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  รฐับาลควรใชจ้า่ยงบประมาณดา้นสุขภาพอยา่งไร 
ใหส้นบัสนุนนวตักรรมและสรา้งประโยชนสู์งสุด

กบัสุขภาพของประชาชนในกรณยีาที�ตดิสิทธบิตัร

รัฐบาลไทยเผชิญกับความท�าทายในการจัดหายาใหม�ราคาสูงให�แก�ผู�ป�วยที่จําเป�นต�องใช�ยา การใช�จ�ายนี้ไม�เพียงแต�สนับสนุนการผลิต

และจําหน�ายของบริษทัยา แต�ยังช�วยส�งเสริมการพฒันานวตักรรมทีจ่ะส�งผลดตี�อระบบบริการสขุภาพในอนาคต อย�างไรกต็ามการใช�จ�ายนี้

ทําให�รัฐบาลมีงบประมาณสําหรับลงทุนด�านการบริการสุขภาพอื่น ๆ ลดลง ส�งผลกระทบต�อสุขภาพของประชาชนในประเทศ ซึ่งเรียกว�า 

ค�าเสียโอกาสจากการลงทุนด�านสุขภาพ (Health Opportunity Cost: HOC) 

ประเทศไทยใช�ความคุ�มค�าเป�นหนึง่ในเกณฑ�ตดัสนิใจคดัเลอืกยาเข�าบญัชยีาหลกัแห�งชาต ิและตัง้แต�ป� พ.ศ. 2556 ได�กาํหนดเกณฑ�ความคุ�มค�า 

(cost-effectiveness threshold: CET) ไว�ที่ 160,000 บาท/ป�สุขภาวะ การศึกษานี้พบว�า หากเกณฑ�ความคุ�มค�าที่กําหนดไว�สามารถสะท�อน

ค�าเสยีโอกาสจากการลงทนุด�านสขุภาพได� การใช�งบประมาณซือ้ยาทีมี่ความคุ�มค�าจะมแีนวโน�มให�ผลประโยชน�สงูสดุแก�ประชาชน กลบักนั 

หากการใช�งบประมาณซื้อยาที่ไม�มีความคุ�มค�า ก็จะทําให�ผลประโยชน�สูงสุดตกอยู�ที่บริษัทยาแทน

เนื่องจากเกณฑ�ความคุ�มค�าของประเทศไทยค�อนข�างตํ่า ทําให�บริษัทยามีโอกาสน�อยที่จะได�รับส�วนแบ�งอย�างยุติธรรมจากการจําหน�ายยา

ที่มีความคุ�มค�าให�กับรัฐบาล อย�างไรก็ตาม ทางแก�ป�ญหาไม�ใช�การเพิ่มเพดานความคุ�มค�าเพียงอย�างเดียว เพราะหากเกณฑ�ความคุ�มค�า

ใหม�ไม�สะท�อนถึงค�าเสยีโอกาสในการลงทนุด�านสขุภาพ อาจทําให�ประชาชนสญูเสยีประโยชน�จากการลงทนุด�านสขุภาพมากข้ึน ทางออกที่

เหมาะสมคอื รัฐบาลต�องเพิม่การลงทนุในระบบสขุภาพให�สงูข้ึนก�อน ซึง่จะช�วยลดค�าเสยีโอกาสจากการใช�จ�ายในแต�ละบาท เม่ือนัน้เกณฑ�

ความคุ�มค�าจะสามารถปรับเพิม่ได� และการจัดสรรงบประมาณเพือ่ซือ้ยาทีม่คีวามคุ�มค�าจะทําให�เกดิการแบ�งป�นผลประโยชน�ระหว�างประชาชน

และบริษัทยาอย�างยุติธรรม
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ทรัพยากร

*ผลได้ทางสุขภาพ = ป�สุขภาวะ (Quality adjust lift years : QALYs)

