึ่งจะมีผลใหราคายาที่ใชในการศึกษาลดลงจากราคายา ณ ปจจุบัน และอาจตองปรับปรุงขอมูลราคา
ยาที ่ใชในการศึกษา ทีมวิจัยรับทราบและจะดำเนินการปรับแกขอเสนอแนะเชิงนโยบายตามที ่ไดรับ
ขอเสนอแนะจากที่ประชุม อยางไรก็ตาม ประเด็นเรื่องของยา generic ที่ปจจุบันยังไมมีใชในประเทศไทย 
ไมไดอยูในขอบเขตของการศึกษาวิจัยนี้ ดังนั้นทีมวิจัยจะนำเสนอเพียงขอคิดเห็นเกี่ยวกับแนวโนมของราคายา
ท่ีอาจปรับลดลงเม่ือมีการนำยา generic มาใชในประเทศไทย 

ทายนี้ ทีมวิจัยแจงที่ประชุมวา จะจัดสงรายงานการประชุมทางอีเมลภายใน 2 สัปดาห และขอให
ผู เชี ่ยวชาญทุกทานตอบกลับเพื่อรับรองรายงานการประชุมหรือแจงขอแกไข/เสนอแนะเพิ่มเติม จากนั้น 
รายงานการประชุมจะถูกเผยแพรในเว็บไซต HITAP ตอไป นอกจากนี้ ทางทีมวิจัยจะจัดทำรายงานวิจัยและ
นำเสนอผลงานวิจัยแกคณะทำงานดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ภายใตคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก
แหงชาติตอไป 

ปดประชุมเวลา 14.40 น. 
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