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บทสรปุส าหรบัผูบ้ริหาร 

 กลยทุธก์ารก าหนดและควบคมุราคายา : ก่อนขาย (หลงัจากขึ้นทะเบียนยา)  
เม่ือคดัเลือกเข้าบญัชียาแห่งชาติ และโดยผู้จ่ายค่ายารายใหญ่  

 
สถานะการณ์และผลกระทบจากราคายา 

ในปี 2553 มลูค่ายาเพื่อการบรโิภคในประเทศในราคาตาม price list สงูถงึ 134,482,077,585 บาท คดิเป็น
ประมาณรอ้ยละ 35 ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ  มอีตัราการเพิม่สงูกว่าการเพิม่ขึน้ของการลงทุนดา้นสขุภาพ และสงูกว่า
อตัราการเตบิโตทางเศรษฐกจิ  สาเหตุของการเพิม่ทีส่งูมากน้ี เกดิจากการใชย้าเกนิความจ าเป็นโดยเฉพาะยาราคาสงู  และ
การใชย้าราคาทีแ่พงขึน้มากเนื่องจากการมสีทิธบิตัรซึง่เป็นยาทีต่อ้งน าเขา้  รฐับาลของประเทศทีพ่ฒันาแลว้จะวางนโยบาย
ดา้นราคายา  และจดัตัง้หน่วยงานทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อท าหน้าทีก่ าหนดราคายาใหเ้หมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิและ
ความสามารถในการจ่าย  และในขณะเดยีวกนัตอ้งเกดิความเป็นธรรมกบัผูผ้ลติยา   ภารกจิส าคญัในการควบคุมค่าใชจ้่าย
ดา้นยาของประเทศไทยเป็นไปอย่างแยกสว่น  ขาดการเสรมิแรงซึง่กนัและกนั  ขาดหน่วยงานทีร่บัผดิชอบอย่างเป็น
รปูธรรม  การก าหนดราคายาตกอยู่ในอ านาจของบรษิทัผูผ้ลติยา  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อเป็นยาทีม่ผีูผ้ลิตรายเดยีวหรอื
น้อยราย  ซึง่ไม่มกีลไกการตลาดมาควบคมุ   

ในอกีสว่นหน่ึงของสงัคมทีเ่ป็นกลุ่มผูป้ว่ยซึง่มกี าลงัจ่าย การใชย้าทีม่รีาคาแพงนัน้อาจดเูหมอืนไม่ไดร้บัผลกระทบ  
แต่ดว้ยความไม่เท่าเทยีมกนัของขอ้มลูดา้นประสทิธผิลและราคาทีใ่ชป้ระกอบการตดัสนิใจซือ้จะเป็นช่องว่างใหผู้ผ้ลติ
สามารถก าหนดราคายาทีไ่ม่สมเหตุผลได ้หากไมม่กีารก ากบัควบคุมดแูลทีเ่หมาะสมเพยีงพอ  ผูบ้รโิภคอาจจะถูกเอารดัเอา
เปรยีบดว้ยการใชย้าทีม่กีารตัง้ราคาสงูเกนิไป  ปญัหาราคายาทีไ่มม่กีารควบคุมดแูลจงึสง่ผลกระทบกบัผูใ้ชย้าในทุกภาค
สว่นของสงัคม ความถดถอยของอุตสาหกรรมผลติยาในประเทศ 

เมื่อพจิารณาถงึบรบิทในปจัจุบนัเกีย่วกบัราคายาในประเทศไทย พบว่ายาทีจ่ าหน่ายในประเทศไทยมรีาคาสงู
กว่าทีค่วรจะเป็นเมื่อเปรยีบเทยีบกบัราคายาอา้งองิสากล จากการทีไ่มม่รีะบบการก าหนดและควบคุมราคายาทีเ่หมาะสมท า
ใหค้่ามธัยฐานของราคายาตน้แบบทีจ่ าหน่ายแก่ผูป้ว่ยโดยสถานบรกิารภาครฐัมรีาคาเป็น 4.36 เท่าของราคาอา้งองิสากล 
ยิง่ไปกว่านัน้ หากพจิารณาราคายาตน้แบบทีจ่ าหน่ายแก่ผูป้ว่ยในรา้นยาภาคเอกชนพบว่ามรีาคาสงูถงึ 11.6 เท่าของราคา
ยาอา้งองิสากล   

จากขอ้มลูขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่าปญัหาราคายาในประเทศเป็นประเดน็หนี่งทีค่วรผลกัดนัใหเ้กดิการก าหนด
และควบคมุราคายาในประเทศทีเ่หมาะสม โปร่งใส โดยหากพจิารณาตามบรบิทของระบบสขุภาพของประเทศพบว่า
มาตรการควบคุมราคายามคีวามเป็นไปไดใ้นการน ามาบงัคบัใชไ้ดท้ัง้ในกระบวนการขึน้ทะเบยีนยา กระบวนการคดัเลอืกยา
เพื่อบรรจุในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ กระบวนการเบกิจ่ายโดยผูจ้า่ยค่ายารายใหญ่ ซึง่แต่ละกระบวนการควรมกีลยุทธเ์ฉพาะ
ในการก าหนดและควบคมุราคายาทีเ่หมาะสมตามบรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

  ดว้ยความแตกต่างของประเภทยา  ความหลากหลายของมาตรการก าหนดและควบคมุราคายา  ระดบัชัน้
ของการใชม้าตรการ  และบรบิทของระบบเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุประเทศไทยทีแ่ตกต่างจากประทศอื่น  จงึควรทีจ่ะท า
การวจิยัเพื่อหามาตรการการก าหนดราคายาทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย  และจดัท าขอ้เสนอแนะเชงินโยบายใน
การน ามาตรการควบคุมราคายามาใชจ้รงิในประเทศ เพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพใหส้ามารถใชย้าใน
ราคาทีส่มเหตุผลและลดอุปสรรคต่อการเขา้ถงึยาของคนไทย 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทยีบกลยทุธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาแบบต่างๆ ทีต่่างประเทศใชใ้นระหว่างการขึน้ทะเบยีน
(ก่อนยาออกจ าหน่าย), เมื่อคดัเลอืกเขา้บญัชยีาแห่งชาต,ิ และ โดยผูจ้่ายค่ายารายใหญ่ 

2. ใชก้รณีศกึษาวเิคราะหง์บประมาณทีค่วรจะลดลงหากมกีารควบคมุราคายาในระหว่างการขึน้ทะเบยีน/ก่อนยา
ออกจ าหน่าย 

3. เพื่อพฒันาแนวทางและค าแนะน าในการเลอืกใชก้ลยุทธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาใหเ้หมาะสมกบัประเภทยา 

วิธีการด าเนินงาน 

1.   การทบทวนวรรณกรรม โดยการสบืคน้อย่างมรีะบบ (systematic review) ผ่านฐานขอ้มลูอเิลคโทรนิกส ์PubMed และ 
ScienceDirect  รวมทัง้แหล่งขอ้มลูอื่น เช่น อนิเตอรเ์นต  ต ารา  และวารสาร ใชข้อ้มลูทีเ่ผยแพร่ ระหว่างปี 2005-2010  
เพื่อศกึษามาตรการหรอืกลยุทธท์ีต่่างประเทศใชใ้นการควบคมุและก าหนดราคายา   การจดัองคก์รเพื่อการบรหิารดา้นราคา
ยา  การจดักลุ่มยาเพื่อการก าหนดราคายา  และการรวบรวมขอ้มลูของยาทีใ่ชเ้ป็นตวัอย่างในการศกึษาผลกระทบดา้น
การเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคุมราคายา ซึง่ไดแ้ก ่

1.1  ชื่อยา และชื่อการคา้ / original / generic 
1.2  บรษิทัผูผ้ลติ / น าเขา้ / กระจาย  
1.3  สถานะการเป็นยา ED/NED 
1.4  การออกฤทธท์างเภสชัวทิยา  
1.5  ขอ้บ่งใช ้ 
1.6  คุณสมบตัเิด่น เช่นใชก้บัผูป้ว่ยโรคไต  ใชก้บัผูป้ว่ยทีแ่พย้า....  
1.7  สถานะการถูกทดแทน เช่น therapeutic substitute, pharmacological substitute และ generic  substitute 
1.8  ราคาจ าหน่ายในไทย  
1.9  ปรมิาณการใช ้บอกเป็น dose regimen, duration, และ DDD 

2.  การประชุมกลุ่ม   จ านวน 5 ครัง้ คอื 

2.1 กลุ่มนกัวจิยั (Researcher meeting) เพื่อระดมความคดินกัวจิยัทีส่นใจงานดา้นกลยุทธ ์หรอืนโยบายการ
ควบคุมราคายา เพื่อใหค้วามเหน็และวพิากษ์ผลการวจิยั 

  2.2 กลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (Stakeholder meeting)  เพือ่สรา้งความเขา้ใจและความร่วมมอืในการใหข้อ้มลู 
ตลอดจนการน าผลการวจิยัไปใช ้  สมาชกิของกลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เช่น เจา้หน้าทีจ่าก  กรมการคา้ภายใน  กรม
ทรพัยส์นิทางปญัญา   และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา   

2.3 การประชุมคณะทีป่รกึษา (Advisory board meeting) เพื่อใหค้ าแนะน าดา้นการวเิคราะหข์อ้มลู และเขยีน
รายงาน 
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3.  คดัเลอืกกลุ่มยาเพื่อเป็นตวัอย่างในการศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคุม
ราคายา 

จากการประชุมกลุ่มร่วมระหว่างนกัวจิยัดา้นราคายา   เจา้หน้าทีจ่ากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเภสชั
กรโรงพยาบาล  ไดก้ าหนดเกณฑเ์พื่อคดัเลอืกกลุ่มยาเพื่อเป็นตวัอย่างส าหรบัศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิทีเ่กดิจากการใช้
มาตรการก าหนดและควบคุมราคายา    โดยพิจารณาเลือกกลุ่มยาที่มีราคาแพง  มีมูลค่าการน าเข้าสูง  มีการสัง่ใช้ใน
โรงพยาบาลมาก    ไดต้วัอย่าง  6 กลุ่มการรกัษา  คอื 1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor  2.กลุ่ม HMG – CoA reductase 
inhibitor (Statin)  3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดูกพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 4. กลุ่มยารกัษา
โรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)  และ กลุ่ม Sulphonylurea  5. ยาชวีวตัถุใหม่  6. กลุ่มยาลด
ระดบัความดนัโลหติ )กลุ่ม Angiotensin II antagonist)  ในแต่ละกลุ่มยาจะประกอบดว้ยตวัอย่างยา 3 กลุ่ม คอื  

1. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัรทีม่กีารพฒันาประสทิธผิลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs with 
therapeutic improvement)     

2. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัรและมกีารพฒันาทางเทคนิคใหม ่หรอืขนาดยาใหม่ (Existing innovative drugs with 
technical improvement)  

3. ยาใหม่ทีย่าชื่อสามญั (Innovative drugs with generic drugs)  แบ่งออกเป็น 2  ประเภท              
  -  ยาชื่อสามญัทีน่ าเขา้ (Imported generic drugs)             
  -  กลุ่มยาสามญัทีผ่ลติในประเทศ (Local made generic drugs)     

4.  การเกบ็ขอ้มลูยาทีไ่ดค้ดัเลอืกเป็นตวัอย่าง  ดงันี้ 

4.1 ขอ้มลูปรมิาณและมลูค่าน าเขา้ยา ในปี พศ. 2553  จากกองยา  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
4.2 ปรมิาณและมลูค่าการใชย้าแจกแจงตามกลุ่มการจ่ายเงนิของผูป้ว่ย  คอืกลุ่มขา้ราชการ กลุ่มประกนัสงัคม  
กลุ่มประกนัสขุภาพถว้นหน้า  และกลุ่มทีจ่่ายเงนิเอง/ประกนัสขุภาพบรษิทัเอกชน  จากโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลศนูยท์ีพ่รอ้มใหข้อ้มลู 
 

 5.  สรา้งแบบจ าลองเพื่อศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคุมราคายา 
ค านวณงบประมาณทีค่วรจะลดลงหากมกีารก าหนดและควบคุมราคายา ใน 3 ระดบัคอื 

- ระดบันโยบาย  (หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 
- ระดบัการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
- ระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่ 

-   โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 
-   โดยโรงพยาบาลผ่านระบบประกนัสขุภาพแบบเหมาจ่ายของภาครฐั (UC, SSS) 
-   โดยเงนิสว่นตวัและระบบประกนัภาคเอกชน  

ขัน้ตอนการค านวณ ดงันี้ 
- ขอ้มลูปรมิาณ และมลูค่า การน าเขา้และผลติยา  แจกแจงตามความแรงของยา   
- ค านวณ  DDD ทัง้หมดทีม่กีารน าเขา้ และผลติ ของยาแต่ละตวั   ค านวณ  มลูค่ายา/DDD 
- ก าหนดมาตรการควบคมุราคาส าหรบัยาแต่ละกลุ่ม  (ตาราง 2) 
- ค านวณงบประมาณทีล่ดลงหากมกีารก าหนดและควบคมุราคายา  
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ตาราง 1  ตวัอย่างยาเพือ่ศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคุมราคายา 

กลุ่มยาทีใ่ชส้ าหรบักรณศีกึษา 
1. Innovatives 

with therapeutic 
improvement 

2. Innovatives  
with technical 
 improvement 

3.  Innovatives with generics 

Imported Local made 

1. กลุ่ม Proton Pump Inhibitor  1. Pantoprazole  
2. Esomeprazole 

 Omeprazole*  Omeprazole  

2. กลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitor 
(statins) และกลุ่มยาลดไขมนัอืน่ๆ 
(Cholesterol absorption inhibitors)  

3. Rosuvastatin  
4. Ezetimibe  

Amlodipine+ 
Atrovastatin 
 

Atrovastatin* 
(Sandoz)  

Simvastatin*  

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน Bone 
metabolism (Bisphosphanate)  

5. Resedronate  Alendronate + 
colecalciferol  

Alendronate * 
 

-  

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่2   (กลุ่ม Inhibit 
dipeptidylpeptidase-4 และกลุ่ม 
Sulphonylurea)  

7. Sitaglitin  glimipiride+ 
metformin  
 
Glicazide+ 
Metformin   

 8. Gliclazide * 

5. กลุ่มยาชวีวตัถุใหม ่
 (New biological products)  

9. Peginterferon 
alpha 2a  
10. Recombinant 
human interferon 
Alpha 2b  

 

  

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ 
(Angiotensin II antagonist)  

    11. Losartan  + 
HCTZ   

 12. Valsartan  
13. Losartan * 

* ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
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ตาราง 2  มาตรการควบคมุราคาทีใ่ชใ้นการศกึษาส าหรบัยาแต่ละกลุ่ม   

ระดบัการก าหนดและ
ควบคมุราคายา  

1. Innovatives 
with therapeutic 
improvement 

2. Innovatives  
with technical 
 improvement 

3. Innovatives with generics 

Imported Local made 

ระดบันโยบาย  
(หลงัจากการขึน้
ทะเบยีนก่อนยา
ออกจ าหน่าย)  

1. International 
comparison 
2. Risk sharing 
     2.1 Risk sharing by 
Price Volume 
Agreement (PVA) 

1. International 
comparison 
2. Risk sharing 
     2.1 Risk sharing 
by Price Volume 
Agreement 

1. International 
comparison (for 
innovatives)  
2. Brand premium 
(for generics)  

1. Percent 
decreases of expire 
patented 
(for innovatives)  
2. Brand premium 
(for generics) 

ระดบัการคดัเลอืกเขา้
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 

1.International price 
comparison 
2. Risk sharing by     
   PVA 
3.  Risk sharing by 
Performance –linked 
reimbursement   

1.Value Based 
Pricing 
  
2. Risk sharing by 
PVA    

1.Maximum Allowable 
cost 
2.Reference pricing 

1.Maximum 
Allowable cost 
2. Reference pricing 

ระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่
โดยระบบสวสัดกิาร
ขา้ราชการ  

1. Risk sharing by   
   PVA  
 2. Risk sharing by 
Performance –linked 
reimbursement   
3. Reference pricing 

1. Risk sharing by 
PVA  
 2.Value Based 
Pricing 
3. Reference pricing 
    

1.Maximum Allowable 
cost 
2.Reference pricing 

1.Maximum 
Allowable cost 
2. Reference 
pricing 
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ผลการวิจยั 

กลยทุธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาแบบต่างๆ ท่ีต่างประเทศใช้ 

กลยุทธห์รอืมาตรการในการควบคุมราคายา  ทีใ่ชก้นัทัว่ไปมดีงันี้  

1. Cost-plus pricing  
     คอื การก าหนดราคาโดยค านวณต้นทุนของสนิค้าบวกด้วยก าไร เป็นวิธีการเบื้องต้นที่ถูกใช้เพราะง่ายต่อการ
ค านวน และต้องการขอ้มูลเพยีงเลก็น้อยเพื่อประกอบการพจิารณา มหีลายรูปแบบ แต่วิธกีารทีน่ิคฃยมทีสุ่ดและง่ายทีสุ่ด 
คอื การค านวณราคาตน้ทุนของผลติภณัฑแ์ลว้รวมดว้ยผลก าไร แต่บางครัง้มกัถูกวจิารณ์ว่าเป็นวธิทีีส่่งผลเสยีต่อค่าใชจ้่าย
โดยรวม ส าหรบัวธิกีารนี้ราคาของผลติภณัฑห์รอืการบรกิาร จะถูกรวมทัง้ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางออ้ม และต้นทุนคงที ่
เพื่อว่าสมัพนัธ์กบัการผลติและการขายผลิตภณัฑ์และการบริการหรือไม่ ราคาทัง้หมดจะถูกเปลี่ยนเป็นราคาต่อหน่วย
ส าหรบัผลติภณัฑช์ิน้นัน้ๆ  หลงัจากนัน้จงึน ารอ้ยละของตน้ทุนทีไ่ดไ้ปบวมเพิม่กบัผลก าไรของสนิคา้ 

ขอ้มลูทีต่อ้งมคีอื  ตน้ทุนของยา  โครงสรา้งราคายา 
 บุคลากร   ต้องสามารถตรวจเชค็ความถูกต้องของขอ้มูลได ้ และต้องการก าลงัคนในการท างานมากเพื่อตดิตาม
การเปลีย่นแปลงราคาทุน 
 
2. International price comparison  
 เป็นการก าหนดราคาโดยการน าราคายาของประเทศอื่นๆ มาประกอบการพจิารณา  ซึง่ราคาในประเทศจะสงูหรอื
ต ่าขึน้อยู่กบัประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ  การเปรยีบเทยีบตอ้งท าในหลายๆ สว่น เช่น หน่วยของราคาและปรมิาตร และ
ตอ้งตรวจสอบเปรยีบเทยีบความเหมอืนในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

- สว่นประกอบของยา 
- บรษิทัทีผ่ลติ 
- รปูแบบยา 
- ขนาดห่อบรรจ ุ
- ความแรง 

 นอกจากหวัขอ้ดงักล่าวแลว้ยงัรวมรายละเอยีดทีเ่กีย่วขอ้ง อื่น ๆ ดว้ย เช่น ตวัยาส าคญั (Active Ingredient) กลุ่ม
ของยา (Therapeutic Category) หรอืรวมทัง้ชื่อทางการคา้ของยาทีย่อมรบัในนานาประเทศ (International Product 
Name) เป็นตน้ การก าหนดราคาโดยการใชว้ธิ ี International price comparison นัน้  ควรจ ากดัจ านวนประเทศทีใ่ชใ้นการ
เปรยีบเทยีบ  เพื่อหลกีเลีย่งปจัจยัอื่นทีส่ง่ผลต่อราคาของยา การเปรยีบเทยีบควรใชร้ายงานการน าเสนอยาฉบบัสมบรูณ์ 
หรอื มกีารคาดการณ์ถงึวงจรราคาของยาทีเ่กดิขึน้ (life-cycle price) ตวัอย่างประเทศทีใ่ชก้ลยุทธใ์นการควบคมุราคายา 
แบบ International price comparison คอื ประเทศสมาชกิสหภาพยโุรป (European Union; EU) ยกเวน้สหราชอาณาจกัร และ
ประเทศเยอรมนั  

ขอ้มลูทีต่อ้งมคีอื   ราคายาของประเทศทีต่อ้งการเทยีบเคยีง  ซึง่อาจจะเป็นราคาขายตาม price list   ราคาขายสง่  
ราคาขายปลกี   ตอ้งเลอืกประเภทราคาเช่นเดยีวกนั 

บุคลากรทีท่ างานควรมคีวามเชีย่วชาญดา้นการประสานงานกบัต่างประเทศ  และท างานเป็นทมี 
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3. Profit control  
 ภาครฐัจะควบคุม Rate of Return (ROR) ของบรษิทัยา  โดยถา้บรษิทัท าก าไรไดม้ากกว่าระดบัทีก่ าหนดไว ้
บรษิทัจะตอ้งลดราคายา   ยดืระยะเวลาการขอขึน้ราคายาออกไป หรอืตอ้งจ่ายเงนิสว่นเกนิคนืใหแ้ก่ภาครฐั แต่มขีอ้จ ากดัที่
ค่าใชจ้่ายดา้นยาเพิม่ขึน้ 10% ทุกปี รวมทัง้ราคายาสงู และถา้ไม่มกีารควบคมุปรมิาณการใชย้ารว่มดว้ยกไ็ม่สามารถ
ควบคุมค่าใชจ้่ายโดยรวมได ้ ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคมุรปูแบบดงักล่าว คอื สหราชอาณาจกัร (ก่อนกนัยายน พ.ศ. 
2551) 

ขอ้มลูทีต่อ้งมคีอื   ตน้ทุนยา  มลูค่าการขาย  โครงสรา้งราคายา 
 ความเชีย่วชาญของบุคลากรตอ้งสามารถตรวจสอบขอ้มลูใหถู้กตอ้งได้ 

4. Reference pricing (RP) 
 เป็นมาตรการทีร่ปูแบบเรยีบง่าย ผลติภณัฑจ์ะถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มตามเกณฑ ์ เช่น องคป์ระกอบทางเคม ี กลไก
การออกฤทธิ ์หรอืผลการรกัษา  เป็นการตัง้ราคายาอา้งองิส าหรบัยาในกลุ่มเดยีวกนั โดยก าหนดใหผู้ป้ว่ยมสีว่นร่วมจ่ายเงนิ
สว่นทีเ่กนิจากราคาอา้งองิทีต่ัง้ไว ้  โดยทีผู่จ้่าย (Payer) สามารถก าหนดราคา Reference pricing (RP) ส าหรบัแต่ละกลุ่ม
สนิคา้ทีค่ านวณจากราคาผูผ้ลติ ของผลติภณัฑท์ีม่รีาคาต ่าในกลุ่ม  ตวัอย่างเช่น จากราคาต ่าสดุ หรอื จากราคากลาง 
บางครัง้ผูผ้ลติอาจคดิราคายาเกนิกว่า Reference pricing (RP) แต่ในกรณีดงักล่าวผูป้ว่ยอาจจะตอ้งจ่ายสว่นเกนิเพิม่เตมิ 
และหากราคาของผูผ้ลติน้อยกวา่ Reference pricing (RP) กถ็อืว่าเป็นผลประโยชน์ ร่วมกนัระหว่างผูจ้่ายและการจ่ายยา
ทัง้นี้ทัง้นัน้ขึน้อยู่กบัการออกแบบระบบ ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคุมรปูแบบดงักล่าว เช่น ฝรัง่เศส เดนมารค์ เบลเยีย่ม 
สเปน สวเีดน ออสเตรเลยี แคนาดา เยอรมนั เนเธอรแ์ลนด ์โปรตุเกส 

ขอ้มูลทีต่้องมคีอื    ชื่อยาทีจ่ะใชป็้นฐานอ้างองิในการเบกิจ่าย  ซึง่เป็นหน้าที่ของผู้เชี่ยวชาญในการก าหนด  
รวมทัง้ราคาทีจ่ะใหเ้บกิคนืได ้
 บุคลากรทีป่ฏบิตังิานตอ้งมคีวามเชีย่วชาญดา้นกลไกการออกฤทธิข์องยา   การเปรยีบเทยีบผลทางการรกัษา   

5. Risk sharing 
 เป็นมาตรการทีใ่ชก้นัมาก สิง่หนึ่งทีช่ว่ยเพิม่ความเชื่อมัน่ในยาใหมข่องผูบ้รโิภคและผูจ้่ายเงนิอกีทัง้เพิม่การเขา้ถงึ
ยาของผูป้ว่ยคอืขอ้ตกลงของ risk sharing ทีจ่ะช่วยแบง่ปนัความเสีย่งในสถานการณ์ของความไมแ่น่นอนเกีย่วกบัยา ใน
มุมมองของบรษิทัยา risk sharing เป็นเหมอืนวถิทีางทีช่่วยใหผ้่านพน้สภาวการณ์โตแ้ยง้ของความไม่แน่นอนของยา และ
ในมมุมองของผูจ้่ายเงนิ risk sharing เป็นวถิทีางทีจ่ะจ ากดัความเสีย่งทางดา้นการเงนิ และท าใหม้ัน่ใจในความปลอดภยั
ของยาใหม่ อกีทัง้เพิม่การเขา้ถงึยาใหมข่องประชาชนไดม้ากขึน้   สรุปแลว้จงึม ี2 ปจัจยัทีส่ง่เสรมิการใช ้risk sharing  คอื 
ค่าใชจ้่ายดา้นยาและคุณภาพของยา  
 Risk sharing เป็นการตกลงระหว่างผูจ้่ายเงนิและบรษิทัยาในการแบ่งปนัความเสีย่งซึง่กนัและกนั  บรษิทัยาจะ
ก าหนดราคายาทีค่วามเสีย่ง โดยถา้ยาไม่มปีระสทิธภิาพในการใชก้บัผูป้ว่ยตามทีไ่ดค้าดหวงัไว ้ บรษิทัยาจะยนิยอมสญูเสยี
รายไดบ้างอย่างจากยา หรอืจะจดัหาสิง่อื่นทดแทนใหก้บัผูป้วย 
 Risk sharing แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ กค็อื financial based models หรอื non-outcome- based models  และ 
performance- based models หรอื outcome-based models 
 Risk sharing financial-based models เกีย่วขอ้งกบัตน้ทุนหรอืราคายาต่อผูป้ว่ย ในขณะที ่performance-based 
models จะเน้นไปทีป่ระสทิธผิลของยา 
 1. Financial based models/non-outcome based models  จะเกีย่วขอ้งกบัทางดา้นการเงนิและงบประมาณ  
แบ่งกลุ่มย่อยออกไดเ้ป็น 
 1.1 Price-volume agreement (PVAs)/budget impact schemes จะเน้นไปทีก่ารควบคุมค่าใชจ้่ายทางดา้น
การเงนิกบับรษิทัยาทีจ่ะคนืเงนิในสว่นทีเ่กนิจากงบประมาณทีไ่ดต้ัง้ไวข้องผูจ้่ายเงนิ 
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 1.2 Patient access schemes จะเกีย่วขอ้งกบัการไดย้าฟรหีรอืการลดราคาส าหรบัช่วงระยะเวลาหนึ่งทีจ่ะสง่เสรมิ
คุณค่าของยาใหม่และปรบัปรงุความเป็นไปไดข้องการลงทุนหรอืการเรยีกเกบ็เงนิคนื 
 ในอเมรกิา financial risk sharing จะเป็นในเรื่องของการลดราคา โดยทีค่วามเสีย่งจะถูกแบ่งปนักนักบัผูป้ว่ยใน
การรกัษาทีม่รีาคาแพง จะพบไดใ้น co-payment และ co-insurance 

ในยุโรป financial risk sharing โดยสว่นใหญ่จะใชใ้นรปูของ price-volume agreement  
2. Performance based/outcome-based models จะเกีย่วขอ้งกบัมาตรการของการเรยีกเกบ็เงนิคนืทีม่คีวาม

ผกูพนักบัผลทางคลนิิก แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คอื 
2.1 Conditional coverage  เป็นขอ้ตกลงในการก าหนดเงือ่นไขของผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมในงานวจิยัในการประเมนิ

ประสทิธผิลของยาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิดย่อยๆคอื 
2.1.1 Coverage with evidence development (CED) ความครอบคลุมของเงื่อนไขจะแบ่งเป็น 2 อย่างคอืเฉพาะ

ผูป้ว่ยในงานวจิยั หรอืประชากรทัง้หมดทีต่อ้งใชย้านัน้ๆ 
2.1.2 Conditional treatment continuation (CTC) เป็นขอ้ตกลงของความต่อเน่ืองในการรกัษาของผูป้ว่ยแต่ละคน

ซึง่มเีงื่อนไขของการประสบความส าเรจ็ของเป้าหมายในการรกัษาระยะสัน้ เช่น การตอบสนองต่อการยบัยัง้มะเรง็  
2.2 Performance –linked reimbursement เป็นการเรยีกเกบ็เงนิคนืโดยมคีวามผกูพนักบัการวดัผลทางคลนิิกใน

สภาวะความเป็นจรงิ ทีไ่ดถู้กก าหนดไวเ้บือ้งตน้ในผลการรกัษาทีต่ามมา แบ่งออกไดเ้ป็นกลุ่มยอ่ย 2กลุ่มคอื 
2.2.1 Outcomes guarantees เป็นขอ้ตกลงทีว่่าบรษิทัยาจะตอ้งจดัหาสว่นลด,การคนืเงนิ หรอื การปรบัราคายา

ถา้ยาของเขาลม้เหลวในการรกัษาไม่เป็นไปตามผลหรอืเป้าหมายทีไ่ดต้ัง้ไว ้
2.2.2 Pattern หรอื process of care เป็นการเรยีกเกบ็เงนิคนืทีผ่กูพนักบัผลกระทบการตดัสนิใจทางคลนิิกหรอื

รปูแบบการรกัษาโรค 
 Risk sharing model  วธินีี้มศีกัยภาพในการก าหนดปรมิาณการใช ้  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มคีวามไมแ่น่นอน
เกีย่วกบัประมาณการใช ้ มปีระโยชน์อย่างยิง่ในสถานการณ์ทีร่าคาต่อหน่วยสงูกว่าตวัเปรยีบเทยีบ  แต่ตอ้งมกีารตกลง
ระหว่างผูผ้ลติและผูจ้่ายเงนิ (public payer) เกีย่วกบัราคาและปรมิาณของการขาย โดยเฉพาะอย่างยิง่การตกลงทีจ่ะลด
ราคาส าหรบัการขายใดๆทีเ่กนิกว่าปรมิาณทีต่กลงกนั ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคมุรปูแบบดงักล่าว คอื ประเทศสเปน 
ประเทศสวเีดน ประเทศฝรัง่เศส ประเทศออสเตรยี 

การน าหลกัการของ risk sharing มาใช้ในประเทศไทย 
 มงีานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั risk sharing ในประเทศไทยทีส่ ารวจความเป็นไปไดข้องการน า risk sharing มาใชใ้น
ประเทศไทยซึง่เป็นงานวจิยัของ N. Chaiyakunnapruk มชีื่องานวจิยัว่า Perspectives on Risk sharing based on Survey 
in Thailand  การวจิยั สรุปผลไดว้่า ขอ้ตกลงของ risk sharing ยงัไม่สามารถเกดิขึน้ได ้แต่บรษิทัยาบางบรษิทัเริม่ใหค้วาม
สนใจกบัแนวคดิน้ีแลว้ อุปสรรคต่อความเป็นไปไดใ้นขอ้ตกลงของ risk sharing ไดแ้ก่ ขาดความเชื่อมัน่ระหว่างความ
ร่วมมอืของเอกชนและรฐับาล ระบบในปจัจบุนัยงัไม่ยนิยอมใหผ้ลทีไ่ดห้รอืประสทิธภิาพของยาด าเนินการอย่างเป็นระบบ, มี
การต่อตา้นจากแพทย ์ เพราะวา่แพทยย์งัไม่เขา้ใจกบัในระบบของ risk sharing ขัน้ตอนสูค่วามส าเรจ็ของการท า risk 
sharing ในประเทศไทยคอื สรา้งความรู ้ ความเขา้ใจของ risk sharing ในความร่วมมอืระหวา่งรฐับาลและเอกชน, ศกึษา
ความเกีย่วขอ้งของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูก้ าหนดนโยบาย รวมทัง้ศกึษาถงึขอ้ด ี ขอ้เสยีของ risk sharing, 
สรา้งการสนบัสนุนของนโยบายอย่างเตม็ทีโ่ดยหน่วยงานของรฐับาล, เน้นเป้าหมายไปทีก่ารเขา้ถงึยาของผูป้ว่ยสิง่ทีต่ามมา
คอืการสรา้งความเชื่อมัน่ในการใชย้า 
 Risk sharing เป็นเครื่องมอืทีม่ปีระโยชน์ในการจดัการความเสีย่งของประสทิธผิลทางคลนิิกในยาทีม่รีาคาแพง 
และเป็นเครื่องมอืทีช่่วยเชื่อมความขดัแยง้ระหว่างบรษิทัยาและผูจ้่ายเงนิในความไม่แน่นอนของผลทีไ่ดร้บัของยา  สรา้ง
ความเชื่อมัน่ใหก้บัผูจ้่ายเงนิเพราะว่าเงนิทีจ่า่ยไปคุม้ค่ากบัประสทิธผิลทีไ่ด้รบั การน า risk sharing มาใชใ้นแต่ละประเทศมี
รปูแบบทีไ่ม่เหมอืนกนั ขึน้อยู่กบับรบิทในแต่ละประเทศและจุดประสงคใ์นการน ามาใช้   ไม่สามารถน าหลกัการของ risk 



9 
 

sharing มาใชก้บัยาทุกชนิดได ้เพราะว่าตอ้งใชเ้วลามากในการบรหิารจดัการ รวมทัง้การควบคมุค่าใชจ้่ายในการท า รวมทัง้
ตอ้งอาศยัความรว่มมอืระหว่างภาครฐัและเอกชนในการด าเนินการค่อนขา้งมาก ประเดน็ทีต่อ้งพจิารณาใหถ้ว้นถีก่่อนทีจ่ะ
เริม่ด าเนินการ  ไดแ้ก่ ความโปรง่ใส, ประเดน็ดา้นจรยิธรรม, คณะท างานและ แหล่งเงนิทุน  ผูก้ าหนดนโยบายตอ้งพจิารณา
ถงึขอ้ด ีขอ้เสยีของการท า รวมทัง้ค านึงถงึผลประโยชน์ของผูป้ว่ยเป็นทีต่ัง้ 

ขอ้มูลทีต่้องมคีอื   ขอ้มูลระบาดวทิยาของโรคและผูป้่วย  เพื่อค านวณจ านวนผูป้่วยทีจ่ าเป็นในการใชย้า  ขอ้มูล
การรวเิคราะห ์Budget impact analysis 

บุคลากรทีท่ างานตอ้งมคีวามเชีย่วชาญในดา้นคลนิิก  เศรษฐศาสตรด์า้นยา 
 

ผลกระทบจากการควบคมุราคายา 
บทความของบรษิทัยาในประเทศสหรฐัอเมรกิาใหค้วามเหน็ว่า กลยุทธใ์นการควบคุมราคายาอาจสง่ผลกระทบถงึ

การด าเนินการพฒันาและวจิยัในยาใหม่ของบรษิทั โดยสรุปจะเกดิผลกระทบ 3 ขอ้คอื 
1. ผลกระทบต่อการพฒันาและวจิยั (R&D) ของยาใหม่ หรอื การลงทุนประเภทอื่นๆ ของบรษิทั 
2. ผลกระทบต่อการสญูเสยีต่อการลงทุนพฒันาและวจิยั (R&D) ในระยะยาว  
3. การควบคมุราคาท าใหส้ง่ผลถงึการเจรญิเตบิโตทางดา้นเศรษฐศาสตร ์ 
แต่จากบทความของ Donald W Light และ Joel Lexchin เสนอขอ้มลูความสมัพนัธข์องค่าใชจ้่ายดา้นวจิยัและ

พฒันาของบรษิทัยาเมื่อเทยีบเป็นรอ้ยละของ GDP กบัสดัสว่นราคายา ในปี 2000 พบว่าประเทศสหรฐัอเมรกิาใชจ้่ายในค่า
วจิยัและพฒันายาคดิเป็นรอ้ยละ 0.24 ของ GDP  ซึง่ต ่ากว่าประเทศสวเีดน สวสิเซอรแ์ลนด ์ และองักฤษ ทีใ่ชง้บประมาณ
รอ้ยละ 0.35, 0.55 และ 0.32 ตามล าดบั ในขณะทีร่าคายาของประเทศเหล่านัน้ต ่ากว่า กล่าวคอืมรีาคายาเป็นรอ้ยละ 63.6, 
69.5 และ 68.6 ของประเทศสหรฐัอเมรกิาเท่านัน้  ดงันัน้การทีก่ล่าวว่าเมื่อยาราคาถูกจะท าใหก้ารลงทุนดา้นวจิยัและพฒันา
ลดลงจงึไม่เป็นความจรงิ 

1. การเลือกใช้กลยุทธก์ารก าหนดและควบคมุราคายา 

รฐัสามารถจดัการใหม้กีารก าหนดและควบคมุราคายาไดใ้น 3 ระยะ (ดงัรปู)  ซึง่อาจจะเลอืกท าบางระยะ  หรอื
ท าทัง้ 3 ระยะพรอ้มกนัได ้ โดยเลอืกใชเ้ทคนิคต่างๆ ทีเ่หมาะสม 
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รปูที ่1 ระยะของการจดัการดา้นราคายาตลอดห่วงโซ่อุปทานของยา  

1. ระยะหลงัจากขึน้ทะเบียน ก่อนทีย่าจะออกจ าหน่าย  โดยก าหนดราคาขายยาต่อผูบ้รโิภค  ซึง่เป็นราคา
สงูสดุทีจ่ะขายได ้ เป็นราคาทีร่ฐัจะตอ้งควบคมุ  ปจัจุบนับรษิทัผูน้ าเขา้หรอืผูผ้ลติจะมอี านาจหน้าทีก่ าหนดราคาขายและ
แจง้ต่อกรมการคา้ภายใน  ท าใหซ้ึง่อาจเกดิการคา้ก าไรเกนิควร  โดยเฉพาะเมื่อเป็นยาทีม่ผีูผ้ลติรายเดยีว  ยาก าพรา้  
ยาทีไ่มม่กีารแขง่ขนัทางตลาดอย่างสมบรูณ์  นอกจากนี้ระเบยีบของกรมการคา้ภายในทีเ่ปิดใหม้กีารขอขึน้ราคาได ้ เมื่อ
มเีหตุอนัสมควร  แต่ไมม่ขีอ้ก าหนดใหล้ดราคาเมื่อยานัน้หมดสทิธบิตัร  หรอืเมื่อมเีหตุอนัสมควรอื่นๆ  ดงันัน้จงึควรมี
การปรบัปรุงระเบยีบ  คณะกรรมการควบคมุราคายา และกระบวนการท างาน  โดยเปลีย่นใหอ้ านาจหน้าทีก่ าหนดราคา
ขายเป็นของภาครฐั  กล่าวคอืบรษิทัผูน้ าเขา้หรอืผูผ้ลติมหีน้าทีน่ าเสนอราคาทีต่อ้งการขายพรอ้มเอกสารประกอบว่าการ
ตัง้ราคาขายทีเ่สนอนัน้เหมาะสม  ภาครฐัเป็นผูพ้จิารณาตดัสนิวา่ควรอนุญาตใหข้ายไดท้ีร่าคาเทา่ใด (ประเทศตุรก ี เบล
เยีย่ม ลกัเซมเบอรก์)  ในกรณีเช่นนี้ยาทุกตวัจะถูกกลัน่กรองเรื่องการตัง้ราคาใหเ้ป็นธรรมไม่ว่ายานัน้จะเป็นยาทีข่ายที่
รา้นขายยา  ยานอกหรอืในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิอย่างไรกต็ามมบีางประเทศในยุโรปทีไ่ม่ควบคุมราคายา คอื เดนมารค์ 
และ สหพนัธส์าธารณรฐัเยอรมนั(แต่ก าลงัอยู่ในช่วงการปรบัเปลีย่นใหม้กีารควบคุม)  

1. ระยะหลงัจากขึน้ทะเบยีน 
โดยคณะกรรมการราคายา 

2. ระยะคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิโดยคณะกรรมการ

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

3. ระยะการจ่ายเงนิ โดยผู้
จ่ายรายใหญ่  คอื 

กรมบญัชกีลาง  ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพ และ

โรงพยาบาล  



11 
 

2. ระยะคดัเลือกเขา้บญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยากบัราคา  คดัเลอืกยาทีม่ี
ประสทิธผิลสงูในราคาทีย่อมรบัได ้ และไม่เป็นภาระทางการเงนิการคลงัของประเทศ  คณะกรรมการบญัชยีาหลกั
แห่งชาตไิดท้ าหน้าทีน่ี้  ท าใหย้าทีต่อ้งการเขา้สูบ่ญัชยีาหลกัของประเทศตอ้งลดราคาลง 

ส าหรบัประเทศทีร่ะบบประกนัสขุภาพมคีวามเขม้แขง็ เช่น ออสเตรยี สหพนัธส์าธารณรฐัเชค็ ฝรัง่เศส ฮงัการ ี
อติาล ีลทัเวยี สโลวาเกยี รฐัจะจา่ยเงนิค่ายาแก่ผูป้ว่ยเฉพาะรายการทีอ่ยู่ในบญัชเีทา่นัน้  ดงันัน้รฐัจงึควบคมุเรื่องการตัง้
ราคาเฉพาะยาทีร่ฐัจะจ่ายเงนิ  สว่นยาทีอ่ยู่นอกบญัชผีูป้ว่ยตอ้งจา่ยเงนิเอง  รฐัจะไม่มาควบคุมเรือ่งการตัง้ราคา   

3. ระยะการจา่ยเงิน โดยผูจ้่ายรายใหญ่  คือ โรงพยาบาล และกรมบญัชีกลาง โดยก าหนดเกณฑร์าคายา
ทีจ่ะจ่ายคนื  เฉพาะรายการยาทีอ่ยู่ในบญัช ี  ซึง่ไม่ไดจ้่ายคนืครบ 100% เหมอืนในประเทศไทย  แต่จะมเีกณฑว์่ายา
กลุ่มใดจะจ่ายเท่าใด  หรอืผูป้ว่ยตอ้งร่วมจ่ายอย่างไร   เพื่อเป็นการควบคุมค่าใชจ้่ายและเป็นมาตรการลดราคายาโดย
ทางออ้ม    

นอกจากนี้ประเทศต่างๆ จะมนีโยบายราคายาซึง่มกัจะอยู่ในนโยบายแห่งชาตดิา้นยา  เพื่อบอกทศิทางของ
การก าหนดราคายา  เช่น  ราคายาในประเทศจะตอ้งไม่สงูกวา่ประเทศในยโุรป  การทบทวนราคายา เช่น จะตอ้งลด
ราคาเมื่อยาหมดสทิธบิตัร หา้มขึน้ราคายาเกนิกว่าดชันีราคาผูบ้รโิภค  เป็นตน้  สว่นรายละเอยีดการปฏิบตัจิะมี
หน่วยงานท าหน้าทีเ่ฉพาะเรื่องราคายา มกีารจดักลุ่มยาเพื่อใชใ้นการตัง้เกณฑก์ าหนดราคา  เช่น กลุ่มยาชื่อสามญั  
กลุ่มยาใหมม่สีทิธบิตัรทีพ่ฒันาประสทิธผิลในการรกัษา  ยาใหม่มสีทิธบิตัรทีพ่ฒันาทางเทคนิคใหม่ หรอืขนาดยาใหม ่  
เทคนิคทีใ่ชใ้นการก าหนดราคา เช่น  การเปรยีบเทยีบราคายากบัต่างประเทศ  การตกลงดา้นราคากบัปรมิาณการขาย  
การตกลงดา้นราคากบัความเสีย่งของผลทีไ่ดจ้ากการรกัษา  การคดิราคาเป็นสดัสว่นกบัยาเดมิ  และการใช ้Reference 
price เป็นตน้   

ความเป็นจรงิทีเ่กดิในประเทศไทยคอื ไม่มกีารควบคมุราคาขายปลกีทีโ่รงพยาบาล  ทัง้ของรฐัและเอกชน  
และไมม่ขีอ้มลูว่ายาทีข่ายใหก้บัผูป้ว่ยนัน้สงูกว่าราคาทีแ่จง้ต่อกรมการคา้ภายในหรอืไม่  การต่อรองราคายงัไมม่ี
แนวทางทีช่ดัเจนและไม่มอี านาจบงัคบั   การก าหนดราคากลางของยาชื่อสามญัทีไ่ม่สะทอ้นคณุภาพ  และท าใหไ้ม่เกดิ
การพฒันาอุตสาหกรรม 

 

2. นโยบายราคายาของประเทศต่างๆ ในทวีปยโุรป เพ่ือรบัวิกฤติเศรษฐกิจ 

ในขณะนี้นานาประเทศให้ความสนใจเรื่องมาตรการก าหนดและควบคุมราคายา  เนื่องจากยามรีาคาแพง
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศ   ระหว่างวนัที่ 29-30 กนัยายน 2011  ได้มกีารประชุมเรื่องราคายา 
Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI) conference 2011 ทีก่รุงเวยีนนา ประเทศออสเตรยี  
ซึง่ไดร้บัการสนับสนุนจากองค์การอนามยัโลก สรุปผลการประชุม และการทบทวนวรรณกรรม   ได้ท าการเปรยีบเทยีบ
มาตรการก าหนดราคาขายยา และทีป่ระเทศในกลุ่มสหภาพยุโรป (European Union) ดงันี้   
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ตารางที ่ 3  Pharmaceutical pricing policy measures in 33 European countries in 2010 and 2011 

Policy measure 
Implemented Planned / discussed 

1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011  
Price 
reductions 

Czech Republic: ลดราคาลง
7% ในยาทีไ่ด ้reimbursment 

Lithuania: ลดราคาลง 10% ใน
กลุ่ม reimbursable medicines 

Czech Republic: ลดราคา
ยาลง 7% ในกลุ่ม non-
revised medicines 

Iceland: มกีารทบทวนราคายา
ทัง้หมดและท าการท านายราคา
ยาเมื่อมกีารปรบัลดลง 3%-5% 

UK: ลดราคาลง 1.9%  ยา 
brand name ทีอ่ยู่ใน NHS ที่
เป็นส่วนหนึ่งของ  PPRS ในปี 
2009 

Switzerland: ด าเนินการเกีย่วกบั
การทบทวนราคายาเพื่อน าไปสู่
แนวทางในการปฏบิตั ิ

Ireland: ปรบัลดราคายาใน
กลุ่ม on-patent medicines 
ลง 

Turkey: ปรบัลดราคายาใน
กลุ่ม off-patent ลงโดยอยู่
ภายใตก้ารอภปิรายตกลง 

Spain: ลดราคาลงลง 30% ใน
กลุ่มยา generics 

Portugal: ลดราคายา original 
และ generics โดยท าตามการ
ทบทวนราคายาประจ าปี 

Malta: ปรบัลดราคาลง
ทอ้งตลาดของภาคเอกชนลง 

 

Greece: มกีารทบทวนราคายา
ในแต่ละไตรมาส ตามดว้ยการ
ลดราคายา 

Ireland: มกีารลดราคาลงเพิม่เตมิ
ในกลุ่ม generics 

  

Ireland: มกีารลดราคาลงใน
กลุ่มยา generics 

Germany: มกีารตรงึราคายาที่
เป็นยาในกลุ่ม reimbursable 
medicines 

  

Lithuania: ลดราคาลง 11% 
ในกลุ่ม non-reimbursable 
medicines 

   

Turkey: มกีารลดราคาลง
ภายใต ้reference price ในกลุม่
ยาทีม่อีายุ 20 ปี 

   

Discounts, 
rebates, 
clawbacks/ 
packback& 
other 
agreements 

Spain: ลดราคา 7.5% ในกลุม่
ยา original และ ลด 4% ใน
กลุ่มยา orphans 

Estonia: แนะน าเรื่อง price 
agreement ที ่50% ในกลุ่ม 
reimbursable medicines   (ไม่
เคยมกีารควบคมุมาก่อน) 

Portugal: ราคายาต ่าลงกว่า
ปี 2010 คดิเป็น 7.5% เพื่อ
น าไปสนบัสนุน NHS 
institutionsเกีย่วกบั specific 
Biological 

Poland: กฎหมาย
reimbursement ฉบบัใหมเ่ริม่
ใช ้2012  โดยไดผ้า่นการ
เปลีย่นแปลงมาแลว้หลายครัง้
เชน่  สญัญาผกูมดัเรื่อง pay-
back ในกรณีทีเ่กดิจาก
งบประมาณจา่ย - ส่วนเกนิตาม
ความสมคัรใจใน risk sharing 
schemes เกบ็ภาษจีาก
ภาคอตุสาหกรรมตามรายได้
เพื่อคนืใหส้าธารณะประโยชน์
เพื่อเป็นกองทนุในการท าfund 
clinical  Trials 