Value
ผลไดสุ้ทธิ

ทางสุขภาพส่วนเพิ�ม
เมื�อเทยีบกบั

การรกัษาป�จจบุนั

การวัดผลได้สุทธิและการแบ่งผลได้ทางสุขภาพ

ผลได้ทางสุขภาพ*
ของประชาชนโดยรวม
Public health benefit

ภาคอุตสาหกรรมยา
Manufacturer

กรอบแนวคิดของการศึกษานี้มาจาก การที่ภาครัฐลงทุนซื้อยาใหม� หากวัดผลได�ทางสุขภาพที่เทียบกับการ

รักษาแบบเดมิ จะมีส�วนหนึง่ถูกแบ�งไปทีภ่าคอตุสาหกรรมยาซึง่เรียกว�าค�าเสยีโอกาสจากการลงทนุด�านสขุภาพ 

(health opportunity cost: HOC) และส�วนทีเ่หลอืเป�นผลได�ทางสุขภาพทีป่ระชาชนหรือสงัคมได�รับ

ยาใหม่
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ในการศึกษานี้ ยาที่นํามาวิเคราะห�เป�นยาที่ถูกบรรจุในบัญชียาหลักแห�งชาติ จ(2) จํานวน 7 รายการซึ่งแบ�งเป�น 

2 กลุ�มตามผลการศึกษาความคุ�มค�าทีท่มีวจัิยสมมตใิห�สะท�อนค�าเสยีโอกาสจากการลงทนุด�านสขุภาพ ดงันี ้ 

อย�างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังมีตัวอย�างของยาที่มีความคุ�มค�าแต�ส�วนแบ�งทางสุขภาพแก�ประชาชนติดลบ ได�แก� dasatinib 
ในผู�ป�วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาวเนือ่งจากการรักษาด�วยยานีม้ตี�นทนุทีไ่ม�เกีย่วข�องกบัยาในสดัส�วนทีส่งู เช�น ค�าตรวจทางห�องปฏบิติัการ
การติดตามและประเมินอาการ เป�นต�น

ผลการวิจัย

Factor VIII trastuzumab deferasiroxยาสูตรผสม sofosbuvir และ ledipasvir

พบว่าให้ผลลัพธ์
ทางสุขภาพแก่ประชาชนระหว่าง 91 - 104รอ้ยละ

ไดแ้ก่

1 ยาที�มีความคุ้มค่า

E2

ข้อบ่งใช้

ผูป้�วยมะเรง็เตา้นม
ระยะเริ�มต้น

มาตรการที�สนใจ

ยา trastuzumab
ร่วมกับ paclitaxel
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การใช้ยา paclitaxel
เพียงอย่างเดียว

ป�สุขภาวะสุทธิที�ประชาชนได้รับจากยา

ป�สุขภาวะสุทธิที�ขาดหายไปจากการจ่าย
ในภาคอุตสาหกรรมเพื�อการวิจัยและพัฒนายาใหม่ 

ผล
ลัพ

ธ์ท
าง

สุข
ภา

พ
 (ป

�สุข
ภา

วะ
)

จํานวนป�ที�ยาได้รับการบรรจุเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

ส่วนแบ่งผลได้ทางสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวม91%

ส่วนแบ่งผลได้ทางสุขภาพ
ของภาคอุตสาหกรรมยา9%

ผลการศึกษาความคุ�มค�าในป� พ.ศ. 2555 พบว�า การใช�ยา trastuzumab 
ร�วมกับ paclitaxel มีความคุ�มค�าในผู�ป�วยมะเร็งเต�านมระยะเร่ิมต�น 
ทําให�ยา trastuzumab ได�รับการบรรจุเข�าบัญชียา จ(2) ในบัญชี
ยาหลักแห�งชาติ ในป� พ.ศ. 2557 

trastuzumab ไม�มีการจดสิทธิบัตรยาในประเทศไทย แต�มีผู�จําหน�าย
รายเดยีวต้ังแต�เข�าบญัชยีาหลกัแห�งชาติ จนป� พ.ศ. 2562 ถึงมยีาสามัญ
วางจําหน�าย

มาตรการเปรียบเทียบ

E2

ตัวอย่าง: ผลการศึกษาแสดงส่วนแบ่งทางสุขภาพ
ของยา trastuzumab ในผู้ป�วยโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ�มต้น

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ส่วนแบ่งผลได้มากขึ�น

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ส่วนแบ่งผลได้มากขึ�น

ต่อระบบสุขภาพและ
ผลกระทบระยะยาวเป�นเชิงบวก

ต่อสุขภาพของประชาชน

กรณีศึกษาของยาที�
มีความคุ้มค่า



การทีรั่ฐบาลไทยเร�งให�มียาสามญัเข�ามาจําหน�ายในประเทศหลงัจากยาหมดสทิธิบตัร จะส�งผลดใีห�ประชาชนโดยรวมได�ประโยชน�

ในระยะยาวจากการลงทุนซื้อยาที่ไม�มีความคุ�มค�าในระหว�างที่ยายังติดสิทธิบัตร ในทางตรงกันข�ามหากไม�มียาสามัญเป�น

ทางเลอืกได�ในเร็ววนั การนาํยาทีไ่ม�มคีวามคุ�มค�ามาใช�จะทาํให�ประชาชนโดยรวมสญูเสยีประโยชน�ในด�านสขุภาพมากข้ึนเร่ือย ๆ

ถึงแม�ว�ายานั้นจะหมดสิทธิบัตรไปแล�วก็ตาม 

หากเกณฑ�ความคุ�มค�าไม�สะท�อนค�าเสยีโอกาสจากการลงทนุด�านสขุภาพ ยกตัวอย�างเช�น การต้ังเกณฑ�ความคุ�มค�าสงูกว�าค�าเสยี

โอกาสจากการลงทุนด�านสุขภาพ บริษัทยาอาจตั้งราคายาสูงเท�าราคาสูงสุดที่ทําให�คุ�มค�า การเลือกยาที่คุ�มค�านั้นอาจไม�ก�อให�

เกิดผลได�สุทธิทางสุขภาพ ย่ิงเกณฑ�ความคุ�มค�าแตกต�างจากค�าเสียโอกาสจากการลงทุนด�านสุขภาพมากเท�าไหร� โอกาสที่จะ

สูญเสียผลได�สุทธิทางสุขภาพของประชาชนจากการตั้งราคายาสูงขึ้นจะยิ่งมากขึ้นเท�านั้น  

ทําอย่างไรให้ลดการเสียโอกาสด้านสุขภาพได้มากที�สุด

ยาที�ไม่มีความคุ้มค่า
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ไดแ้ก่ imiglucerase raltegravir

ประโยชน์สุทธิตกกับ
บริษัทยาระหว่าง

มีผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของประชาชนขาดหายไป 

ตัวอย่าง: ผลการศึกษาส่วนแบ่งทางสุขภาพ
ของยา imiglucerase ในผู้ป�วยโรค Gaucher 
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ส่วนแบ่งผลได้ทางสุขภาพ
ของประชาชนโดยรวม-8,369 %
ส่วนแบ่งผลได้ทางสุขภาพ
ของภาคอุตสาหกรรมยา8,469 %

ข้อบ่งใช้

เดก็อาย ุ2 ขวบที�เป�น
โรค Gaucher ชนดิที� 1

มาตรการที�สนใจ

ยา imiglucerase

การรกัษา
แบบประคับประคอง

มาตรการเปรียบเทียบ

โรค Gaucher ชนิดที่ 1 เป�นโรคหายาก ในป� พ.ศ. 2555 พบว�ามีผู�ป�วยจํานวน 5 ราย

ผลการศึกษาความคุ�มค�าในป� พ.ศ. 2555 พบว�า การใช�ยา imiglucerase ในผู�ป�วย
โรค Gaucher ชนิดที่ 1 ไม�คุ�มค�า

ยานี้ใช�สําหรับผู�ป�วยช�วงเวลาหนึ่งก�อนการปลูกถ�ายไขกระดูก และมีความสําคัญใน
การช�วยชีวิตผู�ป�วยได� จึงได�รับการบรรจุเข�าบัญชียา จ(2) ในบัญชียาหลักแห�งชาติ 
ในป� พ.ศ. 2556

imiglucerase ไม�มีการจดสิทธิบัตรยาในประเทศไทย และไม�มียาสามัญวางจําหน�าย

74% - 8,469%ร้อยละ

จํานวนป�ที�ยาได้รับการบรรจุเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ส่วนแบ่งผลได้น้อย