Romania: มกีารแนะน าเรื่อง 
claw-back 

Germany: ขอ้บงัคบักบั
ภาคอตุสาหกรรมใหเ้พิม่ส่วนลด
ใหก้บัระบบประกนัสุขภาพ (จาก 
(6% เป็น 16%) 

 

Lithuania: แนะน าการแจง้
ราคาในกลุ่ม non reimbursable 
(ไมเ่คยมกีารควบคุมมาก่อน) 

Portugal: ลดราคาลง(discount) 
6% ใหก้ลุ่ม reimbursable 
medicines 

 

 Italy: ใหเ้ลอืกระหวา่ง pay-back 
และ price cuts 

 

 Lithuania: extension เรื่อง 
pricevolume agreement ของ 
high-cost medicines 

 

External price  
referencing  
(EPR) 

Malta: แนะน าเรื่อง EPR Lithuania: extension of basket 
(6 ถงึ 8) 

Germany: ใช ้EPR เป็น
ตวัอย่างทีจ่ะใชเ้ป็นการ
ก าหนดขัน้ตอนในกฎหมาย 
(implementation เริม่ปี2012) 

Slovakia: เปลีย่นวธิกีาร
ค านวณราคายา (6 ล าดบัราคา
ยาทีต่ ่าทีสุ่ดถงึ 2ล าดบัราคายา
ทีต่ ่าทีสุ่ดของ EU-26 ; in 
Parliament) 

Switzerland: extension เรื่อง
ของ basket (4 ถงึ 6 ประเทศ) 

Iceland: เปลีย่นวธิกีารค านวณ
ราคายาของโรงพยาบาล(lowest 
price) 

Spain: มกีฎหมายเฉพาะ ทีจ่ะ
มสีหภาพยุโรปเป็นกลุ่มประเทศ 
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Policy measure Implemented Planned / discussed 
 1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011  
Distribution 
remuneration 
(margin*) 

Iceland: margin  ก าไรของรา้น
ยาเพิม่ขึน้ 
 

Switzerland:  margin ก าไรของ
รา้นยาลดลง 
 

Spain: margin ของรา้นยา
เพิม่ขึน้ ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของยา
ราคาแพง 
 

Greece: margin ก าไรของ 
wholesale จะลดลงในยาทีม่รีาคา
แพง 
 

Lithuania: แนะน าเรื่องระเบยีบ
ปฏบิตั ิmargin  ของ non-
reimbursable medicines ใน 
wholesale และรา้นยา 
 

Portugal: margin รา้นขายยา
เพิม่ขึน้จากยากลุ่ม non-
reimbursable 
 

Belgium: new pharmacy 
margin 

Italy: margin ของ wholesale 
ลดลงและ margin ของรา้นขาย
ยาเพิม่ขึน้ 

Latvia:  margin ของ 
wholesale ลดลง 

Portugal: การอภปิราย
เกีย่วกบั margin ของรา้น
ขายยาทีล่ดลง 

  Germany: มกีาร
เปลีย่นแปลงโครงสรา้งของ
margin ของ wholesale  
จาก 2012 เป็นตน้ไป 
 

  Poland: กฎหมายเรื่อง 
reimbursement ฉบบัใหม่
เริม่  2012: margin ของรา้น
ขายยามกีารเปลีย่นแปลง 

   
   
   
   

Value added 
tax (VAT) on 
medicines 

 

Czech Republic: เพิม่ขึน้ 
(9 → 10%) 
 

UK: มกีารเพิม่ขึน้ของ 
OTC/standard rate (มกีารลดลง
ชัว่คราวในปี 2008: 
15 ถงึ 17.5%) 
 

Greece: เพิม่ขึน้ (9 →10%) 

Finland: เพิม่ขึน้ (8 → 9%) 
 

Portugal: เพิม่ขึน้ (5 → 6%) 
 

Greece: เพิม่ขึน้ (10→ 11%) 
 

Greece: ลดลง (10 → 6.5%) 
 

Latvia: เพิม่ขึน้(10 → 12%) 
 

UK: เพิม่ขึน้ของ OTC 
 (17.5 → 20%) 
 

Poland: เพิม่ขึน้ (7 → 8%) 
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ตารางที ่4 Pharmaceutical reimbursement and other policy measures in 33 European countries in 2010 and 2011 

Policy measure 
Implemented Planned / discussed 

1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011  
Poland: มกีฎหมาย 
reimbursementฉบบัใหมเ่ริม่ใช ้
2012 โดยไดผ้า่นการ
เปลีย่นแปลงมาแลว้ หลายครัง้ 
เชน่ การ ตดัสนิใจ reimburst ที่
เรว็ขึน้ แต่มรีะยะเวลาจ ากดั 
อยู่ที ่2-5 ปี 
 

 Czech Republic: มกีาร 
discussion เกีย่วกบัการแนะน า
เรื่อง negative list 
 

France: มกีาร discussion 
เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง 
ระบบการ reimburstment 
 

Netherlands: มกีาร 
เปลีย่นแปลงเรื่องทนุ 
เกีย่วกบั TNF-inhibitors 
 (2012) 

Reimbursement 
lists / (de) 
listing/reimburs
ement 
procedure 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Malta: รายการยาใหม ่
 (อยู่ในขัน้ตอนการด าเนินการ 
2010/2011) 
 

Iceland: มกีารเปลีย่นแปลงใน 
ขัน้ตอนการ Reimbursment 
(จาก general เป็น individual) 
ในยาบางชนดิ เชน่ respiratory 
 

Portugal: มกีารเปลีย่นแปลง 
กระบวนการ (ระยะเวลาการ 
reimburstment จะสัน้กว่า 
เมื่อใชย้าgeneric) 

 
 
 

Greece: อยู่ในขัน้ตอนการ
พจิารณารายละเอยีดดา้น 
prositive และnegative ใหม ่
 

Iceland: มกีารเปลีย่นแปลงใน 
ขัน้ตอนการReimbursment (จาก
general เป็น individual)ในยาบาง
ชนิด เชน่ antidepressants) 
 
 
 
 
 
 

Czech Republic: อยู่ใน
ขัน้ตอนการทบทวนขอ้มลู
ดา้นยาทัง้หมด(เริม่
ด าเนินการตัง้แต่ ปี 2008) 
 

Germany: มกีฎหมาย 
reimburstment ฉบบัใหม ่
เกีย่วกบัvalue assessments 
Portugal: มกีารเพกิถอนยา 

OTC 

 
 
 
 
 

Co-payments Austria: มขีอ้มลูประจ าปีของ 
prescription fee ทีเ่พิม่ขึน้ 
 
Belgium: ขอ้มลูดชันีประจ าปี
ของการจา่ยรว่ม(co-pay) 
 

Iceland: มกีารเพิม่ขึน้ของการ
จา่ยรว่ม(co-pay) 
 

Portugal: มกีารยกเวน้การจา่ย

รว่ม(co-pay) (6/2009-5/2010) 

ชัว่คราวในกลุม่ผูท้ีไ่ดร้บั

บ านาญรายไดต้ ่า  โดยใชย้า 

generic (จากยา generic ถงึ 

ยา 5 ล าดบัทีม่รีาคาต ่าทีส่ดุใน

กลุ่มการรกัษาเดยีวกนั) 

Belgium: เพิม่รอ้ยละของการ
จา่ยรว่ม(co-pay)ส าหรบัยาบาง
ชนิด(โดยท าในชว่งเวลาทีแ่ตกต่าง
กนัในระหว่างปี 2010) 
 

Lithuania: มกีารเปลีย่นแปลงขัน้
ต ่าของการจา่ย(co-pay) 
 

Latvia: เพิม่การอตัราการ 
reimbursement ในกลุม่ยา 
cardiovascular (จาก 50 % เป็น
75%) 
 

Portugal: การแนะน าเรื่องการ

จา่ยรว่ม (co-pay) ในกลุ่มผูท้ี่

ไดร้บับ านาญรายไดต้ ่าจะไดร้บั

การยกเวน้ 

Denmark: มกีารจา่ยรว่ม
(co- pay)เพิม่ขึน้ในกลุม่
ผลติภณัฑ ์fertility 
 

France: มอีตัราการ 
reimbursement ลดลงจาก 
(35% เป็น 30%) 
 

Austria: จากรายงาน
ประจ าปีมกีารเพิม่ขึน้ของ 
prescription fee 
 

Belgium: มรีายงานประจ าปี
ของตวัชีว้ดัการจา่ยรว่ม(co-
pay) 
 

Iceland: มกีารจา่ยรว่ม
เพิม่ขึน้(co-  pay) 
 

Latvia: มกีารเปลีย่นแปลง

การจา่ยรว่ม (co-pay) แบบ

ใหม ่

Poland: มกีารเปลีย่นแปลง
การจา่ยรว่มโดยด าเนินการตาม
กฎหมาย reimburstment ฉบบั
ใหม ่
 

Czech,Republic, France, 

Iceland, Latvia, Portugal อยู่

ในขัน้ตอนการอภปิราย

(discussion) 
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Reference price 
system (RPS)  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Portugal: Reference price 
จะสูงขึน้เมื่อมปีรมิาณผูป้ว่ย 
เพิม่ขึน้ 

 

Spain: การเปลีย่นแปลง 
reference price ทีต่ ่ากว่า 
(โดยค านวณจากคา่เฉลีย่ของ 
ราคา 3 ล าดบัทีต่ ่าทีสุ่ด ถงึ 
ราคาทีต่ ่าทีส่ดุในกลุ่มการ 
รกัษาเดยีวกนั) 
 

Lithuania: กฎระเบยีบใหม ่
ของราคายา generic โดย 
เปรยีบเทยีบ equivalent ยา 

Estonia: มกีารรว่ม 50% ของ
การเบกิเงนิคนืของยาทีอ่ยู่ใน RP 
(ไมเ่คยใชม้าก่อน เริม่ใช ้(7/2010) 

 

Romania:มกีารเปลีย่นแปลง 
therapeutic reference pricing  
(โดยเป็นการจดักลุ่มการรกัษาที่
กวา้งขึน้) 
 

Estonia:  กฎระเบยีบใหมข่อง
ราคายาgeneric และกลุม่
biologicals ในกลุม่ 
RPS (10/2010)  

Latvia: กฎระเบยีบใหมข่อง
ราคายาgenerics ในกลุ่มการ
รกัษาเดยีวกนั (lower prices) 

 

Portugal: การเปลีย่นแปลง
วธิกีารของ RP (lower RP) 
 

Belgium: กฎระเบยีบใหม่
ของราคายา generics ใน
กลุ่มการรกัษาเดยีวกนั(lower 
RP) 
 

Lithuania: การเปลีย่นแปลง
วธิกีารของราคายาทีแ่พง
ทีสุ่ดในกลุ่มการรกัษา(lower 
prices)  

Czech Republic: กาอภปิราย
เกีย่วกบัการประมลูส าหรบั 
generics 
Lithuania: การอภปิรายการ
เปลีย่นแปลงเป็นtherapeutic 
reference pricing (broader 
clusters) 
Ireland: การแนะน าเกีย่วกบั
แผนการ RPS 
 

Poland: การเปลีย่นแปลง 
ราคายา generic โดยเชื่อมโยง
กบักฎหมายกาreimbursement
ฉบบัใหม(่2012) 
Romania: การอภปิราย
เกีย่วกบัการขยายเวลาของ 
RPS 

Other 
measures 
(not directly 
linked to pricing 
&reimbursemnt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lithuania: มสีญัญาผกูมดัให ้
รา้นขายยาเสนอยาทีม่รีาคา 
แพงน้อยทีส่ดุใหก้บัผูป้ว่ยและมี
ยาเกบ็ไวใ้นคลงั(1/2010) 
 

Estonia: มกีารนแนะน าใหใ้ช ้
ระบบ e-prescribing 
(1/2010) 
 

Estonia: มสีญัญาผกูมดัใหร้า้น 
ขายยาเสนอยาทีม่รีาคาแพง 
น้อยทีสุ่ดใหก้บัผูป้ว่ยและมยีา 
เกบ็ไวใ้นคลงั(4/2010) 
 

Lithuania: มสีญัญาผกูมดัให ้
รา้นขายยาตดิตัง้ระบบที่
สามารถใชต้รวจสอบราคาได ้
(5/2010) 
 

Lithuania: การใช ้INN 
prescribing กลายมาเป็น 
ขอ้บงัคบั (6/2010) 
 

Estonia: มกีารจดัการส่งเสรมิ
การขาย(promotion)ยา generics 
ต่อสาธารณะ 
 

Spain: มกีารจดัการส่งเสรมิการ
ขาย(promotion)ยา generics ต่อ 
สาธารณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

France: มกีารก าหนด
ความหมายของ 
“quasigeneric” 
 

UK: คณุภาพ(Quality), การ
ผลติ(Productivity)และ
โปรแกรมการป้องกนั
(Prevention programme) 
อยู่ระหวา่งการด าเนินการ
(introduced 2009) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Czech Republic: มกีาร 
ก าหนดบงัคบัใช ้INN 
Prescribing 

Portugal: ก าหนดใหม้ ีe- 
prescribing เพื่อใชใ้นการเบกิ
เงนิคนื (reimbursement) 
(ตามแผนเดมิเริม่ 3/2011 
ไดม้กีารเลื่อนออกไปเป็น 
8/2011) 
 

Portugal: มกีารด าเนินการสง่
เรมิการขายยาgenerics อย่าง
ต่อเนื่อง 

Slovakia: น ารา่งกฎหมาย 
เกีย่วกบั INN prescribing 
มาใชเ้ป็นขอ้บงัคบั 
 

Poland: กฎหมาย 
reimbursement ฉบบัใหม ่
เริม่ใช ้2012 : ซึง่ม ี
รายละเอยีดคอืรา้นขายยา 
เสนอยาทีม่รีาคาแพงน้อย 
ทีสุ่ดใหก้บัผูป้ว่ยและมยีา 
เกบ็ไวใ้นคลงั 

UK: มกีารอภปิรายเกีย่วกบั 
value-based pricing 
และแนะน าใหใ้ชใ้นปี 
2013(หลงัจาก PPRS 
หมดลง) 

 

Ref: Vogler S, Zimmermann N, Leopold C, Joncheere KD. Pharmaceutical policies in European countries in response to the global financial 

crisis. Southern Med Review ( 2011) 4;2:22-32 doi:10.5655/smr.v4i2.1004 
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3. การค านวณผลได้ทางการเงินท่ีเกิดจากการใช้มาตรการก าหนดราคายาในระยะต่างๆ 

จากการสร้างแบบจ าลองโดยใช้โปรแกรม excel 2009 ประกอบกบัข้อมูลการน าเข้ายาจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ขอ้มลูการใชย้าของโรงพยาบาลรฐัแจกแจงตามกลุ่มการจ่ายเงนิของผูป้่วย  น ามาค านวณ
ผลได้ทางการเงินที่จะเกิดจากการใช้มาตรการก าหนดราคายาแบบต่างๆ แก่ยากลุ่มตวัอย่าง  ในระยะหลงัจากขึ้น
ทะเบยีน  ระยะการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกั  และระยะการจ่ายเงนิคนื    จะพบว่าผลไดน้ัน้มคีวามแตกต่างกนั   ปจัจยั
ส าคญัทีม่ผีลกระทบต่อการประหยดัเงนิของการใชม้าตรการต่างๆ มดีงันี้คอื 
1. มาตรการ International Price Comparison ขึน้กบัประเทศทีเ่ลอืกใชเ้ทยีบราคาว่ามรีาคาสงูหรอืต ่ากว่า  ดงันัน้จงึ

ควรก าหนดกลุ่มประเทศไม่เลอืกทีใ่ดทีห่นึ่ง  แลว้ใชร้าคาต ่าสดุของประเทศในกลุ่ม 
2. มาตรการ Risk sharing by  Price Volume  Agreement  มูลค่าการประหยดัจะมาจากส่วนการใชท้ี ่ irrational 

ดงันัน้หากยาใดมพีฤตกิรรมการใชไ้ม่ถูกตอ้งจะเกดิการประหยดัไดม้าก   
3. มาตรการ Risk sharing by Performance –linked reimbursement จะช่วยการประหยดัเพราะราคาทีก่ าหนดว่าจะ

จ่ายเงนิคนืนัน้เป็นไปตามผลการรกัษา   
4. มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิไดม้าก  เพราะการจ่ายเงนิคนืจะเท่ากบัยาชื่อสามญั 

 
ซึง่รายละเอยีดของการค านวณแสดงไวท้ีบ่ท 3, 4, และ 5  และผลสรุปมาตรการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม 

Innovatives with therapeutic improvement, Existing innovative drug with technical improvement, Innovatives 
with generics (Imported) และ Innovatives with generics (Local made)  ส าหรบัระยะหลงัจากขึน้ทะเบยีน  ระยะการ
คดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกั  และระยะการจ่ายเงนิคนื    แสดงในตาราง ที ่7-10    มาตรการทีส่ามารถเลอืกใชไ้ด ้และ
เหมาะสมกบัยาแต่ละกลุ่มนัน้จะต่างกนั  สรุปไดด้งันี้คอื  

1.1 กลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement  (ตาราง 5) 
ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Risk sharing by  Price Volume  

Agreement จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison  
ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Risk sharing by Performance –linked 

reimbursement  จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison และ Risk sharing  by Price 
Volume  Agreement 

ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิ
ไดม้ากกว่าวธิ ีRisk sharing by Performance –linked reimbursement และ Risk sharing  by Price Volume  
Agreement 
4.2 กลุ่ม Existing innovative drug with technical improvement  (ตาราง 6) 

ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Risk sharing by Price Volume  
Agreement จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison 

ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Value Based pricing   จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่า
วธิ ีRisk sharing  by Price Volume  Agreement 

ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิ
ไดม้ากกว่าวธิ ี Risk sharing  by Price Volume  Agreement 
4.3 กลุ่ม Innovatives with generics (Imported)  (ตาราง 7) 

ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Brand Premium จะประหยดัเงนิได้
มากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison 
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ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่า 
มาตรการ  Maximum  Allowable cost 

ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิ
ไดม้ากกว่า มาตรการ  Maximum  Allowable price 

4.4 กลุ่ม Innovatives with generics (Local made)   (ตาราง 8) 
ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Percent decreases 

of expire patented จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison 
ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่า 

มาตรการ  Maximum  Allowable cost 
ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิ

ไดม้ากกว่า มาตรการ  Maximum  Allowable cost 
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ผลจากการศึกษา สรปุมาตรการการก าหนดและควบคมุราคายา ท่ีเหมาะสมส าหรบัยาแต่ละกลุ่มในแต่ละระดบัดงัน้ี   

ตารางท่ี 5 ตารางสรุปรวมมาตรการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูคา่ 

การน าเขา้ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 

มาตรการในระดบันโยบาย 
(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 

มาตรการในระดบัการคดัเลอืก 
เขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้า่ยเงนิรายใหญ่ 
โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 

International Price Comparison  
(มลูค่าทีล่ดลง) 

Risk sharing by  Price Volume  Agreement 
(% Rational use)* International 

price 
comparison 

Risk 
sharing  by 

Price 
Volume  

Agreement 

Risk sharing by 
Performance –

linked 
reimbursement 

Risk sharing 
by Price 
Volume  

Agreement 

Risk 
sharing by 
Performan
ce –linked 
reimburse

ment 

Reference 
pricing 1. Innovatives  

with therapeutic 
improvement 

Australia Malaysia Singapore 90 80 70 60 50 

Pantoprazole 342.00 77.25 - - 17.10 34.20 51.30 68.40 85.50 111.46 
(44.27%) 

22.17 
(50.00%) 

135.02 
(50.00%) 

21.75 
(50.00%) 

72.5 
(50.00%) 

143.86 
(99.21%) 

Esomeprazole 816.90 123.23 - - 40.85 81.69 122.54 163.38 204.23 123.11 
(16.91%) 

97.47 
(50.00%) 

364.10 
(50.00%) 

96.14 
(50.00%) 

320.47 
(50.00%) 

631.59 
(98.54%) 

Rosuvastatin 1472.90 -477.53 - -868.25 73.65 147.29 220.94 294.58 368.23 284.18 
(24.48%) 

174.11 
(50.00%) 

736.50 
(50.00%) 

171.66 
(50.00%) 

572.20 
(50.00%) 

1134.41 
(99.13%) 

Ezetimibe 618.27 -175.13 - - 30.91 61.83 92.74 123.65 154.57 107.88 
(22.07%) 

73.11 
(50.00%) 

309.13 
(50.00%) 

70.59 
(50.00%) 

309.13 
(50.00%) 

467.45 
(99.38%) 

Resedronate 393.67 44.92 - - 19.68 39.37 59.05 78.73 98.42 33.72 
(11.41%) 

44.32 
(50.00%) 

147.63 
(50.00%) 

43.64 
(50.00%) 

145.47 
(50.00%) 

197.53 
(67.89%) 

Sitaglitin 315.09 -731.84 - - 15.75 31.51 47.26 63.02 78.77 -167.43 
(69.90%) 

35.93 
(50.00%) 

119.76 
(50.00%) 

35.32 
(50.00%) 

117.75 
(50.00%) 

216.19 
(91.80%) 

Peginterferon 
alpha 2a 

713.91 -29.53 - - 35.70 71.39 107.09 142.78 178.48 -242.09 
(54.64%) 

66.46 
(50.00%) 

357 
(50.00%) 

63.36 
(50.00%) 

211.21 
(50.00%) 

326.74 
(77.35%) 

interferon Alpha 
2b 

6.20 - - - 0.31 0.62 0.93 1.24 1.55 N/A 
0.72 

(50.00%) 
3.1 

(50.00%) 
0.47 

(50.00%) 
1.57 

(50.00%) 
0.54 

(17.19%) 

Olmesartan 540.80 210.38 - -120.76 27.04 54.08 81.12 108.16 135.20 158.17 
(38.88%) 

61.02 
(50.00%) 

203.41 
(50.00%) 

60.10 
(50.00%) 

200.15 
(50.00%) 

364.32 
(90.93%) 

*  * % Rational use  หมายความว่า  ถา้ยา Pantoprazole มกีารใชแ้บบ rational 90% มาตรการ Risk sharing by Price Volume  Agreement จะท าใหป้ระหยดัลงได ้17.10 ลา้นบาท  ถา้
การใชน้ัน้ม ี% rational เพยีง 60%  จะประหยดัเงนิ 68.40 ลา้นบาท  เพราะมลูค่าการประหยดัจะมาจากสว่นการใชท้ี ่irrational 
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ตารางท่ี 6 ตารางสรุปรวมมาตราการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Existing innovative drug with technical improvement 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูค่า 

การน าเขา้
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 

มาตรการในระดบันโยบาย 
(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 

มาตรการในระดบัการคดัเลอืก
เขา้บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิราย
ใหญ่โดยระบบสวสัดกิาร

ขา้ราชการ 
International comparison  

(มลูค่าทีล่ดลง) 
Risk sharing by Price Volume  Agreement 

(% Rational use)* Value 
Based 
pricing 

Risk sharing 
by Price 
Volume  

Agreement 

Price 
Volume 

Agreement  
(PVA) 

Reference 
pricing 2. กลุ่ม Existing 

innovative drug 
technical improvement 

Australia Malaysia Singapore 90% 80% 70% 60% 50% 

Amlodipine+ 
Atrovastatin 

290.11 49.03 - -108.87 14.51 29.01 43.52 58.02 72.53 54.29 
(23.53%) 

34.61 
(50.00%) 

34.57 
(50.00%) 

54.23 
(23.53%) 

Alendronate + 
colecalciferol  

210.60 - - - 10.53 21.06 31.59 42.12 52.65 46.11 
(53.25%) 

23.80 
(50.00%) 

23.35 
(50.00%) 

82.89 
(53.25%) 

glimipiride+ 
metformin  

22.10 - - - 1.11 2.21 3.32 4.42 5.53 84.92 
(61.66%) 

16.67 
(50.00%) 

16.67 
(50.00%) 

68.51 
(61.66%) 

Glicazide+ 
Metformin  

29.00 - - - 1.45 2.90 4.35 5.80 7.25 - - - - 

Losartan  +  
HCTZ 

121.29 - - -43.96 5.54 11.07 16.61 22.14 27.68 18.99 
(22.10%) 

12.89 
(50.00%) 

12.79 
(50.00%) 

18.84 
(22.10%) 

 * % Rational use  หมายความว่า  ถา้ยา Amlodipine+Atrovastatin มกีารใชแ้บบ rational 90% มาตรการ Risk sharing by Price Volume  Agreement จะท าใหป้ระหยดัลงได ้14.51 ลา้น
บาท  ถา้การใชน้ัน้ม ี% rational เพยีง 60%  จะประหยดัเงนิ 58.02 ลา้นบาท  เพราะมลูค่าการประหยดัจะมาจากสว่นการใชท้ี ่irrational 
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ตารางท่ี 7 สรุปรวมมาตราการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 
 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูค่า 

การน าเขา้
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 

มาตรการในระดบันโยบาย 
(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 

มาตรการในระดบัการคดัเลอืก 
เขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิราย
ใหญ่โดยระบบสวสัดกิาร

ขา้ราชการ 
International price comparison  

(มลูค่าทีล่ดลง) 
Brand Premium 
(% decrease) 

Maximum  
Allowable cost Reference pricing 

Maximum  
Allowable 

cost 
Reference 

pricing 3. กลุ่ม Innovatives 
with generics 
(Imported) 

Australia Malaysia Singapore 50 70 90 

Atrovastatin 3775.48 1113.78 - -321.75 1887.74 2642.83 3397.93 419.45 
(73.36%)* 

554.39 
(96.96%)* 

751.25 
(82.78%)* 

2870.07 
(98.89%)จาก
มลูค่าตามสทิธิ
ประโยชน์ 

2902.04 ลา้นบาท 

Alendronate NA 139.98 -19.29 - - 69.99 97.99 125.98 18.46 
(17.32%) 

52.65 
(49.41%) 

17.42 
(17.32%) 

49.70 
(49.41%) 

* เลอืกขนาดมลิลกิรมัของยาทีส่ามารถลดงบประมาณไดส้งูสุดมาใชเ้ป็นตวัอย่าง 
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ตารางท่ี 8 สรุปรวมมาตราการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Innovatives with generics (Local made) 

 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูค่า 

การน าเขา้
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 
มาตรการในระดบันโยบาย 

(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 
มาตรการในระดบัการคดัเลอืก
เขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่ 
โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 

International price comparison  
(มลูค่าทีล่ดลง) 

Percent decreases 
of expire patented (%) Maximum  

Allowable cost 
Reference 

pricing 

Maximum  
Allowable 

cost 
Reference pricing 4. กลุ่ม Innovatives 

with generics 
(Local made) 

Australia Malaysia Singapore 20 30 50 

Omeprazole 257.76 -2287.58 - - 5.16 77.33 128.88 
69.74 

(67.50%) 
100.95 

(97.71%) 
47.60 

(67.50%)** 
69.50 

(98.57%)** 

Simvastatin 180.69 -44.03 14.23 -0.50 36.14 54.21 90.35 
6.77 

(10.27%) 
17.67 

(26.80%) 
- - 

Gliclazide 157.38 107.67 91.92 -26.94 31.48 47.21 78.69 
764.44 

(82.78%)* 

2950.94 
(99.54%)จาก
มลูค่าตามสทิธิ
ประโยชน์ 

2964.58 ลา้น
บาท 

30.75 
(98.70%) 

84.37 (99.11%) 
จากมลูค่าตามสทิธิ

ประโยชน์ 85.13 ลา้นบาท 

Valsartan 790.23 261.26 - -354.51 158.05 237.07 395.12 
40.92 

(98.67%)* 

112.30 
(99.11%)จาก
มลูค่าตามสทิธิ
ประโยชน์ 

113.31 ลา้น
บาท 

- - 

Losartan 396.36 51.31 - - 79.27 118.91 198.18 
230.77 

(92.94%) 
221.26 

(89.11%) 
135.36 

(94.50%) 
127.64 

(89.11%) 
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4. การขบัเคล่ือนนโยบายการก าหนดและควบคมุราคายาสู่การปฎิบติั 

แนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายการก าหนดและควบคุมราคายาไปสูก่ารปฏบิตันิัน้   ควรด าเนินการเพื่อให้

ตอบสนองนโยบายสาธารณะ 2 นโยบาย  คอื นโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ.2554  ในเรื่องแผนปฏบิตักิารตามยทุธศาสตร์

เขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 )  และกรอบความคดินโยบาย เรื่อง การสง่เสรมิราคายาในประเทศที่

สอดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชน  ทีเ่กีย่วขอ้งกบัยุทธศาสตรข์องมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ ครัง้ที ่ 1 พ.ศ. 2551  

ดงันัน้ จงึควรทีจ่ะขบัเคลื่อนโดยใหค้ณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาตเิป็นผูร้บัผดิชอบหลกัรบัผดิชอบด าเนินการอย่างเร่งด่วน 

เพื่อใหม้กีารด าเนินงานอย่างมคีณุภาพและประสบความส าเรจ็ตามเจตนารมณ์ของสมชัชาสขุภาพ  โดยเลอืกใชร้ปูแบบ 

วธิกีารและกลยทุธท์ีเ่หมาะสมเพือ่ช่วยในการขบัเคลื่อนนโยบาย   

แผนปฏบิตักิารตามยุทธศาสตรเ์ขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 )    ในยุทธศาสตรท์ี ่2 และ

นโยบายแห่งชาตดิา้นยา ยุทธศาสตรย์่อยที ่ 3 ไดก้ล่าวถงึ”การส่งเสริมราคายาในประเทศท่ีสอดคล้องกบัค่าครองชีพ

ของประชาชน” โดยมเีป้าหมายส าคญั เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึยาทีเ่ป็นธรรม มปีระสทิธภิาพ และสมเหตุสมผล     อนั

เน่ืองมาจากค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศไทยสงูกว่าการเจรญิเตบิโตดา้นเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ โดยทีป่ระเทศไทย

ไม่มนีโยบายดา้นราคายาทีช่ดัเจน ขาดระบบควบคมุราคายาทีม่ปีระสทิธภิาพ ไมม่หีน่วยงานทีก่ ากบัดแูลก าหนดราคายาที่

เหมาะสม เป็นธรรม และสะทอ้นตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิ การก าหนดราคายาขึน้อยู่กบัผูป้ระกอบการ ดว้ยเหตุนี้จงึควรมกีารควบคมุ

ราคายาอย่างสมเหตุสมผล โปร่งใส และมกีารบงัคบัใชอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะยาทีต่ดิสทิธบิตัรและยาทีผ่กูขาด

ตลาด โดยเจา้ของรายเดยีวหรอืน้อยราย  

 ทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการขบัเคลื่อนนโยบายการก าหนดและควบคุมราคายา ซึง่จดัเป็นนโยบายสาธารณะ มี

ดงันี้ 

1. การขบัเคลื่อนดว้ยตวัแบบเชงิระบบ (system model) 
2. การขบัเคลื่อนดว้ย ตวัแบบเชงิเหตุผล (rational model) 
3. การขบัเคลื่อนดว้ย ตวัแบบกลุ่ม (group model) 
4. การขบัเคลื่อนดว้ยตวัแบบผูน้ า (elite model) 

 โดยความเป็นจรงิ  ในการขบัเคลื่อนนโยบายควรทีใ่ชห้ลายวธิหีรอืทุกวธิปีระกอบกนัเพื่อเสรมิแรง จงึจ าเป็นตอ้ง
วเิคราะห ์ stakeholders เพื่อคน้หาบุคคลทีจ่ะเป็นกุญแจส าคญัในการชีน้ าการออกนโยบาย  ตอ้งทราบว่ามกีลุ่มใดบา้งทีจ่ะ
ไดร้บัผลกระทบโดยตรงทัง้ทางบวกเพื่อทีจ่ะเป็นแรงส าคญัในการร่วมขบัเคลื่อน   ชว่ยลดผลกระทบในทางลบแก่กลุ่มทีจ่ะ
ต่อตา้น  และคน้หากลุ่มทีอ่าจจะไดร้บัผลกระทบเพื่อป้องกนัแรงตา้นทีจ่ะมใีนอนาคต 
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ข้อเสนอแนะ 

1. โครงสรา้งหน่วยงานหลกัเพื่อการก าหนดและควบคมุราคายา 

แนวทางลดมลูค่าการบรโิภคยาของประเทศประกอบดว้ย 2 ดา้น คอื  การลดปรมิาณการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมและ
การก าหนดราคายาใหเ้ป็นธรรม    เป็นภาระกจิของกระทรวงสาธารณสขุทีต่อ้งจดัใหม้นีโยบายราคายาเพื่อก าหนด
เป้าหมายหลกัทีทุ่กหน่วยตอ้งประสานกจิกรรมร่วมกนั แต่งตัง้คณะกรรมการราคายา และจดัตัง้ส านกังานคณะกรรมการ
ราคายา ท าการด าเนินงานเกีย่วกบัการก าหนดราคายาและควบคุมราคายา   โดยใชห้ลกัวชิาการและกลยุทธต่์างๆอย่างมี
ประสทิธภิาพ  นโยบายราคายาจดัเป็นนโยบายสาธารณะทีอ่อกโดยภาครฐัเพื่อประโยชน์ของสาธารณชน การด าเนินงาน
ควรผ่านช่องทาง “แผนปฏบิตักิารของยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555 – 2559    ตามยุทธศาสตรด์า้นที ่
1 การเขา้ถงึยา ในหมวดของยทุธศาสตรย์่อยที ่3 การสง่เสรมิราคายาในประเทศใหส้อดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชน”  
การขบัเคลื่อนนโยบายสูก่ารปฏบิตัคิวรผ่านความรว่มมอืของเครอืขา่ยต่างๆ โดยใชห้ลายกลยทุธร์่วมกนั เช่น การมุง่เน้น
คุณค่าทีจ่ะก่อใหเ้กดิผลประโยชน์สงูสดุต่อสงัคม  การสรา้งดลุภาพของผลประโยชน์ระหว่างกลุ่มต่างๆ  และการสรา้ง
ภาพลกัษณ์ทีด่ขีองฝา่ยการเมอืง เป็นตน้   ประเทศไทยควรก าหนดนโยบายราคายาเพื่อช่วยควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาของ
ประเทศ     โดยมอบหมายใหก้ระทรวงสาธารณสขุเป็นองคก์รหลกั   เพื่อจดัใหม้นีโยบายราคายา  ก าหนดเป้าหมายหลกัที่
ทุกหน่วยตอ้งประสานกจิกรรมรว่มกนั แต่งตัง้คณะกรรมการราคายา และจดัตัง้ส านกังานคณะกรรมการราคายา ท าการ
ด าเนินงานเกีย่วกบัการก าหนดราคายาและควบคุมราคายา   ดงัรปูที ่2 

              
                               

                 
(Pharmaceutical Price Council) 

                          
(Executive Secretariat)  

Price Regulation Policy
                           

      
                                   

      

1.                            
                   Price Regulation Policy

     2.                          
                                
3.                           

(4.                                   )  

        
                           
                            

        
                                 

                
                                 

       

                                          
       

                                
                   

                               

 

รปูที ่2  โครงสรา้งหน่วยงานหลกัเพื่อการก าหนดและควบคุมราคายา 
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2.   กระบวนการท างานของการก าหนดราคายาในแต่ละระดบั  

ในการก าหนดราคายาหรอืการต่อรองราคา  จ าเป็นจะตอ้งมกีารจดักลุ่มยาเพื่อใชใ้นการก าหนดเกณฑร์าคา  ซึง่จะ
สมัพนัธก์บัทรพัยากรต่างๆทีห่น่วยงานจะใชใ้นการท างาน  เช่น  ประเทศออสเตรเลยีจดักลุ่มยาเป็น  1.Formulary 1 (F1) 
เป็นยาทีม่ ีbrand เดยีว ไม่สามารถเปลีย่นใชย้าอื่นแทนได ้ 2. Formulary 2 (F2) เป็นยาทีม่หีลาย brand หรอื ม ีbrand 
เดยีวแต่เป็นยาทีส่ามารถเปลีย่นใชแ้ทนกนัได ้และใชข้อ้มลูการประเมนิทางเภสชัเศรษฐศาสตรม์าใชใ้นการก าหนดราคายา   
ทางหน่วยงานจงึตอ้งมนีกัวชิาการดา้นน้ีจ านวนมากเพื่อท าการประเมนิ   ซึง่ประเทศไทยยงัไมพ่รอ้ม    

การจดักลุ่มโดยองิแบบประเทศคานาดา  เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คอื 1. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัรทีม่กีารพฒันาประสทิธผิล
ในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs with therapeutic improvement)    2. ยาใหมท่ีม่สีทิธบิตัรและมกีารพฒันา
ทางเทคนิคใหม่ หรอืขนาดยาใหม่ (Existing innovative drugs with technical improvement) และ 3. ยาใหม่ทีย่าชื่อสามญั 
(Innovative drugs with generic drugs)   จะท าใหก้ารท างานในระยะเริม่แรกมคีวามเป็นไปไดส้งู  เพราะเกณฑไ์ม่ซบัซอ้น 

กระบวนการท างานของการก าหนดราคายาในแต่ละระดบั เป็นดงันี้ 

1. ระดบัก่อนออกจ าหน่าย  หลงัจากได้รบัทะเบียนยาด าเนินการโดยคณะกรรมการราคายา 
เป็นการต่อรองราคาเพื่อก าหนดราคาสงูสดุของยาทีจ่ะขายได ้   ราคายาทีถู่กต่อรองในระดบัอื่นๆ จะอา้งองิจาก

ราคาน้ีเป็นหลกั   ดงันัน้จงึเป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัทีส่ดุ   ซึง่ปจัจุบนัประเทศไทยไม่ไดจ้ดัการในระดบัน้ี   จงึสง่ผลใหเ้ป็นภาระ
หนกัต่อการต่อรองราคา   และการก าหนดราคาทีเ่ป็นธรรมในระดบันี้จะสง่ผลประโยชน์ต่อประชาชนทัง้ประเทศ  เพิม่การ
เขา้ถงึยา ลดผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายดา้นยาโดยรวมของประเทศ 

ขัน้ตอนการท างานจะเริม่หลงัจากทีย่าขึน้ทะเบยีน   โดยการจดักลุ่มยาเพื่อก าหนดวธิตีัง้ราคา ดงันี้ 
 

               �
           

1. Line extension 
(Patented) 

2.  Breakthrough or 
substantial 

improvement 
(Patented) 

3. Me-too 
(Generic)  

                
       

    
-                     
-                     
- Cost plus

    
-               
-                   

    
-                  
-Risk Sharing - Price Volume Agreement
                   - Tier pricing

                          

 

รปูที ่3  โครงสรา้งการตัง้ราคาขายต่อผูบ้รโิภคโดยคณะกรรมการราคายา 
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2. ระดบัการคดัเลือกเข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติด าเนินการโดยคณะกรรมการบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
เป็นการต่อรองราคาเพื่อก าหนดราคายาทีไ่ม่ใหเ้กดิผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายดา้นยาของผูท้ีต่อ้งใชย้าในบญัชนีี้เพื่อให้

ไดย้าทีม่รีาคาเหมาะสมกบัประสทิธผิล  เพิม่การเขา้ถงึยา และลดการใชอ้ย่างไม่สมเหตุผล การด าเนินงานจะเริม่จากการจดั
กลุ่มยาเพื่อตัง้เกณฑห์รอืมาตรการต่อรองราคายา   การจดักลุ่มอาจจะเป็น กลุ่มยาชื่อสามญั (generic, me-too)  และกลุ่ม 
patent ซึง่อาจจะแยกเป็นกลุ่มยอ่ยอกี  เช่น oligopoly,  monopoly, orphan  

 
 

Me-too 
(Generic)  

                      

               �
             

Monopoly, 
Oligopoly
(Patent)

    
-Risk Sharing - Price Volume Agreement
                   - Tier pricing

               - Outcomes guarantees 

    
-       
-                  

 
 รปูที ่4  โครงสรา้งการต่อรองราคาเพื่อชือ้ยาโดยคณะกรรมการบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

 
1. ระดบัการจา่ยเงินโดยผูจ้่ายค่ายารายใหญ่ 

ด าเนินการโดยกรมบญัชีกลาง,  ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
ผูท้ีถ่อืงบประมาณในการจ่ายค่ายาจดัว่าเป็นผูท้รงอทิธพิลซึง่สามารถต่อรองราคาและก าหนดราคาได ้ เพราะหากว่า

ยามรีาคาสงู  ผูท้ีถ่อืเงนิย่อมปฏเิสธไดว้่าไมม่งีบประมาณพอทีส่ามารถซือ้ได ้   ผูถ้อืเงนิจะก าหนดวงเงนิทีจ่ะใชเ้ป็นค่ายา
ทัง้ปี   จากนัน้ก าหนดสดัสว่นทีจ่ะใชซ้ือ้ยาแต่ละประเภท   ซึง่จะไดว้งเงนิงบประมาณจ านวนหนึ่ง   ท าใหผู้ข้ายตอ้ง
พยายามประนีประนอมเรื่องราคาเพื่อใหเ้กดิการตกลงซือ้-ขาย  นอกจากนี้หากว่ามกีารใชย้ามากเกนิความจ าเป็น  ผูถ้อืเงนิ
ย่อมมอี านาจในการก าหนดเกณฑด์า้นราคาทีผ่กูกบัปรมิาณเพื่อมาควบคมุการใช ้  และเพื่อใหอ้ยู่ในงบประมาณทีม่อียู่    

ขัน้ตอนการท างานจะเริม่จากการจดักลุ่มยาเพื่อก าหนดเกณฑใ์นการจ่ายค่ายา  ดงันี้

              

               �
              

Patent

Generic  

    
- Reference pricing
- Co-pay
- Maximum Allowable Price

    
-                  
- Reference pricing
- Co-pay
- Maximum Allowable Price

 

รปูที ่5  โครงสรา้งการต่อรองราคาเพื่อชือ้ยา 
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3. โครงสรา้งแผนงาน และมาตรการเพื่อให้เกิดราคายาท่ีเป็นธรรม   

อย่างไรกต็ามประเทศไทยมหีน่วยงานทีท่ าหน้าทีใ่นการควบคุมราคายาอยู่แลว้   เพยีงแต่การปฏบิตัหิน้าทีย่งัท าไดไ้มค่รบ
ทัง้วงจรยา      จงึควรทีจ่ดัเพื่มโครงสรา้งแผนงาน และมาตรการเพื่อใหเ้กดิราคายาทีเ่ป็นธรรม  ดงันี้ 

  
  

มาตรการท่ีควรปฏิบติัตามระดบัวงจรยา 
ระดบันโยบาย  (หลงัจากการขึน้ทะเบยีน

ก่อนยาออกจ าหน่าย) 
ระดบัยาจ าหน่ายใน

ทอ้งตลาด 
ระดบัการคดัเลอืกเขา้บญัชี

ยาหลกัแห่งชาต ิ
มาตรการ 
(measure) 

การก าหนดราคาก่อนออกจ าหน่าย (เป็น
ราคาสงูสดุทีจ่ะจ าหน่ายได)้ 
โดยใชเ้ทคนิคต่างๆในการก าหนดราคา  
ซึง่จะขึน้อยู่กบัประเภทของยา และ Price 
Regulation Policy ของประเทศ  เช่น
international price reference, price 
volume agreement, value based pricing, 
risk sharing 

การควบคุมราคาไมใ่ห้
จ าหน่ายเกนิกว่าทีแ่จง้ 

 
ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืก
โดย Value based pricing 
และ/หรอื Risk sharing 

หน่วยงานหลกัท่ี
มีหน้าท่ี 

คณะกรรมการก าหนดราคายา* 
(Pharmaceutical Price Council)  กรมการคา้ภายใน ส านกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา 

ทรพัยากรท่ี
ต้องการ 

     1. Price Regulation Policy ทีป่ระกาศ
โดยคณะกรรมการก าหนดราคายา 
(Pharmaceutical Price Council)  ซึง่
ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญจากกระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงอุตสาหกรรม  
กระทรวงการคลงั  กระทรวงยุตธิรรม  
ประธานคอืรฐัมนตรวี่าการกระทรวง
สาธารณสขุ    

1. บุคลากรท าหน้าทีต่รวจ 
รบัรายงานเรื่องราคายา 
 
2. ระบบตดิตามราคายา 
และรายงานดชันีราคายา 
(Pharmaceutical Price 
Index) 

1. หน่วยงานจดัเตรยีมขอ้มลู
เพื่อใชใ้นการต่อรองราคายา 

     2. ส านกังานคณะกรรมการก าหนดราคา
ยา (Executive Secretariate) ท าหน้าที่
ตดัสนิใจในการตัง้ราคายา ตามมาตรการที่
ออกโดย Price Regulation Policy 

 

  
     3. หน่วยงานท าหน้าทีป่ระเมนิคุณค่า

ผลการรกัษาและเทคโนโลยขีองยาเทีย่บกบั
ราคา (HITAP)  เสนอความเหน็ต่อ
ส านกังานคณะกรรมการก าหนดราคายา     

     4. หน่วยงานท าหน้าทีห่าขอ้มลูราคายา
ของต่างประเทศ ภายในประเทศ ท า
ฐานขอ้มลูราคายาตลอดทัง้ห่วงโซ่อุปทาน 
ประสานงาน     

ทรพัยากรท่ีมีอยู่
แล้ว HITAP  เป็นหน่วยงานตน้แบบ 

กฏหมายควบคุมราคา 
ยาจดัเป็นสนิคา้ทีต่อ้ง
ควบคุมราคาสนิคา้       

คณะกรรมการบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิ

กลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รบัประโยชน์ ประชาชนทัง้ประเทศ ประชาชนทัง้ประเทศ ผูใ้ชย้าในบญัชยีาหลกั

แห่งชาต ิ
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มาตรการท่ีควรปฏิบติั  จดัตามวิธีการการจา่ยเงิน 

โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ   
โดยระบบประกนัแบบเหมา

จ่ายผ่านโรงพยาบาล  
โดยเงนิสว่นตวัและระบบ

ประกนัเอกชน 
มาตรการ 
(measure) 

1. การจ่ายเงนิคนืตามระบบ reference 
pricing 
2. การจ่ายเงนิคนืแบบco-payment 
3. การจ่ายเงนิคนืตามราคามาตรฐาน 

1. การใช ้price volume 
agreement 
2. การใช ้risk sharing     
3. ใช ้tier pricing 

1. website ประกาศราคา
ในระดบัต่างๆ ของ supply 
chain 

หน่วยงาน
หลกัท่ีมีหน้าท่ี 

กรมบญัชกีลาง -โรงพยาบาล 
-ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิ  
-ส านกังานประกนัสงัคม                 
-ส านกับรหิารการสาธารณสขุ 
(กลุ่มงานเทคนิคบรกิาร  งาน
ระบบยาและเภสชักรรม) 

 ส านกับรหิารการ
สาธารณสขุ (กลุ่มงาน
เทคนิคบรกิาร  งานระบบ
ยาและเภสชักรรม) 

ทรพัยากรท่ี
ต้องการ 

1. หน่วยงานรบัขอ้มลูและวเิคราะหก์ารใช้
ยาใหเ้ป็นไปตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 
และประเมนิความจ าเป็นของการใชย้านอก
บญัชเีพื่อการจ่ายเงนิ                                    

1. คณะกรรมการต่อรองราคา  
2. หน่วยงานจดัเตรยีมขอ้มลู
เพื่อใชใ้นการต่อรองราคายา 

1. หน่วยงานบรหิาร 
website  และจดัหาขอ้มลู
ราคายา  น าเสนอขอ้มลูให้
เป็นปจัจุบนั 

   2. หลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิส าหรบัการใช้
ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

   

 3. หน่วยงานจดัท าระบบราคาส าหรบั 
Reference pricing และปรบัปรงุรายการ
ยา/ราคายาในบญัชใีหเ้หมาะสมตาม
ระยะเวลา 

    

 4. หน่วยงานจดัท าระบบราคาส าหรบัระบบ
ร่วมจา่ย (Co-payment)   และปรบัปรุง
รายการยา/ราคายาในบญัชใีหเ้หมาะสม
ตามระยะเวลา 

    

 5. หน่วยงานจดัท าระบบราคามาตรฐาน
หรบัยา และปรบัปรุงราคายาในบญัชใีห้
เหมาะสมตามระยะเวลา 

    

ทรพัยากรท่ีมี
อยู่แล้ว 

1. กรมบญัชกีลาง 
2. ระเบยีบการใชย้าในบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิ

1. สปสช 
2. ระเบยีบการจดัซือ้รวม 

  

กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีได้รบั
ประโยชน์ 

ขา้ราชการ ขา้ราชการบ านาญ และ
ครอบครวั 

ผูป้ระกนัตนในระบบ UC และ
ประกนัสงัคม 

1.  หน่วยงานทีท่ าหน้าที่
จดัเตรยีมขอ้มลูราคายา   
2. ผูจ้่ายค่ายาดว้ยตนเอง 
3. บรษิทัประกนัเอกชน 
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บทท่ี 1 

บทน า 

สถานะการณ์และผลกระทบจากราคายา 

ในปี 2553 มลูค่ายาเพื่อการบรโิภคในประเทศในราคาตาม price list สงูถงึ 134,482,077,585 บาท คดิ
เป็นประมาณรอ้ยละ 35 ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ  มอีตัราการเพิม่สงูกว่าการเพิม่ขึน้ของการลงทุนดา้นสขุภาพ และสงู
กว่าอตัราการเตบิโตทางเศรษฐกจิ  สาเหตุของการเพิม่ทีส่งูมากนี้ เกดิจากการใชย้าเกนิความจ าเป็นโดยเฉพาะยาราคา
สงู  และการใชย้าราคาทีแ่พงขึน้มากเนื่องจากการมสีทิธบิตัรซึง่เป็นยาทีต่อ้งน าเขา้  รฐับาลของประเทศทีพ่ฒันาแลว้จะ
วางนโยบายดา้นราคายา  และจดัตัง้หน่วยงานทีม่ปีระสทิธภิาพเพื่อท าหน้าทีก่ าหนดราคายาใหเ้หมาะสมกบัสภาพ
เศรษฐกจิและความสามารถในการจ่าย  และในขณะเดยีวกนัตอ้งเกดิความเป็นธรรมกบัผูผ้ลติยา   ภารกจิส าคญัในการ
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศไทยเป็นไปอย่างแยกสว่น  ขาดการเสรมิแรงซึง่กนัและกนั  ขาดหน่วยงานที่
รบัผดิชอบอย่างเป็นรปูธรรม  การก าหนดราคายาตกอยู่ในอ านาจของบรษิทัผูผ้ลติยา  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อเป็นยาทีม่ี
ผูผ้ลติรายเดยีวหรอืน้อยราย  ซึง่ไมม่กีลไกการตลาดมาควบคมุ   

ในอกีสว่นหน่ึงของสงัคมทีเ่ป็นกลุ่มผูป้ว่ยซึง่มกี าลงัจ่าย การใชย้าทีม่รีาคาแพงนัน้อาจดเูหมอืนไม่ไดร้บั
ผลกระทบ  แต่ดว้ยความไม่เท่าเทยีมกนัของขอ้มลูดา้นประสทิธผิลและราคาทีใ่ชป้ระกอบการตดัสนิใจซือ้จะเป็นช่องว่าง
ใหผู้ผ้ลติสามารถก าหนดราคายาทีไ่ม่สมเหตุผลได ้หากไม่มกีารก ากบัควบคมุดแูลทีเ่หมาะสมเพยีงพอ  ผูบ้รโิภคอาจจะ
ถูกเอารดัเอาเปรยีบดว้ยการใชย้าทีม่กีารตัง้ราคาสงูเกนิไป  ปญัหาราคายาทีไ่มม่กีารควบคุมดแูลจงึสง่ผลกระทบกบัผูใ้ช้
ยาในทุกภาคสว่นของสงัคม ความถดถอยของอุตสาหกรรมผลติยาในประเทศ 

เมื่อพจิารณาถงึบรบิทในปจัจุบนัเกีย่วกบัราคายาในประเทศไทย พบว่ายาทีจ่ าหน่ายในประเทศไทยมี
ราคาสงูกว่าทีค่วรจะเป็นเมื่อเปรยีบเทยีบกบัราคายาอา้งองิสากล จากการทีไ่ม่มรีะบบการก าหนดและควบคมุราคายาที่
เหมาะสมท าใหค่้ามธัยฐานของราคายาตน้แบบทีจ่ าหน่ายแก่ผูป้ว่ยโดยสถานบรกิารภาครฐัมรีาคาเป็น 4.36 เท่าของ
ราคาอา้งองิสากล ยิง่ไปกว่านัน้ หากพจิารณาราคายาตน้แบบทีจ่ าหน่ายแก่ผูป้ว่ยในรา้นยาภาคเอกชนพบว่ามรีาคาสงู
ถงึ 11.6 เท่าของราคายาอา้งองิสากล   

จากขอ้มลูขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่าปญัหาราคายาในประเทศเป็นประเดน็หน่ีงทีค่วรผลกัดนัใหเ้กดิการ
ก าหนดและควบคุมราคายาในประเทศทีเ่หมาะสม โปร่งใส โดยหากพจิารณาตามบรบิทของระบบสขุภาพของประเทศ
พบว่ามาตรการควบคุมราคายามคีวามเป็นไปไดใ้นการน ามาบงัคบัใชไ้ดท้ัง้ในกระบวนการขึน้ทะเบยีนยา กระบวนการ
คดัเลอืกยาเพื่อบรรจุในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ กระบวนการเบกิจ่ายโดยผูจ้่ายค่ายารายใหญ่ ซึง่แต่ละกระบวนการควรมี
กลยุทธเ์ฉพาะในการก าหนดและควบคมุราคายาทีเ่หมาะสมตามบรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

  ดว้ยความแตกต่างของประเภทยา  ความหลากหลายของมาตรการก าหนดและควบคมุราคายา  
ระดบัชัน้ของการใชม้าตรการ  และบรบิทของระบบเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุประเทศไทยทีแ่ตกต่างจากประทศอื่น  จงึ
ควรทีจ่ะท าการวจิยัเพื่อหามาตรการการก าหนดราคายาทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย  และจดัท าขอ้เสนอแนะ
เชงินโยบายในการน ามาตรการควบคุมราคายามาใชจ้รงิในประเทศ เพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ขุภาพให้
สามารถใชย้าในราคาทีส่มเหตุผลและลดอุปสรรคต่อการเขา้ถงึยาของคนไทย 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทยีบกลยทุธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาแบบต่างๆ ทีต่่างประเทศใชใ้นระหว่างการขึน้ทะเบยีน
(ก่อนยาออกจ าหน่าย), เมื่อคดัเลอืกเขา้บญัชยีาแห่งชาต,ิ และ โดยผูจ้่ายค่ายารายใหญ่ 

2. ใชก้รณีศกึษาวเิคราะหง์บประมาณทีค่วรจะลดลงหากมกีารควบคมุราคายาในระหว่างการขึน้ทะเบยีน/ก่อนยา
ออกจ าหน่าย 

3. เพื่อพฒันาแนวทางและค าแนะน าในการเลอืกใชก้ลยุทธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาใหเ้หมาะสมกบั
ประเภทยา 

วิธีการด าเนินงาน 

1.   การทบทวนวรรณกรรม โดยการสบืคน้อย่างมรีะบบ (systematic review) ผ่านฐานขอ้มลูอเิลคโทรนิกส ์ PubMed 
และ ScienceDirect รวมทัง้แหล่งขอ้มลูอื่น เช่น อนิเตอรเ์นต ต ารา และวารสาร ใชข้อ้มลูทีเ่ผยแพร่ ระหว่างปี 2005-
2010 เพื่อศกึษามาตรการหรอืกลยุทธท์ีต่่างประเทศใชใ้นการควบคุมและก าหนดราคายา   การจดัองคก์รเพื่อการ
บรหิารดา้นราคายา การจดักลุ่มยาเพื่อการก าหนดราคายา และการรวบรวมขอ้มลูของยาทีใ่ชเ้ป็นตวัอย่างในการศกึษา
ผลกระทบดา้นการเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคุมราคายา ซึง่ไดแ้ก ่

1.1 ชื่อยา และชื่อการคา้ / original / generic 
1.2  บรษิทัผูผ้ลติ / น าเขา้ / กระจาย  
1.3  สถานะการเป็นยา ED/NED 
1.4  การออกฤทธท์างเภสชัวทิยา  
1.5  ขอ้บ่งใช ้ 
1.6  คุณสมบตัเิด่น เช่นใชก้บัผูป้ว่ยโรคไต  ใชก้บัผูป้ว่ยทีแ่พย้า....  
1.7  สถานะการถูกทดแทน เช่น therapeutic substitute, pharmacological substitute และ generic  

substitute 
1.8  ราคาจ าหน่ายในไทย  
1.9  ปรมิาณการใช ้บอกเป็น dose regimen, duration, และ DDD 

2.  การประชุมกลุ่ม   จ านวน 5 ครัง้ คอื 

2.1 กลุ่มนกัวจิยั (Researcher meeting) เพื่อระดมความคดินกัวจิยัทีส่นใจงานดา้นกลยุทธ ์หรอืนโยบายการ
ควบคุมราคายา เพื่อใหค้วามเหน็และวพิากษ์ผลการวจิยั 

  2.2 กลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (Stakeholder meeting)  เพื่อสรา้งความเขา้ใจและความรว่มมอืในการใหข้อ้มลู 
ตลอดจนการน าผลการวจิยัไปใช ้  สมาชกิของกลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี เช่น เจา้หน้าทีจ่าก  กรมการคา้ภายใน  กรม
ทรพัยส์นิทางปญัญา   และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา   

2.3 การประชุมคณะทีป่รกึษา (Advisory board meeting) เพื่อใหค้ าแนะน าดา้นการวเิคราะหข์อ้มลู             
และเขยีนรายงาน 

3.  คดัเลอืกกลุ่มยาเพื่อเป็นตวัอย่างในการศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและ
ควบคุมราคายา 

 จากการประชมุกลุ่มรว่มระหว่างนกัวจิยัดา้นราคายา   เจา้หน้าทีจ่ากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
และเภสชักรโรงพยาบาล  ไดก้ าหนดเกณฑเ์พื่อคดัเลอืกกลุ่มยาเพื่อเป็นตวัอย่างส าหรบัศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิที่
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เกดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคมุราคายา  โดยพจิารณาเลอืกกลุ่มยาทีม่รีาคาแพง  มมีลูค่าการน าเขา้สงู  มี
การสัง่ใชใ้นโรงพยาบาลมาก    ไดต้วัอย่าง 6 กลุ่มการรกัษา  

คอื 1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor  2.กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน 
กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-
4)  และ กลุ่ม Sulphonylurea  5. ยาชวีวตัถุใหม่  6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ )กลุ่ม Angiotensin II antagonist)       

ในแต่ละกลุ่มยาจะประกอบดว้ยตวัอย่างยา 3 กลุ่ม คอื  

1. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัรทีม่กีารพฒันาประสทิธผิลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs with 
therapeutic improvement)     

2. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัรและมกีารพฒันาทางเทคนิคใหม ่หรอืขนาดยาใหม่ (Existing innovative drugs 
with technical improvement)  

3. ยาใหม่ทีย่าชื่อสามญั (Innovative drugs with generic drugs)  แบ่งออกเป็น 2  ประเภท              

  -  ยาชื่อสามญัทีน่ าเขา้ (Imported generic drugs)             

  -  กลุ่มยาสามญัทีผ่ลติในประเทศ (Local made generic drugs)     

4.  การเกบ็ขอ้มลูยาทีไ่ดค้ดัเลอืกเป็นตวัอย่าง  ดงันี้ 

4.1 ขอ้มลูปรมิาณและมลูค่าน าเขา้ยา ในปี พศ. 2553  จากกองยา  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา 
4.2 ปรมิาณและมลูค่าการใชย้าแจกแจงตามกลุ่มการจ่ายเงนิของผูป้ว่ย  คอืกลุ่มขา้ราชการ กลุ่ม
ประกนัสงัคม  กลุ่มประกนัสขุภาพถว้นหน้า  และกลุ่มทีจ่่ายเงนิเอง/ประกนัสขุภาพบรษิทัเอกชน  จาก
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และโรงพยาบาลศนูยท์ีพ่รอ้มใหข้อ้มลู 
 

 5.  สรา้งแบบจ าลองเพื่อศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิ     ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคุมราคายา 
ค านวณงบประมาณทีค่วรจะลดลงหากมกีารก าหนดและควบคุมราคายา ใน 3 ระดบัคอื 

- ระดบันโยบาย  (หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 
- ระดบัการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
- ระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่ 

-   โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 
-   โดยโรงพยาบาลผ่านระบบประกนัสขุภาพแบบเหมาจ่ายของภาครฐั (UC, SSS) 
-   โดยเงนิสว่นตวัและระบบประกนัภาคเอกชน  

ขัน้ตอนการค านวณ ดงันี้ 

- ขอ้มลูปรมิาณ และมลูค่า การน าเขา้และผลติยา  แจกแจงตามความแรงของยา   
- ค านวณ  DDD ทัง้หมดทีม่กีารน าเขา้ และผลติ ของยาแต่ละตวั   ค านวณ  มลูค่ายา/DDD 
- ก าหนดมาตรการควบคมุราคาส าหรบัยาแต่ละกลุ่ม  (ตารางที ่2) 
- ค านวณงบประมาณทีล่ดลงหากมกีารก าหนดและควบคมุราคายา  

 

 

file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23Statin!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23Statin!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23Statin!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23BIphosphanate!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23DM!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23DM!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23DM!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23Interferon!A1
file:///F:/สรุปรายการยา/สรุปรายการยา%20-%20Copy.xls%23'Ag%20II'!A1
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ตารางที ่1 ตวัอย่างยาส าหรบัศกึษาผลกระทบดา้นการเงนิ ทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดและควบคมุราคายา 

กลุ่มยาทีใ่ชส้ าหรบักรณีศกึษา 
1. Innovatives 

with therapeutic 
improvement 

2. Innovatives  
with technical 
 improvement 

3.  Innovatives with generics 

Imported Local made 

1. กลุ่ม Proton Pump Inhibitor  1. Pantoprazole  
2. Esomeprazole  

 Omeprazole*  Omeprazole  

  2. กลุ่ม HMG-CoA reductase 
inhibitor (statins) และกลุ่มยาลด
ไขมนัอื่นๆ (Cholesterol absorption 
inhibitors)  

3. Rosuvastatin  
4. Ezetimibe  

Amlodipine+ 
Atrovastatin 
 

Atrovastatin* 
(Sandoz)  

Simvastatin*  

  3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ 
Bone metabolism 
(Bisphosphanate)  

5. Resedronate  
Alendronate + 
colecalciferol  

Alendronate * 
 

-  

  4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่2   (กลุ่ม Inhibit 
dipeptidylpeptidase-4 และกลุ่ม 
Sulphonylurea)  

7. Sitaglitin  glimipiride+ 
metformin  
 
Glicazide+ 
Metformin   

 8. Gliclazide * 

  5. กลุ่มยาชวีวตัถุใหม่ (New 
biological products)  

9. Peginterferon 
alpha 2a  
10. Recombinant 
human interferon 
Alpha 2b  

 

  

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ 
(Angiotensin II antagonist)  

    11. Losartan  + 
HCTZ   

 12. Valsartan  
13. Losartan * 

* ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ
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ตารางที ่2  มาตรการก าหนดราคาทีใ่ชใ้นการศกึษาส าหรบัยาแต่ละกลุ่ม   

ระดบัการก าหนดและ
ควบคุมราคายา 

1. Innovatives 
with therapeutic 
improvement 

2. Innovatives  
with technical 
 improvement 

3. Innovatives with generics 

Imported Local made 

ระดบันโยบาย  
(หลงัจากการขึน้
ทะเบยีนก่อนยา
ออกจ าหน่าย) 

1. International 
comparison 
2. Risk sharing 
     2.1 Risk sharing by 

Price Volume 

Agreement 

1. International 
comparison 
2. Risk sharing 
     2.1 Risk sharing by 

Price Volume 

Agreement 

1. International 
comparison 
2. Brand premium 

1. Percent 
decreases of expire 
patented 
2. Brand premium 

  ระดบัการคดัเลอืกเขา้
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

1.International price 
comparison 
 
2. Risk sharing by Price 
Volume  Agreement 
 
3.  Risk sharing by 
Performance –linked 
reimbursement   
 

1.Value Based Pricing 
  
 
2. Risk sharing by Price 
Volume Agreement    

1.Maximum 
Allowable cost 
 
2.Reference pricing 

1.Maximum 
Allowable cost 
 
2. Reference 
pricing 

  ระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่
โดยระบบสวสัดกิาร
ขา้ราชการ 

1.Risk sharing by Price 
Volume Agreement  
   
2. Risk sharing by 
Performance –linked 
reimbursement   
 
3. Reference pricing 
 

1.Value Based Pricing 
 
 
 2. Risk sharing by Price 
Volume Agreement    

1.Maximum 
Allowable cost 
 
2.Reference pricing 

1.Maximum 
Allowable cost 
 
2. reference pricing 
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บทท่ี 2 

ผลการวิจยั 

 

ผลการวจิยัประกอบดว้ย 4  สว่น  ดงันี้ 

1. กลยุทธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาแบบต่างๆ ทีต่่างประเทศใช ้และผลกระทบจากการก าหนดราคายา  
จากการทบทวนวรรณกรรม 

2. นโยบายราคายาของประเทศต่างๆ ในทวปียโุรป เพื่อรบัวกิฤตเิศรษฐกจิ  จากผลการประชมุ Pharmaceutical 
Pricing and Reimbursement Information (PPRI) conference 2011 in Vienna on 29/30 September 
2011.  และการทบทวนวรรณกรรม 

3. การเลอืกใชก้ลยุทธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาใหเ้หมาะสมกบัประเภทยา 

4. การค านวณผลไดท้างการเงนิทีเ่กดิจากการใชม้าตรการก าหนดราคายาในระยะต่างๆ 

 

1. กลยทุธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาแบบต่างๆ ท่ีต่างประเทศใช้   

กลยุทธห์รอืมาตรการในการก าหนดราคายา  ทีใ่ชก้นัทัว่ไปมดีงันี้  

1. Cost-plus pricing  
     คอื การก าหนดราคาโดยค านวณต้นทุนของสนิค้าบวกด้วยก าไร เป็นวธิกีารเบือ้งต้นทีถู่กใชเ้พราะง่ายต่อการ
ค านวน และต้องการขอ้มูลเพยีงเลก็น้อยเพื่อประกอบการพจิารณา มหีลายรูปแบบ แต่วธิกีารทีน่ิคฃยมที่สุดและง่าย
ทีส่ดุ คอื การค านวณราคาตน้ทุนของผลติภณัฑแ์ลว้รวมดว้ยผลก าไร แต่บางครัง้มกัถูกวจิารณ์ว่าเป็นวธิทีีส่่งผลเสยีต่อ
ค่าใชจ้่ายโดยรวม ส าหรบัวธิกีารนี้ราคาของผลติภณัฑห์รอืการบรกิาร จะถูกรวมทัง้ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางออ้ม และ
ตน้ทุนคงที ่เพื่อว่าสมัพนัธก์บัการผลติและการขายผลติภณัฑแ์ละการบรกิารหรอืไม่ ราคาทัง้หมดจะถูกเปลีย่นเป็นราคา
ต่อหน่วยส าหรบัผลติภณัฑช์ิน้นัน้ๆ  หลงัจากนัน้จงึน ารอ้ยละของตน้ทุนทีไ่ดไ้ปบวมเพิม่กบัผลก าไรของสนิคา้ 
2. International price comparison  
 เป็นการก าหนดราคาโดยการน าราคายาของประเทศอื่นๆ มาประกอบการพจิารณา  ซึง่ราคาในประเทศจะสงู
หรอืต ่าขึน้อยู่กบัประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ  การเปรยีบเทยีบตอ้งท าในหลายๆ สว่น เช่น หน่วยของราคาและปรมิาตร 
และตอ้งตรวจสอบเปรยีบเทยีบความเหมอืนในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

- สว่นประกอบของยา 
- บรษิทัทีผ่ลติ 
- รปูแบบยา 
- ขนาดห่อบรรจ ุ
- ความแรง 

 นอกจากหวัขอ้ดงักล่าวแลว้ยงัรวมรายละเอยีดทีเ่กีย่วขอ้ง อื่น ๆ ดว้ย เช่น ตวัยาส าคญั (Active Ingredient) 
กลุ่มของยา (Therapeutic Category) หรอืรวมทัง้ชื่อทางการคา้ของยาทีย่อมรบัในนานาประเทศ (International 
Product Name) เป็นตน้ การก าหนดราคาโดยการใชว้ธิ ี International price comparison นัน้  ควรจ ากดัจ านวน
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ประเทศทีใ่ชใ้นการเปรยีบเทยีบ  เพื่อหลกีเลีย่งปจัจยัอื่นทีส่ง่ผลต่อราคาของยา การเปรยีบเทยีบควรใชร้ายงานการ
น าเสนอยาฉบบัสมบรูณ์ หรอื มกีารคาดการณ์ถงึวงจรราคาของยาทีเ่กดิขึน้ (life-cycle price) ตวัอย่างประเทศทีใ่ชก้ล
ยุทธใ์นการควบคมุราคายา แบบ International price comparison คอื ประเทศสมาชกิสหภาพยุโรป (European Union; 
EU) ยกเวน้สหราชอาณาจกัร และประเทศเยอรมนั  
 
3. Profit control  
 ภาครฐัจะควบคุม Rate of Return (ROR) ของบรษิทัยา  โดยถา้บรษิทัท าก าไรไดม้ากกว่าระดบัทีก่ าหนดไว ้
บรษิทัจะตอ้งลดราคายา   ยดืระยะเวลาการขอขึน้ราคายาออกไป หรอืตอ้งจ่ายเงนิสว่นเกนิคนืใหแ้ก่ภาครฐั แต่มี
ขอ้จ ากดัทีค่่าใชจ้่ายดา้นยาเพิม่ขึน้ 10% ทุกปี รวมทัง้ราคายาสงู และถา้ไม่มกีารควบคมุปรมิาณการใชย้ารว่มดว้ยกไ็ม่
สามารถควบคมุค่าใชจ้่ายโดยรวมได ้ ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคุมรปูแบบดงักล่าว คอื สหราชอาณาจกัร (ก่อน
กนัยายน พ.ศ. 2551) 
  
4. Percent decreases of expire patented   
 

เป็นมาตราการทีใ่ชใ้นการลดราคายาในกลุ่มยาทีห่มดสทิธบิตัร โดยมหีลกัการในการลดราคายาเมื่อยาชนิดนัน้
หมดสทิธบิตัรแลว้และจะมยีา Generic ตวัแรกออกสูท่อ้งตลาด ยาทีห่มดสทิธบิตัรแลว้จะตอ้งมกีารปรบัลดราคาลงเป็น
รอ้ยละ จากการศกึษานี้ไดจ้ าลองการปรบัลดราคาลงเป็นรอ้ยละ 20, 30 และลดลงสงูสดุรอ้ยละ 50 ซึง่มาตราการการ
ปรบัลดนี้อาจก าหนดระยะเวลาออกเป็นช่วงเวลา เช่น ในชว่ง 2 ปีแรกหลงัจากหมดสทิธบิตัรแลว้ตอ้งมกีารปรบัลดทัง้สิน้
รอ้ยละ 25 - 30 เป็นตน้ จากนัน้จะตอ้งท าการลดราคาลงเรื่อย ๆ จนกระทัง้ถงึรอ้ยละต ่าทีส่ดุทีไ่ดต้กลงกนัไว้ 
 

5. Reference pricing (RP)  
 ผลติภณัฑจ์ะถูกแบง่ออกเป็นกลุ่มตามเกณฑเ์ช่น องคป์ระกอบทางเคม ี กลไกการออกฤทธิ ์ หรอืผลการรกัษา  
เป็นการตัง้ราคายาอา้งองิส าหรบัยาในกลุ่มเดยีวกนั และก าหนดใหผู้ป้ว่ยมสีว่นร่วมจ่ายเงนิสว่นทีเ่กนิจากราคาอา้งองิทีต่ัง้
ไว ้  โดยทีผู่จ้่าย (Payer ) สามารถก าหนดราคา Reference pricing (RP) ส าหรบัแต่ละกลุ่มสนิคา้ทีค่ านวณจากราคา
ผูผ้ลติ ของผลติภณัฑท์ีม่รีาคาต ่าในกลุ่ม  ตวัอย่างเช่น จากราคาต ่าสดุ หรอื จากราคากลาง บางครัง้ผูผ้ลติอาจคดิราคา
ยาเกนิกว่า Reference pricing (RP) แต่ในกรณีดงักล่าวผูป้ว่ยอาจจะตอ้งจ่ายสว่นเกนิเพิม่เตมิ และหากราคาของผูผ้ลติ
น้อยกว่า Reference pricing (RP) กถ็อืว่าเป็นผลประโยชน์ ร่วมกนัระหว่างผูจ้่ายและการจ่ายยาทัง้นี้ทัง้นัน้ขึน้อยู่กบั
การออกแบบระบบ คอื ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคุมรปูแบบดงักล่าว  ฝรัง่เศส        เดนมารค์ เบลเยีย่ม สเปน 
สวเีดน ออสเตรเรยี แคนาดา เยอรมนั เนเธอรแ์ลนด ์โปรตุเกส 
 
6. Maximum Allowable Price  
         เป็นการก าหนดราคาสงูสดุทีร่ฐัจะใหก้ารอุดหนุน ส าหรบัยาในกลุ่มเดยีวกนั ซึง่ราคาสงูสดุไม่จ าเป็นตอ้งเท่ากบั
ราคายาเบกิคนื ราคายาทีไ่ดอ้าจสงูหรอืต ่าขึน้อยู่กบัประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคุม
รปูแบบดงักล่าว คอื สหราชอาณาจกัร แคนาดา และ รฐั lllinois สหรฐัอเมรกิา 
 
7. Risk sharing 
 เป็นมาตรการที่ใช้กนัมากเพราะถึงแม้ว่ายาใหม่จะใช้เวลาและกระบวนการที่มรีาคาแพงในการวจิยัพฒันา
ค่อนขา้งมาก แต่กย็งัคงสรา้งความไม่แน่ใจเกีย่วกบัสิง่ใหม่ทีค่น้พบไดแ้ละตระหนักถงึคุณภาพของยาใหม่เหล่านัน้ การ
ยอมรบัราคาทีส่งูของยาใหม่ยงัคงสรา้งแรงกดดนัใหก้บับรษิทัยาทีจ่ะสรา้งความเชื่อมัน่ในคุณภาพของยาใหม่ใหม้คีวาม
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คุม้ค่ากบัเงนิทีใ่ชจ้่ายไปของผูจ้่ายเงนิ สิง่หนึ่งทีช่่วยเพิม่ความเชื่อมัน่ในยาใหม่ของผูบ้รโิภคและผูจ้่ายเงนิอกีทัง้เพิม่การ
เขา้ถึงยาของผู้ป่วยคอืขอ้ตกลงของ risk sharing ที่จะช่วยแบ่งปนัความเสีย่งในสถานการณ์ของความไม่แน่นอน
เกีย่วกบัยา ในมุมมองของบรษิทัยา risk sharing เป็นเหมอืนวถิทีางทีช่่วยใหผ้่านพน้สภาวการณ์โต้แยง้ของความไม่
แน่นอนของยา และในมุมมองของผูจ้่ายเงนิ risk sharing เป็นวถิทีางทีจ่ะจ ากดัความเสีย่งทางดา้นการเงนิ และท าให้
มัน่ใจในความปลอดภยัของยาใหม่ อกีทัง้เพิม่การเขา้ถงึยาใหม่ของประชาชนไดม้ากขึน้ สรุปแลว้จงึม ี2 ปจัจยัทีส่ง่เสรมิ
การใช ้risk sharing กค็อื ค่าใชจ้่ายดา้นยาและคุณภาพของยา  

 Risk sharing เป็นการตกลงระหว่างผูจ้่ายเงนิและบรษิทัยาในการแบ่งปนัความเสีย่งซึง่กนัและกนั  บรษิทัยาจะ
ก าหนดราคายาทีค่วามเสีย่ง โดยถา้ยาไม่มปีระสทิธภิาพในการใชก้บัผูป้ว่ยตามทีไ่ดค้าดหวงัไว ้ บรษิทัยาจะยนิยอม
สญูเสยีรายไดบ้างอย่างจากยา หรอืจะจดัหาสิง่อื่นทดแทนใหก้บัผูป้วย 
 Risk sharing แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ กค็อื financial based models หรอื non-outcome- based models  
และ performance- based models หรอื outcome-based models 
 Risk sharing financial-based models เกีย่วขอ้งกบัตน้ทุนหรอืราคายาต่อผูป้ว่ย ในขณะที ่ performance-
based models จะเน้นไปทีป่ระสทิธผิลของยา 
 1. Financial based models/non-outcome based models  จะเกีย่วขอ้งกบัทางดา้นการเงนิและ
งบประมาณ  แบ่งกลุม่ย่อยออกไดเ้ป็น 
 1.1 Price-volume agreement (PVAs)/budget impact schemes จะเน้นไปทีก่ารควบคมุค่าใชจ้่ายทางดา้น
การเงนิกบับรษิทัยาทีจ่ะคนืเงนิในสว่นทีเ่กนิจากงบประมาณทีไ่ดต้ัง้ไวข้องผูจ้่ายเงนิ 
 1.2 Patient access schemes จะเกีย่วขอ้งกบัการไดย้าฟรหีรอืการลดราคาส าหรบัชว่งระยะเวลาหนึ่งทีจ่ะ
สง่เสรมิคุณค่าของยาใหม่และปรบัปรุงความเป็นไปไดข้องการลงทุนหรอืการเรยีกเกบ็เงนิคนื 
 ในอเมรกิา financial risk sharing จะเป็นในเรื่องของการลดราคา โดยทีค่วามเสีย่งจะถูกแบ่งปนักนักบัผูป้ว่ย
ในการรกัษาทีม่รีาคาแพง จะพบไดใ้น co-payment และ co-insurance 

ในยุโรป financial risk sharing โดยสว่นใหญ่จะใชใ้นรปูของ price-volume agreement  
 เป็นมาตรการหนึ่งในการควบคมุปรมิาณการขายได ้   ราคายาจะถูกก าหนดโดยการตกลงร่วมกนัระหว่าง
หน่วยงานภาครฐัและผูผ้ลติ โดยพจิารณาจากพืน้ฐานการคาดการณ์ปรมิาณการขายของบรษิทัผูผ้ลติ เมื่อยอดปรมิาณ
การขายทัง้หมดเกนิทีค่าดไว ้ ราคายาจะถกูทบทวนและปรบับลดลง มปีระโยชน์อย่างยิง่ในสถานการณ์ทีร่าคาต่อหน่วย
สงูกว่าตวัเปรยีบเทยีบ  วธินีี้มศีกัยภาพในการก าหนดปรมิาณการใชม้าก  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อมคีวามไม่แน่นอน
เกีย่วกบัประมาณการใช ้ แต่มขีอ้จ ากดัตรงทีต่อ้งมกีารตกลงระหว่างผูผ้ลติและผูจ้่ายเงนิ (public payer) เกีย่วกบัราคา
และปรมิาณของการขาย โดยเฉพาะอย่างยิง่การตกลงทีจ่ะลดราคาส าหรบัการขายใดๆทีเ่กนิกว่าปรมิาณทีต่กลงกนั 
ตวัอย่างประเทศทีม่กีารควบคุมรปูแบบดงักล่าว คอื ประเทศสเปน ประเทศสวเีดน ประเทศฝรัง่เศส ประเทศออสเตรยี 
 

การน าหลกัการของ risk sharing มาใช้ในประเทศไทย 
มงีานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั risk sharing ในประเทศไทยทีส่ ารวจความเป็นไปไดข้องการน า risk sharing มาใชใ้นประเทศ
ไทยซึง่เป็นงานวจิยัของ Nathorn Chaiyakunnapruk Pharm D,PhD, มชีื่องานวจิยัว่า Perspectives on Risk sharing 
based on Survey in Thailand  มวีธิกีารวจิยัโดยการสือ่สารทาง Email และโทรศพัทต์ดิต่อประสานงานกบั ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและบรษิทัยา 11 บรษิทั เกีย่วกบัทศันคตแิละความคดิเหน็ต่อการเขา้ร่วมขอ้ตกลงของ risk 
sharing  ซึง่ผลการวจิยัพบว่า 5 บรษิทัยนิดต่ีอการเขา้ร่วมขอ้ตกลงนี้  2 บรษิทัยงัไมแ่น่ใจ  สรุปผลไดว้่า ขอ้ตกลงของ 
risk sharing ยงัไม่สามารถเกดิขึน้ได ้ แต่บรษิทัยาบางบรษิทักเ็ริม่ใหค้วามสนใจกบัแนวคดิน้ีแลว้ และมกีารวเิคราะห์
อุปสรรคบางอย่างต่อความเป็นไปไดใ้นขอ้ตกลงของ risk sharing ไดแ้ก่ ขาดความเชื่อมัน่ระหว่างความรว่มมอืของ
เอกชนและรฐับาล ระบบในปจัจุบนัยงัไมย่นิยอมใหผ้ลทีไ่ดห้รอืประสทิธภิาพของยาด าเนินการอย่างเป็นระบบ, มกีาร
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ต่อตา้นจากแพทย ์ เพราะว่าแพทยย์งัไม่เขา้ใจกบัในระบบของ risk sharing   ขัน้ตอนสูค่วามส าเรจ็ของการท า risk 
sharing ในประเทศไทยคอื สรา้งความรู ้ความเขา้ใจของ risk sharing ในความร่วมมอืระหว่างรฐับาลและเอกชน, ศกึษา
ความเกีย่วขอ้งของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูก้ าหนดนโยบาย รวมทัง้ศกึษาถงึขอ้ด ี ขอ้เสยีของ risk 
sharing, สรา้งการสนบัสนุนของนโยบายอย่างเตม็ทีโ่ดยหน่วยงานของรฐับาล, เน้นเป้าหมายไปทีก่ารเขา้ถงึยาของ
ผูป้ว่ยสิง่ทีต่ามมาคอืการสรา้งความเชื่อมัน่ในการใชย้า 
 Risk sharing เป็นเครื่องมอืทีม่ปีระโยชน์ในการจดัการความเสีย่งของประสทิธผิลทางคลนิิกในยาทีม่รีาคาแพง 
และเป็นเครื่องมอืทีช่่วยเชื่อมความขดัแยง้ระหว่างบรษิทัยาและผูจ้่ายเงนิในความไม่แน่นอนของผลทีไ่ดร้ับของยา risk 
sharing สรา้งโอกาสใหบ้รษิทัยาพฒันายาใหด้ขีึน้ ซึง่ผลประโยชน์ทีไ่ดร้บัสงูสดุคอืผูป้ว่ยจะไดร้บัยาทีม่คุีณภาพ สามารถ
เขา้ถงึยาทีม่รีาคาแพงไดม้ากขึน้ สรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูจ้า่ยเงนิเพราะว่าเงนิทีจ่่ายไปคุม้คา่กบัประสทิธผิลทีไ่ดร้บั 
การน า risk sharing มาใชใ้นแต่ละประเทศมรีปูแบบทีไ่ม่เหมอืนกนั ขึน้อยู่กบับรบิทในแต่ละประเทศและจุดประสงคใ์น
การน ามาใช ้ ไม่สามารถน าหลกัการของ risk sharing มาใชก้บัยาทุกชนิดได ้  เพราะว่าตอ้งใชเ้วลามากในการบรหิาร
จดัการ รวมทัง้การควบคุมคา่ใชจ้่ายในการท า ตอ้งอาศยัความร่วมมอืระหวา่งภาครฐัและเอกชนในการด าเนินการ
ค่อนขา้งมาก ประเดน็ทีต่อ้งพจิารณาประกอบการท า risk sharing ไดแ้ก ่ ความโปรง่ใส, ประเดน็ดา้นจรยิธรรม, 
คณะท างานและ แหล่งเงนิทุน จะตอ้งพจิารณาใหถ้ว้นถีก่่อนทีจ่ะเริม่ด าเนินการ  
 

หน่วยงานของแต่ละประเทศและรายละเอยีดหน้าทีใ่นการก าหนดและควบคมุราคา สรุปไดด้งันี้ 
ตารางท่ี 3    สรุปมาตรการก าหนดราคายา  ผลกระทบต่อราคายาและค่าใชจ้่ายดา้นยาในต่างประเทศ 

มาตการก าหนด / 
ควบคมุราคายา 

ผลกระทบต่อราคายา และค่าใช้จา่ยด้านยา 

Cost-plus ราคายาจะสงูหรอืต ่าขึน้กบั mark-up, ไม่สามารถควบคุมค่าใชจ้า่ยดา้นยาได ้ถา้ไม่ควบคุม
ปรมิาณการใชย้าร่วมดว้ย, ราคายามคีวามแตกต่างกนัมากในแต่ละประเทศซึง่อาจมผีลใหเ้กดิ
การน าเขา้ซอ้นจากต่างประเทศได ้ 

International 
comparison 

ราคายาอาจสงูหรอืต ่าขึน้อยู่กบัประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ  

Price volume 
agreement   

ราคายาจะลดลงถา้มปีรมิาณการใชม้ากขึน้เกนิกว่าทีไ่ดเ้คยคาดการณ์ไว ้แต่ถา้ไมม่กีาร
ควบคุมปรมิาณการใชย้ารว่มดว้ยกไ็ม่สามารถควบคุมค่าใชจ้่ายโดยรวมได ้ 

Profit control ค่าใชจ้่ายดา้นยาเพิม่ขึน้ 10% ทุกปี, ราคายาแพงมากเมื่อเทยีบกบัประเทศอื่นในกลุ่ม EU 
และถา้ไมม่กีารควบคุมปรมิาณการใชย้ารว่มดว้ยกไ็ม่สามารถควบคุมค่าใชจ้่ายโดยรวมได้  

Reference pricing ผูป้ว่ยเปลีย่นมาใชย้าอา้งองิมากขึน้, ราคายาทีอ่ยู่ในระบบน้ีจะถกูลง โดยเฉพาะในช่วงแรกๆ 
เพราะมกีารแขง่ขนัดา้นราคามากขึน้, แต่ค่าใชจ้่ายดา้นยาจะลดลงไดห้รอืไม่ขึน้อยู่กบัปจัจยั
อื่นๆ ประกอบดว้ย เช่น การควบคุมปรมิาณการสัง่ยาของแพทย ์การใชย้าทีไ่ม่ไดอ้ยูใ่นระบบ
นี้ การปรบัตวัของบรษิทัยาโดยน ายาใหมท่ีไ่มไ่ดด้กีว่าเดมิออกสูท่อ้งตลาดในราคาทีค่่อนขา้ง
แพงเพื่อแขง่ขนักบัยาสามญั เป็นตน้  

Maximum Allowable 
price 

ราคายาอาจสงูหรอืต ่าขึน้อยู่กบัประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ, ในแคนาดาสามารถลดค่าใชจ้่าย
ดา้นยาลงได ้8%  
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มาตการก าหนด / 
ควบคมุราคายา 

ผลกระทบต่อราคายา และค่าใช้จา่ยด้านยา 

Free Pricing ราคายาค่อนขา้งแพงมาก, ค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศค่อนขา้งสงู  

ดงันัน้แต่ละประเทศจะใชม้าตรการในการควบคมุราคายาหลายแบบผสมผสานกนั เน่ืองจากในแต่ละมาตรการ
กม็ทีัง้จุดเด่นและจุดดอ้ย การใชห้ลายมาตรการจะท าใหเ้กดิประโยชน์มากขึน้ เช่น การก าหนดราคายาโดยเปรยีบเทยีบ
ราคายากบัต่างประเทศ ร่วมกบัการใชร้ะบบ Reference pricing  

ผลกระทบจากการควบคมุราคายา 
บทความของบรษิทัยาในประเทศสหรฐัอเมรกิาใหค้วามเหน็ว่า กลยุทธใ์นการควบคมุราคายาอาจสง่ผลกระทบ

ถงึการด าเนินการพฒันาและวจิยัในยาใหม่ของบรษิทั โดยสรุปจะเกดิผลกระทบ 3 ขอ้คอื 
1. ผลกระทบต่อการพฒันาและวจิยั (R&D) ของยาใหม่ หรอื การลงทุนประเภทอื่นๆ ของบรษิทั 
2. ผลกระทบต่อการสญูเสยีต่อการลงทุนพฒันาและวจิยั (R&D) ในระยะยาว  
3. การควบคมุราคาท าใหส้ง่ผลถงึการเจรญิเตบิโตทางดา้นเศรษฐศาสตร ์ 
แต่จากบทความของ Donald W Light และ Joel Lexchin เสนอขอ้มลูความสมัพนัธข์องค่าใชจ้่ายดา้นวจิยัและ

พฒันาของบรษิทัยาเมื่อเทยีบเป็นรอ้ยละของ GDP กบัสดัสว่นราคายา ในปี 2000 พบว่าประเทศสหรฐัอเมรกิาใชจ้่ายใน
ค่าวจิยัและพฒันายาคดิเป็นรอ้ยละ 0.24 ของ GDP  ซึง่ต ่ากว่าประเทศสวเีดน สวสิเซอรแ์ลนด ์ และองักฤษ ทีใ่ช้
งบประมาณรอ้ยละ 0.35, 0.55 และ 0.32 ตามล าดบั ในขณะทีร่าคายาของประเทศเหล่านัน้ต ่ากว่า กล่าวคอืมรีาคายา
เป็นรอ้ยละ 63.6, 69.5 และ 68.6 ของประเทศสหรฐัอเมรกิาเท่านัน้  ดงันัน้การทีก่ล่าวว่าเมือ่ยาราคาถูกจะท าใหก้าร
ลงทุนดา้นวจิยัและพฒันาลดลงจงึไม่เป็นความจรงิ 

ตารางท่ี 4    Ratio of Pharmaceutical spending on research and development to gross domestic product and 
ratio of drug prices to US prices, 2000 

price Country 
Canad

a France Germany Italy Sweden Switzer  -
land 

United 
Kingdom 

United 
States 

% of GDP 0.08 0.14 0.11 0.08 0.35 0.55 0.32 0.24 

% of US  63.6 55.2 65.3 52.9 63.6 69.2 68.6 100 

 

2. นโยบายราคายาของประเทศต่างๆ ในทวีปยโุรป เพ่ือรบัวิกฤติเศรษฐกิจ 

ในขณะน้ีนานาประเทศใหค้วามสนใจเรื่องมาตรการก าหนดและควบคุมราคายา  เนื่องจากยามรีาคาแพงสง่ผล
กระทบต่อค่าใชจ้่ายโดยรวมของประเทศ   ระหว่างวนัที ่29-30 กนัยายน 2011  ไดม้กีารประชมุเรื่องราคายา 
Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information (PPRI) conference 2011 ทีก่รุงเวยีนนา ประเทศ
ออสเตรยี  ซึง่ไดร้บัการสนบัสนุนจากองคก์ารอนามยัโลก สรุปผลการประชุม และการทบทวนวรรณกรรม  ไดท้ าการ
เปรยีบเทยีบมาตรการก าหนดราคาขายยา และทีป่ระเทศในกลุ่มสหภาพยโุรป (European Union) ดงันี้   
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ตารางที ่ 5  Pharmaceutical pricing policy measures in 33 European countries in 2010 and 2011 

Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

Price reductions Czech Republic: ลดราคาลง Lithuania: ลดราคาลง 10% ในกลุ่ม Czech Republic: ลดราคายาลง 

Iceland: มกีารทบทวนราคายาทัง้หมด
และท าการท านายราคายาเมือ่มกีารปรบั
ลดลง 3%-5% 

  7% ในยาทีไ่ด ้reimbursment reimbursable medicines 7% ในกลุ่ม non-revised medicines 
         
 

  UK: ลดราคาลง 1.9% ยา brand name Switzerland: ด าเนินการเกีย่วกบัการ Ireland: ปรบัลดราคายาในกลุ่ม 
Turkey: ปรบัลดราคายาในกลุ่ม off-
patentลงโดยอยู่ภายใตก้ารอภปิราย 

   ทีอ่ยู่ใน NHS ทีเ่ป็นส่วนหนึ่งของ  PPRS ทบทวนราคายาเพือ่น าไปสู่แนวทางใน on-patent medicines ลง (discussion) 
  ในปี 2009 การปฏบิตั ิ   

 
      

Malta: ปรบัลดราคาลงทอ้งตลาดของ
ภาคเอกชนลง   

  Spain: ลดราคาลงล 30% ในกลุ่มยา Portugal: ลดราคายา original และ  
 

  
  generics generics โดยท าตามการทบทวนราคา     
    ยาประจ าปี     
  Greece: มกีารทบทวนราคายาในแต่ละ       
  ไตรมาส ตามดว้ยการลดราคายา       
    Ireland: มกีารลดราคาลงเพิม่เตมิในกลุ่ม generics     
  Ireland: มกีารบดราคาลงในกลุ่มยา 

 
    

  generics Germany: มกีารตรงึราคายาทีเ่ป็นยาใน     
    กลุ่ม reimbursable medicines     
  Lithuania: ลดราคาลง 11% ในกลุ่ม 

 
    

  non-reimbursable medicines       
          
  Turkey: มกีารลดราคาลงภายใต ้       

 
reference price ในกลุ่มยาทีม่อีายุ 20 ปี     
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Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

  
 

      
Discounts, Spain: ลดราคา 7.5% ในกลุ่มยา Estonia: แนะน าเรือ่ง price agreement Portugal: ราคายาต ่าลงกว่าปี 2010  Poland: กฎหมายreimbursement  
rebates, 
clawbacks/ original และ ลด 4% ในกลุ่มยา  ที ่50% ในกลุ่ม reimbursable medicines คดิเป็น 7.5% เพือ่น าไปสนบัสนุน  ฉบบัใหมเ่ริม่ใช ้2012  โดยไดผ้่าน 
packback orphans (ไมเ่คยมกีารควบคุมมาก่อน) NHS institutionsเกีย่วกบั specific การเปลีย่นแปลงมาแลว้หลายครัง้  
& other      Biological เช่น  สญัญาผกูมดัเรือ่งpay-back  

agreements Romania: มกีารแนะน าเรือ่ง Germany: ขอ้บงัคบักบัภาคอุตสาหกรรม   
ในกรณทีีเ่กดิจากงบประมาณจ่าย  
 

  claw-back ใหเ้พิม่ส่วนลดใหก้บัระบบประกนัสุขภาพ   -ส่วนเกนิตามความสมคัรใจใน risk  
    (จาก (6% เป็น 16%)   sharing schemes เกบ็ภาษจีาก 
  Lithuania: แนะน าการแจง้ราคา     ภาคอุตสาหกรรมตามรายไดเ้พือ่คนื  
  ในกลุ่ม nonreimbursable Portugal: ลดราคาลง(discount) 6% ใหก้ลุ่ม   ใหส้าธารณะประโยชน์เพือ่เป็น 
  (ไมเ่คยมกีารควบคุมมาก่อน) reimbursable medicines    กองทุนในการท าfund clinical  
         Trials 
    Italy: ใหเ้ลอืกระหว่าง pay-back และ     
     price cuts     
          
    Lithuania: extension เรือ่ง pricevolume     
    agreement ของ high-cost medicines     
          
External price Malta: แนะน าเรือ่ง EPR Lithuania: extension of basket Germany: ใช ้EPR เป็น Slovakia: เปลีย่นวธิกีารค านวณ 
(EPR) Switzerland: extension เรือ่งของ   ในกฎหมาย (implementation เริม่ปี ถงึ 2ล าดบัราคายาทีต่ ่าทีสุ่ดของ 
  basket (4 ถงึ 6 ประเทศ) Iceland: เปลีย่นวธิกีารค านวณราคายาของ 2012)  EU-26 ; in Parliament) 
  Spain: มกีฎหมายเฉพาะ ทีจ่ะมสีหภาพยุโรป   

 
  

 
เป็นกลุ่มประเทศสมาชกิทีใ่ชใ้นการอา้งองิ 
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Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

Distribution Iceland: margin ของรา้นยาเพิม่ขึน้ Italy: margin ของ wholesale ลดลงและ Latvia:  margin ของ wholesale ลดลง Portugal: การอภปิรายเกีย่วกบั  
remuneration   margin ของรา้นขายยาเพิม่ขึน้   margin ของรา้นขายยาทีล่ดลง 
(margin*) Switzerland:  margin ของรา้นยาลดลง       
  Spain: margin ของรา้นยาเพิม่ขึน้ ซึง่เป็นส่วน     โครงสรา้งของmargin ของ  
  หนึ่งของยาราคาแพง      wholesale  จาก 2012 เป็นตน้ไป 
  Greece: margin ไรของ wholesale จะลดลง     Poland: กฎหมายเรือ่ง  
  ในยาทีม่รีาคาแพง     reimbursement ฉบบัใหมเ่ริม่   
        2012: margin ของรา้นขายยามกีาร 
  Lithuania: แนะน าเรือ่งระเบยีบปฏบิตั ิmargin        เปลีย่นแปลง 
  ของ non-reimbursable medicines ใน       
  wholesale และรา้นขายยา       
          
  Portugal: margin รา้นขายยาเพิม่ขึน้จากยา       
  กลุ่ม non-reimbursable       
  Belgium: new pharmacy       
  margin       

Value added Czech Republic: เพิม่ขึน้ (9→ 10%) Finland: เพิม่ขึน้ (8 → 9%) Greece: ลดลง (10 → 6.5%)   
medicines   Portugal: เพิม่ขึน้ (5 → 6%) Latvia: เพิม่ขึน้ (10 → 12%)   
  UK: มกีารเพิม่ขึน้ของ OTC/standard       
  rate (มกีารลดลงชัว่คราวในปี 2008 Greece: เพิม่ขึน้ (10 → 11%) UK: เพิม่ขึน้ของ OTC (17.5 →20%)   
  : 15 ถงึ 17.5%)   

 
  

          
  Greece:เพิม่ขึน้ (9 →10%)   Poland: เพิม่ขึน้ (7 →8%)   
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ตารางที ่6  Pharmaceutical reimbursement and other policy measures in 33 European countries in 2010 and 2011 

Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

Reimbursement Malta: รายการยาใหม ่(อยู่ใน Greece: อยู่ในข ัน้ตอนการพจิารณา Czech Republic: อยู่ในขัน้ตอนการ 
Poland: มกีฎหมาย  
reimbursementฉบบัใหม่ 

lists / (de) ข ัน้ตอนการด าเนินการ  รายละเอยีดดา้น prositive และ  ทบทวนขอ้มลูดา้นยาทัง้หมด(เริม่ เริม่ใช ้2012 โดยไดผ้่าน 
listing/reimbursement  2010/2011)  negative ใหม ่ ด าเนินการตัง้แต่ ปี 2008) การเปลีย่นแปลงมาแลว้  
procedure Iceland: มกีารเปลีย่นแปลงใน 

 
  หลายครัง้ เช่น การ  

  ข ัน้ตอนการ Reimbursment  Iceland: มกีารเปลีย่นแปลงใน Germany: มกีฎหมาย  ตดัสนิใจ reimburst ทีเ่รว็ 
  (จาก general เป็น individual) ข ัน้ตอนการReimbursment (จาก  reimburstment ฉบบัใหม่ เกีย่วกบั   ขึน้ แต่มรีะยะเวลาจ ากดั 
   ในยาบางชนิด เช่น respiratory general เป็น individual)ในยาบาง  value assessments อยู่ที ่2-5 ปี 
  Portugal: มกีารเปลีย่นแปลง  ชนิด เช่น antidepressants) 

    กระบวนการ (ระยะเวลาการ     Portugal: มกีารเพกิถอนยา OTC  Czech Republic: มกีาร 
   reimburstment จะสัน้กว่า     discussion เกีย่วกบัการ 
   เมือ่ใชย้าgeneric)     แนะน าเรือ่ง negative list 
        

         France: มกีาร discussion  
        เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง 

    
 ระบบการreimburstment 

     
    

Netherlands: มกีาร 

    
เปลีย่นแปลงเรือ่งทุน 

    
เกีย่วกบั TNF-inhibitors 

    
 (2012) 
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Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

Co-payments Austria: มขีอ้มลูประจ าปีของ  Belgium: เพิม่รอ้ยละของการจ่ายร่วม Denmark: มกีสรจ่สยร่วม(co- Poland: มกีารเปลีย่น 
  prescription fee ทีเ่พิม่ขึน้ (co-pay)ส าหรบัยาบางชนิด(โดยท า pay)เพิม่ขึน้ในกลุ่มผลติภณัฑ ์ แปลงการจ่ายร่วมโดย  
    ในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัในระหว่างปี   fertility ด าเนินการตามกฎหมาย  
  Belgium: ขอ้มลูดชันีประจ าปี  2010) France: มอีตัราการ reimburse-  reimburstment ฉบบั 
   ของการจ่ายร่วม(co-pay) 

 
ment ลดลงจาก (35% เป็น 30%) ใหม ่

  
 

Lithuania: มกีารเปลีย่นแปลงขัน้ต ่า   Czech,Republic, France,  
   Iceland: มกีารเพิม่ขึน้ของ  ของการจ่าย(co-pay) Austria: จากรายงานประจ าปีมกีารเพิม่  Iceland, Latvia, 
  การจ่ายร่วม(co-pay)  Latvia: เพิม่การอตัราการ  ขึน้ของ prescription fee  Portugal อยู่ในขัน้ตอน 
  

 
reimbursement ในกลุ่มยา    การอภปิราย(discussion) 

  Portugal: มกีารยกเวน้การจ่าย  cardiovascular (จาก 50 % เป็น  Belgium: มรีายงานประจ าปีของ   
  ร่วม(co-pay) (6/2009-  75%) ตวัชีว้ดัการจ่ายร่วม(co-pay)   
  5/2010) ชัว่คราวในกลุ่มผูท้ี ่ Portugal: การแนะน าเรือ่งการจ่ายร่วม     
  ไดร้บับ านาญรายไดต้ ่า  โดยใช ้ (co-pay)ในกลุ่มผูท้ีไ่ดร้บั Iceland: มกีารจ่ายร่วมเพิม่ขึน้(co-   
   ยา generic (จากยา generic   บ านาญรายไดต้ ่าจะไดร้บัการยกเวน้  pay)   

 
 ถงึ ยา 5 ล าดบัทีม่รีาคาต ่า 

     ทีสุ่ดในกลุ่มการรกัษาเดยีวกนั)   Latvia: มกีารเปลีย่นแปลงการจ่าย   
      ร่วม(co-pay)แบบใหม ่   

Reference price Portugal: Reference price  Estonia: มกีารร่วม 50% ของการเบกิ Latvia: กฎระเบยีบใหมข่องราคายา  Czech Republic: การ 

system (RPS) จะสงูขึน้เมือ่มปีรมิาณผูป้ว่ย 
เงนิคนืของยาทีอ่ยู่ใน RP (ไมเ่คยใชม้าก่อน เริม่ใช ้
(7/2010)) generics ในกลุ่มการรกัษาเดยีวกนั 

อภปิรายเกีย่วกบัการประมลูส าหรบั 
generics 

   เพิม่ขึน้   (lower prices)   
  Spain: การเปลีย่นแปลง  Romania:มกีารเปลีย่นแปลง  Portugal: การเปลีย่นแปลงวธิกีาร การเปลีย่นแปลงเป็น  
  reference price ทีต่ ่ากว่า  therapeutic reference pricing (โดย  ของ RP (lower RP) therapeutic reference  
  (โดยค านวณจากค่าเฉลีย่ของ  เป็นการจดักลุ่มการรกัษาทีก่วา้งขึน้)    pricing (broader  
   ราคา 3 ล าดบัทีต่ ่าทีสุ่ด ถงึ   Belgium: กฎระเบยีบใหมข่องราคา  clusters) 
  ราคาทีต่ ่าทีสุ่ดในกลุ่มการ 

 
ยา generics ในกลุ่มการรกัษา   

  รกัษาเดยีวกนั) 
 

 เดยีวกนั(lower RP) 
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Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

    
 

Lithuania: การเปลีย่นแปลงวธิกีาร Ireland: การแนะน า  
   Lithuania: กฎระเบยีบใหม ่ Estonia:  กฎระเบยีบใหมข่องราคายา  ของราคายาทีแ่พงทีสุ่ดในกลุ่มการ เกีย่วกบัแผนการ RPS 
   ของราคายา generic โดย  generic และกลุ่มbiologicals ในกลุ่ม   รกัษา(lower prices) 

    เปรยีบเทยีบ equivalent ยา  RPS (10/2010)   Poland: การเปลีย่นแปลง 
        ราคายา generic โดย 

    
เชือ่มโยงกบักฎหมายการ  

    
reimbursementฉบบัใหม่  

    
(2012) 

              Romania: การอภปิรายเ 

    
กีย่วกบัการขยายเวลาของ  

    
RPS 

Other measures Lithuania: มสีญัญาผกูมดัให ้ Estonia: มกีารจดัการส่งเสรมิการขาย France: มกีารก าหนดความหมาย  Czech Republic: มกีาร 
(not directly รา้นขายยาเสนอยาทีม่รีาคา (promotion)ยา generics ต่อสาธารณะ ของ “quasigeneric” ก าหนดบงัคบัใชI้NN  

linked to pricing 
แพงน้อยทีสุ่ดใหก้บัผูป้ว่ยและมยีาเกบ็ไว้
ในคลงั(1/2010)      prescribing 

& reimbursement) Estonia: มกีารนแนะน าใหใ้ช ้
 

UK: คุณภาพ(Quality), การผลติ Portugal: ก าหนดใหม้ ีe-  

  ระบบ e-prescribing  Spain: มกีารจดัการส่งเสรมิการขาย (Productivity)และ โปรแกรมการ  
prescribing เพือ่ใชใ้นการเบกิเงนิ
คนื (reimbursement) 

  (1/2010) (promotion)ยา generics ต่อสาธารณะ ป้องกนั(Prevention programme)  (ตามแผนเดมิเริม่ 3/2011  
  Estonia: มสีญัญาผกูมดัใหร้า้น    2009)  8/2011) 

  น้อยทีสุ่ดใหก้บัผูป้ว่ยและมยีา     
Portugal: มกีารด าเนินการส่งเรมิ
การขายยา  

  เกบ็ไวใ้นคลงั(4/2010)     generics อย่างต่อเนื่อง 
  สามารถใชต้รวจสอบราคาได ้     เกีย่วกบั INN prescribing  
  

 
     มาใชเ้ป็นขอ้บงัคบั 
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Policy measure 
Implemented 

Planned / discussed 
1/6/2010 7/12/2010 1/2/2011 

  Lithuania: มสีญัญาผกูมดัให ้     Poland: กฎหมาย  
  รา้นขายยาตดิตัง้ระบบที ่     reimbursement ฉบบัใหม่ 
  (5/2010)     เริม่ใช ้2012 : ซึง่ม ี
  

 
    รายละเอยีดคอืรา้นขายยา 

  
 

     เสนอยาทีม่รีาคาแพงน้อย 
  Lithuania: การใช ้INN      ทีสุ่ดใหก้บัผูป้ว่ยและมยีา 

 
prescribing กลายมาเป็น 

  
เกบ็ไวใ้นคลงั 

 
ขอ้บงัคบั (6/2010) 

   
    

UK: มกีารอภปิรายเกีย่วกบั  

    
value-based pricing 

  
 

    และแนะน าใหใ้ชใ้นปี  

    
2013(หลงัจาก PPRS 

        หมดลง) 
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3. การเลือกใช้กลยทุธก์ารก าหนดและควบคมุราคายาให้เหมาะสมกบัประเภทยา 

รฐัสามารถจดัการใหม้กีารก าหนดและควบคมุราคายาไดใ้น 3 ระยะ (ดงัรปู)  ซึง่อาจจะเลอืกท าบางระยะ  
หรอืท าทัง้ 3 ระยะพรอ้มกนัได ้ โดยเลอืกใชเ้ทคนิคต่างๆ ทีเ่หมาะสม 
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รปูที ่1 ระยะของการจดัการดา้นราคายาตลอดห่วงโซ่อุปทานของยา  

 

 

1. ระยะหลงัจากขึน้ทะเบยีน 
โดยคณะกรรมการราคายา 

2. ระยะคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิโดยคณะกรรมการ

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

3. ระยะการจ่ายเงนิ โดยผู้
จ่ายรายใหญ่  คอื 

กรมบญัชกีลาง  ส านกังาน
หลกัประกนัสขุภาพ และ

โรงพยาบาล  
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1. ระยะหลงัจากขึน้ทะเบียน ก่อนทีย่าจะออกจ าหน่าย  โดยก าหนดราคาขายยาต่อผูบ้รโิภค  ซึง่เป็น
ราคาสงูสดุทีจ่ะขายได ้  เป็นราคาทีร่ฐัจะตอ้งควบคมุ  ปจัจบุนับรษิทัผูน้ าเขา้หรอืผูผ้ลติจะมอี านาจหน้าทีก่ าหนด
ราคาขายและแจง้ต่อกรมการคา้ภายใน  ท าใหซ้ึง่อาจเกดิการคา้ก าไรเกนิควร  โดยเฉพาะเมื่อเป็นยาทีม่ผีูผ้ลติราย
เดยีว  ยาก าพรา้  ยาทีไ่มม่กีารแขง่ขนัทางตลาดอย่างสมบรูณ์  นอกจากนี้ระเบยีบของกรมการคา้ภายในทีเ่ปิดใหม้ี
การขอขึน้ราคาได ้  เมื่อมเีหตุอนัสมควร  แต่ไมม่ขีอ้ก าหนดใหล้ดราคาเมื่อยานัน้หมดสทิธบิตัร  หรอืเมื่อมเีหตุอนั
สมควรอื่นๆ  ดงันัน้จงึควรมกีารปรบัปรุงระเบยีบ  คณะกรรมการควบคมุราคายา ของกรมการคา้ภายใน และ
กระบวนการท างาน  โดยเปลีย่นใหอ้ านาจหน้าทีก่ าหนดราคาขายเป็นของภาครฐั  กล่าวคอืบรษิทัผูน้ าเขา้หรอื
ผูผ้ลติมหีน้าทีน่ าเสนอราคาทีต่อ้งการขายพรอ้มเอกสารประกอบว่าการตัง้ราคาขายทีเ่สนอนัน้เหมาะสม  ภาครฐัเป็น
ผูพ้จิารณาตดัสนิว่าควรอนุญาตใหข้ายไดท้ีร่าคาเท่าใด (ประเทศตุรก ีเบลเยีย่ม ลกัเซมเบอรก์)  ในกรณีเช่นนี้ยาทุก
ตวัจะถูกกลัน่กรองเรื่องการตัง้ราคาใหเ้ป็นธรรมไม่ว่ายานัน้จะเป็นยาทีข่ายทีร่า้นขายยา  ยานอกหรอืในบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิ อย่างไรกต็ามมบีางประเทศในยโุรปทีไ่ม่ควบคุมราคายา คอื เดนมารค์ และ สหพนัธส์าธารณรฐัเยอรมนั
(แต่ก าลงัอยู่ในช่วงการปรบัเปลีย่นใหม้กีารควบคุม)   

การปรบัปรุงระเบยีบและกระบวนการท างาน ควรเป็นดงันี้คอื 

1. การก าหนดราคายาจ าเป็นตอ้งอาศยัองคค์วามรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขา  จงึตอ้งมหีน่วยงานหรอื
คณะท างานทีม่คีวามรูด้า้นน้ี ซึง่ประกอบดว้ย ดา้นผลทางคลนิกิและการรกัษา  ดา้นเศรษฐศาสตรข์องยา  ดา้น
ระบาดวทิยา  ดา้นการตลาด  ดา้นนโยบาย  ดา้นการเงนิ  เป็นตน้ 

2.   คณะกรรมการควบคุมราคายาชุดปจัจุบนัของกรมการคา้ภายใน  ควรท าหน้าทีค่วบคุมราคายามใิห้
ขายเกนิจากทีก่ าหนดไวใ้นขอ้แรก 

2. ระยะคดัเลือกเข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยากบัราคา  คดัเลอืก
ยาทีม่ปีระสทิธผิลสงูในราคาทีย่อมรบัได ้ และไม่เป็นภาระทางการเงนิการคลงัของประเทศ  คณะกรรมการบญัชยีา
หลกัแหง่ชาตไิดท้ าหน้าทีน่ี้  ท าใหย้าทีต่อ้งการเขา้สูบ่ญัชยีาหลกัของประเทศตอ้งลดราคาลง 

ส าหรบัประเทศทีร่ะบบประกนัสขุภาพมคีวามเขม้แขง็ เช่น ออสเตรยี สหพนัธส์าธารณรฐัเชค็ ฝรัง่เศส 
ฮงัการ ีอติาล ีลทัเวยี สโลวาเกยี รฐัจะจ่ายเงนิค่ายาแก่ผูป้ว่ยเฉพาะรายการทีอ่ยูใ่นบญัชเีท่านัน้  ดงันัน้รฐัจงึควบคุม
เรื่องการตัง้ราคาเฉพาะยาทีร่ฐัจะจ่ายเงนิ  สว่นยาทีอ่ยู่นอกบญัชผีูป้ว่ยตอ้งจ่ายเงนิเอง  รฐัจะไม่มาควบคุมเรื่องการ
ตัง้ราคา   

3. ระยะการจ่ายเงิน โดยผูจ้่ายรายใหญ่  คือ โรงพยาบาล และกรมบญัชีกลาง โดยก าหนดเกณฑ์
ราคายาทีจ่ะจ่ายคนื  เฉพาะรายการยาทีอ่ยูใ่นบญัช ี  ซึง่ไม่ไดจ้่ายคนืครบ 100% เหมอืนในประเทศไทย  แต่จะมี
เกณฑว์่ายากลุ่มใดจะจ่ายเท่าใด  หรอืผูป้ว่ยตอ้งร่วมจ่ายอย่างไร   เพื่อเป็นการควบคุมค่าใชจ้า่ยและเป็นมาตรการ
ลดราคายาโดยทางออ้ม    

นอกจากนี้ประเทศต่างๆ จะมนีโยบายราคายาซึง่มกัจะอยู่ในนโยบายแห่งชาตดิา้นยา  เพื่อบอกทศิทาง
ของการก าหนดราคายา  เช่น  ราคายาในประเทศจะตอ้งไมส่งูกว่าประเทศในยุโรป  การทบทวนราคายา เช่น 
จะตอ้งลดราคาเมื่อยาหมดสทิธบิตัร หา้มขึน้ราคายาเกนิกว่าดชันีราคาผูบ้รโิภค  เป็นตน้  สว่นรายละเอยีดการ
ปฏบิตัจิะมหีน่วยงานท าหน้าทีเ่ฉพาะเรื่องราคายา มกีารจดักลุ่มยาเพื่อใชใ้นการตัง้เกณฑก์ าหนดราคา  เช่น กลุ่มยา
ชื่อสามญั  กลุ่มยาใหมม่สีทิธบิตัรทีพ่ฒันาประสทิธผิลในการรกัษา  ยาใหมม่สีทิธบิตัรทีพ่ฒันาทางเทคนิคใหม่ หรอื
ขนาดยาใหม่   เทคนิคทีใ่ชใ้นการก าหนดราคา เช่น  การเปรยีบเทยีบราคายากบัต่างประเทศ  การตกลงดา้นราคา
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กบัปรมิาณการขาย  การตกลงดา้นราคากบัความเสีย่งของผลทีไ่ดจ้ากการรกัษา  การคดิราคาเป็นสดัสว่นกบัยาเดมิ  
และการใช ้Reference price เป็นตน้   

ความเป็นจรงิทีเ่กดิในประเทศไทยคอื ไมม่กีารควบคมุราคาขายปลกีทีโ่รงพยาบาล  ทัง้ของรฐัและเอกชน  
และไมม่ขีอ้มลูว่ายาทีข่ายใหก้บัผูป้ว่ยนัน้สงูกว่าราคาทีแ่จง้ต่อกรมการคา้ภายในหรอืไม่  การต่อรองราคายงัไม่มี
แนวทางทีช่ดัเจนและไม่มอี านาจบงัคบั   การก าหนดราคากลางของยาชื่อสามญัทีไ่ม่สะทอ้นคุณภาพ  และท าใหไ้ม่
เกดิการพฒันาอุตสาหกรรม 

4. การค านวณผลได้ทางการเงินท่ีเกิดจากการใช้มาตรการก าหนดราคายาในระยะ
ต่างๆ 

จากการสรา้งแบบจ าลองโดยใชโ้ปรแกรม excel 2009 ประกอบกบัขอ้มูลการน าเขา้ยาจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ขอ้มูลการใช้ยาของโรงพยาบาลรฐัแจกแจงตามกลุ่มการจ่ายเงนิของผูป้่วย  น ามา
ค านวณผลได้ทางการเงินที่จะเกิดจากการใช้มาตรการก าหนดราคายาแบบต่างๆ แก่ยากลุ่มตัวอย่าง  ในระยะ
หลงัจากขึน้ทะเบียน  ระยะการคดัเลอืกเข้าบญัชยีาหลกั  และระยะการจ่ายเงนิคนื    จะพบว่าผลได้นัน้มีความ
แตกต่างกนั   ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลกระทบต่อการประหยดัเงนิของการใชม้าตรการต่างๆ มดีงัน้ีคอื 
1. มาตรการ International Price Comparison ขึน้กบัประเทศทีเ่ลอืกใชเ้ทยีบราคาว่ามรีาคาสงูหรอืต ่ากว่า  ดงันัน้

จงึควรก าหนดกลุ่มประเทศไม่เลอืกทีใ่ดทีห่นึ่ง  แลว้ใชร้าคาต ่าสดุของประเทศในกลุ่ม 
2. มาตรการ Risk sharing by  Price Volume  Agreement  มูลค่าการประหยดัจะมาจากส่วนการใชท้ี ่ irrational 

ดงันัน้หากยาใดมพีฤตกิรรมการใชไ้ม่ถูกตอ้งจะเกดิการประหยดัไดม้าก   
3. มาตรการ Risk sharing by Performance –linked reimbursement จะช่วยการประหยดัเพราะราคาทีก่ าหนดว่า

จะจ่ายเงนิคนืนัน้เป็นไปตามผลการรกัษา   
4. มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิไดม้าก  เพราะการจ่ายเงนิคนืจะเท่ากบัยาชื่อสามญั 

 
ซึง่รายละเอยีดของการค านวณแสดงไวท้ีบ่ท 3, 4, และ 5  และผลสรุปมาตรการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาใน

กลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement, Existing innovative drug with technical improvement, 
Innovatives with generics (Imported) และ Innovatives with generics (Local made)  ส าหรบัระยะหลงัจากขึน้
ทะเบยีน  ระยะการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกั  และระยะการจ่ายเงนิคนื    แสดงในตาราง ที ่7-10    มาตรการที่
สามารถเลอืกใชไ้ด ้และเหมาะสมกบัยาแต่ละกลุ่มนัน้จะต่างกนั  สรุปไดด้งันี้คอื  

a. กลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement  (ตาราง 7) 
ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Risk sharing by  Price Volume  

Agreement จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison  
ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Risk sharing by Performance –linked 

reimbursement  จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison และ Risk sharing  by 
Price Volume  Agreement 

ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดั
เงนิไดม้ากกว่าวธิ ีRisk sharing by Performance –linked reimbursement และ Risk sharing  by Price 
Volume  Agreement 
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3.2 กลุ่ม Existing innovative drug with technical improvement  (ตาราง 8) 
ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Risk sharing by Price Volume  

Agreement จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison 
ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Value Based pricing   จะประหยดัเงนิได้

มากกว่าวธิ ีRisk sharing  by Price Volume  Agreement 
ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดั

เงนิไดม้ากกว่าวธิ ี Risk sharing  by Price Volume  Agreement 
 

3.3 กลุ่ม Innovatives with generics (Imported)  (ตาราง 9) 
ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Brand Premium จะประหยดัเงนิได้

มากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison 
ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่า 

มาตรการ  Maximum  Allowable cost 
ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดั

เงนิไดม้ากกว่า มาตรการ  Maximum  Allowable price 
 

3.4 กลุ่ม Innovatives with generics (Local made)   (ตาราง 10) 
ในระดบัหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย มาตรการ Percent decreases 

of expire patented จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่าวธิ ีInternational Price Comparison 
ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  มาตรการ Reference pricing จะประหยดัเงนิไดม้ากกว่า 

มาตรการ  Maximum  Allowable cost 
ในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ มาตรการ Reference pricing จะประหยดั

เงนิไดม้ากกว่า มาตรการ  Maximum  Allowable cost 
 
 



22 
 

ผลจากการศึกษา สรปุมาตรการการก าหนดและควบคมุราคายา ท่ีเหมาะสมส าหรบัยาแต่ละกลุ่มในแต่ละระดบัดงัน้ี   

ตารางท่ี 7 ตารางสรุปรวมมาตรการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement 

กลุ่มยา/ชือ่ยา มลูค่า 
การน าเขา้ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 

มาตรการในระดบันโยบาย 
(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 

มาตรการในระดบัการคดัเลอืก 
เขา้บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่ 
โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 

International Price Comparison  
(มลูค่าทีล่ดลง) 

Risk sharing by  Price Volume  Agreement 
(% Rational use) International 

price 
comparison 

Risk 
sharing  
by PVA 

Performance –
linked 

reimbursement 

Risk 
sharing by 

PVA 

Performance –
linked 

reimbursement 

Reference 
pricing 1. Innovatives  

withtherapeutic 
improvement 

Australia Malaysia Singapore 90 80 70 60 50 

Pantoprazole 342.00 77.25 - - 17.10 34.20 51.30 68.40 85.50 
111.46 

(32.59%) 
22.17 

(23.69%) 
135.02 

(39.48%) 
39.74 

(11.62%) 
132.48 

(38.74%) 
262.87 (76.87%) 

Esomeprazole 816.90 123.23 - - 40.85 81.69 122.54 163.38 204.23 
123.11 

(15.07%) 
97.47 

(26.74%) 
364.10 

(44.57%) 
107.63 

(13.19%) 
358.75 

(43.96%) 
704.04 (86.05%) 

Rosuvastatin 1472.90 -477.53 - -868.25 73.65 147.29 220.94 294.58 368.23 
284.18 

(19.29%) 
174.11 

(11.82%) 
580.35 

(39.40%) 
171.66 

(11.65%) 
572.20 

(38.85%) 
1134.41 
(77.01%) 

Ezetimibe 618.27 -175.13 - - 30.91 61.83 92.74 123.65 154.57 
107.88 

(17.45%) 
73.11 

(11.86%) 
244.37 

(39.53%) 
70.59 

(11.42%) 
235.09 

(38.06%) 
467.55 (75.64%) 

Resedronate 393.67 44.92 - - 19.68 39.37 59.05 78.73 98.42 
33.72 

(8.56%) 
44.32 

(11.26%) 
147.74 

(37.53%) 
43.64 

(11.09%) 
145.48 

(36.96%) 
197.53 (50.18%) 

Sitaglitin 315.09 -731.84 - - 15.75 31.51 47.26 63.02 78.77 
-167.43 
(53.14%) 

35.93 
(11.40%) 

119.76 
(38.01%) 

35.32 
(11.21%) 

117.74 
(37.37%) 

216.19 (68.61%) 

Peginterferon 
alpha 2a 

713.91 -29.53 - - 35.70 71.39 107.09 142.78 178.48 
-242.09 
(33.91%) 

66.46 
(9.31%) 

221.54 
(31.03%) 

63.36 
(8.87%) 

211.21 
(29.58%) 

326.74 (45.76%) 

interferon 
Alpha 2b 

6.20 - - - 0.31 0.62 0.93 1.24 1.55 N/A 
0.72 

(11.69%) 
2.42 

(38.96%) 
0.47 

(7.60%) 
1.57 

(25.32%) 
0.54 (8.71%) 

Olmesartan 540.80 210.38 - -120.76 27.04 54.08 81.12 108.16 135.20 
248.65 

(45.96%) 
61.02 

(11.28%) 
203.41 

(37.60%) 
60.10 

(11.11%) 
200.33 

(37.03%) 
364.32 (67.34%) 
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ตารางท่ี 8 ตารางสรุปรวมมาตราการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Existing innovative drug with technical improvement 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูค่า 

การน าเขา้
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 

มาตรการในระดบันโยบาย 
(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 

มาตรการในระดบัการ
คดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกั

แห่งชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิ
รายใหญ่โดยระบบสวสัดกิาร

ขา้ราชการ 
International comparison  

(มลูค่าทีล่ดลง) 
Risk sharing by Price Volume  Agreement 

(% Rational use)* Value 
Based 
pricing 

Risk sharing 
by Price 
Volume  

Agreement 

Value Based 
pricing 

Risk 
sharing by 

Price 
Volume  

Agreement 

2. กลุ่ม Existing 
innovative drug 
technical improvement 

Australia Malaysia Singapore 90% 80% 70% 60% 50% 

Amlodipine+ 
Atrovastatin 

290.11 49.03 - -108.87 14.51 29.01 43.52 58.02 72.53 
54.29 

(18.72%) 
34.61 

(11.94%) 
54.23 

(18.70%) 
34.57 

(11.92%) 
Alendronate + 
colecalciferol  

210.60 - - - 10.53 21.06 31.59 42.12 52.65 
46.38 

(22.02%) 
23.80 

(11.30%) 
45.68 

(21.69%) 
23.35 

(11.09%) 
glimipiride+ 
metformin  

22.10 - - - 1.11 2.21 3.32 4.42 5.53 
9.62 

(43.54%) 
2.34 

(10.59%) 
9.62 

(43.54%) 
2.34 

(10.59%) 
Glicazide+ 
Metformin  

29.00 - - - 1.45 2.90 4.35 5.80 7.25 - - - - 

Losartan  +  
HCTZ 

121.29 - - -43.96 5.54 11.07 16.61 22.14 27.68 
18.99 

(15.70%) 
12.89 

(10.65%) 
18.84 

(15.57%) 
12.79 

(10.57%) 
. 

* % Rational use  หมายความว่า  ถา้ยา Amlodipine+Atrovastatin มกีารใชแ้บบ rational 90% มาตรการ Risk sharing by Price Volume  Agreement จะท าใหป้ระหยดัลงได ้14.51 
ลา้นบาท  ถา้การใชน้ัน้ม ี% rational เพยีง 60%  จะประหยดัเงนิ 58.02 ลา้นบาท  เพราะมลูค่าการประหยดัจะมาจากสว่นการใชท้ี ่irrational 
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ตารางท่ี 9 สรุปรวมมาตราการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 
 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูค่า 

การน าเขา้
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 
มาตรการในระดบันโยบาย 

(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 
มาตรการในระดบัการคดัเลอืก 
เขา้บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่
โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 

International price comparison  
(มลูค่าทีล่ดลง) 

Brand Premium 
(% decrease) 

Maximum  
Allowable cost 

Reference 
pricing 

Maximum  
Allowable cost 

Reference 
pricing 

3. กลุ่ม Innovatives 
with generics 
(Imported) 

Australia Malaysia Singapore 50 70 90 

Atrovastatin 3775.48 1113.78 - -321.75 1887.74 2642.83 3397.93 
767.44 

(65.0%)* 
923.70 

(78.24%)* 
751.25 

(63.63%)* 
904.22 (76.59%) 

Alendronate NA 139.98 -19.29 - - 69.99 97.99 125.98 
18.46 

(13.18%) 
52.65 

(37.61%) 
17.42 

(12.44%) 
49.70 (35.50%) 

 

* เลอืกยา atorvastatin 10 มก. มมีลูค่าน าเขา้เท่ากบั 1180.06 ลา้นบาท และสามารถลดงบประมาณไดส้งูสดุในทุกขนาดมลิลกิรมัมาใชเ้ป็นตวัแทนการค านวณ 
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ตารางท่ี 10 สรุปรวมมาตราการทีเ่หมาะสมส าหรบัยาในกลุ่ม Innovatives with generics (Local made) 

* เลอืกยา simvastatin 20 มก. มมีลูค่าน าเขา้เท่ากบั 66.14 ลา้นบาท และสามารถลดงบประมาณไดส้งูสดุในทุกขนาดมลิลกิรมัมาใชเ้ป็นตวัแทนการค านวณ 

กลุ่มยา/ชื่อยา 
มลูค่า 

การน าเขา้
(ลา้นบาท) 

งบประมาณทีล่ดลง  (ลา้นบาท) 
มาตรการในระดบันโยบาย 

(หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย) 
มาตรการในระดบัการคดัเลอืกเขา้

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
มาตรการในระดบัผูจ้่ายเงนิรายใหญ่ 
โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 

International price comparison  
(มลูค่าทีล่ดลง) 

Percent decreases 
of expire patented (%) 

Maximum  
Allowable cost 

Reference 
pricing 

Maximum  
Allowable 

cost 

Reference 
pricing 

4. กลุ่ม Innovatives 
with generics 
(Local made) 

Australia Malaysia Singapore 20 30 50 

Omeprazole 257.76 -2287.58 - - 5.16 77.33 128.88 
113.06 

(43.86%) 
165.10 

(64.05%) 
77.16 

(29.93%) 
112.67 

(43.71%) 

Simvastatin 180.69 -44.03 14.23 -0.50 36.14 54.21 90.35 
40.92 

(61.88%)* 
40.94 (61.89%)* 

30.75 
(46.49%)* 

39.88 
(46.10%)* 

Gliclazide 157.38 107.67 91.92 -26.94 31.48 47.21 78.69 - - - - 

Valsartan 790.23 261.26 - -354.51 158.05 237.07 395.12 - - - - 

Losartan 396.36 51.31 - - 79.27 118.91 198.18 
230.77 

(58,27%) 
221.26 

(55.87%) 
133.13 

(36.12%) 
127.64 

(32.23%) 
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บทท่ี 3 

มาตรการก าหนดราคาและงบประมาณท่ีลดลงหากมีการก าหนดราคาในช่วงหลงัจากขึน้ทะเบียน 

 

แนวทางในการก าหนดและควบคุมราคายาหลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยาออกจ าหน่าย(Registration Level) 

สามารถท าการวเิคราะหง์บประมาณทีล่ดลงตามแบบจ าลองการทดลองโดยใช้มาตราการต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง ในขัน้ตอน

แรกนัน้ได้น าขอ้มูลมูลค่าการน าเขา้และปรมิาณการน าเขา้มาใช้ในการค านวณค่า DDD (มูลค่ารวมImported or 

manufacture/ Total DDD imported or manufacture) เพื่อสะดวกและง่ายต่อการน าขอ้มลูไปใชแ้ละเปรยีบเทยีบ 

ตารางท่ี 11 แสดงค่า DDD ของปรมิาณการน าเขา้ในกลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement (Patented) 

1. Innovatives  with  
therapeutic improvement 

มูลค่ารวม 
Imported or manufacture 

Total DDD 
imported or manufacture 

มูลค่า(บาท)
ต่อ  

1 DDD 
1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor 
 Pantoprazole 342,000,299.35 3,446,441.00 99.23 
 Esomeprazole 816,903,712.23 14,025,323.00 58.24 
2.กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors 
 Rosuvastatin 1,472,902,404.90 33,869,052.00 43.49 
 Ezetimibe 618,272,625.88 10,104,960.00 61.19 
3.กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
 Risedronate 393,667,888.00 6,320,356.00 62.29 
4.กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)  และ กลุ่ม Sulphonylurea 
 Sitagliptin 315,089,818.48 6,456,996.00 48.80 
5.ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product) 
 Peginterferon alpha 2a 713,912,057.10 443,777.88 1,608.71 
 Recombinant human interferon 

Alpha 2b 
6,204,440.00 14,101.00 440.00 

6.กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) 
 Olmesartan 540,804,814.20 14,995,410.00 36.06 
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ตารางท่ี 12 แสดงค่า DDD ของปรมิาณการน าเขา้ในกลุ่ม Existing innovative drug technical improvement 

(Patented) 

2. กลุ่ม Existing innovative 
drug technical improvement 

มูลค่ารวม 
Imported or manufacture 

Total DDD 
imported or manufacture 

มูลค่า(บาท)
ต่อ  

1 DDD 
1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   
 - - - - 
2.กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  
 Amlodipine+Atorvastatin 290,108,260.10 1,124,760.00 257.93 
3.กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
 Alendronate+colecalciferol 210,604,299.36 3,785,124.00 55.64 
4.กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)  และ กลุ่ม Sulphonylurea 
 Glimepiride+metformin 22,100,840.00 1,200,000.00 18.42 
 Glicazide+Metformin 29,002,770.00 5,604,400.00 5.18 
5.ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product) 
 - - - - 
6.กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) 
 Losartan  + HCTZ 121,292,289.60 5,173,320.00 23.45 
 
 
ตารางท่ี 12 แสดงค่า DDD ของปรมิาณการน าเขา้ในกลุ่ม Innovatives with generics (Imported)  
3. กลุ่ม Innovatives 
with generics(Imported) 

มูลค่ารวม 
Imported or manufacture 

Total DDD 
imported or 
manufacture 

มูลค่า(บาท)ต่อ  
1 DDD 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   
 - - - - 
2.กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  
 Atorvastatin 3,775,477,745.95 45,719,970.00 82.58 
3.กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
 Alendronate 139,979,787.28 3,540,962.00 39.53 
4.กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)  และ กลุ่ม Sulphonylurea 
 - - - - 
5.ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product) 
 - - - - 
6.กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist)  
 - - - - 
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ตารางท่ี 13 แสดงค่า DDD ของปรมิาณการน าเขา้ในกลุ่ม Innovatives with generics (Local made) 

4. กลุ่ม Innovatives with 
generics(Local made) 

มูลค่ารวม 
Imported or 
manufacture 

Total DDD 
imported or manufacture 

มูลค่า(บาท)ต่อ  
1 DDD 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   
 Omeprazole 257,762,747.65 160,696,798.00 1.60 
2.กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  
 Simvastatin  180,692,695.06 4,249,046.67 42.53 
     
3.กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
 - - - - 
4.กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)  และ กลุ่ม Sulphonylurea 
 Gliclazide  157,377,153.50 15,174,286.67 10.37 
5.ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product) 
 - - - - 
6.กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist)  
 Valsartan  790,234,860.00 34,115,452.00 23.16 
 Losartan  396,356,162.40 13,204,260.00 30.02 
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3.1 กลุ่มยาใหม่ท่ีมีสิทธิบตัรท่ีมีการพฒันาประสิทธิผลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs with therapeutic improvement)  

ใช ้2 มาตรการคอื 1. International price comparison และ 2. Risk sharing by Price Volume Agreement ดงันี้ 

มาตราการท่ี 1 International price comparison 

ตารางท่ี 14 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย International Price Comparison กลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement 

1. Innovatives  with  
therapeutic improvement 

Price list 
Price/DDD(Thailand) Price/DDD(Australia) Difference(บาท/DDD) % Difference (Price/DDD)*total DDD(ลา้นบาท) 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   
    Pantoprazole 63.35 37.20 26.14 41.27 77.25 

    Esomeprazole 52.81 43.88 8.93 16.91 123.23 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors  

    Rosuvastatin 43.49 57.59 -14.10 -32.42 -477.53 

    Ezetimibe 61.19 78.52 -17.33 -28.33 -175.13 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 

    Resedronate 62.29 55.18 7.11 11.41 44.92 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea 

    Sitaglitin 48.80 162.14 -113.34 -232.26 -731.84 

5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product) 

    Peginterferon alpha 2a 1,608.71 3,546.35 -1,937.63 -120.45 -29.53 

    Recombinant human 
interferon alpha 2b 

- - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) 
    Olmesartan  36.06 22.04 14.03 38.90 210.38 
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1. Innovatives  with  
therapeutic improvement 

Price list 

price/DDD 
(Thailand) 

price/DDD 
(Malaysia) 

Difference 
(บาท/DDD) 

(price/DDD)*total DDD 
(ลา้นบาท) 

price/DDD 
(Singapore) 

Difference 
(บาท/DDD) 

(price/DDD)*total 
DDD(ลา้นบาท) 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor     
    Pantoprazole 63.35 - - - - - - 

    Esomeprazole 52.81 - - - - - - 

                    

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors  

    Rosuvastatin 43.49 - - - 69.12 -25.64 -868.25 

    Ezetimibe 61.19 - - - - - - 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)   

    Resedronate 62.29 - - - - - - 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea   

    Sitaglitin 48.80 -   - - - 

5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product)   

    Peginterferon  alpha 2a 1,608.71 - - - - - - 

    Recombinant human interferon 
alpha 2b 

- - - - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )   

    Olmesartan  36.06 - - - 44.12 -8.05 -120.76 
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3.1 กลุ่มยาใหม่ท่ีมีสิทธิบตัรท่ีมีการพฒันาประสิทธิผลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs with 

therapeutic improvement)  

มาตรการท่ี 1. International Price Comparison   เมื่อท าการเปรยีบเทยีบราคายากบัประเทศต่างๆ 
พบว่าราคายาในประเทศออสเตรเลยีจะมรีาคายาทีถู่กกว่าประเทศไทย แต่ประเทศมาเลเซยีและประเทศสงิคโ์ปรจะมี
ราคายาทีส่งูกว่า Pantoprazole กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 63.35 บาท/DDD และ
ประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 37.20 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายาในประเทศไทยสงูกว่าประเทศ
ออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 26.14 บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ  41.27 (26.14x100/63.35)   ยานี้มมีลูค่าการ
น าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 342.0 ลา้นบาท  หากใชม้าตรการนี้กบัยา Pantoprazole  คอืยาทีจ่ะออกขายจะตอ้งราคา
เท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ  จะลดงบประมาณของรฐัในการน าเขา้ยาไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 41.27 
หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ   77.25  ลา้นบาท 

Esomeprazole กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 52.81 บาท/DDD และ
ประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 43.88 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายาในประเทศไทยสงูกว่าประเทศ
ออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 8.93 บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ 16.91 (8.93x100/52.81)   ยานี้มมีลูค่าการน าเขา้
ในปี 2553 เป็นเงนิ 816.90 ลา้นบาท  หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Esomeprazole  คอืยาทีจ่ะออกขายจะตอ้งราคาเท่ากบั
หรอืไมแ่พงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ  จะลดงบประมาณของรฐัในการน าเขา้ยาไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 16.91 หรอื
คดิเป็นเงนิประมาณ   123.23  ลา้นบาท 

Rosuvastatin กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol 
absorption inhibitors ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 43.49 บาท/DDD และประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ
คอื 57.59 บาท/DDD พบว่าราคายาในประเทศไทยถูกกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 14.10 
บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ  32.42 (14.10x100/43.49)   หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Rosuvastatin  คอืยาทีจ่ะออกขาย
จะตอ้งราคาเท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ จากตวัอย่างขา้งตน้ประเทศออสเดรเลยีมรีาคายา 
Rosuvastatin  ทีส่งูมากประเทศไทยและจากตารางผลการทดลองพบว่าประเทศสงิคโ์ปรกม็รีาคาทีส่งูกว่าประเทศไทย
เช่นกนัจงึไม่ควรน ามาใชใ้นการเปรยีบเทยีบยา Rosuvastatin   

Ezetimibe กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol 
absorption inhibitors ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 61.19 บาท/DDD และประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ
คอื 78.52 บาท/DDD พบว่าราคายาในประเทศไทยถูกกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 17.33 
บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ  28.33 (17.33x100/61.19)   หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Ezetimibe  คอืยาทีจ่ะออกขายจะตอ้ง
ราคาเท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ จากตวัอย่างขา้งตน้ประเทศออสเดรเลยีมรีาคายา Ezetimibe  ที่
สงูมากประเทศไทยราคาทีส่งูกวา่ประเทศไทยเช่นกนัจงึไม่ควรน ามาใชใ้นการเปรยีบเทยีบยา Ezetimibe 

Resedronate กลุ่ม กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 62.29 บาท/DDD และประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 55.18 บาท/DDD 
ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายาในประเทศไทยสงูกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 7.11 บาท/DDD  หรอื
รอ้ยละ  11.41 (7.11x100/62.29)   ยานี้มมีลูค่าการน าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 393.66 ลา้นบาท  หากใชม้าตรการน้ีกบั
ยา Pantoprazole  คอืยาทีจ่ะออกขายจะตอ้งราคาเท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ  จะลดงบประมาณ
ของรฐัในการน าเขา้ยาไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 11.41 หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ   44.92  ลา้นบาท 
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Sitaglitin กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม 
Sulphonylurea ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 48.80 บาท/DDD และประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 
162.14 บาท/DDD พบว่าราคายาในประเทศไทยถูกกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 113.34 
บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ  232.26 (113.34x100/48.80)   หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Sitaglitin  คอืยาทีจ่ะออกขายจะตอ้ง
ราคาเท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ จากตวัอย่างขา้งตน้ประเทศออสเดรเลยีมรีาคายา Sitaglitin  ทีส่งู
มากประเทศไทยราคาทีส่งูกว่าประเทศไทยเช่นกนัจงึไม่ควรน ามาใชใ้นการเปรยีบเทยีบยา Sitaglitin 

Peginterferon  alpha 2a กลุ่มยาชวีวตัถุใหม่ (New biological product)ราคา/DDD ของประเทศไทย
คอื1,608.71 บาท/DDD และประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 3,546.35 บาท/DDD พบว่าราคายาในประเทศ
ไทยถู กก ว่ า ป ร ะ เทศออส เต ร เ ลี ยที่ น า ม า เป รีย บ เทียบคิ ด เ ป็ น 1,937.63บ าท /DDDหรือ ร้ อ ย ล ะ 120.45 
(1,937x100/1,608.71)   หากใชม้าตรการนี้กบัยา Peginterferon  alpha 2a   คอืยาทีจ่ะออกขายจะต้องราคาเท่ากบั
หรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ จากตวัอย่างขา้งต้นประเทศออสเดรเลยีมรีาคายา Peginterferon  alpha 2a   
ทีส่งูมากประเทศไทยราคาทีส่งูกว่าประเทศไทยเช่นกนัจงึไม่ควรน ามาใชใ้นการเปรยีบเทยีบยา Peginterferon  alpha 
2a 

Olmesartan กลุ่มยาชวีวตัถุใหม ่ (New biological product)ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 36.06 
บาท/DDD และประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 22.04 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้า่ ราคายาในประเทศไทย
สงูกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 14.03 บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ  38.90 (14.03x100/36.06)   ยา
นี้มมีลูค่าการน าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 540.80 ลา้นบาท  หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Pantoprazole  คอืยาทีจ่ะออกขาย
จะตอ้งราคาเท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ  จะลดงบประมาณของรฐัในการน าเขา้ยาไปไดป้ระมาณ 
รอ้ยละ 38.90 หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ   210.38  ลา้นบาท 
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มาตราการท่ี 2   Risk sharing by Price Volume Agreement 

ตารางท่ี 15 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย Price volume agreements กลุ่ม Innovatives  with therapeutic improvement 

1. Innovatives  with 
therapeutic 
improvement 

มูลค่า(บาท) 
ปริมาณการน าเข้า 

DDD ของ 
ปริมาณการน าเข้า 

% rational 
Use(Assume) 

DDD ของ 
 rational Use 

DDD ของ 
Irrational Use 

มูลค่า(บาท)  
Rational Use 

มูลค่า(บาท) 
Irrational Use 

1. กลุ่ม Proton Pump Inhibitor  
Pantoprazole 342,000,299.35 3,446,441.00  90 3,101,796.90 344,644.10  307,800,269.42 34,200,029.94 
     70 2,412,508.70 1,033,932.30  239,400,209.55 102,600,089.81 
     50 1,723,220.50 1,723,220.50  171,000,149.68 171,000,149.68 
Esomeprazole 816,903,712.23 14,025,323.00 90 12,622,790.70 1,402,532.30  735,213,341.01 81,690,371.22 
     70 9,817,726.10 4,207,596.90  571,832,598.56 245,071,113.67 
     50 7,012,661.50 7,012,661.50 408,451,856.12 408,451,856.12 
2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors 
Rosuvastatin 1,472,902,404.90 33,869,052.00 90 30,482,146.80 3,386,905.20  1,325,612,164.41 147,290,240.49 
     70 23,708,336.40 10,160,715.60  1,031,031,683.43 441,870,721.47 
     50 16,934,526.00 16,934,526.00  736,451,202.45 736,451,202.45 
Ezetimibe 618,272,625.88 10,104,960.00 90 9,094,464.00 1,010,496.00  556,445,363.29 61,827,262.59 
     70 7,073,472.00 3,031,488.00  432,790,838.12 185,481,787.76 
     50 5,052,480.00 5,052,480.00  309,136,312.94 309,136,312.94 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)  
Resedronate 393,667,888.00 6,320,356.00 90 5,688,320.40 632,035.60  354,301,099.20 39,366,788.80 
     70 4,424,249.20 1,896,106.80  275,567,521.60 118,100,366.40 
     50 3,160,178.00 3,160,178.00  196,833,944.00 196,833,944.00 
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1. Innovatives  with 
therapeutic 
improvement 

มูลค่า(บาท) 
ปริมาณการน าเข้า 

DDD ของ 
ปริมาณการน าเข้า 

% rational 
Use(Assume) 

DDD ของ 
 rational Use 

DDD ของ 
Irrational Use 

มูลค่า(บาท)  
Rational Use 

มูลค่า(บาท) 
Irrational Use 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea 
Sitaglitin 315,089,818.48 6,456,996.00 90 5,811,296.40 645,699.60  283,580,836.63 31,508,981.85 
     70 4,519,897.20 1,937,098.80  220,562,872.94 94,526,945.54 
     50 3,228,498.00 3,228,498.00 157,544,909.24 157,544,909.24 
5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product) 
Peginterferon  713,912,057.00 443,778 90 399,400.10 44,377.79  19,490,008.02 71,391,205.71 
 alpha 2a    70 310,644.52 133,133.37  15,158,895.12 214,173,617.13 
     50 221,888.94 221,888.94  10,827,782.23 356,956,028.55 
Recombinant  6,204,440.00 14,101 90 12,690.90 1,410.100  5,583,996.00 620,444.00 
 human interferon    70 9,870.70 4,230.300  4,343,108.00 1,861,332.00 
 alpha 2b    50 7,050.50 7,050.500  3,102,220.00 3,102,220.00 
6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) 
Olmesartan  540,804,814.20 14,995,410.00 90 13,495,869.00 1,499,541.00  486,724,332.78 54,080,481.42 
   70 10,496,787.00 4,498,623.00  378,563,369.94 162,241,444.26 
     50 7,497,705.00 7,497,705.00  270,402,407.10 270,402,407.10 
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มาตรการท่ี 2  Risk sharing by Price Volume Agreement   แนวคดิคอืปรมิาณยาทีใ่ชม้ากเกนิความ

จ าเป็นจะสรา้งภาระดา้นการเงนิแก่ประเทศ  ซึง่จะเกดิจากการสง่เสรมิการใชย้ามากเกนิไปจนเกดิการใชย้าทีไ่ม่สม

เหตุผล  เพื่อลดความเสีย่งจงึตอ้งมาตกลงปรมิาณยาทีจ่ าเป็นตอ้งใช ้   ยาสว่นทีม่กีารใชม้ากกว่าปรมิาณนี้จะต้องลด

ราคาหรอืสง่เงนิเขา้รฐัตามสดัสว่นทีต่กลงกนั    เช่น ตวัยา Pantoparzole กลุ่ม Proton Pump Inhibitor     มมีลูค่าการ

น าเขา้ 342,000,299.35 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,446,441 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 99.23 บาท/DDD)    สมมุติ

ว่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงานวา่จ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 2,412,508.70 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณ

การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่1,033,932.30 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   102,600,089.81 บาท  

ซึง่ยาในปรมิาณ 1,033,932.30 DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เชน่ตกลงว่าจะตอ้งลดราคา

ลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 99/2 เท่ากบั 49.5 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้

รฐั   คอื 51,300,045 บาท 

Esomeprazole กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   มมีลูค่าการน าเขา้ 816,903,712.23 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการ

น าเขา้รวม 14,025,323 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 54.28 บาท/DDD)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงานว่าจ านวน

ผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เทา่กบั 9,817,726.10 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ 

4,207,596.90 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   245,071,113.67 ลา้นบาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 

4,207,596.90 DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   

จงึตอ้งขายในราคา 54.28/2 เท่ากบั 27.14 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 

122,535,556.83 บาท 

Rosuvastatin กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol 

absorption inhibitors มมีลูค่าการน าเขา้ 1,472,902,404.90 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 33,869,052 DDD/ปี  

(เท่ากบัราคา 43.49 บาท/DDD)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั  

DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ 23,708,336.40 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวน

เงนิ   441,870,721.96  บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 33,869,052.00  DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไมใ่หเ้ป็นภาระของ

ประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 43.49/2  เท่ากบั 21.74 บาท/DDD  หรอืบรษิทั

จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 220,935,360.74 บาท 

Ezetimibe กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol 

absorption inhibitors มมีลูค่าการน าเขา้ 618,272,625.88 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 10,104,960 DDD/ปี  

(เท่ากบัราคา 61.19 บาท/DDD)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 

7,073,472 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ 3,031,488 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็น

จ านวนเงนิ   185,481,787.76  บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 10,104,960 DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของ

ประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 61.19/2 เท่ากบั 30.59 บาท/DDD  หรอืบรษิทั

จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 92,740,893.88 บาท 

Resedronate กลุ่ม กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) มมีลูค่าการ

น าเขา้ 393,667,888.00 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 6,320,356 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 62.29 บาท/DDD)    สมมุติ
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ว่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงานวา่จ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 4,424,249.20 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณ

การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่1,896,106.80 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   118,100,366.40  บาท  

ซึง่ยาในปรมิาณ 1,896,106.80 DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เชน่ตกลงว่าจะตอ้งลดราคา

ลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 62.29/2 เท่ากบั 31.14 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายได้

เขา้รฐั   คอื 59,050.183 บาท 

Sitaglitin กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม 

Sulphonylurea มมีลูค่าการน าเขา้ 315,089,818.48 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 6,456,996 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 

48.80 บาท/DDD)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 4,519,897.20 

DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ 1,937,098.80 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   

94,526,945.54  บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 1,937,098.80 DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่น

ตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 99/2 เท่ากบั 49.5 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ย

ละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 47,263,473 บาท 

Peginterferon  alpha 2a กลุ่มยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product)มมีลูค่าการน าเขา้ 713,912,057.10 

บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 443,778 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1608.71 บาท/DDD)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลูระบาดวทิยา

รายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 310,644.52 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผล

อยู่ 310,644.52 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   214,173,617.13  บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 133,133.37 

DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เชน่ตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายใน

ราคา 1608.71 /2 เท่ากบั 804.35 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 

107,086,809 บาท 

Recombinant human interferon alpha 2b กลุ่มยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product)มมีลูค่าการน าเขา้ 

6,204,440.00 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 14,101 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 440.00 บาท/DDD)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลู

ระบาดวทิยารายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 9,870.70 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่

สมเหตุสมผลอยู ่ 4,230.30 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   1,861,332.00  บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 

4,230.30 DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึ

ตอ้งขายในราคา 440/2 เท่ากบั 220 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 930,666 

บาท 

Olmesartan กลุ่มยาชวีวตัถุใหม ่ (New biological product)มมีลูค่าการน าเขา้ 540,804,814.20 บาท/ปี  

ปรมิาณการน าเขา้รวม 14,995,410 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 36.06 บาท/DDD)    สมมตุวิ่ามขีอ้มลูระบาดวทิยารายงาน

ว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี เท่ากบั 10,496,787 DDD/ปี  ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ 

4,498,623 DDD/ปี  หรอื รอ้ยละ 30    คดิเป็นจ านวนเงนิ   162,241,444.28  บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 4,498,623 DDD 

นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไมใ่หเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 

36.06/2 เท่ากบั 18.03 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คอื 81,120,722.13 บาท 
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3.2  กลุ่มยาใหมท่ี่มีสิทธิบตัรและมีการพฒันาทางเทคนิคใหม่ หรอืขนาดยาใหม่ (Existing innovative drugs with technical improvement) ใชม้าตรการ 2 มาตรการคอื 1. 