ต่อระบบสุขภาพ

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ส่วนแบ่งผลได้น้อย

ต่อระบบสุขภาพ
เนื�องจากภาคอุตสาหกรรม

ได้รับส่วนแบ่งที�มากกว่า

กรณีศึกษาของยาที�
ไม่มีความคุ้มค่า

ป�สุขภาวะสุทธิที�ควรจะได้รับจากยา

ป�สุขภาวะสุทธิที�ประชาชนได้รับจากยา

ป�สุขภาวะสุทธิที�ขาดหายไป
จากการจ่ายในภาคอุตสาหกรรม
เพื�อการวิจัยและพัฒนายาใหม่ 



เกี�ยวกับการศึกษา

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

การศึกษานี้เป�นการพัฒนากรอบแนวคิดจากการศึกษาของ Beth Wood และคณะ (2564) ซึ่งหาผลลัพธ�ทางสุขภาพ ภายใต�สมมติฐานว�า

ค�าเสยีโอกาสจากการลงทนุด�านสขุภาพมคี�าเท�ากบัเกณฑ�ความคุ�มค�าของประเทศไทยที ่160,000 บาทต�อป�สขุภาวะ โดยวเิคราะห�ผลลพัธ�ทางสขุภาพ

เป�น 3 ประเภท ได�แก� 1) ผลลัพธ�ทางสุขภาพสุทธิ (potential net health effects) คือผลรวมป�สุขภาวะที่ควรจะได�รับจากยา 2) ผลลัพธ�ทางสุขภาพ

ที่แท�จริงของประชาชน (realised population net health benefit) คือ ผลรวมป�สุขภาวะที่ประชาชนได�รับจากยา และ 3) ผลลัพธ�ทางสุขภาพที่

ขาดหายไปจากการจ�ายให�แก�ภาคอุตสาหกรรมยา (health foregone due to payments to manufacturer) คือ ผลรวมป�สุขภาวะที่ขาดหายไปจาก

การจ�ายในภาคอุตสาหกรรมเพื่อการวิจัยและพัฒนายาใหม�  

ตัวอย�างยาที่ใช�วิเคราะห�ในการศึกษานี้เป�นยาในบัญชียาหลักแห�งชาติ บัญชี จ(2) ในป� พ.ศ. 2565 จํานวน 7 รายการ และคาดการณ�ประโยชน�

ทางสุขภาพในระยะยาวนับตั้งแต�ยาได�รับการบรรจุเข�าสู�บัญชียาหลักแห�งชาติ ทั้งช�วงที่มียาต�นแบบรายการเดียวในตลาดจนกระทั่งมียาสามัญ

เข�ามามสี�วนแบ�งการตลาด โดยใช�ข�อมูลต�นทนุและป�สขุภาวะจากรายงานการศึกษาความคุ�มค�าทีใ่ช�พจิารณาเข�าบญัชยีาหลกัแห�งชาต ิข�อมูลราคา

และส�วนแบ�งการตลาดของยาต�นแบบและยาสามัญจาก IQVIA  

HITAP ได�รับทุนจากสํานักงานคณะกรรมการส�งเสริมวิทยาศาสตร� วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และหน�วยบริหาร

และจัดการทุนด�านการพัฒนากําลังคน และทุนด�านการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา การวิจัย และสร�างนวัตกรรม (บพค.) 

ให�ดําเนินการศึกษาเร่ือง Estimating the shares of the value of branded pharmaceuticals accruing to manufacturers 

and to patients in the Thai healthcare system ซึ่งเป�นการร�วมมือกับ Centre for Health Economics (CHE), University 

of York การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�เพื่อหาส�วนแบ�งของผลลัพธ�ทางสุขภาพ ซึ่งสะท�อนผลประโยชน�ที่แบ�งกันระหว�างภาค

อุตสาหกรรมยาและสาธารณะ ระยะเวลาการศึกษา 12 เดือน ตั้งแต�เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 
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ติดต่อ: มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 
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ทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพ

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดําเนินนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมิน
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