International Price Comparison และ 2. Risk sharing by Price Volume Agreement ดงันี้ 

มาตราการท่ี 1 International Price Comparison 

ตารางท่ี 16 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย International Price Comparison กลุ่ม Existing innovative drug technical improvement 

2. กลุ่ม Existing innovative drug 
technical improvement 

Price list 

Price/DDD(Thailand) Price/DDD(Australia) Difference(บาท/DDD) % Difference (price/DDD)*total DDD(ลา้นบาท) 
1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   

    - - - - - - 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors  

    Amlodipine+Atrovastatin 257.93 214.34 43.59 16.90 49.03 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 

    Alendronate + colecalciferol - - - - - 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4) และ กลุ่ม Sulphonylurea 

    Glimepiride+metformin - - - - - 

    Glicazide+Metformin - - - - - 

5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product) 

    - - - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) 

    Losartan  + HCTZ 23.45 - - - - 
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2. กลุ่ม Existing innovative 
drug technical improvement 

Price list 

price/DDD 
(Thailand) 

price/DDD 
(Malaysia) 

Difference 
(บาท/DDD) 

(price/DDD)*total DDD 
(ลา้นบาท) 

price/DDD 
(Singapore) 

Difference 
(บาท/DDD) 

(price/DDD)*total DDD 
(ลา้นบาท) 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor     

    - - - - - - - - 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors    

    Amlodipine+Atrovastatin 257.93 - - - 424.92 -166.99 -108.87 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)   

    Alendronate + 
colecalciferol 

- - - - - - - 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4) และ กลุ่ม Sulphonylurea   

    Glimepiride+metformin - - - - - - - 

    Glicazide+Metformin - - - - - - - 

5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product)   

    - - - - - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )   

    Losartan  + HCTZ 23.45 - - - 32.76 -9.32 -43.96 
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3.2  กลุ่มยาใหมท่ี่มีสิทธิบตัรและมีการพฒันาทางเทคนิคใหม่ หรอืขนาดยาใหม่  

มาตรการท่ี 1. International price comparison   เมื่อท าการเปรยีบเทยีบยากบัประเทศต่างๆ พบว่ายาใน
ประเทศออสเตรเลยีจะมรีาคายาทีถู่กกว่าประเทศไทย แต่ประเทศมาเลเซยีและประเทศสงิคโ์ปรนัน้จะมรีาคายาทีส่งูกว่า 
ตวัอย่าง ยา Amlodipine+Atrovastatin กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ 
Cholesterol absorption inhibitors ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 257.93 บาท/DDD  และประเทศทีน่ ามา
เปรยีบเทยีบคอือสเตรเลยี มีร่าคา 214.34 บาท/DDD ดงันัน้ ราคายาในประเทศไทยสงูกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามา
เปรยีบเทยีบคดิเป็น 43.59 บาท/DDD ปรมิาณการน าเขา้ยาในปี 2553 รวมเท่ากบั 1,124,760 DDD ดงันัน้การใช้
มาตรการน้ีจงึประหยดังบประมาณไปได ้49,028,288.40ลา้นบาท (1,124,760 DDD x 43.59 บาท/DDD)     ซึง่เราไม่
ควรยอมอนุญาตใหต้ัง้ราคาขายแพงเท่านี้ 

มาตรการท่ี 2  Risk sharing by Price Volume Agreement    ตวัอย่าง เช่น ในทีน่ี้ใชต้วัยา  

Amlodipine+Atorvastatin มมีลูค่าน าเขา้ทัง้หมด 290,208,260 บาท/ปี   ปรมิาณการน าเขา้รวม 1,124,760 DDD/ปี  

(เท่ากบัราคา 257.93 บาท/DDD)      ถา้หากปรมิาณทีค่วรใชต้ามความจ าเป็น คอื  787,332 DDD/ปี  ดงันัน้ปรมิาณ

การใชท้ีไ่ม่สมเหตุสมผลคอื  337,428DDD/ปี  หรอื  รอ้ยละ 30  คดิเป็นจ านวนเงนิ    87,062,478  บาท ซึง่ยาใน

ปรมิาณ  337,428DDD  นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   

จงึตอ้งขายในราคา 128.96 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คดิเป็น 43,531,239 

บาท (87,062,478  บาท/2) 

Alendronate + colecalciferol กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) มี

มลูค่าน าเขา้ทัง้หมด 210,604,299.36 บาท/ปี   ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,785,124 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 55.64 บาท/

DDD)      ถา้หากปรมิาณทีค่วรใชต้ามความจ าเป็น คอื  2,649,586.80 DDD/ปี  ดงันัน้ปรมิาณการใชท้ีไ่ม่สมเหตุสมผล

คอื  1,135,537.60 DDD/ปี  หรอื  รอ้ยละ 30  คดิเป็นจ านวนเงนิ    63,181,289.03  บาท ซึง่ยาในปรมิาณ   

1,135,537.60 DDD/ปี  นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   

จงึตอ้งขายในราคา 27.82 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คดิเป็น 31,590,644.90 

บาท (63,181,289.81  บาท/2) 

Glimepiride+metformin กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4) และ 

กลุ่ม Sulphonylurea มมีลูค่าน าเขา้ทัง้หมด 22,100,840.00 บาท/ปี   ปรมิาณการน าเขา้รวม 337,428.00 DDD/ปี  

(เท่ากบัราคา 18.42 บาท/DDD)      ถา้หากปรมิาณทีค่วรใชต้ามความจ าเป็น คอื  840,000.00 DDD/ปี  ดงันัน้ปรมิาณ

การใชท้ีไ่ม่สมเหตุสมผลคอื  360,000.00 DDD/ปี  หรอื  รอ้ยละ 30  คดิเป็นจ านวนเงนิ    6,630,252.00  บาท ซึง่ยาใน

ปรมิาณ  360,000.00 DDD/ปี  นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลง

รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 9.21 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คดิเป็น 

3,315,126 บาท (6,630,252.00  บาท/2) 

Glicazide+Metformin กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4) และ กลุ่ม 

Sulphonylurea มมีลูค่าน าเขา้ทัง้หมด 29,002,770 บาท/ปี   ปรมิาณการน าเขา้รวม 5,604 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 5.18 

บาท/DDD)      ถา้หากปรมิาณทีค่วรใชต้ามความจ าเป็น คอื  3,923,080 DDD/ปี  ดงันัน้ปรมิาณการใชท้ีไ่ม่
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สมเหตุสมผลคอื  1,681,320 DDD/ปี  หรอื  รอ้ยละ 30  คดิเป็นจ านวนเงนิ 8,700,831  บาท ซึง่ยาในปรมิาณ  

1,681,320 DDD/ปี  นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไมใ่หเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   

จงึตอ้งขายในราคา 2.59 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คดิเป็น 4,350,415.50 

บาท (8,700,831 บาท/2) 

Losartan  + HCTZ กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )มมีลูค่าน าเขา้ทัง้หมด 

121,292,289.60 บาท/ปี   ปรมิาณการน าเขา้รวม 5,173,320 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 23.45 บาท/DDD)      ถา้หาก

ปรมิาณทีค่วรใชต้ามความจ าเป็น คอื  3,621,324 DDD/ปี  ดงันัน้ปรมิาณการใชท้ีไ่ม่สมเหตุสมผลคอื  1,551,996 DDD/

ปี  หรอื  รอ้ยละ 30  คดิเป็นจ านวนเงนิ    33,212,714.40  บาท ซึง่ยาในปรมิาณ  1,551,996 DDD/ปี  นี้จะตอ้งลด

ราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงวา่จะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 11.72 บาท/

DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   คดิเป็น 16,606,357.20 บาท (33,212,714.40  บาท/2) 
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มาตราการท่ี 2   Risk sharing by Price Volume Agreement 

ตารางท่ี 17 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย Risk sharing by Price Volume Agreement กลุ่ม Existing innovative drug technical improvement 

2. กลุ่ม Existing innovative 
drug technical improvement 

มลูค่า(บาท)  ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

ค่า DDD ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

% Rational Use  
(Assume) 

DDD ของ  
rational Use 

DDD ของ 
Irrational Use 

มลูค่า(บาท) 
Rational Use 

มลูค่า(บาท) ของ 
Irrational Use 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   

-   - - - - - - 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  

Amlodipine+Atrovastatin 290,108,260.10  1,124,760.00 90 1,012,284.00 112,476.00  261,097,434.09 29,010,826.01 

      70 787,332.00 337,428.00  203,075,782.07 87,032,478.03 

      50 562,380.00 562,380.00  145,054,130.05 145,054,130.05 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)       

Alendronate +  210,604,299.36  3,785,124 90 3,406,611.60 378,512.40  189,543,869.42 21,060,429.94 

  Colecalciferol     70 2,649,586.80 1,135,537.20  147,423,009.55 63,181,289.81 

      50 1,892,562.00 1,892,562.00  105,302,149.68 105,302,149.68 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea       

Glimepiride+metformin 22,100,840.00  1,200,000 90 1,080,000.00 120,000.00  19,890,756.00 2,210,084.00 

      70 840,000.00 360,000.00  15,470,588.00 6,630,252.00 

      50 600,000.00 600,000.00  11,050,420.00 11,050,420.00 
Glicazide+Metformin 29,002,770.00  5,604,400 90 5,043,960.00 560,440.00  26,102,493.00 2,900,277.00 
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2. กลุ่ม Existing innovative 
drug technical improvement 

มลูค่า(บาท)  ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

ค่า DDD ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

% Rational Use  
(Assume) 

DDD ของ  
rational Use 

DDD ของ 
Irrational Use 

มลูค่า(บาท) 
Rational Use 

มลูค่า(บาท) ของ 
Irrational Use 

      70 3,923,080.00 1,681,320.00  20,301,939.00 8,700,831.00 

      50 2,802,200.00 2,802,200.00  14,501,385.00 14,501,385.00 

5. ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product)       

- -  - - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )       

Losartan  + HCTZ 121,292,289.60  5,173,320.00 90 4,655,988.00 517,332.00  99,638,143.20 11,070,904.80 

      70 3,621,324.00 1,551,996.00  77,496,333.60 33,212,714.40 

      50 2,586,660.00 2,586,660.00  55,354,524.00 55,354,524.00 
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3.3   กลุ่มยาใหมมี่ยาช่ือสามญัท่ีน าเข้า  ) Innovative drugs with imported generic drugs) ใชม้าตรการ 2 มาตรการคอื 1. International price comparison และ 2.Brand 
Premium(Generic) ดงันี้ 

มาตรการที ่1 International price comparison 

ตารางท่ี 18 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย International Price Comparison กลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 
3. กลุ่ม Innovatives 
with generics(Imported) 

Price list 

price/DDD(Thailand) price/DDD(Australia) Difference(บาท/DDD) % difference (price/DDD)*total DDD(ลา้นบาท) 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   

    - - - - - - 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors  

    Atrovastatin 82.58 58.22 24.36 29.50 1113.78 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 

    Alendronate Na 38.52 44.31 -5.79 -15.04 -19.29 
4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea 

    - - - - - - 

5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product) 

    - - - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) 

    - - - - - - 
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3.3    กลุ่มยาใหมมี่ยาช่ือสามญัท่ีน าเขา้(Innovative drugs with imported generic drugs)   ใชม้าตรการ 
2 มาตรการคอื 1. International price comparison และ 2.Brand Premium (Generic) ดงันี้ 

มาตรการท่ี 1 International price comparison ประเทศออสเตรเลยีจะมรีาคายาทีถู่กกวา่ประเทศไทย
เป็นสว่นใหญ่  แต่ประเทศมาเลเซยีและประเทศสงิคโ์ปรนัน้จะมรีาคายาทีส่งูกว่า ตวัอย่าง ยา Atrovastatin กลุ่ม HMG 
– CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ราคา ของประเทศ
ไทยคอื 82.58 บาท/DDD และประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอืออสเตรเลยี เท่ากนั 58.22 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า 
ราคายาในประเทศไทยสงูกว่าประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิเป็น 24.36 บาท/DDD  ซึง่เราไม่ควรยอม
อนุญาตใหต้ัง้ราคาขายแพงเท่านี้ 

มาตรการท่ี 2 Brand Premium (Generic) เป็นมาตราการทีใ่ชใ้นการตัง้ราคายา Generic ตวัแรกทีข่ ึน้
ทะเบยีนหลงัจากทีย่าหมดสทิธบิตัร ซึง่เป็นยาทีห่มดสทิธบิตัรแลว้นัน้ แนวคดิคอืการลดราคายา generic ตวัแรกโดย
ลดลงรอ้ยละ 50 ของราคายาทีห่มดสทิธบิตัร จากนัน้ยา generic ตวัที ่ 2 ทีน่ ามาขึน้ทะเบยีนจะลดลงรอ้ยละ 70 หรอื 
90(ตามทีไ่ดต้อ้งลงกนัของคณะกรรมการ) ของราคายา generic ตวัแรกทีข่ ึน้ทะเบยีน ตวัอย่าง ยา Atrovastatin กลุ่ม 
HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  เมื่อลดราคา
ลงรอ้ยละ 50  คดิเป็น 22,859,985 DDD /ปี  ของปรมิาณการน าเขา้ และประหยดั 1,887,738,872.98 บาท เมื่อเริม่การ
ใช ้ Generic ตวัแรกและเมื่อม ี generic ตวัที ่ 2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 70 ของราคายา generic ตวัแรก คดิเป็น 
13,715,991.00 DDD/ปี ประหยดั 2,642,834,422.17 บาท 

Alendronate Na กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)  เมื่อลดราคาลง
รอ้ยละ 50  คดิเป็น 1,770,481 DDD /ปี  ของปรมิาณการน าเขา้ และประหยดั 69,989,893.64 บาท เมื่อเริม่การใช ้
Generic ตวัแรกและเมื่อม ีgeneric ตวัที ่2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 70 ของราคายา generic ตวัแรก คดิเป็น 1,062,288.60 
DDD/ปีประหยดั97,985,851.10บาท
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มาตราการท่ี 1 International price comparison 
ตารางท่ี 19 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย International Price Comparison กลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 
3. กลุ่ม Innovatives 
with generics(Imported) 

Price list 

price/DDD(Thailand) price/DDD(Australia) Difference(บาท/DDD) % difference (price/DDD)*total DDD(ลา้นบาท) 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   

    - - - - - - 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  

    Atrovastatin 82.58 58.22 24.36 29.50 1113.78 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 

    Alendronate Na 38.52 44.31 -5.79 -15.04 -19.29 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea 

    - - - - - - 

5. ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product) 

    - - - - - - 

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) 

    - - - - - - 
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3. กลุ่ม Innovatives 
with generics(Imported) 

Price list 

price/DDD 
(Thailand) 

price/DDD 
(Malaysia) 

Difference 
(บาท/DDD) 

(price/DDD)*total DDD 
(ลา้นบาท) 

price/DDD 
(Singapore) 

Difference 
(บาท/DDD) 

(price/DDD)*total DDD 
(ลา้นบาท) 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor     

    - - - - - - - - 

2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอ่ืนๆ Cholesterol absorption inhibitors    

    Atrovastatin 82.58 - - - 89.62 -7.04 -321.75 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)   

    Alendronate Na 38.52 - - - - - - 

4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea   

    - - - - - - - - 

5. ยาชีววตัถใุหม ่(New biological product)   

    - - - - - - -   

6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหิต (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )   

    - - - - - - - - 
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มาตราการท่ี 2 Brand Premium 
ตารางท่ี 20 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย Brand Premium กลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 
 
3. กลุ่ม Innovatives 
with generics(Imported) 

มลูค่า(บาท)  ของ
ปรมิาณการน าเขา้ 

ค่า DDD ของ
ปรมิาณการน าเขา้ 

% ทีล่ดลงของยาที่
หมด Patented 

DDD ของ Patented
ทีห่มดอาย ุ

DDD ของ Patented  
ทีห่มดอายุทีล่ดลง(save) 

มลูค่า(บาท)ของยา  
ทีห่มด Patented 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   
    - - - - - - - 
2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  
    Atrovastatin 3,775,477,745.95  45,719,970.00 20 9,143,994.00  36,575,976.00 755,095,549.19 
          30 13,715,991.00  32,003,979.00 1,132,643,323.79 
          50 22,859,985.00  22,859,985.00 1,887,738,872.98 
3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
    Alendronate Na 139,979,787.28  3,540,962.00 20 708,192.40  2,832,769.60 27,995,957.46 
          30 1,062,288.60  2,478,673.40 41,993,936.18 
          50 1,770,481.00  1,770,481.00 69,989,893.64 
4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea 
    - - - - - - - 
5. ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product)       
    - - - - - - - 
6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )       
    - - - - - - - 
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3. กลุ่ม Innovatives 
with generics(Imported) 

มลูค่า(บาท)  ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

ค่า DDD ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

% ของยา Generic 
ตวัแรกทีข่ ึน้ทะเบยีน 
(Brand Premium) 

DDD  ของ  
Generic ตวัแรก 

DDD  ของ 
Generic ตวัแรก 

มลูค่า(บาท)ของ 
ยาGeneric ตวัแรก 

1.กลุ่ม Proton Pump Inhibitor      - 
    - - - - - - - 
2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors     3,775,477,745.95  
    Atrovastatin 3,775,477,745.95  45,719,970.00 50 22,859,985.00 22,859,985.00 1,887,738,872.98 
          70 32,003,979.00 13,715,991.00 2,642,834,422.17 
          90 41,147,973.00 4,571,997.00 3,397,929,971.36 
3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)    139,979,787.28  
    Alendronate Na 139,979,787.28  3,540,962.00 50 1,770,481.00 1,770,481.00 69,989,893.64 
          70 2,478,673.40 1,062,288.60 97,985,851.10 
          90 3,186,865.80 354,096.20 125,981,808.55 
4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea    - 
    -   - - - - - 
5. ยาชวีวตัถุใหม ่(New biological product)     - 
    -   - - - - - 
6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )     - 
    - - -  - - - 
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3.4 กลุ่มยาใหม่มียาช่ือสามญัท่ีผลิตในประเทศ (Innovative drugs with local made generic drugs)   ใช ้
มาตรการลดราคาเมื่อหมดสทิธบิตัร 1. รอ้ยละทีล่ดลงของยาหมดสทิธบิตัร (Original) 2. Brand Premium(Generic) 
ดงันี้ 

มาตรการท่ี 1 รอ้ยละท่ีลดลงของยาหมดสิทธิบตัร มาตราการทีใ่ชก้บัยาทีห่มดสทิธบิตัรโดยจะลดราคาลง
ตามล าดบัในช่วงเวลาทีก่ าหนด เช่น ปีแรกจะลดราคาลงรอ้ยละ 20 จากนัน้ลดลงรอ้ยละ 30 และลดราคาลงต ่าสุดรอ้ยละ 
50 (รอ้ยละทีล่ดลงเป็นการตกลงตามความเหมาะสมของคณะกรรมการ) ตวัอย่าง Omeprazole ลดราคายาลงรอ้ยละ 20 
คิดเป็น 32,139,359.60 DDD/ปี ประหยัด 51,552,549.53 บาท และถ้าลดราคายาลงร้อยละ 50 คิดเป็น 
80,348,399.00DDD/ปี ประหยดั 128,881,373.83บาท 

Simvastatin จะลดราคาลงตามล าดบัในช่วงเวลาทีก่ าหนด เช่น ปีแรกจะลดราคายาลงรอ้ยละ 20 คดิเป็น 
849,809.33DDD/ปี ประหยดั 36,138,539.01บาท และถ้าลดราคายาลงร้อยละ 50 คดิเป็น 2,124,523.33 DDD/ปี 
ประหยดั 90,346,347.53 บาท 

Gliclazide จะลดราคาลงตามล าดบัในช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น ปีแรกจะลดราคายาลงร้อยละ 20 คดิเป็น 
3,034,857.33 DDD/ปี ประหยดั 31,475,430.70 บาท และถ้าลดราคายาลงรอ้ยละ 50 คดิเป็น 7,587,143.33 DDD/ปี 
ประหยดั 78,688,576.75 บาท 

Valsartan จะลดราคาลงตามล าดบัในช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น ปีแรกจะลดราคายาลงร้อยละ 20 คดิเป็น 
6,823,090.40 DDD/ปี ประหยดั 158,046,972 บาท และถ้าลดราคายาลงรอ้ยละ 50 คดิเป็น 17,057,726 DDD/ปี 
ประหยดั 395,117,440 บาท 

Losartan จะลดราคาลงตามล าดบัในช่วงเวลาที่ก าหนด เช่น ปีแรกจะลดราคายาลงร้อยละ 20 คดิเป็น 
2,640,852 DDD/ปี ประหยดั 79,271,232.48 บาท และถ้าลดราคายาลงร้อยละ 50 คดิเป็น 6,602,130 DDD/ปี 
ประหยดั 198,178,081.20 บาท 

มาตรการท่ี 2 Brand Premium (Generic) เป็นมาตราการทีใ่ชใ้นการตัง้ราคายา Generic ตวัแรกทีข่ ึน้
ทะเบยีนหลงัจากทีย่าหมดสทิธบิตัร ซึง่เป็นยาทีห่มดสทิธบิตัรแลว้นัน้ แนวคดิคอืการลดราคายา generic ตวัแรกโดย
ลดลงรอ้ยละ 50 ของราคายาทีห่มดสทิธบิตัร จากนัน้ยา generic ตวัที ่2 ทีน่ ามาขึน้ทะเบยีนจะลดลงรอ้ยละ 70 หรอื 
90(ตามทีไ่ดต้้องลงกนัของคณะกรรมการ) ของราคายา generic ตวัแรกทีข่ ึน้ทะเบยีน ตวัอย่าง ยา Omeprazole กลุ่ม 
Proton pump inhibitors  เมื่อลดราคาลงรอ้ยละ 50  คดิเป็น 80,348,399 DDD/ปี ของปรมิาณการน าเขา้  และประหยดั 
128,881,373.83 บาท เมื่อเริม่การใช ้Generic ตวัแรกและเมื่อม ีgeneric ตวัที ่2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 90 ของราคายา 
generic ตวัแรก คดิเป็น 16,069,679.80 DDD/ปี ประหยดั 231,986,472.89 บาท 

 Simvastatin กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol 

absorption inhibitors เมื่อลดราคาลงรอ้ยละ 50 คดิเป็น 2,124,523,399 DDD/ปี ของปรมิาณการน าเขา้ และประหยดั 

90,346,347.53 บาท เมื่อเริม่การใช ้ Generic ตวัแรกและเมื่อม ี generic ตวัที ่ 2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 90 ของราคายา 

generic ตวัแรก คดิเป็น 112,487,118.00 DDD/ปี ประหยดั 180,433,923.36 บาท 

 Gliclazide กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) เมื่อลดราคาลงรอ้ยละ 50  

คดิเป็น 7,587,143.33 DDD/ปี ของปรมิาณการน าเขา้  และประหยดั 78,688,576.75 บาท เมือ่เริม่การใช ้Generic ตวั

แรกและเมื่อม ี generic ตวัที ่ 2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 90 ของราคายา generic ตวัแรก คดิเป็น 1,517,428.67 DDD/ปี 

ประหยดั 141,639,438.15 บาท 
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Valsartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) เมื่อลดราคาลงรอ้ยละ 50  คดิ

เป็น 17,057,726.00 DDD/ปี ของปรมิาณการน าเขา้  และประหยดั 395,117,430 บาท เมื่อเริม่การใช ้Generic ตวัแรก

และเมื่อม ี generic ตวัที ่ 2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 90 ของราคายา generic ตวัแรก คดิเป็น 3,411,545.20 DDD/ปี 

ประหยดั 711,211,374 บาท 

Losartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) เมื่อลดราคาลงรอ้ยละ 50  คดิ

เป็น 6,602,130 DDD/ปี ของปรมิาณการน าเขา้  และประหยดั 198,178,081.20 บาท เมื่อเริม่การใช ้Generic ตวัแรก

และเมื่อม ี generic ตวัที ่ 2 ทีล่ดราคาลงรอ้ยละ 90 ของราคายา generic ตวัแรก คดิเป็น 1,320,426.00 DDD/ปี 

ประหยดั 356,720,546.16 บาท 
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มาตรการท่ี 1 รอ้ยละท่ีลดลงของยาหมดสิทธิบตัร 

ตารางท่ี 21 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย รอ้ยละทีล่ดลงของยาหมดสทิธบิตัรกลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 

4. กลุ่ม Innovatives with 
generics(Local made) 

มลูค่า(บาท)  ของ
ปรมิาณการน าเขา้ 

ค่า DDD ของปรมิาณ
การน าเขา้ 

% ทีล่ดลงของยาที่
หมด Patented 

DDD ของ Patented ที่
หมดอาย ุ

DDD ของ Patentedที่
หมดอายทุีล่ดลง 

มลูค่า(บาท)ยา  ที่
หมด Patented 

1. กลุ่ม Proton Pump Inhibitor       
    Omeprazole 257,762,747.65  160,696,798.00 20 32,139,359.60  128,557,438.40 51,552,549.53 
          30 48,209,039.40  112,487,758.60 77,328,824.30 
          50 80,348,399.00  80,348,399.00 128,881,373.83 
2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors  
    Simvastatin  180,692,695.06  4,249,046.67 20 849,809.33 3,399,237.33 36,138,539.01 
          30 1,274,714.00 2,974,332.67 54,207,808.52 
          50 2,124,523.33 2,124,523.33 90,346,347.53 
3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 
    - - - - - - - 
4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea 
    Gliclazide  157,377,153.50  15,174,287 20 3,034,857.33 12,139,429.33 31,475,430.70 
          30 4,552,286.00 10,622,000.67 47,213,146.05 
          50 7,587,143.33 7,587,143.33 78,688,576.75 
5. ยาชวีวตัถุใหม่ (New biological product) 
    - - - - - - - 
6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist ) 
    Valsartan  790,234,860.00  34,115,452 20 6,823,090.40 27,292,361.60 158,046,972.00 
          30 10,234,635.60 23,880,816.40 237,070,458.00 
          50 17,057,726.00 17,057,726.00 395,117,430.00 
    Losartan  396,356,162.40  13,204,260 20 2,640,852.00 10,563,408.00 79,271,232.48 
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          30 3,961,278.00 9,242,982.00 118,906,848.72 
          50 6,602,130.00 6,602,130.00 198,178,081.20 

มาตรการท่ี 2 Brand Premium 

ตารางท่ี 22 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชน้โยบาย Brand Premium กลุ่ม Innovatives with generics (Imported) 

4. กลุ่ม Innovatives with 
generics(Local made) 

มลูค่า(บาท)  ของ
ปรมิาณการน าเขา้ 

ค่า DDD ของ 
ปรมิาณการน าเขา้ 

% ยาGeneric ตวัแรก 
ทีข่ ึน้ทะเบยีน 

DDD  ของ 
Generic ตวัแรก 

DDD  ของ 
Generic ตวัแรก 

มลูค่า(บาท)ของ 
ยาGeneric ตวัแรก 

1. กลุ่ม Proton Pump Inhibitor       
    Omeprazole 257,762,747.65  160,696,798.00 50 80,348,399.00 80,348,399.00 128,881,373.83 
          70 112,487,758.60 48,209,039.40 180,433,923.36 
          90 144,627,118.20 16,069,679.80 231,986,472.89 
2. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin)  และกลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors    
    Simvastatin  180,692,695.06  4,249,046.67 50 2,124,523.33 2,124,523.33 90,346,347.53 
          70 2,974,332.67 1,274,714.00 126,484,886.54 
          90 3,824,142.00 424,904.67 162,623,425.56 
3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate)   
          - - - - - - - 
4. กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)และ กลุ่ม Sulphonylurea   
    Gliclazide  157,377,153.50  15,174,287 50 7,587,143.33 7,587,143.33 78,688,576.75 
          70 10,622,000.67 4,552,286.00 110,164,007.45 
          90 13,656,858.00 1,517,428.67 141,639,438.15 
5. ยาชวีวตัถุใหม่ (New biological product) 
    - - - - - - - 
6. กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist )   
    Valsartan  790,234,860.00  34,115,452 50 17,057,726.00 17,057,726.00 395,117,430.00 
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          70 23,880,816.40 10,234,635.60 553,164,402.00 
          90 30,703,906.80 3,411,545.20 711,211,374.00 
    Losartan  396,356,162.40  13,204,260 50 6,602,130.00 6,602,130.00 198,178,081.20 
          70 9,242,982.00 3,961,278.00 277,449,313.68 
          90 11,883,834.00 1,320,426.00 356,720,546.16 
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บทท่ี  4 

มาตรการก าหนดราคาและงบประมาณท่ีลดลงในระดบัการคดัเลือกยาเข้าบญัชียาหลกั 

 

การก าหนดราคาในระยะนี้ท าเพือ่คดัเลอืกยาทีม่คีุณภาพคุม้ค่ากบัราคาและใหอ้ยูใ่นความสามารถทีจ่ะจ่ายได ้ 

ทดลองใชม้าตรการ ดงันี้คอื 

4.1   กลุ่มยาใหมท่ี่มีสิทธิบตัรท่ีมีการพฒันาประสิทธิผลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs 

with therapeutic improvement)     

พจิารณาใช ้2 มาตรการคอื 1. International price comparison 2. Risk sharing by Price Volume Agreement 
และ 3  Risk sharing by Performance–linked reimbursement    มาตรการทีใ่ชเ้ช่นเดยีวกบัในระยะหลงัจากยาขึน้
ทะเบยีน-ก่อนออกจ าหน่าย   ผลประโยชน์ในการประหยดังบประมาณค่ายาของรฐัจะเกดิน้อยกว่าการก าหนดราคาใน
ระยะแรก   เน่ืองจากจ านวนผูใ้ชย้าในบญัชยีาหลกัทีร่ฐัตอ้งรบัผดิชอบค่ายาม ี 3 กลุ่ม คอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการ สทิธิ
ประกนัสงัคม และสทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า  ผลการศกึษาในกลุ่มยา Breakthrough innovative drugs with 
therapeutic improvement  ตามตารางดา้นล่าง 

ตารางท่ี 23  แสดงกลุ่มตวัอย่างที่ใช้มาตรการทางการเงนิ ในระดบัการคดัเลอืกยาเข้าบญัชยีาหลกัของยาในกลุ่ม 

Innovatives with therapeutic improvement   

กลุ่มยา/ช่ือยา 
มลูค่าตาม

ผูป้ว่ยทีไ่ดส้ทิธิ
ประโยชน์ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
1. Innovatives  with 
therapeutic 
improvement 

International 
price comparison 

Risk sharing by 
Price Volume  

Agreement 

Risk sharing by 
Performance –

linked 
reimbursement 

Pantoprazole 270.05 
111.46  

(32.59%) 
22.17 

(23.69%) 
135.02 

(39.48%) 

Esomeprazole 728.21 
123.11  

(15.07%) 
97.47 

(26.74%) 
364.10 

(44.57%) 

Rosuvastatin  1473 
284.18  

(19.29%) 
174.11 

(11.82%) 
580.35 

(39.40%) 

Ezetimibe  618.27 
107.88  

(17.45%) 
73.11 

(11.86%) 
244.37 

(39.53%) 

Resedronate  295.27 
33.72 

(8.56%) 
44.32 

(11.26%) 
147.74 

(37.53%) 

Sitaglitin  239.52 
-167.43  
(53.14%) 

35.93 
(11.40%) 

119.76 
(38.01%) 

Peginterferon alpha 2a            714 
-242.09  
(33.91%) 

66.46 
(9.31%) 

221.54 
(31.03%) 

interferon Alpha 2b 6.20 N/A 
0.72 

(11.69%) 
2.42 

(38.96%) 

Olmesartan  406.83 
248.65 

 (45.96%) 
61.02 

(11.28%) 
203.41 

(37.60%) 
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มาตรการท่ี 1. International price comparison   เมื่อท าการเปรยีบเทยีบยากบัประเทศต่างๆ พบว่ายาใน
ประเทศออสเตรเลยีจะมรีาคายาทีถู่กกว่าประเทศไทยเป็นสว่นใหญ่  แต่ประเทศมาเลเซยีและประเทศสงิคโ์ปรจะมรีาคา
ยาทีส่งูกว่า ตวัอย่าง ยา Pantoprazole กลุ่ม Proton Pump Inhibitor   ราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 99.23 
บาท/DDD และประเทศทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 37.20 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายาในประเทศไทยสงูกว่า
ประเทศออสเตรเลยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคดิ 62.03 บาท/DDD  หรอืรอ้ยละ  62.51 (62.03x100/99.23)   ยานี้มมีลูค่า
การน าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 342.0 ลา้นบาท  จากการเกบ็ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัสว่นการใชย้านี้ชนิดฉีดใน
ผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 
4.22  และจ่ายเงนิสดและประกนัสขุภาพเอกชน รอ้ยละ 30.22  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาใน
ระดบันี้คอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 
รอ้ยละ 4.22 ผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้น
หน้า รอ้ยละ 4.22 รวมเป็นรอ้ยละ 69.78 (≈ 70)  และพบสดัสว่นการใชย้าน้ีในแบบเมด็ คอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเทา่กบั
รอ้ยละ 77.48   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 
21.04  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48   
สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  รวมเป็นรอ้ยละ 78.96 (≈80)    คดิ
โดยประมาณ เป็นรอ้ยละ 70-80  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 239.4 – 273.6 ลา้นบาท แต่ยาทีข่ายในประเทศแพง
กว่าประเทศอื่น รอ้ยละ  62.51 หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Pantoprazole ในการคดัเลอืกเขา้บญัชยีาหลกัคอืยาจะตอ้ง
ราคาเท่ากบัหรอืไม่แพงกว่าประเทศทีเ่ราเปรยีบเทยีบ  จะลดงบประมาณของรฐัไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 62.51  หรอืคดิ
เป็นเงนิประมาณ 149.65 – 171.03 ลา้นบาท 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1. 
International price comparison จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใช้
ของยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

 Esomeprazole กลุ่ม Proton Pump Inhibitor ยานี้มมีลูค่าการน าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 816.90 ลา้นบาท 
หรอื  11,344,384 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 52.81 บาทต่อDDD และประเทศออสเตเรยีทีน่ ามา
เปรยีบเทยีบคอื 43.88 บาทต่อDDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวามแตกต่างกนัรอ้ยละ  16.91% (52.81- 
43.88x100/52.81)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิ
โดยประมาณเป็นรอ้ยละ 89.14 นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 728.21 ลา้นบาท (816.90 x 89.14) หากใชม้าตรการน้ีกบั
ยา Esomeprazole จะลดงบประมาณของรฐัไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 16.91  หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ 123.11 ลา้นบาท 

Rosuvastatin เป็นยากลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) ยานี้มมีลูค่าการน าเขา้ในปี 2553 เป็น
เงนิ 1473.00 ลา้นบาท หรอื  33,869,052 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 43.49 บาท/DDD และประเทศ
ออสเตเรยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 57.59 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวามแตกต่างกนัรอ้ยละ  24.48% 
(57.59 – 43.49x100/57.59)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี 
รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 78.80% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 1160.70 ลา้นบาท (1473.00 x 78.80%) หากใช้
มาตรการน้ีกบัยา rosuvastatin จะเพิม่งบประมาณของรฐัประมาณ รอ้ยละ 24.48  หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ 284.18 
ลา้นบาท เน่ืองจากวธินีี้ราคายา International price เป็นราคายาทีส่งูกว่าประเทศไทยในการจ าหน่าย ดงันัน้เมื่อใช้
มาตรการน้ีส าหรบัยา rosuvastatin อาจท าใหง้บประมาณของรฐัเพิม่มากขึน้ 

 



56 
 

Ezetimibe เป็นยากลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ยานี้มมีลูค่าการน าเขา้ในปี 2553 
เป็นเงนิ 618.27 ลา้นบาท หรอื  10,104,960 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 61.19 บาท/DDD และ
ประเทศออสเตเรยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 78.52 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวามแตกต่างกนัรอ้ยละ  
22.07% (78.52 – 61.19 x100/78.52)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคา
ในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 79.05% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 488.75 ลา้นบาท (618.27 x 78.80%) 
หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Sitaglitin จะเพิม่งบประมาณของรฐัประมาณ รอ้ยละ 22.07  หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ 107.88 
ลา้นบาท เน่ืองจากวธินีี้ราคายา International price เป็นราคายาทีส่งูกว่าประเทศไทยในการจ าหน่าย ดงันัน้เมื่อใช้
มาตรการน้ีส าหรบัยา Sitaglitin  อาจท าใหง้บประมาณของรฐัเพิม่มากขึน้ 

Resedronate เป็นยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) ยานี้มมีลูค่าการ
น าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 393.66 ลา้นบาท หรอื 6,320,356 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 62.29 
บาท/DDD และประเทศออสเตเรยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 55.18 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวามแตกต่าง
กนัรอ้ยละ  11.41 (62.29 - 55.18x100/62.29)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 75.06 นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 295.48 ลา้นบาท (393.66 
x 75.06) หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Olmesartan จะลดงบประมาณของรฐัไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 11.41  หรอืคดิเป็นเงนิ
ประมาณ 33.72 ลา้นบาท 

 

Sitaglitin เป็นกลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)    ยานี้มมีลูค่าการ
น าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 315.08 ลา้นบาท หรอื  6,456,996 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 48.8
บาท/DDD และประเทศออสเตเรยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 162.14 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวาม
แตกต่างกนัรอ้ยละ  69.90% (162.14 - 48.8x100/162.14)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์
จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 76.02% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 239.52      ลา้น
บาท (315.08 x 76.02%) หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Sitaglitin จะเพิม่งบประมาณของรฐัประมาณ รอ้ยละ 69.90  หรอืคดิ
เป็นเงนิประมาณ 167.43 ลา้นบาท เน่ืองจากวธินีี้ราคายา International price เป็นราคายาทีส่งูกว่าประเทศไทยในการ
จ าหน่าย ดงันัน้เมื่อใชม้าตรการนี้ส าหรบัยา Sitaglitin  อาจท าใหง้บประมาณของรฐัเพิม่มากขึน้ 

Peginterferon alpha 2a     เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products)    ยานี้มมีลูค่าการ
น าเขา้ในปี 2553 เป็นเงนิ 714.00 ลา้นบาท หรอื 14,101 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 1608.7 
บาท/DDD และประเทศออสเตเรยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 3546.3 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวาม
แตกต่างกนัรอ้ยละ  54.64% (3546.3-1608.7x100/3546.3)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์
จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 62.06 นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 443.08 ลา้นบาท 
(714.00 x 62.06%) หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Peginterferon alpha 2a   จะเพิม่งบประมาณของรฐัประมาณ รอ้ยละ 
34.59  หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ 205.03 ลา้นบาท เน่ืองจากวธินีี้ราคายา International price เป็นราคายาทีส่งูกว่า
ประเทศไทยในการจ าหน่าย ดงันัน้เมื่อใชม้าตรการน้ีส าหรบัยา Peginterferon alpha 2a  อาจท าใหง้บประมาณของรฐั
เพิม่มากขึน้ 

Interferon Alpha 2b   ไม่สามารถค านวณราคายาดงักล่าวดว้ยมาตรการ International price comparison   
ไดเ้น่ืองจากไมม่รีาคายา International price ในการหาขอ้มลู และราคาทีพ่บเป็นราคาทีไ่ม่เหมาะสมกบัการตัง้ราคาใน
ประเทศไทย 
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Olmesartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) ยานี้มมีลูค่าการน าเขา้ในปี 
2553 เป็นเงนิ 790.00 ลา้นบาท หรอื 34,115,452 DDD  ส าหรบัราคา/DDD ของประเทศไทยคอื 23.16 บาท/DDD และ
ประเทศออสเตเรยีทีน่ ามาเปรยีบเทยีบคอื 15.15 บาท/DDD ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า ราคายามคีวามแตกต่างกนัรอ้ยละ  
34.59 (23.16-15.15x100/23.16)   ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาใน
ระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 75.04 นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 205.03 ลา้นบาท (790.00 x 75.04%) 
หากใชม้าตรการน้ีกบัยา Olmesartan จะลดงบประมาณของรฐัไปไดป้ระมาณ รอ้ยละ 34.59  หรอืคดิเป็นเงนิประมาณ 
205.03 ลา้นบาท 

มาตรการท่ี 2  Risk sharing by Price Volume Agreement   แนวคดิคอืปรมิาณยาทีใ่ชม้ากเกนิความ

จ าเป็นจะสรา้งภาระดา้นการเงนิแก่ประเทศ  ซึง่จะเกดิจากการสง่เสรมิการใชย้ามากเกนิไปจนเกดิการใชย้าทีไ่ม่สม

เหตุผล  เพื่อลดความเสีย่งจงึตอ้งมาตกลงปรมิาณยาทีจ่ าเป็นตอ้งใช ้   ยาสว่นทีม่กีารใชม้ากกว่าปรมิาณนี้จะตอ้งลด

ราคาหรอืสง่เงนิเขา้รฐัตามสดัสว่นทีต่กลงกนั  เช่น ตวัยา Pantoparzole   มมีลูค่าการน าเขา้ 342 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณ

การน าเขา้รวม 3,446,441 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 99.23 บาท/DDD)    จากการเกบ็ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัสว่น

การใชย้าน้ีชนิดฉีดในผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพ

ถว้นหน้า รอ้ยละ 4.22  และจ่ายเงนิสดและประกนัสขุภาพเอกชน รอ้ยละ 30.22  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ

ก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนั

สขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 4.22 รวมเป็นรอ้ยละ 69.78 (≈ 70)  และพบสดัสว่นการใชย้าน้ีในแบบเมด็ คอืผูป้ว่ยสทิธิ

ขา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  และ

จ่ายเงนิสด รอ้ยละ 21.04  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการ

เท่ากบัรอ้ยละ 77.48   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  รวมเป็นรอ้ยละ 

78.96 (≈80)    คดิโดยประมาณ เป็นรอ้ยละ 70-80  หรอืมกีารใชย้าไป  2,412,509 DDD – 2,757,153 DDD  เป็นเงนิ 

239.4-273.6 ลา้นบาท 

สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี (ใชอ้ย่างสมเหตุผล หรอื Rational use) มเีพยีง

รอ้ยละ 70 ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ รอ้ยละ 30    คดิเป็น มลูค่า 71.82 – 82.08 ลา้นบาท หรอื

723,752 DDD -827,146 DDD  ซึง่ยาในปรมิาณนี้จะตอ้งลดราคาลงเพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่า

จะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 99.23/2 เท่ากบั 49.6 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 

ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   เป็นจ านวนเงนิ   35.91 - 41.04  ลา้นบาท   

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 2 Risk 
sharing by Price Volume Agreement   จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้ แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และ
สดัสว่นการใชข้องยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Esomeprazole capsule เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 728.92 ลา้น
บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  11,122,011 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 52.80 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้น
กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 89.14 นัน่คอืจะมกีารใชย้า
ประมาณ 649.76 ลา้นบาท (728.92 x 89.14 %) หรอื 9,914,159 DDD (11,122,010.67 x 89.14 %) เมื่อจ ากดัการใช้
ของยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 209.38 ลา้นบาท (649.76 x 30%) 
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หรอื 2,974,346 DDD (9,914,159 DDD x 30%) และมาตรการนี้ตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 
52.80/2 เท่ากบั 26.40 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   104.69ลา้น
บาท   

 
Esomeprazole Injection  เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 87.99 ลา้น

บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 222,373 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 395.67 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่ม
ผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 72.64% นัน่คอืจะมกีารใชย้า
ประมาณ 63.92 ลา้นบาท (87.99 x 72.64 %) หรอื      161,531 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมี
ปรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 19.17 ลา้นบาท (63.92 x 30%) หรอื   48,459 DDD (161,531 
DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 395.67 /2 เท่ากบั 197.83 บาท/DDD  
หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   9.59 ลา้นบาท   

Rosuvastatin เป็นยากลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 1,473.00
ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 33,869,052 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 43.49 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้น
กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 78.80% นัน่คอืจะมกีารใช้
ยาประมาณ 1160.70 ลา้นบาท หรอื    26,688,297 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมปีรมิาณการใช้
ยาทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 348.21 ลา้นบาท (1160.70 x 30%) หรอื   8,006,489 DDD (26,688,297 DDD 
x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึต้องขายในราคา 43.49/2 เท่ากบั 21.74 บาท/DDD  หรอืบรษิทั
จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   174.11  ลา้นบาท   

Ezetimibe เป็นยากลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
618.27 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   10,104,960 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 61.19 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่น
ของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 79.05% นัน่
คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 488.75 ลา้นบาท หรอื  7,988,084 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมี
ปรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 146.62 ลา้นบาท (488.75 x 30%) หรอื   2,396,425 DDD 
(7,988,084 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 61.19/2 เท่ากบั 30.59 บาท/
DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   73.11  ลา้นบาท   

Resedronate เป็นยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 393.66 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,320,356 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 62.29 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
75.06% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 295.48 ลา้นบาท หรอื  4,744,059 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 
70 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่คดิเป็นมลูค่า 88.64 ลา้นบาท (295.48 x 30%) หรอื  1,423,218 DDD 
(4,744,059 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 62.29/2 เท่ากบั 31.14 บาท/
DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   44.32  ลา้นบาท   

Sitaglitin เป็นกลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)   ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 315.08 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,456,996 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 48.80 บาทต่อ DDD) 
ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
76.02% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 239.52 ลา้นบาท หรอื  4,908,575 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 
70 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 71.86 ลา้นบาท (239.52 x 30%) หรอื  1,472,573 DDD 
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(4,908,575 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 48.80/2 เท่ากบั 24.40 บาท
ต่อ DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   35.93  ลา้นบาท   

Peginterferon alpha 2a     เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products)    ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 714.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,101 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1608.71 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
62.06% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ  443.08 ลา้นบาท หรอื  8,751 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 
จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 132.92 ลา้นบาท (443.08 x 30%) หรอื  2,625 DDD (8,751 
DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 1608.71/2 เท่ากบั 804.35 บาท/DDD  
หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   66.46 ลา้นบาท   

Interferon Alpha 2b   เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products) ในปี 2553 มลูค่าการ
น าเขา้ 6.20 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  443,778 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 440 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 77.92% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 4.83 ลา้นบาท หรอื  345,801 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการใช้
ยาทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่คดิเป็นมลูค่า 1.45 ลา้นบาท (4.83 x 30%) หรอื  103,740 DDD (345,801 DDD x 30%) และ
มาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 440/2 เท่ากบั 220 บาทต่อDDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิ
รอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   0.72 ลา้นบาท   

Olmesartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
790.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  34,115,452 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 36.06 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 75.04% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 592.83 ลา้นบาท หรอื  25,600,829 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณ
การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 177.85 ลา้นบาท (592.83 x 30%) หรอื  7,680,249 DDD (25,600,829 
DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 36.06/2 เท่ากบั 18.03 บาท/DDD  หรอื
บรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   88.92 ลา้นบาท   

มาตรการท่ี 3 Risk sharing by Performance –linked reimbursement เป็นขอ้ตกลงทีว่่าบรษิทัยา

จะตอ้งจดัหาสว่นลด การคนืเงนิ หรอื การปรบัราคายาถา้ยาของเขาลม้เหลวในการรกัษาไม่เป็นไปตามผลหรอืเป้าหมาย

ทีไ่ดต้ัง้ไว ้ในกรณีทีย่ามรีาคาแพงมากๆ เป็นยาใหมท่ีผู่ใ้ชย้งัไม่แน่ใจวา่จะผูป้ว่ยจะตอบสนองต่อยาจรงิหรอืไม่   ควรท า

ขอ้เสนอนี้เพื่อเป็นการประกนัความเสีย่งในการใชย้าราคาแพง ซึง่ในการศกึษานี้ก าหนดใหล้ดราคายาลงรอ้ยละ 50 เช่น 

ตวัยา Pantoparzole   มมีลูค่าการน าเขา้ 342 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,446,441 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 

99.23 บาท/DDD)    จากการเกบ็ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัสว่นการใชย้าน้ีชนิดฉีดในผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบั

รอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 4.22  และจ่ายเงนิสดและประกนั

สขุภาพเอกชน รอ้ยละ 30.22  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการ

เท่ากบัรอ้ยละ 42.29   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 4.22 รวมเป็นรอ้ยละ 

69.78 (≈ 70)  และพบสดัสว่นการใชย้าน้ีในแบบเมด็ คอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48   สทิธปิระกนัสงัคม

รอ้ยละ   0.43 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 21.04  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์

จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 
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สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  รวมเป็นรอ้ยละ 78.96 (≈80)    คดิโดยประมาณ เป็นรอ้ยละ 70-80  หรอืมี

การใชย้าไป  2,412,509 DDD – 2,757,153 DDD  เป็นเงนิ 239.4-273.6 ลา้นบาท 

สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทาง

รฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50 จงึตอ้งขายในราคา 99.23/2 เท่ากบั 49.6 บาท/

DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   เป็นจ านวนเงนิ   119.7-136.8 ลา้นบาท   

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovatives with therapeutic improvement ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 3 Risk 
sharing by Performance –linked reimbursement   จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้ แตกต่างตามมลูค่าการ
น าเขา้และสดัสว่นการใชข้องยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Esomeprazole เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 816.0 ลา้นบาท/ปี  
ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,025,323 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 52.80 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยที่
จะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 89.14 นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 
649.76 ลา้นบาท (728.92 x 89.14 %) หรอื 9,914,159 DDD (11,122,010.67 x 89.14 %) เมือ่ผลการรกัษาไม่เป็นไป
ตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50 จงึตอ้งขายใน
ราคา 52.80/2 เท่ากบั 26.40 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   
364.10 ลา้นบาท   

Rosuvastatin เป็นยากลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 1,473.00
ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 33,869,052 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 43.49 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้น
กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 78.80% นัน่คอืจะมกีารใช้
ยาประมาณ 1160.70 ลา้นบาท หรอื    26,688,297 เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ทางรฐับาล
ก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50 จงึต้องขายในราคา 43.49/2 เท่ากบั 21.74 บาท/DDD  
หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   580.35  ลา้นบาท   

Ezetimibe เป็นยากลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
618.27 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   10,104,960 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 61.19 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่น
ของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 79.05% นัน่
คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 488.75 ลา้นบาท หรอื  7,988,084 DDD เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้
แลว้ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 61.19/2 เท่ากบั 
30.59 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   244.37  ลา้นบาท   

Resedronate เป็นยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 393.66 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,320,356 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 62.29 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
75.06% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 295.48 ลา้นบาท หรอื  4,744,059 DDD เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทาง
คลนิิค ดงันัน้แลว้ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50 จงึตอ้งขายในราคา 
62.29/2 เท่ากบั 31.14 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   147.74  
ลา้นบาท   
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Sitaglitin เป็นกลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)   ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 315.08 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,456,996 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 48.80 บาทต่อ DDD) 
ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
76.02% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 239.52 ลา้นบาท หรอื  4,908,575 DDD เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทาง
คลนิิค ดงันัน้แลว้ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50 จงึตอ้งขายในราคา 
48.80/2 เท่ากบั 24.40 บาทต่อ DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   119.76  
ลา้นบาท   

Peginterferon alpha 2a     เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products)    ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 714.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,101 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1608.71 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
62.06% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ  443.08 ลา้นบาท หรอื  8,751 DDD เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทาง
คลนิิค ดงันัน้แลว้ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 
1608.71/2 เท่ากบั 804.35 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   221.54 
ลา้นบาท   

Interferon Alpha 2b   เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products) ในปี 2553 มลูค่าการ
น าเขา้ 6.20 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  443,778 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 440 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 77.92% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 4.83 ลา้นบาท หรอื  345,801 DDD เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ทาง
รฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 440/2 เท่ากบั 220 บาทต่อ
DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   2.42 ลา้นบาท   

Olmesartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
790.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  34,115,452 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 36.06 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 75.04% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 592.83 ลา้นบาท หรอื  25,600,829 DDD เมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้
ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50 จงึตอ้งขายในราคา 36.06/2 เท่ากบั 18.03 
บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   203.41 ลา้นบาท   
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4.2 กลุ่มยาใหม่ท่ีมีสิทธิบตัรและมีการพฒันาทางเทคนิคใหม่ หรอืขนาดยาใหม ่

 (Existing Innovative drugs with technical improvement) 

 ทดลองใชม้าตรการ 2 แบบ คอื Price Volume Agreement  (PVA)  และ Value Based pricing 

ตารางท่ี 24 แสดงกลุ่มตวัอย่างที่ใช้มาตรการทางการเงนิ ในระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกัของยาในกลุ่ม 

Existing innovative drug technical improvement 

 

มาตรการท่ี 1   Value Based Pricing  จากการศกึษาประสทิธผิลของการใช ้ยา Amlodipine+Atrovastatin 
แบบ fixed combination  เปรยีบเทยีบกบัการใชแ้ต่ละตวัอย่างเดีย่วๆ  พบว่าผลไมแ่ตกต่างกนั เพยีงใหค้วามสะดวกแก่
ผูป้ว่ยมากกว่ากนัเท่านัน้  ดงันัน้จงึควรขายเท่ากบัราคายาเดีย่ว 2 ตวัรวมกนัเช่น (Am10 + At40 mg)   ดงันัน้ราคาที่
ควรขายไดค้อื 65.00   บาท (เทา่กบัราคา Amlodipine 3.00   บาท + Atrovastatin  62.00 บาท)  แต่ราคาขายของยา 
fixed combination นี้คอื   85.00  บาท  ดงันัน้  ถา้หากใชม้าตรการนี้ในการก าหนดราคายาจะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไป
ได ้20  บาทต่อเมด็ (รอ้ยละ 23.53)  แต่เมื่อดรูายการยา (AM5+AT10mg) พบว่าราคาขายเท่ากบัราคายาเดีย่ว 2 ชนิด
รวมกนั คอื 42.00  บาท  ดงันัน้การใชม้าตรการน้ีในการก าหนดราคายาจงึตอ้งมขีอ้ควรระวงั  ผลการประหยดั
งบประมาณขึน้อยู่กบัยาทีเ่ลอืกใช ้ราคาขายทีโ่รงพยาบาลศริริาช  ของยากลุ่มนี้ คอื 

Amlodipine tab 10 mg  ราคา 3 บาท  และ 36 บาท® 
Amlodipine tab 5 mg  ราคา 2 บาท  และ 23.5 บาท® 
Atorvastatin  10 mg®  ราคา  40 บาท 
Atorvastatin  40 mg®  ราคา  62 บาท 

ดงันัน้เมื่อเปรยีบเทยีบราคาระหว่าง ราคา Fixed-Dose Combination และราคาใชแ้ยกชนิด จงึเป็นดงันี้ 

 

 

กลุ่มยา/ช่ือยา 
มลูค่าน าเขา้ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
กลุ่ม Existing innovative 
drug technical 
improvement 

Value Based pricing 
Risk sharing by Price 
Volume  Agreement 

Amlodipine+Atrovastatin 290.10 
54.29 

(18.72%) 
34.61 

(11.94%) 

Alendronate +colecalciferol  210.60 
46.38 

(22.02%) 
23.80 

(11.30%) 

glimipiride+metformin  22.10 
9.62 

(43.54%) 
2.34 

(10.59%) 

Losartan  + HCTZ 121.29 
18.99 

(15.70%) 
12.89 

(10.65%) 
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ตารางท่ี 25  ราคาเปรยีบเทยีบราคา Fixed-Dose Combination และแยกชนิดของยา (Amlodipine + Atrovastatin )   

ยา 
ราคา Fixed-Dose 

Combination 
ราคาใชแ้ยกชนิด ประหยดัลง (รอ้ยละ) 

(Am10 + At10 mg) 53.00  บาท® 43.00 บาท  (3+40®) 
76.00  บาท  (36®+40®) 

10 บาท  (รอ้ยละ 
18.87) 

(Am10 + At40 mg) 85.00  บาท® 65.00 บาท  (3+62®) 
98  บาท  (36®+62®) 

20 บาท (รอ้ยละ 
23.53) 

(AM5+AT10mg) 42.00  บาท® 42.00 บาท  (2+40) 
63.50  บาท  (23.5®+40®) 

0 บาท (รอ้ยละ0 ) 

 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Existing innovative drug technical improvement ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1  
Value Based Pricing  จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้องยาแต่
ละตวั รายละเอยีด คอื  

Alendronate +colecalciferol ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 210.60 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  
3,785,124 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 55.64 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 74.64  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ  2,825,217 DDD 
(3,785,124x74.64) หรอื 157.19 ลา้นบาท (210.64X74.64) ถา้ก าหนดใหข้ายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถา้หากใช้
มาตรการน้ีในการก าหนดราคายาใชแ้ยกชนิด 39.31 บาท (Alendronate  38.52 บาท +colecalciferol 0.794 บาท จะ
ท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได ้16.33  บาทต่อเมด็ (55.64 – 39.31) คดิเป็นรอ้ยละ 29.34  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้
คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 46.11 ลา้นบาท/ปี (157.19 ลา้นบาท X 29.34%)  

Glimipiride+metformin ในปี 2553 มูลค่าการน าเข้า 157.37ล้านบาท/ปี  ปริมาณการน าเข้ารวม  
1,200,000  DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 18.42 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใชใ้นกลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นร้อยละ 70.61  นัน่คอืจะมีการใช้ยาประมาณ   847,261 DDD 
(1,200,000 x70.61) หรอื 111.11 ลา้นบาท (157.37X70.61) ถ้าก าหนดใหข้ายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถ้าหากใช้
มาตรการนี้ในการก าหนดราคายาใชแ้ยกชนิด 4.34 บาท (Glimipiride 2 มก.  4 บาท + metformin 500 มก. 0.34 
บาท จะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได ้6.98  บาทต่อเมด็ (11.32 – 4.34) คดิเป็นรอ้ยละ 61.66  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิ
ไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 68.51 ลา้นบาท/ปี (111.11 ลา้นบาท X 61.66%) 

Losartan  + HCTZ ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 121 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,409,770 
DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 23.45 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคา
ในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นร้อยละ 70.61  นัน่คอืจะมกีารใช้ยาประมาณ   4,552,957 DDD (6,409,770 
x70.61) หรอื 85.95 ลา้นบาท (121.0 X 70.61) ถา้ก าหนดใหข้ายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถา้หากใชม้าตรการน้ีในการ
ก าหนดราคายาใชแ้ยกชนิด มรีายละเอยีดคอื  

เมื่อเปรยีบเทยีบราคาระหว่าง ราคา Fixed-Dose Combination และราคาใชแ้ยกชนิด จงึเป็นดงันี้ 
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ตารางท่ี 26  ราคาเปรยีบเทยีบราคา Fixed-Dose Combination และแยกชนิดของยา (Losartan  + HCTZ )   

ยา 
ราคา Fixed-Dose 

Combination 
ราคาใชแ้ยกชนิด ประหยดัลง (รอ้ยละ) 

(Losar 50 + HCTZ12.5 mg) 25.68  บาท® 19.34 บาท  
(19.26®+0.085) 

6.34บาท   
(รอ้ยละ 22.10) 

(Losar 100 + HCTZ12.5 mg) 25.68  บาท® 21.30 บาท  
(21.22®+0.085) 

4.37 บาท  
(รอ้ยละ 17.03) 

(Losar 100 + HCTZ 25 mg) 26.21  บาท® 21.39 บาท   
(21.22®+0.17) 

4.82 บาท  
(รอ้ยละ 18.38 ) 

 

จะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได้ ตามสดัส่วนของการใช ้จะท าให้รฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมูลค่ารวมทัง้
ประเทศ 18.99 ลา้นบาท (85.95x22.10%) 

 

มาตรการท่ี 2   Price Volume agreement  (PVA)  ยกตวัอย่าง ตวัยา Amlodipine+Atrovastatin   มี

มลูค่าการน าเขา้ 290,108,260.1 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 1,124,760 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 257.93 บาท/DDD)   

จากการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลพบว่าสัดส่วนการใช้ยาน้ีในผู้ป่วยสิทธิข้าราชการเท่ากับร้อยละ  79.5   สิทธิ

ประกนัสงัคมรอ้ยละ   0.0 สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ยละ 0.1  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 20.4  กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะได้

ประโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้่วยสทิธขิา้ราชการอ้ยละ  79.5   และสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ย

ละ 0.1  รวมเป็นรอ้ยละ 79.6    หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  895,309 DDD (1,124,760 DDD X 0.796)  คดิเป็น

มลูค่ารวมทัง้ประเทศ 230,926,175 บาท/ปี (290,108,260.1 บาท X 0.796)    สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ย

ทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้านี้ หรอืม ีrational use  เท่ากบัรอ้ยละ 70   ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลจงึอยู่ที่ รอ้ย

ละ 30 หรอื   268,593  DDD/ปี  คดิเป็นจ านวนเงนิ    69,277,853 บาท  ซึง่ยาในปรมิาณ 268,593  DDD นี้จะต้องลด

ราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ เพราะเป็นการใชท้ีไ่ม่สมเหตุผล  มากเกนิความจ าเป็น   เช่นตกลงว่าจะต้อง

ลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึต้องขายในราคา 257.93/2 เท่ากบั 128.96 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะต้องคนืเงนิรอ้ยละ 50 

ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   รฐัจงึประหยดัเงนิไปได ้34,638,927 บาท  ( 69,277,853 บาท /2) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Existing innovative drug technical improvement ถา้มกีารใชม้าตรการที ่2  Price 
Volume agreement  (PVA)  จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้ แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใช้
ของยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Alendronate +colecalciferol ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 210.60 ล้านบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  
3,785,124 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 55.64 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใชใ้นกลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นร้อยละ 74.64  นัน่คอืจะมกีารใช้ยาประมาณ  2,825,217 DDD 
(3,785,124x74.64) หรอื 157.19 ลา้นบาท (210.64X74.64)  ถ้าก าหนดใหข้ายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถ้าหากใช้
มาตรการนี้ในการก าหนดราคายาใชแ้ยกชนิด 39.31 บาท (Alendronate  38.52 บาท +colecalciferol 0.794 บาท จะ
ท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได ้44.78  บาทต่อเมด็ (84.09 – 39.31) คดิเป็นรอ้ยละ 53.25  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้
คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 83.70 ลา้นบาท/ปี (157.19 ลา้นบาท X 53.25%) 
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Glimipiride+metformin    ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 157.37ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  
1,200,000  DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 18.42 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 70.61  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ   847,261 DDD 
(1,200,000 x70.61) หรอื 111.11 ลา้นบาท (157.37X70.61) เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการ
ใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่ คดิเป็นมลูค่า 33.33 ลา้นบาท (111.11 x 30%) หรอื  254,178 DDD (847,261 DDD x 
30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 18.42/2 เท่ากบั 9.21 บาท/DDD  หรอืบรษิทั
จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   16.67 ลา้นบาท   

Losartan  + HCTZ    ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 121 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,409,770 
DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 23.45 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคา
ในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 70.61  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ   4,552,957 DDD (6,409,770 
x70.61) หรอื 85.95 ลา้นบาท (121.0 X 70.61) เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่
สมเหตุสมผลอยู ่คดิเป็นมลูค่า 25.78 ลา้นบาท (85.95 x 30%) หรอื 1,365,887 DDD (4,552,957 DDD x 30%) และ
มาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 23.45/2 เท่ากบั 11.72 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิ
รอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   12.89 ลา้นบาท   

4.3   กลุ่มยาใหมมี่ยาช่ือสามญัท่ีน าเขา้ (Innovative drugs with imported generic drugs)  

ตวัอย่าง ยา Atrovastatin กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) มาตรการทีท่ดลองใชค้อื Maximum  

Allowable cost และ Reference pricing    

ตารางท่ี 27 แสดงกลุ่มตวัอย่างที่ใช้มาตรการทางการเงิน ในระดบัการคดัเลอืกยาเข้าบญัชียาหลกัของยาในกลุ่ม 

Innovative drugs with imported generic drugs 

  

 

 

 

กลุ่มยา/ช่ือยา 
มลูค่าน าเขา้ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
2.3  Innovative drugs with 
imported generic drugs 

Maximum  Allowable cost Reference pricing    

Atrovastatin 10 มก. 1180.60 767.44 (65.00%) 923.70 (78.27%) 

Atrovastatin 20 มก. 1809.21 977.87 (54.16%) 1404.56 (77.63%) 

Atrovastatin 40 มก. 728.16 194.94 (26.77%) 554.39 (76.14%) 

Alendronate  140 18.46 (13.18%) 52.65 (37.61%) 
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มาตรการท่ี 1  Price Reference by Maximum Allowable Price   แนวคดิคอืเป็นการก าหนดราคายาเป็น

การโดยเปรยีบเทยีบราคากลางของยา (Median Price) ของยาต้นแบบ และยาสามญัที่มจี าหน่ายในท้องตลาดแล้ว  

(ตอ้งมบีรษิทัทีจ่ าหน่ายยามากกว่า 3 บรษิทัขึน้ไป) โดยท าการค านวณเปรยีบเทยีบราคาต ่าสุดในกลุ่มการรกัษาอนัดบั

แรกและอนัดบัที ่2 หลงัจากนัน้น ามาค านวณ Rate MAC price  (ราคาต ่าสุดอนัดบัแรก x110% และราคาต ่าสุดอนัดบั

สอง x 106%)  ตวัอย่างเช่น ยา Atorvastatin  10 มลิลกิรมั ม ี3 ชื่อการคา้ทีจ่ าหน่าย คอื  Xarator ราคาเมด็ละ 20.33 

บาท ( บรษิทั Phizer Inter. Corp.) Atorsan ราคาเมด็ละ 15 บาท (องคก์ารเภสชักรรม) และ Lipitor ราคาเมด็ละ 32.13 

บาท ( บรษิทั Phizer Inter. Corp.)  เมื่อน ามาเปรยีบเทยีบพบว่า ยา Atorsan ราคาเมด็ละ 15 บาท ( องคก์ารเภสชั

กรรม.) ราคาต ่าสุดอนัดบัที ่1 และ ยา Xarator ราคาเมด็ละ 20.33 บาท ( บรษิทั Phizer Inter. Corp.) ราคาต ่าสุดเป็น

อนัดบัที ่2  ดงันัน้ค านวณราคาต ่าสดุอนัดบัแรก เท่ากบั 16.5 บาท (15 X rate 1.1) ราคาต ่าสดุอนัดบัที ่2 เท่ากบั 21.54 

(20.33 บาท X rate 1.06) จากราคาทัง้ 2  ราคายาทีส่ามารถใชใ้นการเบกิจ่ายได ้เท่ากบั 21.54 บาท/0.5 DDD (1 

DDD เท่ากบั 20 มก.)  เพราะ มีราคาที่สูงกว่าราคาต ่าสุดอนัดบัแรกและอนัดบัที่ 2   ดงันัน้ยกตัวอย่างตัวยา 

Atrovastatin 10 mg  มมีูลค่าการน าเขา้ 118,060,240 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 9,435,750 DDD/ปี  (เท่ากบั

ราคา 125.12 บาท/DDD)   จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้าน้ีในผูป้่วยสทิธขิา้ราชการเท่ากบั

รอ้ยละ  76.87   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.94 สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ยละ 0.72  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 

21.48  กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้่วยสทิธขิา้ราชการรอ้ยละ  76.87   และสทิธิ

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 0.72  รวมเป็นร้อยละ 77.59 หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  2,713,706 DDD 

(9,435,750 DDD X 0.775)  คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 91,496,686 บาท/ปี (118,060,240 บาท X 0.775)    ส าหรบั

ราคายา Atrovastatin 10 mg  ทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื 43.08 บาท/DDD (21.58 บาท x 2) คดิเป็นรอ้ยละ 65.56 

ดงันัน้เมื่อใชย้า ราคายา MAC rate แทนยาค่ายาเดมิในกลุ่มเดยีวกนั  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่า

รวมทัง้ประเทศ 59,472,845 บาท/ปี (91,496,686 บาท X 0.65) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with imported generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1. 
Maximum  Allowable price จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้อง
ยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

   Atrovastatin 20 mg   มมีลูค่าการน าเขา้ 1809.21 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 22,497,700 DDD/
ปี  (เท่ากบัราคา 80.42 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 77.59 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 
1403.61 ลา้นบาท/ปี (1809.21 ลา้นบาท X 0.775) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Atrovastatin 20 mg ทีน่ ามาใช้
ในการเบกิจ่าย คอื 24.95 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 68.97% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ 968.13 บาท/ปี (1403.61 ลา้นบาท X 68.97 %) 

  Atrovastatin 40 mg   มมีลูคา่การน าเขา้ 728.16 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 12,161,720 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 59.87 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 77.59 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 
564.92 ลา้นบาท/ปี (728.16 ลา้นบาท X 0.775) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Atrovastatin 40 mg ทีน่ ามาใชใ้น
การเบกิจ่าย คอื 15.95 บาทต่อDDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 73.36% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ 419.45 บาท/ปี (564.92 ลา้นบาท X 73.36 %) 
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Alendronate มมีูลค่าการน าเขา้ 140 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  3,540,962 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 39.53 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 76.12 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 106.57 ลา้น
บาท/ปี (140 ลา้นบาท X 0.761) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Alendronate ทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื 32.68 
บาทต่อDDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 17.32% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 18.46 
บาท/ปี (100.59 ลา้นบาท X 17.32 %) 

 

มาตรการท่ี 2 Reference pricing (RP) แนวคดิคอืเป็นการก าหนดราคายาสงูสดุทีร่ฐัจะใหก้ารเบกิจ่ายยาที่

มกีารออกฤทธิท์างเภสชัวทิยาเดยีวกนั (Pharmacological substitution) เป็นการก าหนดการเบกิจ่ายทีม่กีารทดแทนยา

ดว้ยราคาสามญัทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาเดยีวกนั ซึง่ในการค านวณ ใชว้ธิกีารเบกิจ่ายดว้ยราคามธัยฐานต่อวนั (median 

price/Define daily dose;DDD) ของยาสามญัแทนราคายาต้นแบบ ยกตวัอย่างตวัยา Atrovastatin   มมีูลค่าการน าเขา้ 

3,775,477,745 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 45,719,970 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 82.58 บาท/DDD)   จากการเกบ็ 

ข้อมูลที่โรงพยาบาลพบว่าสัดส่วนการใช้ยาน้ีในผู้ป่วยสิทธิข้าราชการเท่ากับร้อยละ  76.87   สิทธิ

ประกนัสงัคมรอ้ยละ   0.94 สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ยละ 0.72  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 21.48  กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะ

ไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้่วยสทิธขิา้ราชการรอ้ยละ  76.87   และสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

รอ้ยละ 0.72  รวมเป็นรอ้ยละ 77.59 หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  35,432,976 DDD (45,719,970 DDD X 0.775)  

คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 2,925,995,252 บาท/ปี (3,775,477,745 บาท X 0.775)    ส าหรบัยาสามญัทีน่ ามา

ทดแทนยาในกลุ่ม คอื Simvastatin ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.91 บาท/DDD  (ราคา 10 มก เท่ากบั 0.38 บาท + ราคา 20 

มก. เท่ากบั 0.62 บาท + ราคา 40 มก. เท่ากบั 1.13 บาท แลว้หารเฉลีย่ดว้ยจ านวน DDD รวมทัง้หมด) ดงันัน้เมื่อใชย้า 

Simvastatin ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.91 บาท/DDD  คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 98.89 แทนยาค่ายาต้นแบบ Atorvastatin  

จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 2,867,475,346 บาท/ปี (2,925,995,252 บาท X 0.98) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with imported generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 2. 
Reference pricing (RP) จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้องยา
แต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Alendronate มมีูลค่าการน าเขา้ 140 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  3,540,962 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 39.53 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 76.12 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 106.57 ลา้น
บาท/ปี (140 ลา้นบาท X 0.761) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 20 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็น
ราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 49.41 แทนยาค่ายาต้นแบบ Alendronate +colecalciferol จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ 52.65 บาท/ปี (106.57 บาท X 49.41%) 
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4.4   ยาใหม่มียาช่ือสามญัท่ีผลิตในประเทศ (Innovative drugs with local made generic drugs)    

ตวัอย่าง Omeprazole capsule กลุ่ม Proton Pump มาตรการทีท่ดลองใชค้อื Maximum  Allowable Price และ 

Reference pricing 

ตารางท่ี 28 แสดงกลุ่มตวัอย่างที่ใช้มาตรการทางการเงิน ในระดบัการคดัเลอืกยาเข้าบญัชียาหลกัของยาในกลุ่ม 

Innovative drugs with local made generic drugs 

 

มาตรการท่ี 1 Price Reference by Maximum Allowable Price   แนวคดิการค านวณคลา้ย Innovative 

drugs with imported generic drugs  ตวัอย่างเช่น ยา Omeprazole capsule 20 มลิลกิรมั ม ี6 ชื่อการคา้ทีจ่ าหน่าย

ราคาต ่าสดุอนัดบัแรก เท่ากบั 0.53  บาท (0.48 X rate 1.1) และราคาต ่าสดุอนัดบัที ่2 เท่ากบั 0.52  บาท (0.49 X rate 

1.06)  จากราคาทัง้ 2  ราคายาทีส่ามารถใชใ้นการเบกิจ่ายได ้MAC Rate price เท่ากบั 0.52 บาท  (1 DDD เท่ากบั 20 

มก.)  เพราะ มรีาคาทีส่งูกว่าราคาต ่าสุดอนัดบัแรกและอนัดบัที ่2  ตวัอย่างตวัยา Omeprazole capsule 20 มลิลกิรมั   

มมีูลค่าการน าเขา้ 149,156,553 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 156,750,004 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 0.95 บาทต่อ

DDD) จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้าน้ีในผูป้่วยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  43.35   สทิธิ

ประกนัสงัคมรอ้ยละ   7.40 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 13.24  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 35.02  กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะ

ไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้่วยสทิธขิา้ราชการรอ้ยละ  43.35   และสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

รอ้ยละ 7.40  รวมเป็นรอ้ยละ 50.75 หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  79,472,252 DDD (156,750,004 DDD X 

0.507)  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 75,622,372 บาท/ปี (149,156,553 บาท X 0.507)    ส าหรบัราคายาสามญัที่

น ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื Omeprazole capsule 20 ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.77 บาทต่อ DDD (0.52 บาท/0.67DDD)   คดิ

เป็นรอ้ยละ 18.94 ดงันัน้เมื่อใชย้า ราคา MAC rate แทนยาค่ายาต้นแบบ Omeprazole capsule 20 mg จะท าใหร้ฐัจงึ

ประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 13,612,026 บาท/ปี (75,622,372 บาท X 0.18) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with local made generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1. 
Maximum  Allowable price จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้อง
ยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

กลุ่มยา/ช่ือยา มลูค่าตามผูป้ว่ย
ทีไ่ดส้ทิธิ
ประโยชน์ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
2.3  Innovative drugs with 
imported generic drugs Maximum  Allowable cost Reference pricing    

Omeprazole  257.76 113.06 (43.86%) 165.10 (64.05%) 
Simvastatin 10 มก. 10.23 9.46 (57.99%) 9.53 (58.39%) 
Simvastatin 20 มก. 41.48 40.92 (61.88%) 40.94 (61.89%) 
Simvastatin 30 มก. 54.24 53.08 (61.36%) 53.08 (61.36%) 

Losartan 248.30 230.77 (58.27%) 221.26 (58.57%) 
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Omeprazole injection  มมีูลค่าการน าเขา้ 87.99 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,796,826 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 25.99 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้่วยที่จะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 74.93 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 
65.94 ลา้นบาท/ปี (87.99 ลา้นบาท X 0.749) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Omeprazole injection  ทีน่ ามาใชใ้น
การเบกิจ่าย คอื 19.02 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 26.80% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมูลค่า
รวมทัง้ประเทศ 17.67 ลา้นบาท/ปี (31.95 ลา้นบาท X 26.80 %) 

Simvastatin 10 มก. มมีูลค่าการน าเขา้ 16.32 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  884,387 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 18.45 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 62.71 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 10.23
ลา้นบาท/ปี (16.32 ลา้นบาท X 0.627) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Simvastatin 10 มก. ทีน่ ามาใชใ้นการ
เบกิจ่าย คอื 1.39 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 92.47% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้
ประเทศ 9.46 ลา้นบาท/ปี (10.23 ลา้นบาท X 93.12) 

Simvastatin 20 มก. มมีูลค่าการน าเขา้ 66.14 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  852,580 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 77.58 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 62.71 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 41.48
ลา้นบาท/ปี (66.14 ลา้นบาท X 0.627) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Simvastatin 20 มก. ทีน่ ามาใชใ้นการ
เบกิจ่าย คอื 1.03 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 98.67% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้
ประเทศ 40.92 ลา้นบาท/ปี (41.48 ลา้นบาท X 98.67%) 

Simvastatin 40 มก. มมีูลค่าการน าเขา้ 86.50 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   1,996,080 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 43.34 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 62.71 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 54.24
ลา้นบาท/ปี (86.50 ลา้นบาท X 0.627) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Simvastatin 40 มก. ทีน่ ามาใชใ้นการ
เบกิจ่าย คอื 0.93 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 97.85% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้
ประเทศ 53.08 ลา้นบาท/ปี (54.24 ลา้นบาท X 97.85%) 

Losartan มมีูลค่าการน าเขา้ 396.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   6,646,320 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 30.02 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 62.70  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 248.30 ลา้น
บาท/ปี (396.00 ลา้นบาท X 0.627) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Losartan ทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื 3.27 
บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 89.11% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 221.26 
ลา้นบาท/ปี (248.30 ลา้นบาท X 89.11%) 

 

มาตรการท่ี 2 Reference pricing (RP) แนวคดิการค านวณเหมอืนกลุ่ม Innovative drugs with imported 

generic ยกตวัอย่างตวัยา Omeprazole capsule   มมีูลค่าการน าเขา้ 257,762,747 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 

160,696,798 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1.60 บาท/DDD)     จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้านี้ใน

ผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  43.35 สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   7.40 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 13.24  

และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 35.02  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้่วยสทิธขิา้ราชการรอ้ย

ละ  43.35   และสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ยละ 7.40  รวมเป็นรอ้ยละ 50.75 หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  

81,473,276 DDD (160,696,798 DDD X 0.507)  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 199,766,128 บาท/ปี (257,762,747 

บาท X 0.775)    ส าหรบัยาสามญัทีน่ ามาทดแทนยาในกลุ่ม คอื Omeprazole capsule  ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.48 บาท/

DDD  (ราคา 20 มก เท่ากบั 0.48 บาทแลว้หารเฉลีย่ดว้ยจ านวน DDD รวมทัง้หมด ) ดงันัน้เมื่อใชย้า Omeprazole 
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capsule ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.48 บาท/DDD  คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 70 แทนยาค่ายาตน้แบบ Atorvastatin  จะท าให้

รฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 139,836,289 บาท/ปี (199,766,128 บาท X 0.70) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with local made generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 2. 
Reference pricing (RP)  จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้องยา
แต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Omeprazole injection  มมีูลค่าการน าเขา้ 87.99 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  3,796,826 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 25.99 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 74.93% คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ  
65.94 ลา้นบาท/ปี (87.99 ลา้นบาท X 0.749) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 19.02 บาทต่อ
DDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 26.80 แทนยาค่ายาตน้แบบ Omeprazole injection  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิ
ไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ  17.67 ลา้นบาท/ปี (18.87 ลา้นบาท X 26.80 %) 

Simvastatin มมีลูค่าการน าเขา้ 180.69 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  4,249,047 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 42.53 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 47.12% คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ   85.13 
ลา้นบาท/ปี (180.69 ลา้นบาท X 0.471) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 0.38 บาทต่อDDD 
ดงันัน้คดิเป็นราคาที่ลดลงร้อยละ 99.11 แทนยาค่ายาต้นแบบ Simvastatin จะท าให้รฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ   84.37 ลา้นบาท/ปี (99.67 ลา้นบาท X 99.11 %) 

Losartan มมีูลค่าการน าเขา้ 396.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  13,204,260 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 30.02 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 62.70% คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ    248.30 
ลา้นบาท/ปี (396 ลา้นบาท X 0.627) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 3.27 บาทต่อDDD ดงันัน้
คดิเป็นราคาที่ลดลงร้อยละ 89.11% แทนยาค่ายาต้นแบบ Losartan จะท าให้รฐัจึงประหยดัเงินไปได้คิดเป็นมูลค่า
รวมทัง้ประเทศ     221.26 ลา้นบาท/ปี (592.83 ลา้นบาท X 89.11 %) 
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บทท่ี  5 

มาตรการก าหนดราคาและงบประมาณท่ีลดลงในช่วงเบิก-จ่ายเงินคืน 

 

การประหยดังบประมาณของผูจ้า่ยเงนิรายใหญ่ซึง่ในทีน่ี้คอืกรมบญัชกีลาง   จะเกดิขึน้เมื่อไดจ้ดัการก าหนด

ราคาจ่ายเงนิคนืใหก้บัโรงพยาบาลส าหรบัผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการ   ดงันี้ 

5.1   กลุ่มยาใหมท่ี่มีสิทธิบตัรท่ีมีการพฒันาประสิทธิผลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs 
with therapeutic improvement)    ทดลองใชม้าตรการ 1.  Risk sharing by Price Volume Agreement   2.  Risk 
sharing by Performance –linked reimbursement  3.  Reference pricing   

ตารางที ่29 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชม้าตรการทางการเงนิ ในระดบัเบกิจ่ายเงนิคนืของยาในกลุ่ม Innovatives 
with therapeutic improvement   

กลุ่มยา/ช่ือยา 

มลูค่าน าเขา้ 

(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 

1. Innovatives  with 
therapeutic 
improvement 

Risk sharing by 
Price Volume  

Agreement 

Risk sharing by 
Performance –

linked 
reimbursement 

Reference 
pricing   

Pantoprazole  342 39.74 (11.62%) 132.48(38.74%) 262.87 (76.87%) 

Esomeprazole  816.90 107.63 (13.19%) 358.75(43.96%) 704.04 (86.05%) 

Rosuvastatin  1473.0 171.66 (11.65%) 572.20(38.85%) 1134.41(77.01%) 

Ezetimibe  618.27 70.59 (11.42%) 235.09(38.06%) 467.55 (75.64%) 

Resedronate  393.66 43.64 (11.09%) 145.48(36.96%) 197.53 (50.18%) 

Sitaglitin  315.08 35.32 (11.21%) 117.74(37.37%) 216.19 (68.61%) 

Peginterferon alpha 2a            714 63.36 (8.87%) 211.21(29.58%) 326.74 (45.76%) 

interferon Alpha 2b 6.20 0.47 (7.60%) 1.57(25.32%) 0.54 (8.71%) 

Olmesartan  541 60.10 (11.11%) 200.33(37.03%) 364.32 (67.34%) 

 

 

มาตรการท่ี 1  Risk sharing by Price Volume Agreement   ตวัอย่างเช่น ตวัยา Pantoparzole            
มมีลูค่าการน าเขา้ 342 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,446,441 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 99.23 บาท/DDD)    
จากการเกบ็ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัสว่นการใชย้านี้ชนิดฉีดในผู้ปว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  42.29         
สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 4.22  และจ่ายเงนิสดและประกนัสขุภาพเอกชน 
รอ้ยละ 30.22  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29 
และพบสดัสว่นการใชย้าน้ีในแบบเมด็ คอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 
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สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 21.04  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนด
ราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48   คดิโดยประมาณ เป็นรอ้ยละ 42-77  หรอืมกีารใช้
ยาไป  1,447,505 DDD – 2,653,760 DDD  เป็นเงนิ 143.64-263.34  ลา้นบาท สมมตุวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวน
ผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี (ใชอ้ย่างสมเหตุผล หรอื rational use) มเีพยีงรอ้ยละ 70 ดงันัน้จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่
สมเหตุสมผลอยู ่รอ้ยละ 30    คดิเป็น มลูค่า 43.09 – 79.00  ลา้นบาท หรอื 434,515 DDD -796,128 DDD  ซึง่ยาใน
ปรมิาณนี้จะตอ้งขายลดราคาลงเพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของประเทศ  เช่นตกลงว่าจะตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขาย
ในราคา 99.23/2 เท่ากบั 49.6 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   เป็นจ านวนเงนิ   
21.55-39.50  ลา้นบาท   

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovatives  with therapeutic improvement  ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1 Risk 
sharing by Price Volume Agreement   จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้ แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และ
สดัสว่นการใชข้องยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Esomeprazole capsule เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 728.92 ลา้น
บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  11,122,011 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 52.80 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้น
กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 87.93% นัน่คอืจะมกีารใช้
ยาประมาณ 640.94 ลา้นบาท (728.92 x 87.93 %) หรอื 9,779,572 DDD (11,122,010.67 x 87.93 %) เมื่อจ ากดัการ
ใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า  192.28 ลา้นบาท (645.31 x 30%) 
หรอื    2,933,872 DDD (9,779,572 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 
52.80/2 เท่ากบั 26.40 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   96.14 ลา้น
บาท   

Esomeprazole Injection  เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 87.99 ลา้น
บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 222,373 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 395.67 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่ม
ผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 47.30 % นัน่คอืจะมกีารใชย้า
ประมาณ 41.62 ลา้นบาท (87.99 x 47.30 %) หรอื    105,185 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมี
ปรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 12.49 ลา้นบาท (41.62 x 30%) หรอื    31,555 DDD (105,185 
DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 395.67 /2 เท่ากบั 197.83 บาท/DDD  
หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ 6.24 ลา้นบาท   

Rosuvastatin เป็นยากลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 1,473.00
ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  33,869,052 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 43.49 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใช้
ในกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 77.69% นัน่คอืจะมกีาร
ใชย้าประมาณ 1144.41 ลา้นบาท หรอื     26,313,645 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมปีรมิาณการ
ใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 342.32 ลา้นบาท (1144.41 30%) หรอื   7,894,094 DDD (26,313,645 DDD 
x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึต้องขายในราคา 43.49/2 เท่ากบั 21.74 บาท/DDD  หรอืบรษิทั
จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   171.66 ลา้นบาท   

Ezetimibe เป็นยากลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
618.27 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   10,104,960 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 61.19 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่น
ของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 76.11%      
นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 470.58 ลา้นบาท หรอื   7,691,077 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 70 จงึมี
ปรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 141.17 ลา้นบาท (470.58 x 30%) หรอื    2,307,323 DDD 



73 
 

(7,691,077 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 61.19/2 เท่ากบั 30.59 บาท/
DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   70.59 ลา้นบาท  

Resedronate เป็นยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 393.66 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,320,356 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 62.29 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
73.91%  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 290.95 ลา้นบาท หรอื   4,671,375 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 
70 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 87.29 ลา้นบาท (290.95 x 30%) หรอื   1,401,413 DDD 
(4,671,375 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 62.29/2 เท่ากบั 31.14 บาท/
DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   43.64 ลา้นบาท   

Sitaglitin เป็นกลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)   ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 315.08 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,456,996 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 48.80 บาทต่อ DDD) 
ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
74.74% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 235.49 ลา้นบาท หรอื   4,825,894 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 
70 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 70.65 ลา้นบาท (235.49 x 30%) หรอื   1,447,768 DDD 
(4,825,894 DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 48.80/2 เท่ากบั 24.40 บาท
ต่อ DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   35.32 ลา้นบาท   

Peginterferon alpha 2a     เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products)    ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 714.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,101 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1608.71 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
59.16% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ  422.42 ลา้นบาท หรอื   8,342 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 
จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 126.73 ลา้นบาท (422.42 x 30%) หรอื   2,503 DDD (8,342 
DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 1608.71/2 เท่ากบั 804.35 บาท/DDD  
หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   63.36 ลา้นบาท   

Interferon Alpha 2b   เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products) ในปี 2553 มลูค่าการ
น าเขา้ 6.20 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  443,778 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 440 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 50.65% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 3.14 ลา้นบาท หรอื   224,771 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการใช้
ยาทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่คดิเป็นมลูค่า 0.94 ลา้นบาท (3.14 x 30%) หรอื   67,431 DDD (224,771 DDD x 30%) และ
มาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 440/2 เท่ากบั 220 บาทต่อDDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิ
รอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   0.47 ลา้นบาท   

Olmesartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
541 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,995,410 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 36.06 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 74.06% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 400.65 ลา้นบาท หรอื   11,105,283 DDD เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณ
การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมลูค่า 120.20 ลา้นบาท (400.65 x 30%) หรอื   3,331,585 DDD (11,105,283 
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DDD x 30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 36.06/2 เท่ากบั 18.03 บาท/DDD  หรอื
บรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   60.10 ลา้นบาท   

 

มาตรการท่ี 2  Risk sharing by Performance –linked reimbursement  เป็นขอ้ตกลงทีว่่าบรษิทัยา

จะตอ้งจดัหาสว่นลด การคนืเงนิ หรอื การปรบัราคายาถา้ยาของเขาลม้เหลวในการรกัษาไม่เป็นไปตามผลหรอืเป้าหมาย

ทีไ่ดต้ัง้ไว ้  ในกรณีทีย่ามรีาคาแพงมากๆ เป็นยาใหม่ทีผู่ใ้ชย้งัไม่แน่ใจว่าจะผูป้ว่ยจะตอบสนองต่อยาจรงิหรอืไม่   ควร

ท าขอ้เสนอนี้เพื่อเป็นการประกนัความเสีย่งในการใชย้าราคาแพง 

  มาตรการท่ี 3  Reference pricing  ตวัอย่างเช่น ตวัยา Pantoparzole   มมีลูค่าการน าเขา้ 342 ลา้นบาท/ปี  
ผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการใชย้าชนิดฉีดรอ้ยละ 42.29  คดิเป็นเงนิ   143.64ลา้นบาท  ใชย้านี้ในแบบเมด็รอ้ยละ 77.48 คดิ
เป็นเงนิ  263.34  ลา้นบาทดงันัน้ถา้หาก Pantoparzole IV inj 40 mg (ยาในบญัชยีาหลกั บญัช ีค) ราคา 356.00 บาท  
แต่ตกลงว่าจะใหเ้บกิในราคาเท่ากบั Omeprazole Inj 40 mg (ยาชื่อสามญั ซึง่เป็นยาในบญัชยีาหลกั บญัชี ข) ราคา  
150.00 บาท ซึง่ราคาถูกกว่ากนั 206 บาท หรอืรอ้ยละ 57.87 จะประหยดังบประมาณลงไปได้ 83.12 ลา้นบาท และ
แบบเมด็ Pantoprazole 20 mg ราคา เมด็ละ 45.70  (ยานอกบญัชยีาหลกั)   ตกลงว่าจะใหเ้บกิในราคาเท่ากบั cap 20 
mg ราคา เมด็ละ 1.50  (ยาชื่อสามญั ซึง่เป็นยาในบญัชยีาหลกั บญัชี ก) ซึง่ราคาถูกกว่ากนั 30 เท่า ดงันัน้จงึลด
งบประมาณจาก 263.34  ลา้นบาท  เหลอืเพยีง 8.78 ลา้นบาท ประหยดัได ้254.56  ลา้นบาทการก าหนดราคาจ่ายคนื
ของยาใหน้้อยลงจะเป็นปจัจยัเหน่ียวน าใหม้กีารลดราคายา  เพื่อดงึดูดใจใหม้กีารใชย้าเพิม่ขึน้  โดยผูป้่วยจะจ่ายส่วน
ต่างน้อยลงหรอืไม่ตอ้งจ่ายเลย 

 
ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovatives  with therapeutic improvement  ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 2  Risk 

sharing by Price Volume Agreement   จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้ แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และ
สดัสว่นการใชข้องยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Esomeprazole capsule เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 728.92 ลา้น
บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  11,122,011 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 52.80 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใชใ้น
กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 87.93% นัน่คอืจะมกีารใช้
ยาประมาณ 640.94 ลา้นบาท (728.92 x 87.93 %) หรอื 9,779,572 DDD (11,122,010.67 x 87.93 %) ส าหรบัราคา
ยาสามญั Omeprazole ที่น ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 0.77 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 98.54 
แทนยาค่ายาต้นแบบ Esomeprazole capsule จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ  631.59 
ลา้นบาท/ปี (640.94 ลา้นบาท X 98.54 %) 

Esomeprazole Injection  เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 87.99 ลา้น
บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 222,373 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 395.67 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใชใ้นกลุ่ม
ผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 47.30 % นัน่คอืจะมกีารใชย้า
ประมาณ 41.62 ลา้นบาท (87.99 x 47.30 %) หรอื    105,185 DDD ส าหรบัราคายาสามญั Omeprazole ทีน่ ามา
ทดแทนมีราคาเท่ากับยา 58 บาทต่อDDD ดังนัน้คิดเป็นราคาที่ลดลงร้อยละ 85.34 แทนยาค่ายาต้นแบบ 
Esomeprazole injection จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ  35.52 ลา้นบาท/ปี (41.62 ลา้น
บาท X 98.54 %) 

Rosuvastatin เป็นยากลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 1,473.00
ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  33,869,052 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 43.49 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใช้
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ในกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 77.69% นัน่คอืจะมกีาร
ใชย้าประมาณ 1144.41 ลา้นบาท หรอื     26,313,645 DDD ส าหรบัราคายาสามญั simvastatin ทีน่ ามาทดแทนมรีาคา
เท่ากบัยา 0.38 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 99.13 แทนยาค่ายาต้นแบบ Rosuvastatin capsule จะ
ท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ  1134.41 ลา้นบาท/ปี (1144.41 ลา้นบาท X 99.13 %) 

Ezetimibe เป็นยากลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 
618.27 ล้านบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   10,104,960 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 61.19 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วน
ของการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นร้อยละ 76.11%      
นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 470.58 ล้านบาท หรอื   7,691,077 DDD ส าหรบัราคายาสามญั simvastatin ทีน่ ามา
ทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 0.38 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 99.38 แทนยาค่ายาต้นแบบ Ezetimibe 
capsule จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ   467.65 ลา้นบาท/ปี (470.58 ลา้นบาท X 99.38 
%) 

Resedronate เป็นยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 393.66 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,320,356 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 62.29 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัส่วนของการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการก าหนดราคาในระดับน้ี รวมคิดโดยประมาณเป็นร้อยละ 
73.91%  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 290.95 ลา้นบาท หรอื   4,671,375 DDD ส าหรบัราคายาสามญั Alendronate 
ที่น ามาทดแทนมีราคาเท่ากบัยา 20 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาที่ลดลงร้อยละ 67.89 แทนยาค่ายาต้นแบบ 
Resedronate จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ   197.53 ลา้นบาท/ปี (290.05 ลา้นบาท X 
67.89 %) 

Sitaglitin เป็นกลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)   ในปี 2553 มูลค่า
การน าเขา้ 315.08 ล้านบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,456,996 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 48.80 บาทต่อ DDD) 
ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
74.74% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 235.49 ลา้นบาท หรอื   4,825,894 DDD ส าหรบัราคายาสามญั glimipiride ที่
น ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 4 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 91.80 แทนยาค่ายาต้นแบบ Sitaglitin 
capsule จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ   216.19 ลา้นบาท/ปี (235.49 ลา้นบาท X 91.80 
%) 

Peginterferon alpha 2a     เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products)    ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 714.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,101 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1608.71 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัส่วนของการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการก าหนดราคาในระดับน้ี รวมคิดโดยประมาณเป็นร้อยละ 
59.16% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ  422.42 ลา้นบาท หรอื   8,342 DDD ส าหรบัราคายาสามญั ทีน่ ามาทดแทนมี
ราคาเท่ากบัยา 364.37 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 77.35 แทนยาค่ายาต้นแบบ Peginterferon 
alpha 2a     จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ   326.74 ลา้นบาท/ปี (422.42 ลา้นบาท X 
77.35 %) 

Interferon Alpha 2b   เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products) ในปี 2553 มลูค่าการ
น าเขา้ 6.20 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  443,778 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 440 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 50.65% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 3.14 ลา้นบาท หรอื   224,771 DDD ส าหรบัราคายาสามญั ทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 
364.37 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 17.19 แทนยาค่ายาตน้แบบ Peginterferon alpha 2a     จะท า
ใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ   0.54 ลา้นบาท/ปี (3.14 ลา้นบาท X 17.19 %) 
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Olmesartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 
541 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,995,410 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 36.06 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 74.06% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 400.65 ลา้นบาท หรอื   11,105,283 DDD ส าหรบัราคายาสามญั Losartan ทีน่ ามาทดแทนมรีาคา
เท่ากบัยา 3.27 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 90.93 แทนยาค่ายาต้นแบบ Olmesartan จะท าใหร้ฐัจงึ
ประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ   364.32 ลา้นบาท/ปี (400.65 ลา้นบาท X 90.93 %) 

 

มาตรการท่ี 3 Risk sharing by Performance –linked reimbursement เป็นขอ้ตกลงทีว่่าบรษิทัยา
จะตอ้งจดัหาสว่นลด การคนืเงนิ หรอื การปรบัราคายาถา้ยาของเขาลม้เหลวในการรกัษาไม่เป็นไปตามผลหรอืเป้าหมาย
ทีไ่ดต้ัง้ไว ้ในกรณีทีย่ามรีาคาแพงมากๆ เป็นยาใหมท่ีผู่ใ้ชย้งัไม่แน่ใจวา่จะผูป้ว่ยจะตอบสนองต่อยาจรงิหรอืไม่   ควรท า
ขอ้เสนอนี้เพื่อเป็นการประกนัความเสีย่งในการใชย้าราคาแพง ซึง่ในการศกึษานี้ก าหนดใหล้ดราคายาลงรอ้ยละ 50 
ตวัอย่างเช่น ตวัยา Pantoparzole  มมีลูค่าการน าเขา้ 342 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,446,441 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 99.23 บาท/DDD) จากการเกบ็ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัสว่นการใชย้านี้ชนิดฉีดในผู้ปว่ยสทิธิ
ขา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  42.29     สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   23.26 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 4.22  และ
จ่ายเงนิสดและประกนัสขุภาพเอกชน รอ้ยละ 30.22  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบันี้คอื
ผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 42.29 และพบสดัสว่นการใชย้าน้ีในแบบเมด็ คอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 
77.48   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.43 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 1.06  และจา่ยเงนิสด รอ้ยละ 21.04  
กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ 77.48          
หรอืมกีารใชย้าไป   2,670,132 DDD  เป็นเงนิ 264.96  ลา้นบาท สมมตุวิ่ามขีอ้มลูรายงานวา่จ านวนผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้
ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง 
รอ้ยละ 50  จงึตอ้งขายในราคา 99.23/2 เท่ากบั 49.6 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้
รฐั   เป็นจ านวนเงนิ   132.48  ลา้นบาท   

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovatives  with therapeutic improvement  ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1 Risk 
sharing by Price Volume Agreement   จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้ แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และ
สดัสว่นการใชข้องยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Esomeprazole เป็นยากลุ่ม Proton Pump Inhibitor  ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 816.90 ลา้นบาท/ปี  
ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,025,323 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 52.80 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยที่
จะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 87.93% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 
640.94 ลา้นบาท (728.92 x 87.93 %) หรอื 9,779,572 DDD (11,122,010.67 x 87.93 %) สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่า
จ านวนผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิคิ ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้ง
ลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 52.80/2 เท่ากบั 26.40 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ย
ละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   358.75 ลา้นบาท   

Rosuvastatin เป็นยากลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 1,473.00
ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  33,869,052 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 43.49 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใช้
ในกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 77.69% นัน่คอืจะมกีาร
ใช้ยาประมาณ 1144.41 ล้านบาท หรอื     26,313,645 DDD สมมุติว่ามขีอ้มูลรายงานว่าจ านวนผู้ป่วยใช้ยาน้ีแล้ว
ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดให้บรษิัทยาจ าเป็นต้องลดราคายาดงักล่าวลง 
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รอ้ยละ 50   จงึต้องขายในราคา 43.49/2 เท่ากบั 21.74 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะต้องคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายได้
เขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   572.20 ลา้นบาท   

Ezetimibe เป็นยากลุ่มยาลดไขมนัอื่นๆ Cholesterol absorption inhibitors ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
618.27 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   10,104,960 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 61.19 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่น
ของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 76.11%      
นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 470.58 ลา้นบาท หรอื   7,691,077 DDD สมมตุวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยใชย้าน้ี
แลว้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง 
รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 61.19/2 เท่ากบั 30.59 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายได้
เขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   235.29 ลา้นบาท  

Resedronate เป็นยากลุ่มรกัษาโรคกระดกูพรุน กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 393.66 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,320,356 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 62.29 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
73.91%  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 290.95 ลา้นบาท หรอื   4,671,375 DDD สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวน
ผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคา
ยาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50  จงึตอ้งขายในราคา 62.29/2 เท่ากบั 31.14 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 
ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   145.48 ลา้นบาท   

Sitaglitin เป็นกลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)   ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 315.08 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,456,996 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 48.80 บาทต่อ DDD) 
ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
74.74% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ 235.49 ลา้นบาท หรอื   4,825,894 DDD สมมตุวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวน
ผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคา
ยาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 48.80/2 เท่ากบั 24.40 บาทต่อ DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 
50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   117.74 ลา้นบาท   

Peginterferon alpha 2a     เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products)    ในปี 2553 มลูค่า
การน าเขา้ 714.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,101 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1608.71 บาท/DDD) ส าหรบั
สดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 
59.16% นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ  422.42 ลา้นบาท หรอื   8,342 DDD สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ย
ใชย้านี้แลว้ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายา
ดงักล่าวลง รอ้ยละ 50  จงึตอ้งขายในราคา 1608.71/2 เท่ากบั 804.35 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 
ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   221.21 ลา้นบาท   

Interferon Alpha 2b   เป็นยาชวีวตัถุใหม่ทีม่สีทิธบิตัร (New biological products) ในปี 2553 มลูค่าการ
น าเขา้ 6.20 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  443,778 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 440 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 50.65% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 3.14 ลา้นบาท หรอื   224,771 สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้ผลการรกัษาไม่
เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง รอ้ยละ 50        



78 
 

จงึตอ้งขายในราคา 440/2 เท่ากบั 220 บาทต่อDDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวน
เงนิ   1.57 ลา้นบาท   

Olmesartan กลุ่มยาลดระดบัความดนัโลหติ (กลุ่ม Angiotensin II antagonist) ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 
541 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  14,995,410 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 36.06 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของ
การใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ี รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 74.06% นัน่คอืจะ
มกีารใชย้าประมาณ 400.65 ลา้นบาท หรอื   11,105,283 DDD สมมตุวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยใชย้าน้ีแลว้
ผลการรกัษาไม่เป็นไปตามผลทางคลนิิค ดงันัน้แลว้ ทางรฐับาลก าหนดใหบ้รษิทัยาจ าเป็นตอ้งลดราคายาดงักล่าวลง 
รอ้ยละ 50  จงึตอ้งขายในราคา 36.06/2 เท่ากบั 18.03 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้
รฐัเป็นจ านวนเงนิ   200.33 ลา้นบาท   

 

 

5.2   กลุ่มยาใหมท่ี่มีสิทธิบตัรและมีการพฒันาทางเทคนิคใหม่ หรอืขนาดยาใหม่ (Existing innovative 

drugs with technical improvement) มาตรการทีท่ดลองใช ้คอื Price Volume Agreement  (PVA)  และ Value Based 

pricing 

มาตรการท่ี 1 Price Volume agreement  (PVA)  ยกตวัอย่าง ตวัยา Amlodipine+Atrovastatin   มมีูลค่า

การน าเขา้ 290,108,260.1 บาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 1,124,760 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 257.93 บาท/DDD)   

จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้าน้ีในผูป้่วยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  79.5     ซึง่เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยที่กรมบญัชีกลางจะได้ประโยชน์จากการก าหนดราคา  หรือคิดเป็นจ านวน DDD เท่ากบั 894,184 DDD 

(1,124,760 DDD X 0.795)  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 230,636,067 บาท/ปี (290,108,260.1 บาท X 0.795)    

สมมุตวิ่ามขีอ้มลูรายงานว่าจ านวนผูป้ว่ยทีจ่ าเป็นตอ้งใชย้าน้ี หรอืม ีrational use  เท่ากบัรอ้ยละ 70   ดงันัน้จงึมปีรมิาณ

การใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลจงึอยู่ที ่รอ้ยละ 30 หรอื   268,255  DDD/ปี  คดิเป็นจ านวนเงนิ    69,190,820 บาท  ซึง่ยา

ในปรมิาณ 268,255  DDD นี้จะตอ้งลดราคาลง  เพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระของกรมบญัชกีลาง เพราะเป็นการใชท้ีไ่ม่สมเหตุผล 

มากเกนิความจ าเป็น   เช่นตกลงว่าจะต้องลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึต้องขายในราคา 257.93/2 เท่ากบั 128.96 บาท/

ตารางท่ี 30 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชม้าตรการทางการเงนิ ในระดบัเบกิจ่ายเงนิคนืของยาในกลุ่ม Existing innovative 

drug technical improvement 

กลุ่มยา/ช่ือยา มลูค่าตามผูป้ว่ย
ทีไ่ดส้ทิธิ
ประโยชน์ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
กลุ่ม Existing innovative 
drug technical 
improvement 

Price Volume Agreement  
(PVA) 

Value Based pricing 

Amlodipine+Atrovastatin 290 34.57 (11.92%) 54.23 (18.70%) 

Alendronate +colecalciferol  210.60 23.35 (11.09%) 45.68 (21.69%) 

Glicazide+Metformin  22.10 2.34 (10.59%) 9.62 (43.54%) 

Losartan  + HCTZ 121 12.79 (10.57%) 18.84 (15.57%) 
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DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐั   รฐัจงึประหยดัเงนิไปได ้34,595,410 บาท  (69,190,820 

บาท /2)  

Alendronate +colecalciferol ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 210.60 ล้านบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  
3,785,124 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 55.64 บาท/DDD) ส าหรบัสดัส่วนของการใชใ้นกลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นร้อยละ 73.92  นัน่คอืจะมกีารใช้ยาประมาณ  2,797,964 DDD 
(3,785,124x73.92) หรอื 155.68 ลา้นบาท (210.64X73.92)  เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการ
ใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู่ คดิเป็นมูลค่า 46.70 ลา้นบาท (155.68 x 30%) หรอื  839,389 DDD (2,797,964 DDD x 
30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50       จงึตอ้งขายในราคา 55.64/2 เท่ากบั 27.82 บาท/DDD  หรอืบรษิทั
จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   23.35 ลา้นบาท   

Glimipiride+metformin    ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 157.37ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  
1,200,000  DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 18.42 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 70.61  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ   847,261 DDD 
(1,200,000 x70.61) หรอื 111.11 ลา้นบาท (157.37X70.61) เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการ
ใชย้าทีไ่ม่สมเหตุสมผลอยู ่ คดิเป็นมลูค่า 33.33 ลา้นบาท (111.11 x 30%) หรอื  254,178 DDD (847,261 DDD x 
30%) และมาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 18.42/2 เท่ากบั 9.21 บาท/DDD  หรอืบรษิทั
จะตอ้งคนืเงนิรอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   16.67 ลา้นบาท   

Losartan  + HCTZ    ในปี 2553 มลูค่าการน าเขา้ 121 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,409,770 
DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 23.45 บาท/DDD) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคา
ในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณเป็นรอ้ยละ 70.47  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ    4,534,562 DDD (6,409,770 
x70.47) หรอื 85.27 ลา้นบาท (121.0 X 70.47) เมื่อจ ากดัการใชข้องยานี้เหลอืรอ้ยละ 30 จงึมปีรมิาณการใชย้าทีไ่ม่
สมเหตุสมผลอยู ่คดิเป็นมลูค่า 25.58 ลา้นบาท (85.27 x 30%) หรอื  1,360,368 DDD (4,534,562 DDD x 30%) และ
มาตรการน้ีตอ้งลดราคาลงรอ้ยละ 50   จงึตอ้งขายในราคา 23.45/2 เท่ากบั 11.72 บาท/DDD  หรอืบรษิทัจะตอ้งคนืเงนิ
รอ้ยละ 50 ของทีข่ายไดเ้ขา้รฐัเป็นจ านวนเงนิ   12.79 ลา้นบาท   

 

 

มาตรการท่ี 2  Value Based Pricing   ผลของมาตรการเช่นเดยีวกบัขอ้ 2.2  คอื ราคายาควรเปลีย่นแปลง
ลดลง ควรขายเท่ากบัราคายาเดีย่ว 2 ตวัรวมกนัเช่น (Am10 + At40 mg)   ดงันัน้ราคาทีค่วรขายไดค้อื 65.00   บาท 
(เท่ากบัราคา Amlodipine 3.00   บาท + Atrovastatin  62.00 บาท)  แต่ราคาขายของยา fixed combination นี้คอื   
85.00  บาท  ดงันัน้  ถา้หากใชม้าตรการน้ีในการก าหนดราคายาจะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได ้20  บาทต่อเมด็ (รอ้ยละ 
23.53)  แต่เมื่อดูรายการยา (AM5+AT10mg) พบว่าราคาขายเท่ากบัราคายาเดีย่ว 2 ชนิดรวมกนั คอื 42.00  บาท  
ดงันัน้การใช้มาตรการนี้ในการก าหนดราคายาจงึต้องมขีอ้ควรระวงั   เพราะจากการศกึษาประสทิธผิลของการใช้ ยา 
Amlodipine+Atrovastatin แบบ fixed combination  เปรยีบเทยีบกบัการใชแ้ต่ละตวัอย่างเดีย่วๆ  พบว่าผลไม่แตกต่าง
กนั เพยีงใหค้วามสะดวกแก่ผูป้ว่ยมากกว่ากนัเท่านัน้ ผลการประหยดังบประมาณขึน้อยู่กบัยาทีเ่ลอืกใช ้

Alendronate +colecalciferol ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 210.60 ล้านบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  

3,785,124 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 89.09 บาทต่อเมด็) ส าหรบัสดัสว่นของการใชใ้นกลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการ
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ก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคิดโดยประมาณเป็นร้อยละ 73.92  นัน่คือจะมีการใช้ยาประมาณ  2 ,797,964 DDD 

(3,785,124x73.92) หรอื 155.68 ลา้นบาท (210.64X73.92)  ถา้ก าหนดใหข้ายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถา้หากใช้ 

มาตรการน้ีในการก าหนดราคายาใชแ้ยกชนิด 39.31 บาท (Alendronate  38.52 บาท +colecalciferol 0.794 
บาท จะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได ้44.78  บาทต่อเมด็ (84.09 – 39.31) คดิเป็นรอ้ยละ 53.25  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดั
เงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 82.89 ลา้นบาท/ปี (155.68 ลา้นบาท X 53.25%)  

Glimipiride+metformin ในปี 2553 มูลค่าการน าเข้า 157.37ล้านบาท/ปี  ปริมาณการน าเข้ารวม  
1,200,000  DDD/ปี  (ราคา 11.32 บาทต่อเม็ด) ส าหรบัสดัส่วนของการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการ
ก าหนดราคาในระดับนี้ รวมคิดโดยประมาณเป็นร้อยละ 70.61  นัน่คือจะมีการใช้ยาประมาณ   847 ,261 DDD 
(1,200,000 x70.61) หรอื 111.11 ล้านบาท (157.37X70.61) ถ้าก าหนดให้ขายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถ้าหากใช้
มาตรการนี้ในการก าหนดราคายาใชแ้ยกชนิด 4.34 บาท (Glimipiride 2 มก.  4 บาท + metformin 500 มก. 0.34 
บาท จะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได ้6.98  บาทต่อเมด็ (11.32 – 4.34) คดิเป็นรอ้ยละ 61.66  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิ
ไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 68.51 ลา้นบาท/ปี (111.11 ลา้นบาท X 61.66%) 

Losartan  + HCTZ ในปี 2553 มูลค่าการน าเขา้ 121 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  6,409,770 
DDD/ปี  ส าหรบัสดัส่วนของการใชใ้นกลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบันี้ รวมคดิโดยประมาณ
เป็นรอ้ยละ 70.47  นัน่คอืจะมกีารใชย้าประมาณ    4,534,562 DDD (6,409,770 x70.47) หรอื 85.27 ลา้นบาท (121.0 
X 70.47) ถ้าก าหนดให้ขายในราคาแยกชนิด ดงันัน้  ถ้าหากใช้มาตรการนี้ในการก าหนดราคายาใช้แยกชนิด มี
รายละเอยีดคอื 

เมื่อเปรยีบเทยีบราคาระหว่าง ราคา Fixed-Dose Combination และราคาใชแ้ยกชนิด จงึเป็นดงันี้ 

ตารางท่ี 31 ราคาเปรยีบเทยีบราคา Fixed-Dose Combination และแยกชนิดของยา (Amlodipine + Atrovastatin )  

ในระดบัเบกิจ่ายเงนิคนื 

ยา 
ราคา Fixed-Dose 

Combination 
ราคาใชแ้ยกชนิด ประหยดัลง (รอ้ยละ) 

(Losar 50 + HCTZ12.5 mg) 25.68  บาท® 19.34 บาท  
(19.26®+0.085) 

6.34บาท   
(รอ้ยละ 22.10) 

(Losar 100 + HCTZ12.5 mg) 25.68  บาท® 21.30 บาท  
(21.22®+0.085) 

4.37 บาท  
(รอ้ยละ 17.03) 

(Losar 100 + HCTZ 25 mg) 26.21  บาท® 21.39 บาท   
(21.22®+0.17) 

4.82 บาท  
(รอ้ยละ 18.38 ) 

 

จะท าใหร้ฐัประหยดัเงนิไปได้ ตามสดัส่วนของการใช ้จะท าให้รฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมูลค่ารวมทัง้
ประเทศ 18.84 ลา้นบาท (85.27x22.10%) 
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5.3   กลุ่มยาใหมมี่ยาช่ือสามญัท่ีน าเขา้ (Innovative drugs with imported generic drugs)    

ตวัอย่าง ยา Atrovastatin กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statin) มาตรการทีท่ดลองใช ้คอื Maximum  

Allowable cost และ Reference pricing 

ตารางท่ี 32 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชม้าตรการทางการเงนิ ในระดบัเบกิจ่ายเงนิคนืของยาในกลุ่ม Innovative drugs with 

imported generic drugs 

 

มาตรการท่ี 1 Price Reference by Maximum Allowable Price   แนวคดิการค านวณคลา้ยยากลุ่ม 

Breakthrough innovative drugs with therapeutic improvement  ดงันัน้ยกตวัอย่างตวัยา ยกตวัอย่างตวัยา 

Atrovastatin 10 mg  มมีูลค่าการน าเขา้ 1180.60 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 9,435,750 DDD/ปี  (เท่ากบั

ราคา 125.12 บาท/DDD)   จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้าน้ีในผูป้่วยสทิธขิา้ราชการเท่ากบั

รอ้ยละ  76.87   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.94 สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ยละ 0.72  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 

21.48  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการรอ้ยละ  76.87   หรอืคดิเป็น

จ านวน DDD เท่ากบั  7,246,656 DDD (9,435,750 DDD X 0.768)  คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 907.48 ลา้นบาท/ปี 

(1180.60 ลา้นบาทX 0.768)    ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื Atrovastatin 10 mg  ซึง่มรีาคา

เท่ากบั 21.54 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละ 82.78 ดงันัน้เมื่อใชย้า ราคา MAC rate แทนยาค่ายาต้นแบบ Atorvastatin  

จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 751.25 ลา้นบาท/ปี  (907.48 ลา้นบาท X 0.65) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with imported generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1. 
Maximum  Allowable price จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้อง
ยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

 

 

กลุ่มยา/ช่ือยา 
มลูค่าน าเขา้ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
Innovative drugs with 
imported generic drugs 

Maximum  Allowable cost Reference pricing    

Atrovastatin 10 มก. 1180.60 751.25 (63.63%) 904.22 (76.59%) 

Atrovastatin 20 มก. 1809.21 959.20 (53.02%) 1374.93 (76.00%) 

Atrovastatin 40 มก. 728.16 190.83 (26.21%) 542.69 (74.53%) 

Alendronate  140 17.42 (12.44%) 49.70 (35.50%) 
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Atrovastatin 20 mg   มมีลูค่าการน าเขา้ 1809.21 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 22,497,700 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 80.42 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 76.87 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 
1390.66 ลา้นบาท/ปี (1809.21 ลา้นบาท X 0.768) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Atrovastatin 20 mg ทีน่ ามาใช้
ในการเบกิจ่าย คอื 24.95 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 68.97% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ 959.20 ลา้นบาท/ปี (1390.66 ลา้นบาท X 68.97 %) 

  Atrovastatin 40 mg   มมีลูคา่การน าเขา้ 728.16 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 12,161,720 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 59.87 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 76.87 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 
559.71 ลา้นบาท/ปี (728.16 ลา้นบาท X 0.768) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Atrovastatin 40 mg ทีน่ ามาใชใ้น
การเบกิจ่าย คอื 39.46 บาทต่อDDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 34.09% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ 190.83 บาท/ปี (599.71 ลา้นบาท X 34.09 %) 

Alendronate มมีูลค่าการน าเขา้ 140 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  3,540,962 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 39.53 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 71.85 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 100.59 ลา้น
บาท/ปี (140 ลา้นบาท X 0.718) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Alendronate ทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื 32.68 
บาทต่อDDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 17.32 % จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 17.42 
บาท/ปี (100.59 ลา้นบาท X 17.32 %) 

 

มาตรการท่ี 2  Reference pricing (RP) แนวคดิการค านวณเหมอืนกลุ่มยา Innovative drugs with 
imported generic drugs  ยกตวัอย่างตวัยา Atrovastatin   มมีลูค่าการน าเขา้ 3775.47 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้
รวม 45,719,970 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 82.58 บาท/DDD)   จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้านี้
ในผูป้่วยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  76.87   สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   0.94 สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า รอ้ยละ 
0.72  และจ่ายเงนิสด ร้อยละ 21.48  กลุ่มผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคือผู้ป่วยสทิธิ
ขา้ราชการรอ้ยละ  76.87  รวมเป็นรอ้ยละ 76.87 หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  35,143,017 DDD (45,719,970 
DDD X 0.768)  คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 2902.04 ลา้นบาท/ปี (3,775.47 ลา้นบาท X 0.768)    ส าหรบัยาสามญัที่
น ามาทดแทนยาในกลุ่ม คอื Simvastatin (ยาในบญัช ีก) ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.91 บาท/DDD  (ราคา 10 มก เท่ากบั 0.38 
บาท + ราคา 20 มก. เท่ากบั 0.62 บาท + ราคา 40 มก. เท่ากบั 1.13 บาท แล้วหารเฉลี่ยด้วยจ านวน DDD รวม
ทัง้หมด) ดงันัน้เมื่อใชย้า Simvastatin ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.91 บาท/DDD  คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 98.89 แทนยาค่า
ยาตน้แบบ Atorvastatin  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 2870.07 ลา้นบาท/ปี (2902.04 
ลา้นบาท X 0.98) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with imported generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 2. 
Reference pricing (RP) จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้องยา
แต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Alendronate  มมีูลค่าการน าเขา้ 140 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  3,540,962 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 39.53 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 71.85 คดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 100.59 ลา้น
บาท/ปี (140 ลา้นบาท X 0.718)  ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 20 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิเป็น
ราคาที่ลดลงร้อยละ 49.41 แทนยาค่ายาต้นแบบ Alendronate จะท าให้รฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้
ประเทศ 49.70 บาท/ปี (100.59 บาท X 49.41%) 
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5.4   กลุ่มยาใหม่มียาช่ือสามญัท่ีผลิตในประเทศ (Innovative drugs with local made generic drugs)    
ตวัอย่าง Omeprazole กลุ่ม Proton Pump มาตรการทีท่ดลองใชค้อื Maximum  Allowable price และ Reference      
pricing 
 
ตารางท่ี 33 แสดงกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชม้าตรการทางการเงนิ ในระดบัเบกิจ่ายเงนิคนืของยาในกลุ่ม Innovative drugs with 

local made generic drugs 

 
 

มาตรการท่ี 1 Price Reference by Maximum Allowable Price   แนวคดิการค านวณคลา้ย Innovative 
drugs with imported generic drugs  ตวัอย่างเช่น ยา Omeprazole capsule 20 มลิลกิรมั ม ี6 ชื่อการคา้ทีจ่ าหน่าย
ราคาต ่าสดุอนัดบัแรก เท่ากบั 0.53  บาท (0.48 X rate 1.1) และราคาต ่าสดุอนัดบัที ่2 เท่ากบั 0.52  บาท (0.49 X rate 
1.06)  จากราคาทัง้ 2  ราคายาทีส่ามารถใชใ้นการเบกิจ่ายได ้MAC Rate price เท่ากบั 0.52 บาท  (1 DDD เท่ากบั 20 
มก.)  เพราะ มรีาคาทีส่งูกว่าราคาต ่าสุดอนัดบัแรกและอนัดบัที ่2  ตวัอย่างตวัยา Omeprazole capsule 20 มลิลกิรมั   
มมีูลค่าการน าเขา้ 159 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 156,899,972 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 0.95 บาทต่อDDD) 
จากการเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใช้ยาน้ีในผู้ป่วยสิทธิข้าราชการเท่ากับร้อยละ  43.35   สิทธิ
ประกนัสงัคมรอ้ยละ   7.40 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 13.24  และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 35.02  กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะ
ได้ประโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผู้ป่วยสทิธขิา้ราชการร้อยละ  44.35   คดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั   
69,580,566 DDD (156,899,972 DDD X 0.443)  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 70.51 ลา้นบาท/ปี (159 ลา้นบาท X 
0.43)    ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื Omeprazole capsule 20 ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.52 บาทต่อ 
DDD คดิเป็นรอ้ยละ 67.50 ดงันัน้เมื่อใชย้า ราคา MAC rate แทนยาค่ายาตน้แบบ Omeprazole capsule 20 mg จะท า
ใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ 47.60 ลา้นบาท/ปี (103.32  ลา้นบาท X 0.67) 

ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with local made generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 1. 
Maximum  Allowable price จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้อง
ยาแต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

 

 

กลุ่มยา/ช่ือยา มลูค่าตามผูป้ว่ย
ทีไ่ดส้ทิธิ
ประโยชน์ 
(ลา้นบาท) 

งบประมาณท่ีลดลง  (ล้านบาท) 
2.3  Innovative drugs with 
imported generic drugs Maximum  Allowable cost Reference pricing    

Omeprazole capsule 257.76 77.16 (29.93%) 112.67 (43.71%) 
Losartan 396.35 133.13 (33.62%) 127.64 (32.23%) 

Simvastatin 10 มก. 16.32 7.11 (43.57%) 7.16 (43.87%) 

Simvastatin 20 มก. 66.14 30.75 (46.49%) 30.76 (46.50%) 

Simvastatin 30 มก. 86.50 39.88 (46.10%) 39.88 (46.10%) 
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Omeprazole injection  มมีูลค่าการน าเขา้ 96.88 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,796,826 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 25.99 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้่วยที่จะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 36.31 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 
35.10 ลา้นบาท/ปี (87.99 ลา้นบาท X 0.363) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Omeprazole injection  ทีน่ ามาใชใ้น
การเบกิจ่าย คอื 19.22 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 19.29% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมูลค่า
รวมทัง้ประเทศ 6.77 ลา้นบาท/ปี (35.10 ลา้นบาท X 19.29 %) 

Simvastatin 10 มก. มมีูลค่าการน าเขา้ 16.32 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  884,387 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 18.45 บาท/DDD) กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 47.12 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 9.23
ลา้นบาท/ปี (16.32 ลา้นบาท X 0.471) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Simvastatin 10 มก. ทีน่ ามาใชใ้นการ
เบกิจ่าย คอื 1.39 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 92.47% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้
ประเทศ 7.11 ลา้นบาท/ปี (7.69 ลา้นบาท X 92.47%) 

Simvastatin 20 มก. มมีูลค่าการน าเขา้ 66.14 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  852,580 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 77.58 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 47.12 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 31.16
ลา้นบาท/ปี (66.14 ลา้นบาท X 0.471) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Simvastatin 20 มก. ทีน่ ามาใชใ้นการ
เบกิจ่าย คอื 1.03 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 98.67% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้
ประเทศ 30.75 ลา้นบาท/ปี (31.16 ลา้นบาท X 98.70%) 

Simvastatin 40 มก. มมีูลค่าการน าเขา้ 86.50 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   1,996,080 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 43.34 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 47.12 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 40.76
ลา้นบาท/ปี (86.50 ลา้นบาท X 0.471) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Simvastatin 40 มก. ทีน่ ามาใชใ้นการ
เบกิจ่าย คอื 0.93 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 97.85% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้
ประเทศ 39.88 ลา้นบาท/ปี (40.76 ลา้นบาท X 97.85%) 

Losartan  มมีูลค่าการน าเขา้ 396.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   6,646,320 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 38.52 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 36.17  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 143.24 ลา้น
บาท/ปี (396.00 ลา้นบาท X 0.361) ส าหรบัราคายา MAC rate ของยา Losartan 50 มก.ทีน่ ามาใชใ้นการเบกิจ่าย คอื 
2.12 บาท/DDD คดิเป็นรอ้ยละทีล่ดลงเท่ากบั 92.94% จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 
133.13 ลา้นบาท/ปี (143.24 ลา้นบาท X 92.94%) 

มาตรการท่ี 2 Reference pricing (RP) แนวคดิการค านวณเหมอืนกลุ่ม Innovative drugs with imported 

generic ยกตวัอย่างตวัยา Omeprazole capsule   มมีูลค่าการน าเขา้ 159 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 

156,899,972 DDD/ปี  (เท่ากบัราคา 1.60 บาท/DDD)     จากการเกบ็ขอ้มูลทีโ่รงพยาบาลพบว่าสดัส่วนการใชย้านี้ใน

ผูป้ว่ยสทิธขิา้ราชการเท่ากบัรอ้ยละ  43.35 สทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ   7.40 สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 13.24  

และจ่ายเงนิสด รอ้ยละ 35.02  กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์จากการก าหนดราคาในระดบัน้ีคอืผูป้่วยสทิธขิา้ราชการรอ้ย

ละ  44.35   หรอืคดิเป็นจ านวน DDD เท่ากบั  69,580,566 DDD (156,899,972 DDD X 0.433)  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้

ประเทศ 70.51 ลา้นบาท/ปี (159 ลา้นบาท X 0. 433)    ส าหรบัยาสามญัทีน่ ามาทดแทนยาในกลุ่ม คอื Omeprazole 

capsule  ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.48 บาท/DDD  (ราคา 20 มก เท่ากบั 0.48 บาทแลว้หารเฉลีย่ดว้ยจ านวน DDD รวม

ทัง้หมด ) ดงันัน้เมื่อใชย้า Omeprazole capsule ซึง่มรีาคาเท่ากบั 0.48 บาท/DDD  คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 98.57 

แทนยาค่ายาต้นแบบ Atorvastatin  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 69.50 ลา้นบาท/ปี 

(70.51 ลา้นบาท X 0.98) 
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ส าหรบัยาตวัอื่นๆ ในกลุ่ม Innovative drugs with local made generic drugs ถา้มกีารใชม้าตรการที ่ 2. 
Reference pricing (RP) จะสามารถลดงบประมาณของรฐัไปได ้แตกต่างตามมลูค่าการน าเขา้และสดัสว่นการใชข้องยา
แต่ละตวั รายละเอยีด คอื  

Omeprazole injection  มมีูลค่าการน าเขา้ 96.88 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม 3,796,826 DDD/ปี  
(เท่ากบัราคา 25.99 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้่วยที่จะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 36.31 คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 
35.10 ลา้นบาท/ปี (96.88 ลา้นบาท X 0.363) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 19.02 บาทต่อ
DDD ดงันัน้คดิเป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 26.80 แทนยาค่ายาตน้แบบ Omeprazole injection  จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิ
ไปไดค้ดิเป็นมลูค่ารวมทัง้ประเทศ  9.41 ลา้นบาท/ปี (18.87 ลา้นบาท X 26.80 %) 

Simvastatin มมีลูค่าการน าเขา้ 180.69 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม  4,249,047 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 42.53 บาทต่อDDD) กลุ่มผูป้่วยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 47.12% คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ   85.13 
ลา้นบาท/ปี (180.69 ลา้นบาท X 0.471) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 0.38 บาทต่อDDD 
ดงันัน้คดิเป็นราคาที่ลดลงร้อยละ 99.11 แทนยาค่ายาต้นแบบ Simvastatin จะท าให้รฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็น
มลูค่ารวมทัง้ประเทศ   84.37 ลา้นบาท/ปี (85.13 ลา้นบาท X 99.11%) 

Losartan มมีูลค่าการน าเขา้ 396.00 ลา้นบาท/ปี  ปรมิาณการน าเขา้รวม   6,646,320 DDD/ปี  (เท่ากบั
ราคา 38.52 บาท/DDD) กลุ่มผูป้ว่ยทีจ่ะไดป้ระโยชน์รวมเป็นรอ้ยละ 36.17  คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้ประเทศ 143.24 ลา้น
บาท/ปี (396.00 ลา้นบาท X 0.361) ส าหรบัราคายาสามญัทีน่ ามาทดแทนมรีาคาเท่ากบัยา 3.27 บาทต่อDDD ดงันัน้คดิ
เป็นราคาทีล่ดลงรอ้ยละ 89.11% แทนยาค่ายาต้นแบบ Losartan จะท าใหร้ฐัจงึประหยดัเงนิไปได้คดิเป็นมูลค่ารวมทัง้
ประเทศ     127.64 ลา้นบาท/ปี (143.24 ลา้นบาท X 89.11 %) 
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บทท่ี 6 

การขบัเคล่ือนนโยบายการก าหนดและควบคมุราคายาสู่การปฎิบติั 

 

ความเป็นจริง 

ความเป็นจรงิของสถานการณ์ราคายาในประเทศไทย คอื 

1. การก าหนดราคาขายทีแ่จง้แก่กรมการคา้ภายใน คอืราคาขายปลกีต่อผูบ้รโิภค  ซึง่ควรจะเป็นราคาสงูสดุทีค่วรขายได ้
(เป็นราคาทีร่ฐัจะตอ้งควบคุม)  เป็นการก าหนดโดยบรษิทัยา  ทีร่ฐัไม่สามารถตรวจสอบไดว้่าสมเหตุผลหรอืคา้ก าไรเกนิ
ควรหรอืไม ่

2. ราคาขายในระหว่าง Supply chain จะตอ้งเป็นสว่นลดจากราคานี้ 

3. ราคาใน Price list คอืราคาทีข่ายใหก้บัโรงพยาบาล หรอืรา้นขายยา  ซึง่จะมสีว่นลดใหไ้ม่เท่ากนั  รฐัไม่จ าเป็นตอ้ง
เขา้มาควบคุม 

4. ภาครฐัท าใหเ้กดิการแขง่ขนัดา้นราคา  ยาชื่อสามญัทีผ่ลติในประเทศตอ้งมรีาคาลดลงทุกปี  ทัง้ทีต่น้ทุนเพิม่  จนอาจ
มผีลกระทบต่ออุตสาหกรรม 

ผลกระทบท่ีเกิด 

1. ยาราคาแพง  มทีัง้ราคาแพงกว่าประเทศอื่นๆ  ราคาแพงกวา่ทีค่วรจะเป็น  โดยเฉพาะยาใหม่ๆจะมรีาคาแพงมาก  
2. ปรมิาณการใชย้าราคาแพงมสีงูกว่าความจ าเป็น  เพราะเหตุจากการสง่เสรมิการขาย 
3. ค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศเพิม่ขึน้  ซึง่รวมทัง้กลุ่มสทิธปิระโยชน์  กองทุน  และรายบุคคล 
4. ความถดถอยของอุตสาหกรรมผลติยาในประเทศ 

ช่องวา่งท่ีควรแก้ไข  คอื 

1. ขัน้ตอนการก าหนดราคาขายต่อผูบ้รโิภค  ทีต่กอยู่ในการตดัสนิใจของบรษิทั  ซึง่อาจเกดิการคา้ก าไรเกนิควร  
โดยเฉพาะเมื่อเป็นยาทีม่ผีูผ้ลติรายเดยีว  ยาก าพรา้  ยาทีไ่มม่กีารแขง่ขนัทางตลาดอย่างสมบรูณ์ 

2. ไม่มกีารควบคุมราคาขายปลกีทีโ่รงพยาบาล  ทัง้ของรฐัและเอกชน  และไม่มขีอ้มลูว่ายาทีข่ายใหก้บัผูป้ว่ยนัน้สงูกว่า
ราคาทีแ่จง้ต่อกรมการคา้ภายในหรอืไม่ 

3. ระเบยีบเปิดใหม้กีารขอขึน้ราคาได ้ เมื่อมเีหตุอนัสมควร  แต่ไม่มขีอ้ก าหนดใหล้ดราคาเมื่อยานัน้หมดสทิธบิตัร  หรอื
เมื่อมเีหตุอนัสมควรอื่นๆ 

4. การต่อรองราคายงัไมม่แีนวทางทีช่ดัเจน  และไม่มอี านาจบงัคบั 

5. การก าหนดราคากลางของยาชื่อสามญัทีไ่ม่สะทอ้นคุณภาพ  และท าใหไ้ม่เกดิการพฒันาอุตสาหกรรม 
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ภาพท่ี 2  บทบาทของราคายาตลอดห่วงโซ่อุปทาน 

 

มาตรการแก้ไข  ท าไดใ้น 3 ระดบั  คอื 

1.  ระดบันโยบาย 
2. ระดบัการคดัเลอืกยาเขา้บญัชยีาหลกั  
3. ระดบัการจ่ายเงนิค่ายา 
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แนวทางการขบัเคลื่อนนโยบาย 

แนวทางการขบัเคลื่อนนโยบายการก าหนดและควบคุมราคายาไปสูก่ารปฏบิตันิัน้   ควรด าเนินการเพื่อให้
ตอบสนองนโยบายสาธารณะ 2 นโยบาย  คอื นโยบายแห่งชาตดิา้นยา พ.ศ.2554  ในเรื่องแผนปฏบิตักิารตาม
ยุทธศาสตรเ์ขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 )  และกรอบความคดินโยบาย เรื่อง การสง่เสรมิราคา
ยาในประเทศทีส่อดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชน  ทีเ่กีย่วขอ้งกบัยุทธศาสตรข์องมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ ครัง้ที ่
1 พ.ศ. 2551  ดงันัน้ จงึควรทีจ่ะขบัเคลื่อนโดยใหค้ณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิป็นผูร้บัผดิชอบหลกัรบัผดิชอบ
ด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อใหม้กีารด าเนินงานอย่างมคีณุภาพและประสบความส าเรจ็ตามเจตนารมณ์ของสมชัชา
สขุภาพ  โดยเลอืกใชร้ปูแบบ วธิกีารและกลยุทธท์ีเ่หมาะสมเพือ่ช่วยในการขบัเคลื่อนนโยบาย   

แผนปฏบิตักิารตามยุทธศาสตรเ์ขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 )    ในยุทธศาสตรท์ี ่2 
และนโยบายแห่งชาตดิา้นยา ยทุธศาสตรย์่อยที ่ 3 ไดก้ล่าวถงึ”การส่งเสริมราคายาในประเทศท่ีสอดคล้องกบัค่า
ครองชีพของประชาชน” โดยมเีป้าหมายส าคญั เพื่อใหผู้ป้ว่ยสามารถเขา้ถงึยาทีเ่ป็นธรรม มปีระสทิธภิาพ และ
สมเหตุสมผล     อนัเนื่องมาจากค่าใชจ้า่ยดา้นยาของประเทศไทยสงูกว่าการเจรญิเตบิโตดา้นเศรษฐกจิโดยรวมของ
ประเทศ โดยทีป่ระเทศไทยไม่มนีโยบายดา้นราคายาทีช่ดัเจน ขาดระบบควบคุมราคายาทีม่ปีระสทิธภิาพ ไมม่ี
หน่วยงานทีก่ ากบัดแูลก าหนดราคายาทีเ่หมาะสม เป็นธรรม และสะทอ้นตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิ การก าหนดราคายาขึน้อยู่กบั
ผูป้ระกอบการ ดว้ยเหตุนี้จงึควรมกีารควบคุมราคายาอย่างสมเหตุสมผล โปร่งใส และมกีารบงัคบัใชอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะยาทีต่ดิสทิธบิตัรและยาทีผ่กูขาดตลาด โดยเจา้ของรายเดยีวหรอืน้อยราย  

 ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการขบัเคลื่อนนโยบายการก าหนดและควบคมุราคายา ซึง่จดัเป็นนโยบาย
สาธารณะ มดีงันี้ 

1. การขบัเคลือ่นด้วยตวัแบบเชิงระบบ (system model) 

หมายถงึระบบการท างานจะเป็นตวัผลกัดนัใหเ้กดินโยบาย    ในกรณีนี้ผลจากการประชุมเรื่อง ”การสง่เสรมิ
ราคายาในประเทศทีส่อดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชน”  ซึง่ไดก้ าหนดว่าควรมกีลยทุธท์ีส่ าคญั 3 ขอ้ คอื  

1.  กระตุน้ภาครฐัออกประกาศ ระเบยีบหรอืค าสัง่ ตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมราคายา  
2.  ภาครฐัก าหนดใหม้กีารแสดงโครงสรา้งราคายาเพื่อประกอบ การตัง้ราคา  
3.  กระตุน้ใหภ้าครฐัควบคมุการตัง้ราคายาในสถานพยาบาล  

การด าเนินงานตามผลการประชมุผ่านกลยุทธท์ัง้สามนี้   จะพบวา่ตอ้งการการประสานงานจากหลาย
หน่วยงาน   แต่ยงัขาดหน่วยงานทีจ่ะเป็นหลกัหรอืเจา้ภาพในการบรหิารงาน   ซึง่เมื่อเริม่ด าเนินการไประยะหนึ่งจะ
พบว่าการทีไ่มม่นีโยบายมาเป็นกรอบจะท าใหเ้กดิปญัหาอุปสรรคต่างๆ      อนัจะน าไปสูก่ารก าหนดนโยบายก าหนด
และควบคมุราคายาต่อไป  เพื่อใหก้ารปฏบิตังิานเป็นไปอย่างมรีะบบ  มปีระสทิธภิาพ  

2. การขบัเคลือ่นด้วย ตวัแบบเชิงเหตผุล (rational model) 

เป็นตวัแบบทีมุ่่งเน้นคุณค่าของนโยบายสาธารณะทีจ่ะก่อใหเ้กดิผลประโยชน์สงู สดุทางสงัคม โดยใชห้ลกัของ
การวเิคราะหเ์ชงิเศรษฐศาสตรเ์ป็นส าคญั คอื จะไม่มกีารใชน้โยบายทีม่ตีน้ทุนสงูกวา่ค่าผลประโยชน์  และผูต้ดัสนิใน
การเลอืกนโยบายนัน้ จะเลอืกทางเลอืกทีใ่หป้ระโยชน์ตอบแทนต่อตน้ทุนหรอืการลงทุนของภาครฐัทีส่งูสดุ เพื่อการน า
นโยบายไปใชใ้นการแกป้ญัหาของสงัคมและประเทศชาต ิตลอดจน การปฏบิตั ิโดยอาศยัการใชป้จัจยัส าคญัในการเลอืก
นโยบายจากทฤษฎกีารเลอืกอยา่งม ีเหตุผล )rational-choice theory)      
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ซึง่คณะผูท้ างานจะตอ้งจดัเตรยีมขอ้มลูใหผู้อ้อกนโยบาย  เพื่อสนบัสนุนว่านโยบายก าหนดและควบคุมราคายา  
จะสง่ผลประโยชน์ต่อการลดงบประมาณของรฐัไดอ้ย่างไร    

3. การขบัเคลือ่นด้วย ตวัแบบกลุ่ม (group model) 

นโยบายสาธารณะ เป็นนโยบายทีอ่อกโดยภาครฐัเพื่อประโยชน์แก่สาธารณชนใหไ้ดร้บัความเป็นธรรม  และ
ลดภาระดา้นการเงนิการคลงัในการจ่ายค่ายา  ซึง่จดัเป็นนโยบายที ่Narrow Costs / Broad Benefits หมายถงึ มี
ค่าใชจ้่ายในการจดัท าน้อยมาก แต่ประโยชน์ตกกบัคนสว่นใหญ่  

แต่อย่างไรกต็าม  นโยบายสาธารณคอืจุดดุลภาพระหว่างกลุ่มต่างๆ ในสงัคม  นโยบายสาธารณจงึสะทอ้นให้
เหน็ถงึจุดร่วมของผลประโยชน์ระหว่างกลุ่ม  ดงันัน้ผลทีต่ามมาของนโยบายนี้คอืการแสดงพลงัเพื่อสนบัสนุนและ
คดัคา้นระหว่างกลุ่มทีเ่สยีผลประโยชน์และไดร้บัผลประโยชน์ น าไปสูข่อ้ขดัแยง้  ดงันัน้กลุ่มใดมอีทิธพิลมากนโยบายจะ
เอนเอยีงไปทางนัน้    โดยเฉพาะอย่างยิง่อทิธพิลสนบัสนุนจากการเงนิ  และการเมอืง 

กลุ่มผูน้ าการขบัเคลื่อนจงึตอ้งแสดงใหฝ้า่ยการเมอืงไดร้บัทราบว่าจุดดุลภาพระหว่างผลประโยชน์นัน้จะสรา้ง
ภาพลกัษณ์ทีด่แีก่ฝา่ยการเมอืงไดอ้ย่างไร  

4. การขบัเคลือ่นด้วยตวัแบบผูน้ า (elite model) 

วธิกีารน้ีจะตอ้งอาศยัปจัจยัดา้นการเมอืงมาเกือ้หนุน  ทัง้น้ีเพราะการก าหนดนโยบายสาธารณะมคีวามสมัพนัธ์
กบัระบอบการเมอืง ระบอบการเมอืงทีแ่ตกต่างกนัจะมผีลต่อการก าหนดนโยบายสาธารณะ ทัง้ในเรื่องวตัถุประสงคข์อง
นโยบายและบทบาทของผูม้อี านาจในการก าหนดนโยบาย    

การก าหนดนโยบายต่าง ๆ ในระบบราชการไทยมลีกัษณะเป็นแบบอ ามาตยาธปิไตย )bureaucratic elite 
system)   คอืเมื่อมขีา้ราชการเขา้ไปด ารงต าแหน่งส าคญัในคณะรฐัมนตรแีละต าแหน่งทางการเมอืงอื่น ๆ  ขา้ราชการจะ
มบีทบาทส าคญัในการก าหนดนโยบาย เพราะมบีทบาททัง้สองดา้น คอื ทัง้การเมอืงและการบรหิารในเวลาเดยีวกนั  

กลุ่มผูน้ าการขบัเคลื่อนจงึตอ้งคน้หาและเชือ้เชญิขา้ราชการระดบัสงูทีเ่กีย่วขอ้งมอีทิธพิลต่อระบอบการเมอืง 
(elite bureaucrat)  มาเป็นผูน้ าในการออกนโยบาย 

 โดยความเป็นจรงิ  ในการขบัเคลื่อนนโยบายควรทีใ่ชห้ลายวธิหีรอืทุกวธิปีระกอบกนัเพื่อเสรมิแรง จงึ
จ าเป็นตอ้งวเิคราะห ์ stakeholders  เพื่อคน้หาบุคคลทีจ่ะเป็นกญุแจส าคญัในการชีน้ าการออกนโยบาย  ตอ้งทราบว่ามี
กลุ่มใดบา้งทีจ่ะไดร้บัผลกระทบโดยตรงทัง้ทางบวกเพื่อทีจ่ะเป็นแรงส าคญัในการรว่มขบัเคลื่อน   ช่วยลดผลกระทบ
ในทางลบแก่กลุ่มทีจ่ะต่อตา้น  และคน้หากลุ่มทีอ่าจจะไดร้บัผลกระทบเพื่อป้องกนัแรงตา้นทีจ่ะมใีนอนาคต  
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ข้อเสนอแนะ 

1. โครงสรา้งหน่วยงานหลกัเพื่อการก าหนดและควบคมุราคายา 

แนวทางลดมลูค่าการบรโิภคยาของประเทศประกอบดว้ย 2 ดา้น คอื  การลดปรมิาณการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม
และการก าหนดราคายาใหเ้ป็นธรรม    เป็นภาระกจิของกระทรวงสาธารณสขุทีต่อ้งจดัใหม้นีโยบายราคายาเพื่อก าหนด
เป้าหมายหลกัทีทุ่กหน่วยตอ้งประสานกจิกรรมร่วมกนั แต่งตัง้คณะกรรมการราคายา และจดัตัง้ส านกังานคณะกรรมการ
ราคายา ท าการด าเนินงานเกีย่วกบัการก าหนดราคายาและควบคุมราคายา   โดยใชห้ลกัวชิาการและกลยุทธต่์างๆอย่าง
มปีระสทิธภิาพ  นโยบายราคายาจดัเป็นนโยบายสาธารณะทีอ่อกโดยภาครฐัเพื่อประโยชน์ของสาธารณชน การ
ด าเนินงานควรผ่านช่องทาง “แผนปฏบิตักิารของยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555 – 2559    ตาม
ยุทธศาสตรด์า้นที ่1 การเขา้ถงึยา ในหมวดของยทุธศาสตรย์่อยที ่3 การสง่เสรมิราคายาในประเทศใหส้อดคลอ้งกบัค่า
ครองชพีของประชาชน”  การขบัเคลื่อนนโยบายสูก่ารปฏบิตัคิวรผ่านความรว่มมอืของเครอืขา่ยต่างๆ โดยใชห้ลายกล
ยุทธร์ว่มกนั เช่น การมุ่งเน้นคุณค่าทีจ่ะก่อใหเ้กดิผลประโยชน์สงูสดุต่อสงัคม  การสรา้งดุลภาพของผลประโยชน์ระหว่าง
กลุ่มต่างๆ  และการสรา้งภาพลกัษณ์ทีด่ขีองฝา่ยการเมอืง เป็นตน้   ประเทศไทยควรก าหนดนโยบายราคายาเพื่อช่วย
ควบคุมค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศ     โดยมอบหมายใหก้ระทรวงสาธารณสขุเป็นองคก์รหลกั   เพื่อจดัใหม้นีโยบาย
ราคายา  ก าหนดเป้าหมายหลกัทีทุ่กหน่วยตอ้งประสานกจิกรรมร่วมกนั แต่งตัง้คณะกรรมการราคายา และจดัตัง้
ส านกังานคณะกรรมการราคายา ท าการด าเนินงานเกีย่วกบัการก าหนดราคายาและควบคมุราคายา   ดงัรปูที ่3 
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ภาพท่ี 3  โครงสรา้งหน่วยงานหลกัเพื่อการก าหนดและควบคมุราคายา 
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2.   กระบวนการท างานของการก าหนดราคายาในแต่ละระดบั  

ในการก าหนดราคายาหรอืการต่อรองราคา  จ าเป็นจะตอ้งมกีารจดักลุ่มยาเพื่อใชใ้นการก าหนดเกณฑร์าคา  
ซึง่จะสมัพนัธก์บัทรพัยากรต่างๆทีห่น่วยงานจะใชใ้นการท างาน  เช่น  ประเทศออสเตรเลยีจดักลุ่มยาเป็น  1.Formulary 
1 (F1) เป็นยาทีม่ ีbrand เดยีว ไม่สามารถเปลีย่นใชย้าอื่นแทนได ้ 2. Formulary 2 (F2) เป็นยาทีม่หีลาย brand หรอื ม ี
brand เดยีวแต่เป็นยาทีส่ามารถเปลีย่นใชแ้ทนกนัได ้และใชข้อ้มลูการประเมนิทางเภสชัเศรษฐศาสตรม์าใชใ้นการ
ก าหนดราคายา   ทางหน่วยงานจงึตอ้งมนีกัวชิาการดา้นน้ีจ านวนมากเพื่อท าการประเมนิ   ซึง่ประเทศไทยยงัไม่พรอ้ม    

การจดักลุ่มโดยองิแบบประเทศคานาดา  เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ คอื 1. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัรทีม่กีารพฒันา
ประสทิธผิลในการรกัษา (Breakthrough innovative drugs with therapeutic improvement)    2. ยาใหม่ทีม่สีทิธบิตัร
และมกีารพฒันาทางเทคนิคใหม ่หรอืขนาดยาใหม่ (Existing innovative drugs with technical improvement) และ 
3. ยาใหม่ทีย่าชื่อสามญั (Innovative drugs with generic drugs)   จะท าใหก้ารท างานในระยะเริม่แรกมคีวามเป็นไปได้
สงู  เพราะเกณฑไ์ม่ซบัซอ้น 

 

สรปุกระบวนการท างานของการก าหนดราคายา ในแต่ละระดบั เป็นดงันี้ 

1. ระดบัก่อนออกจ าหน่าย  หลงัจากได้รบัทะเบียนยา 
ด าเนินการโดยคณะกรรมการราคายา 

เป็นการต่อรองราคาเพื่อก าหนดราคาสงูสดุของยาทีจ่ะขายได ้   ราคายาทีถู่กต่อรองในระดบัอื่นๆ จะอา้งองิจาก
ราคาน้ีเป็นหลกั   ดงันัน้จงึเป็นขัน้ตอนทีส่ าคญัทีส่ดุ   ซึง่ปจัจุบนัประเทศไทยไม่ไดจ้ดัการในระดบัน้ี   จงึสง่ผลใหเ้ป็น
ภาระหนกัต่อการต่อรองราคา   และการก าหนดราคาทีเ่ป็นธรรมในระดบันี้จะสง่ผลประโยชน์ต่อประชาชนทัง้ประเทศ  
เพิม่การเขา้ถงึยา ลดผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายดา้นยาโดยรวมของประเทศ 

ขัน้ตอนการท างานจะเริม่หลงัจากทีย่าขึน้ทะเบยีน   โดยการจดักลุ่มยาเพื่อก าหนดวธิตีัง้ราคา  ดงัรปูที ่4 
 

               �
           

1. Line extension 
(Patented) 

2.  Breakthrough or 
substantial 

improvement 
(Patented) 

3. Me-too 
(Generic)  

                
       

    
-                     
-                     
- Cost plus

    
-               
-                   

    
-                  
-Risk Sharing - Price Volume Agreement
                   - Tier pricing

                          

 

ภาพท่ี 4  โครงสรา้งการตัง้ราคาขายกบัผูบ้รโิภคหลงัจากทีย่าขึน้ทะเบยีน    
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2. ระดบัการคดัเลือกเข้าบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
ด าเนินการโดยคณะกรรมการบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

เป็นการต่อรองราคาเพื่อก าหนดราคายาที่ไม่ให้เกดิผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของผู้ที่ต้องใชย้าในบญัชนีี้
เพื่อใหไ้ดย้าทีม่รีาคาเหมาะสมกบัประสทิธผิล  เพิม่การเขา้ถงึยา และลดการใชอ้ย่างไม่สมเหตุผล การด าเนินงานจะเริม่
จากการจดักลุ่มยาเพื่อตัง้เกณฑห์รอืมาตรการต่อรองราคายา   การจดักลุ่มอาจจะเป็น กลุ่มยาชื่อสามญั (generic, me-
too)  และกลุ่ม patent ซึง่อาจจะแยกเป็นกลุ่มย่อยอกี  เช่น oligopoly,  monopoly, orphan  ดงัภาพที ่5 

Me-too 
(Generic)  

                      

               �
             

Monopoly, 
Oligopoly
(Patent)

    
-Risk Sharing - Price Volume Agreement
                   - Tier pricing

               - Outcomes guarantees 

    
-       
-                  

 

ภาพท่ี 5  โครงสรา้งการต่อรองราคาเพื่อก าหนดราคายาโดยคณะกรรมการบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ

3. ระดบัการจา่ยเงินโดยผูจ้่ายค่ายารายใหญ่ 
     ด าเนินการโดยกรมบญัชีกลาง,  ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ผูท้ีถ่ืองบประมาณในการจ่ายค่ายาจดัว่าเป็นผูท้รงอทิธพิลซึง่สามารถต่อรองราคาและก าหนดราคาได ้ เพราะ
หากว่ายามรีาคาสงู  ผูท้ีถ่อืเงนิย่อมปฏเิสธไดว้่าไม่มงีบประมาณพอทีส่ามารถซือ้ได ้   ผูถ้อืเงนิจะก าหนดวงเงนิทีจ่ะใช้
เป็นค่ายาทัง้ปี   จากนัน้ก าหนดสดัส่วนที่จะใช้ซือ้ยาแต่ละประเภท   ซึ่งจะไดว้งเงนิงบประมาณจ านวนหนึ่ง   ท าให้
ผูข้ายต้องพยายามประนีประนอมเรื่องราคาเพื่อใหเ้กดิการตกลงซือ้-ขาย  นอกจากนี้หากว่ามกีารใชย้ามากเกนิความ
จ าเป็น  ผูถ้อืเงนิย่อมมอี านาจในการก าหนดเกณฑด์า้นราคาที่ผูกกบัปรมิาณเพื่อมาควบคุมการใช ้  และเพื่อใหอ้ยู่ใน
งบประมาณทีม่อียู่    

 
ขัน้ตอนการท างานจะเริม่จากการจดักลุ่มยาเพื่อก าหนดเกณฑใ์นการจ่ายค่ายา  ดงัภาพที ่6 

              

               �
              

Patent

Generic  

    
- Reference pricing
- Co-pay
- Maximum Allowable Price

    
-                  
- Reference pricing
- Co-pay
- Maximum Allowable Price

ภาพท่ี 6     โครงสรา้งการเบกิ-จ่ายเงนิคนื โดยผูจ้่ายค่ายารายใหญ่ 
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3.      โครงสรา้งแผนงาน และมาตรการเพื่อให้เกิดราคายาท่ีเป็นธรรม  อย่างไรกต็ามประเทศไทยมหีน่วยงานที่
ท าหน้าทีใ่นการควบคุมราคายาอยู่แลว้   เพยีงแต่การปฏบิตัหิน้าทีย่งัท าไดไ้ม่ครบทัง้วงจรยา      จงึควรทีจ่ดัเพืม่
โครงสรา้งแผนงาน และมาตรการเพื่อใหเ้กดิราคายาทีเ่ป็นธรรม  ดงันี้  รายละเอยีดดงัตารางที ่33 และตารางที ่34
ตารางที ่34  มาตรการทีค่วรปฏบิตัติามระดบัวงจรยา 

  
  

มาตรการท่ีควรปฏิบติัตามระดบัวงจรยา 

ระดบันโยบาย  (หลงัจากการขึน้ทะเบยีนก่อนยา
ออกจ าหน่าย) 

ระดบัยาจ าหน่ายในทอ้งตลาด ระดบัการคดัเลอืกเขา้บญัชยีา
หลกัแห่งชาต ิ

มาตรการ 
(measure) 

การก าหนดราคาก่อนออกจ าหน่าย (เป็นราคา
สงูสุดทีจ่ะจ าหน่ายได)้ 
โดยใชเ้ทคนิคต่างๆในการก าหนดราคา  ซึง่จะ
ขึน้อยู่กบัประเภทของยา และ Price Regulation 
Policy ของประเทศ  เช่นinternational price 
reference, price volume agreement, value 
based pricing, risk sharing 

การควบคุมราคาไมใ่หจ้ าหน่าย
เกนิกว่าทีแ่จง้ 

 
ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกโดย 
Value based pricing และ/หรอื 
Risk sharing 

หน่วยงานหลกัท่ีมี
หน้าท่ี 

คณะกรรมการก าหนดราคายา* (Pharmaceutical 
Price Council)  

กรมการคา้ภายใน 
ส านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา 

ทรพัยากรท่ี
ต้องการ 

     1. Price Regulation Policy ทีป่ระกาศโดย
คณะกรรมการก าหนดราคายา (Pharmaceutical 
Price Council)  ซึง่ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญจาก
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม  
กระทรวงการคลงั  กระทรวงยุตธิรรม  ประธานคอื
รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข    

1. บุคลากรท าหน้าทีต่รวจ รบั
รายงานเรือ่งราคายา 
 
2. ระบบตดิตามราคายา และ
รายงานดชันีราคายา 
(Pharmaceutical Price Index) 

1. หน่วยงานจดัเตรยีมขอ้มลูเพือ่
ใชใ้นการต่อรองราคายา 

     2. ส านกังานคณะกรรมการก าหนดราคายา 
(Executive Secretariate) ท าหน้าทีต่ดัสนิใจใน
การตัง้ราคายา ตามมาตรการทีอ่อกโดย Price 
Regulation Policy 

 

  
     3. หน่วยงานท าหน้าทีป่ระเมนิคุณค่า

ผลการรกัษาและเทคโนโลยขีองยาเทีย่บกบัราคา 
(HITAP)  เสนอความเหน็ต่อส านกังาน
คณะกรรมการก าหนดราคายา 

    
     4. หน่วยงานท าหน้าทีห่าขอ้มลูราคายาของ

ต่างประเทศ ภายในประเทศ ท าฐานขอ้มลูราคายา
ตลอดทัง้ห่วงโซ่อุปทาน ประสานงาน 

    

ทรพัยากรท่ีมีอยู่
แล้ว 

HITAP  เป็นหน่วยงานตน้แบบ 
กฏหมายควบคุมราคา 
ยาจดัเป็นสนิคา้ทีต่อ้งควบคุม
ราคาสนิคา้       

คณะกรรมการบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิ

กลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รบัประโยชน์ 

ประชาชนทัง้ประเทศ ประชาชนทัง้ประเทศ ผูใ้ชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
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ตารางที ่35  มาตรการทีค่วรปฏบิตั ิ จดัตามวธิกีารการจ่ายเงนิ 

 
มาตรการท่ีควรปฏิบติั  จดัตามวิธีการการจ่ายเงิน 

โดยระบบสวสัดกิารขา้ราชการ   
โดยระบบประกนัแบบเหมาจ่ายผ่าน

โรงพยาบาล  
โดยเงนิส่วนตวัและระบบ

ประกนัเอกชน 
มาตรการ 
(measure) 

1. การจ่ายเงนิคนืตามระบบ reference pricing 
2. การจ่ายเงนิคนืแบบco-payment 
3. การจ่ายเงนิคนืตามราคามาตรฐาน 

1. การใช ้price volume 
agreement 
2. การใช ้risk sharing     
3. ใช ้tier pricing 

1. website ประกาศราคาใน
ระดบัต่างๆ ของ supply chain 

หน่วยงานหลกั
ท่ีมีหน้าท่ี 

กรมบญัชกีลาง -โรงพยาบาล 
-ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ  
-ส านกังานประกนัสงัคม                 
-ส านกับรหิารการสาธารณสุข (กลุ่ม
งานเทคนิคบรกิาร  งานระบบยา
และเภสชักรรม) 

 ส านกับรหิารการสาธารณสุข 
(กลุ่มงานเทคนิคบรกิาร  งาน
ระบบยาและเภสชักรรม) 

ทรพัยากรท่ี
ต้องการ 

1. หน่วยงานรบัขอ้มลูและวเิคราะหก์ารใชย้าให้
เป็นไปตามบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ และประเมนิ
ความจ าเป็นของการใชย้านอกบญัชเีพือ่การ
จ่ายเงนิ                                    

1. คณะกรรมการต่อรองราคา  
2. หน่วยงานจดัเตรยีมขอ้มลูเพือ่ใช้
ในการต่อรองราคายา 

1. หน่วยงานบรหิาร website  
และจดัหาขอ้มลูราคายา  
น าเสนอขอ้มลูใหเ้ป็นปจัจุบนั 

   2. หลกัเกณฑก์ารจ่ายเงนิส าหรบัการใชย้านอก
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

   

 3. หน่วยงานจดัท าระบบราคาส าหรบั Reference 
pricing และปรบัปรุงรายการยา/ราคายาในบญัชใีห้
เหมาะสมตามระยะเวลา 

    

 4. หน่วยงานจดัท าระบบราคาส าหรบัระบบร่วม
จ่าย (Co-payment)   และปรบัปรุงรายการยา/
ราคายาในบญัชใีหเ้หมาะสมตามระยะเวลา 

    

 5. หน่วยงานจดัท าระบบราคามาตรฐานหรบัยา 
และปรบัปรุงราคายาในบญัชใีหเ้หมาะสมตาม
ระยะเวลา 

    

ทรพัยากรท่ีมี
อยู่แล้ว 

1. กรมบญัชกีลาง 
2. ระเบยีบการใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

1. สปสช 
2. ระเบยีบการจดัซื้อรวม 

  

กลุ่มเป้าหมาย
ท่ีได้รบั
ประโยชน์ 

ขา้ราชการ ขา้ราชการบ านาญ และครอบครวั ผูป้ระกนัตนในระบบ UC และ
ประกนัสงัคม 

1.  หน่วยงานทีท่ าหน้าที่
จดัเตรยีมขอ้มลูราคายา   
2. ผูจ้่ายค่ายาดว้ยตนเอง 
3. บรษิทัประกนัเอกชน 
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เน่ืองจากการก าหนดและควบคมุราคายาจะตอบสนองนโยบายสาธารณะ 2 นโยบาย  คอื นโยบายแห่งชาติ
ดา้นยา พ.ศ.2554  ในเรื่องแผนปฏบิตักิารตามยทุธศาสตรเ์ขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 )  
และกรอบความคดินโยบาย เรื่อง การสง่เสรมิราคายาในประเทศทีส่อดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชนทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ยุทธศาสตรข์องมตสิมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิครัง้ที ่1 พ.ศ. 2551 และสมควรทีจ่ะขบัเคลื่อนโดยใหค้ณะกรรมการสขุภาพ
แห่งชาตเิป็นผูร้บัผดิชอบหลกั    

1. การขบัเคลื่อนนโยบายการควบคมุราคายาสู่การปฎิบติั ผา่น นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ.2554 
และแผนปฏิบติัการตามยทุธศาสตรเ์ข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 ) 

ตามทีแ่ผนปฏบิตักิารตามยุทธศาสตรเ์ขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ 2554-2558 )    ยุทธศาสตรท์ี ่
2 และนโยบายแห่งชาตดิา้นยา ยุทธศาสตรย์่อยที ่3 ไดก้ล่าวถงึ”การส่งเสริมราคายาในประเทศท่ีสอดคล้องกบัค่า
ครองชีพของประชาชน” โดยมีเป้าหมายส าคญั เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาที่เป็นธรรม มีประสทิธิภาพ และ
สมเหตุสมผล     อนัเนื่องมาจากค่าใชจ้่ายด้านยาของประเทศไทยสูงกว่าการเจรญิเติบโตดา้นเศรษฐกจิโดยรวมของ
ประเทศ โดยที่ประเทศไทยไม่มีนโยบายด้านราคายาที่ชัดเจน ขาดระบบควบคุมราคายาที่มีประสิทธิภาพ ไม่มี
หน่วยงานทีก่ ากบัดูแลก าหนดราคายาทีเ่หมาะสม เป็นธรรม และสะทอ้นต้นทุนทีแ่ทจ้รงิ การก าหนดราคายาขึน้อยู่กบั
ผู้ประกอบการ ด้วยเหตุนี้จึงควรมีการควบคุมราคายาอย่างสมเหตุสมผล โป ร่งใส และมีการบังคับใช้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะยาทีต่ดิสทิธบิตัรและยาทีผ่กูขาดตลาด โดยเจา้ของรายเดยีวหรอืน้อยราย จากเหตุผลดงักล่าว 
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาต ิไดน้ าแผนปฏบิตักิารดงักล่าว มาศกึษาและขยายผลใหค้รอบคลุมถงึการพฒันา
ระบบยาดา้นอื่นๆ  

คณะกรรมการนโยบายแห่งชาตดิา้นยา และ คณะกรรมการแผนปฏบิตักิารตามยุทธศาสตรเ์ขา้ถงึยาถ้วนหน้า
ของประชากรไทย ไดเ้หน็ความส าคญัของการปฏบิตัติามแผนยุทธศาสตร ์และอยากใหเ้กดิความร่วมมอืกบัหน่วยงาน
ของรฐัและหน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อขบัเคลื่อนเพื่อผลกัดนัใหน้ ายุทธศาตรด์งักล่าว ใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด ซึง่ตรง
ตามทีพ่ระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ตามมาตรา 48 ไดบ้ญัญตัวิ่า 

 “นโยบายและยุทธศาสตรด้์านสุขภาพท่ีคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติน าเสนอต่อคณะรฐัมนตรี เมื่อ
คณะรฐัมนตรีให่ความเหน็ชอบแล้ว จะผกูพนัหน่วยงานของรฐัและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท่ีจะต้องด าเนินการ
ต่อไปตามอ านาจหน้าท่ีของตน” 

กรอบความคดินโยบาย เรื่อง การสง่เสรมิราคายาในประเทศทีส่อดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชน นัน้ เป็น
การศกึษาความสอดคลอ้งสมัพนัธก์นัตัง้แต่การก าหนดนโยบายในระดบัชาต ิจนถงึการด าเนินงานของระดบัปฏบิตักิาร 
และผูร้บับรกิาร (ผูป้ว่ย)   ทีเ่กีย่วขอ้งกบัยุทธศาสตรด์งักล่าวของมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่1 พ.ศ. 2551 โดยให้
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะทีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกั ซึง่ต้องรบัผดิชอบด าเนินการยุทธศาสตรด์งักล่าวอย่าง
เร่งด่วน และการด าเนินงานอย่างมคีุณภาพสูก่ารปฏบิตัใิหป้ระสบความส าเรจ็ตามเจตนารมณ์ของคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สช.) ดว้ยการเลอืกใชร้ปูแบบ วธิกีารและกลยุทธท์ีเ่หมาะสมเพื่อช่วยในการขบัเคลื่อนนโยบาย ดงัภาพที ่7 
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ภาพท่ี 7  แสดงถงึกรอบความคดินโยบาย เรื่อง การสง่เสรมิราคายาในประเทศทีส่อดคลอ้งกบัคา่ครองชพีของประชาชน 

นโยบาย: การส่งเสริมราคายาในประเทศท่ีสอดคล้องกบัค่าครองชีพของประชาชน 

 พระราชบญัญตัสิุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ 2550 
 ค าแถลงมตขิองคณะรฐัมนตร ี(นายอภสิทิธิ ์ เวชชาชวีะ นายกรฐัมนตร ี)  

               เมื่อวนัที ่9 มถิุนายน พ.ศ.2552 
 นโยบายแหง่ชาตดิา้นยา พ.ศ.2554 
 แผนปฏบิตักิารตามยุทธศาสตรก์ารเขา้ถงึยาถว้นหน้าของประชากรไทย (พ.ศ. 2554-2558) 

ยุทธศาสตร;์ การส่งเสรมิราคายาในประเทศที่
สอดคลอ้งกบัค่าครองชพีของประชาชน 
กรอบแนวทางการท างาน; “ผูป้ว่ยสามารถ     
เขา้ถงึยาในราคาทีเ่ป็นธรรม มปีระสทิธภิาพ และ
สมเหตสุมผล” 
นโยบายการท างาน; 

 มกีารควบคุมราคายาตามกฎหมาย 
 แสดงโครงสรา้งราคายาเพื่อประกอบการ

ตัง้ราคายา 
 ตัง้ราคายาในสถานพยาบาลใหร้าคาต ่า

กว่าหรอืเทา่กบัราคาขายทีก่ าหนด 
 

กลยทุธก์ารน ายุทธศาสตรส์ู่การปฏิบติั 
1.กระตุน้ภาครฐัออกประกาศ ระเบยีบหรอืค าสัง่ 
ตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุราคายา 
2.ภาครฐัก าหนดใหม้กีารแสดงโครงสรา้งราคายา
เพื่อประกอบ การตัง้ราคา 
3. กระตุน้ใหภ้าครฐัควบคุมการตัง้ราคายาใน
สถานพยาบาล 
4.ประชมุชีแ้จงท าความเขา้ใจผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด 
5.ประสานงานหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
สนบัสนุน 
6.ประชาสมัพนัธแ์ละเผยแพรข่อ้มลูขา่วสาร 

 

หน่วยงาน/องคก์ร 

น ายทุธศาสตรก์ารส่งเสริมราคายาในประเทศท่ีสอดคล้องกบัค่าครองชีพของประชาชนไปปฏิบติั 
โดยหน่วยงาน/องคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง ทีร่บัผดิชอบรว่ม; กรมการคา้ภายใน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมบญัชกีลาง กระทรวงการคลงั องคก์รอสิระเพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ผลผลิต/ผลลพัธ์ิ (ผู้ป่วย และภาครฐั) 

 ผูป้ว่ยไดร้บัยาในราคาทีค่วบคุม 
 การก าหนดราคายามคีวามโปรง่ใสและเป็นธรรมมากขึน้ 
 ราคาทีป่ระชาชนบรโิภคสมเหตุสมผลมากขึน้ 
 ราคายาไดร้บัการควบคุมจรงิในทางปฏบิตั ิและมรีะบบก ากบัดูแล 
 ภาครฐัสามารถค านวณราคายาซึง่สะทอ้นตน้ทนุทีแ่ทจ้รงิ 
 ผูป้ว่ยในสถานพยาบาลไดร้บัยาในราคาควบคุม 
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กลยุทธท่ี์ 1   กระตุ้นให้ภาครฐัออกประกาศ ระเบียบ หรอืค าสัง่ตามกฎหมายให้มีการควบคมุราคายา  

  การทีภ่าครฐัมกีารกระตุน้ใหอ้อกประกาศ ระเบยีบ หรอืค าสัง่ตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมราคายา
และการก าหนดการแสดงราคายาทีข่ายใหก้บัผูบ้รโิภคและสถานบรกิารต่างๆ เป็นปจัจยัทีส่ าคญัทีจ่ะสามารถขบัเคลื่อน
นโยบายการควบคุมราคา ตามแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏบิตัิ โดยใช้ความร่วมมอืระหว่างองคก์รที่เกีย่วขอ้ง  เพื่อ
ขบัเคลื่อนนโยบายดงักล่าว ไปสูก่ารปฏบิตั ิตวัอย่างเช่น  

กรมการค้าภายใน สถาบนัการศกึษา และ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ร่วมกนัผลกัดนัเรื่องของ
การปฎริปูกลไกก าหนดราคายาและเกณฑก์ารตัง้ราคาใหโ้ปร่งใสเป็นธรรมมากขึน้   โดยเน้นเรื่องของความแตกต่างของ
ราคายาบรบิทของระบบของเภสชัศาสตรส์าธารณสขุ 

องคก์ารอสิระเพื่อการคุม้ครองผูบ้รโิภค จดัตัง้หน่วยงานทีเ่ฝ้าระวงั และจดัตัง้ศนูยร์บัเรื่องราวรอ้งเรยีนเกีย่วกบั
ราคายา เพื่อส่งผลมาที่หน่วยงานที่รบัผิดชอบหลกั เกี่ยวกบัปญัหาเรื่องยาราคาแพง การเข้าถึงยาของผู้ป่วย เพื่อ
หน่วยงานหลกัเลง็เหน็ถงึปญัหาและเพิม่การขบัเคลื่อนนโยบายการควบคุมราคายา 

รฐัสภา ถอืว่าเป็นหน่วยงานหลกัส าคญัทีจ่ะผลกัดนันโยบาย ทีจ่ะใหม้กีารควบคมุราคายาตามกฎหมาย โดยการออก
ระเบยีบ หรอืค าสัง่ตามกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อน าขบัเคลื่อนนโยบายดงักล่าวไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยหน่วยงานต่างๆที่
เกีย่วขอ้งตอ้งเน้นการเสนอประเดน็ ทีเ่กีย่วขอ้งถงึปญัหาในการควบคุมราคายาตามกฎหมาย ซึง่ท าภายใตก้รอบของ
พระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ 2550 ตามมาตรา 47 (3) ว่าต้องมีสาระส าคญัเก่ียวกบัเรือ่ง   “การจดัให้มี
หลกัประกนัและความคุม้ครองให้เกิดสุขภาพ” ดงัแสดงในภาพที ่8 

ภาพท่ี 8 กรอบแนวคดิในการใหภ้าครฐัก าหนดใหม้กีารก าหนดและควบคุมราคายาตามกฎหมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาครฐัก าหนดให้มีการก าหนดราคายาตามกฎหมาย 

ระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง: 
พรบ.สุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ 2550 ตามมาตรา 47 (3) 

ควรมกีารจดัใหม้หีลกัประกนัและความคุม้ครองใหเ้กดิสุขภาพ 

ผลลพัธ/์ผลติภณัฑ ์

-ผูป้ว่ยไดร้บัยาในราคาควบคมุ 
-ราคายาถกูก าหนดอย่างโปรง่ใสและเป็นธรรมมากขึน้ 
-ราคาประชาชนบรโิภคสมเหตุสมผลมากขึน้ 
-ราคายาไดร้บัการควบคุมและมรีะบบในการควบคมุ 

กรมการคา้ภายใน  
สถาบนัอดุมศกึษา 

อย. กระทรวงสาธารณสุข 
 

 การปฎริปูกลไกก าหนดราคายา
และเกณฑก์ารตัง้ราคา 

องคก์รอสิระเพื่อการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค 

 

 

เฝ้าระวงั และจดัตัง้ศนูยร์บัเรื่องราว
รอ้งเรยีนเกีย่วกบัราคายา 

กองการประกอบโรคศลิปะ 

 

 

ก าหนดแสดงราคายาทีข่ายใหก้บั
ผูบ้รโิภคและสถานบรกิารต่างๆ 

รฐัสภา 

 

 

ออกกฏระเบยีบหรอืค าสัง่ตาม
กฎหมายเพื่อก าหนดราคายา 
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กลยุทธท่ี์ 2  กระตุ้นให้ภาครฐัก าหนดให้มีการแสดงโครงสรา้งราคายาเพือ่ประกอบการตัง้ราคา  

 ปจัจยัทีจ่ะช่วยท าใหก้ารขบัเคลื่อนนโยบายการควบคุมราคายาสูก่ารปฎบิตั ิอกีปจัจยัคอื การกระตุ้นใหภ้าครฐั
ก าหนดใหม้กีารแสดงโครงสรา้งราคายาเพื่อประกอบการตัง้ราคา เมื่อปจัจยัดงักล่าวถูกกระตุน้ใหส้ าเรจ็แลว้อาจส่งผลใน
ภาพรวมของภาครวมของภาครบัสามารถค าณวนราคาซึง่สะทอ้นตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิได ้ ปจัจยัดงักล่าวถอืว่าเป็นปจัจยัทีจ่ะ
สามารถขบัเคลื่อนนโยบายการควบคุมราคา ตามแผนยุทธศาสตรไ์ปสู่การปฏบิตั ิโดยความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน
ของภาครฐัและเอกชน ตวัอย่างเช่น 

 กรมการคา้ภายใน กรมทรพัยส์นิทางปญัญา และส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
ควรมกีารกระตุ้นไปกฎหมายยาเพื่อก าหนดในเรื่องการแจง้โครงสรา้งราคายาเมื่อขึน้ทะเบยีนต ารบั ทัง้ยาทีม่สีทิธบิตัร
และยาทีไ่ม่มสีทิธบิตัร หรอืออกค าสัง่ ระเบยีบ ประกาศ ใหแ้สดงโครงสรา้งราคายาทีต่อ้งจ าหน่าย (ส าหรบัยาทีม่อียู่แลว้
ในท้องตลาด) ซึง่เมื่อมกีารปรบัปรุงแกไ้ขกฎหมายเป็นที่เรยีบร้อยแลว้  จงึเสนอต่อรฐัสภา ซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานที่
ส าคญัในการอนุมตัอิอกประกาศ ระเบยีบ หรอืค าสัง่ตามกฎหมายทีป่รบัปรุงแกไ้ข  

 หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งสามารถกระตุ้นใหภ้าครฐัก าหนดให้มกีารแสดงโครงสร้างราคายาเพื่อประกอบการ ตัง้
ราคานัน้ สามารถท าไดต้ามกรอบกฎหมายของ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 2550 ตามมาตรา 47 (12)   ว่า
ต้องมีสาระส าคญัในเรื่อง “การเงินการคลงัด้านสุขภาพ”   รวมทัง้ตรงกบัหมวดที่ 1 เรื่องสทิธแิละหน้าที่ด้าน
สุขภาพ ตามมาตรา 8 ทบีญัญตัิว่า “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบัการบริการให้ผูร้บับริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผูร้บับริการจะใช้ประกอบการตดัสินใจใน
การรบัหรอืไม่รบับริการใด”  กรอบแนวคดิดงัแสดงในภาพที ่9 

ภาพท่ี 9  กรอบแนวคดิในการก าหนดใหม้กีารแสดงโครงสรา้งราคายาเพื่อประกอบการตัง้ราคา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรมการคา้ภายใน  
 กรมทรพัยส์นิทางปญัญา 
อย. กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ภาครฐัก าหนดให้มีการแสดงโครงสร้างราคายา         
เพ่ือประกอบการตัง้ราคา 

 

ระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง: 
พรบ.สุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ 2550 ตาม

มาตรา 47 (12)  
ตอ้งมสีาระส าคญัในเรื่องการเงนิการคลงั

ดา้นสุขภาพ 

ผลลพัธ/์ผลติภณัฑ ์

ภาดรฐัสามารถค าณวนราคายาซึง่สะทอ้นตน้ทนุทีแ่ทจ้รงิ 

 

ปรบัปรงุกฎหมายยา เกีย่วกบั
โครงสรา้งราคายา รวมทัง้ยาทีม่ ี
สทิธบิตัรและไมม่สีทิธบิตัร 

องคก์รอสิระเพื่อการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค 

 

 ส่งปญัหาและเรื่องรอ้งเรยีน
เกีย่วกบัราคายาเพื่อเป็น

ปัจจยัเก้ิอหนุน 

รฐัสภา 
ส านกังานคณะกรรมการ

กฤษฎกีา 
 

 

ออกกฏระเบยีบหรอื
ค าสัง่ตามกฎหมายให้
แสดงโครงสรา้งราคายา 
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กลยุทธท่ี์ 3 กระตุ้นให้ภาครฐัก าหนดให้มีควบคมุการตัง้ราคายาในสถานพยาบาลของรฐัและเอกชน 

ปจัจยัที่จะช่วยท าใหก้ารขบัเคลื่อนนโยบายการควบคุมราคายาสู่การปฎิบตั ิอกีปจัจยั คอื กระตุ้นให้ภาครฐั
ก าหนดใหม้คีวบคุมการตัง้ราคายาในสถานพยาบาลของรฐัและเอกชนใหม้รีาคาต ่ากว่าหรอืเท่ากบัราคาขายที่ก าหนด 
ซึง่ปจัจยัดงักล่าวมหีน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งหลายหน่วย กรมบญัชกีลาง กระทรวงพาณิชย ์อาจช่วยในการขบัเคลื่อนใหม้ี
การพฒันากลไลใหผู้บ้รโิภคเขา้ถงึขอ้มลูราคายาทีก่ าหนดอย่างสะดวก เพื่อใหผู้บ้รโิภคสามมารถตดัสนิใจในการเลอืกใช้
ประกอบการตดัสนิใจได ้นอกจากนี้ กองการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ และส านักพฒันาระบบ
ประกนัคุณภาพโรงพยาบาล กม็สี่วนส าคญัที่ช่วยท าให้ปจัจยัในการขบัเคลื่อนบบรลุถึงเป้าหมาย โดยมหีน้าที่จดัตัง้
คณะท างานเพื่อพฒันาค าสัง่กระทรวงหรอืระเบยีบตามกฎหมายสถานพยาบาลเพื่อควบคุมราคายา ณ.สถานพยาบาล 
ซึง่เมื่อบรรลุผลจะท าใหผู้ป้ว่ยในสถานพยาบาลไดร้บัยาในราคาควบคุม  

ผู้บริโภคได้รบัยาในราคาเหมาะสมและเป็นธรรม ซึ่งเป็นไปตามที่พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ 
2550 ตามมาตรา 47 (8)   ว่าต้องมีสาระส าคญัในเรือ่ง “การคุ้มครองผูบ้ริโภค” กรอบแนวคดิดงัแสดงในภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10   กรอบแนวคดิในการก าหนดใหม้กีารควบคมุการตัง้ราคายาในสถานพยาบาลของรฐัและเอกชน 

 

ควบคมุการตัง้ราคายาในสถานพยาบาลของรฐัและ
เอกชนให้มีราคาต า่กว่าหรือเท่ากบัราคาขายท่ีก าหนด 

 

ระเบียบหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง: 
พรบ.สุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ 2550 มาตรา 47 (8) 

บญัญตัไิวว้า่ตอ้งมสีาระส าคญัในเรื่องการคุม้ครองผูบ้รโิภค 

ผลลพัธ/์ผลติภณัฑ ์

ผูป้ว่ยในสถานพยาบาลไดร้บัยาในราคาควบคุม 

 

กองการประกอบโรคศลิปะ 
 กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ 

ส านกัพฒันาระบบประกนัคณุภาพ รพ. 
 

 
ตัง้คณะกรรมการเพื่อพฒันาตาม
กฎหมายสถานพยาบาลเพื่อ

ควบคมุราคายา 

กรมบญัชกีลาง 
กระทรวงพาณิชย ์

 

 
พฒันากลไกใหผู้บ้รโิภคเขา้ถงึ 

ขอ้มลูราคายา 
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ปจัจยัในการขบัเคลื่อนนโยบายการก าหนดและควบคุมราคายาสู่การปฎบิตั ิต้องอาศยัปจัจยัดา้นการเมอืงมา
เกือ้หนุน รวมทัง้การก าหนดนโยบายสาธารณะมคีวามสมัพนัธก์บัระบอบการเมอืง    ซึง่จะมผีลต่อการก าหนดนโยบาย
สาธารณะทัง้ในเรื่อง วตัถุประสงคข์องนโยบาย ค่านิยม และบทบาทของผูม้อี านาจในการก าหนดนโยบาย  ส าหรบัระบบ
ราชการไทยมลีกัษณะเป็นแบบอ ามาตยาธปิไตย (bureaucratic elite system)   กล่าวคอืเมื่อมขีา้ราชการเขา้ไปด ารง
ต าแหน่งส าคญัในคณะรฐัมนตรแีละต าแหน่งทางการเมอืง อื่น ๆ  ขา้ราชการจะมบีทบาทส าคญัในการก าหนดนโยบาย 
เพราะมบีทบาททัง้สองดา้น คอื ทัง้การเมอืงและการบรหิารในเวลาเดยีวกนั 

ปจัจัยส าคัญของการขบัเคลื่อน การที่กระตุ้นให้ภาครฐัออก นโยบาย ประกาศ ระเบียบ หรือค าสัง่ตาม
กฎหมายใหม้กีารก าหนดและควบคุมราคายา นโยบายก าหนดและควบคุมราคายาควรบรรจุอยู่ในนโยบายยาแห่งชาต ิ 
ซึง่จดัเป็นนโยบายสาธารณะ  ทีต่อ้งออกโดยภาครฐัเพื่อประโยชน์ของสาธารณชนใหไ้ดร้บัความเป็นธรรม  และลดภาระ
ดา้นการเงนิการคลงัในการจ่ายค่ายา จดัเป็นนโยบายที ่Narrow Costs / Broad Benefits หมายถงึ มคี่าใชจ้่ายน้อยมาก 
แต่ประโยชน์ตกกบัคนส่วนใหญ่ แต่จากแนวคดิของทฤษฎกีลุ่ม (group model)  ทีพ่จิารณาว่านโยบายสาธารณคอืจุด
ดุลภาพระหว่างกลุ่มต่างๆ ในสงัคม  นโยบายสาธารณจงึสะทอ้นใหเ้หน็ถงึจุดร่วมของผลประโยชน์ระหว่างกลุ่ม กลุ่มใด
มอีทิธิพลมากนโยบายจะเอนเอียงไปทางนัน้ ผลที่ตามมาของนโยบายนี้คอืการแสดงพลงัเพื่อสนับสนุนและคดัค้าน
ระหว่างกลุ่มทีเ่สยีผลประโยชน์และไดร้บัผลประโยชน์    กลุ่มผูน้ าการขบัเคลื่อนจงึตอ้งแสดงใหฝ้า่ยการเมอืงไดร้บัทราบ
ว่าจุดดุลภาพระหว่างผลประโยชน์นัน้จะสรา้งภาพลกัษณ์ทีด่แีก่ฝา่ยการเมอืง 

 

………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก 

ข้อมลูทัว่ไปของยากลุ่มตวัอย่าง 

1.Proton Pump Inhibitor 

 

 

 

 

 

 

 Proton Pump Inhibitor

ชือ่ยา สทิธิ จ านวน DDD % จ านวน DDD 
มลูคา่ยาตาม 

DDD (บาท)

สทิธขิา้ราชการ 182,269           77.48% 9,460,643          

Pantoprazole สทิธปิระกันสังคม 1,009               0.43% 53,821                

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 2,486               1.06% 125,637              

เงนิสด 49,497             21.04% 2,600,729          

ผลรวม 235,261           100.00% 12,240,830        

สทิธขิา้ราชการ 504,515           87.93% 26,828,978        

Esomeprazole สทิธปิระกันสังคม 3,522               0.61% 183,453              

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 3,438               0.60% 172,734              

เงนิสด 62,295             10.86% 2,746,145          

ผลรวม 573,770           100.00% 29,931,310        

สทิธขิา้ราชการ 1,975,934       44.35% 2,647,318          

Omeprazole สทิธปิระกันสังคม 329,498           7.40% 256,950              

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 589,906           13.24% 464,649              

เงนิสด 1,560,274       35.02% 1,696,466          

ผลรวม 4,455,612       100.00% 5,065,383          

สทิธขิา้ราชการ 6,231               42.29% 1,838,260          

Pantoprazole สทิธปิระกันสังคม 3,427               23.26% 183,501              

injection สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 622                   4.22% 1,011,051          

เงนิสด 4,453               30.22% 4,346,530          

Total 14,734             100.00% 7,379,343          

สทิธขิา้ราชการ 2,999               47.30% 1,838,260          

Esomeprazole สทิธปิระกันสังคม 235                   3.70% 183,501              

injection สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 1,372               21.63% 1,011,051          

เงนิสด 1,735               27.36% 1,313,717          

Total 6,340               100.00% 4,346,530          

สทิธขิา้ราชการ 16,996             36.31% 985,779              

Omeprazole สทิธปิระกันสังคม 2,110               4.51% 122,367              

injection สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 15,971             34.12% 926,323              

เงนิสด 11,733             25.07% 680,511              

Total 46,810             100.00% 2,714,980          
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2. กลุ่ม Angiotensin II antagonist 

 

 
 

3. กลุ่มยารกัษาโรคกระดกูพรนุ กลุ่ม Bone metabolism (Biphosphonate) 

 

 

ชือ่ยา สทิธิ
จ านวน DDD % จ านวน DDD มลูคา่ยาตอ่ 

DDD (บาท)

สทิธขิา้ราชการ 349,761            74.06% 7,460,529            

สทิธปิระกันสังคม 2,794                0.59% 63,957                 

Olmesartan สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 2,594                0.55% 57,950                 

เงนิสด 117,132            24.80% 2,506,444            

Total 472,281            100.00% 10,088,880         

สทิธขิา้ราชการ 717,408            73.08% 18,304,382         

สทิธปิระกันสังคม 9,045                0.92% 230,233               

Valsartan สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 10,216              1.04% 259,963               

เงนิสด 245,010            24.96% 6,248,205            

Total 981,679            100.00% 25,042,783         

สทิธขิา้ราชการ 287,437            36.17% 939,919               

สทิธปิระกันสังคม 75,483              9.50% 246,829               

Losartan สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 135,340            17.03% 442,562               

เงนิสด
296,378            37.30% 969,156               

Total 794,638            100.00% 2,598,466            

สทิธขิา้ราชการ 46,653              70.47% 1,132,573            

สทิธปิระกันสังคม 190                    0.29% 230,233               

Losartan+HCTZ สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 182                    0.27% 4,334                    

เงนิสด 19,178              28.97% 469,437               

Total 66,203              100.00% 1,836,577            

ชือ่ยา สทิธิ จ านวน DDD

% จ านวน 

DDD 
มลูคา่ยาตาม

DDD (บาท)

สทิธขิา้ราชการ 412,902            73.91% 126,490,677  

Resedronate สทิธปิระกันสังคม 3,472                0.62% 1,109,903      

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 2,968                0.53% 939,873          

เงนิสด 139,322            24.94% 44,161,284    

Total 558,664            100.00% 172,701,737  

สทิธขิา้ราชการ 28,390              73.92% 9,549,970      

Alendronate+vit D สทิธปิระกันสังคม 264                    0.69% 88,806            

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 276                    0.72% 92,842            

เงนิสด 9,478                24.68% 3,188,257      

Total 38,408              100.00% 12,919,875    

สทิธขิา้ราชการ 254,942            71.85% 79,517,345    

Alendronate NA สทิธปิระกันสังคม 7,861                2.22% 2,438,236      

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 7,288                2.05% 2,276,999      

เงนิสด 84,749              23.88% 26,250,264    

Total 354,840            100.00% 110,482,844  
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4. ยาชีววตัถใุหม่ท่ีมีสิทธิบตัร (New biological products)  

 

 

              

 

 

5.  กลุ่มยารกัษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่ม inhibits dipeptidylpeptidase-4)    
 

 

 

 

 

 

 

 

ชือ่ยา สทิธิ จ านวน DDD % จ านวน DDD 
มลูคา่ยาตอ่ 

DDD (บาท)

สทิธขิา้ราชการ 75                  48.70% 42,158            

Human interferon 2b สทิธปิระกันสังคม 42                  27.27% 24,008            

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 3                    1.95% 2,558              

เงนิสด 34                  22.08% 14,118            

Total 154                100.00% 82,840            

สทิธขิา้ราชการ 9,650            59.08% 6,479,336      

Peginterferon Alpha 2a สทิธปิระกันสังคม 473                2.89% 102,894         

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 14                  0.08% 10,156            

เงนิสด 6,198            37.94% 2,784,716      

Total 16,334          100.00% 9,377,101      

ชือ่ยา สทิธิ จ านวน DDD % จ านวน DDD มลูคา่ยาตอ่ 

DDD (บาท)

สทิธขิา้ราชการ 162,437            74.74% 7,977,281       

Sitaglitin สทิธปิระกันสังคม 1,802                 0.83% 88,496            

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 981                    0.45% 48,177            

เงนิสด 52,119              23.98% 2,559,564       

Total 217,339            100.00% 10,673,518    

สทิธขิา้ราชการ 3,197                 70.61% 36,190            

Glimipiride+metformin สทิธปิระกันสังคม -                     0.00% -                   

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ -                     0.00% -                   

เงนิสด 1,331                 29.39% 15,067            

Total 4,528                 100.00% 51,257            
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6. กลุ่ม HMG – CoA reductase inhibitor (Statins) 

 

 

 

 

 

ชือ่ยา สทิธิ
จ านวน DDD % จ านวน DDD มลูคา่ยาตาม

DDD (บาท)

สทิธขิา้ราชการ 1,884,860        77.69% 79,131,325       

Rosuvastatin สทิธปิระกันสังคม 11,948              0.49% 531,213             

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 14,888              0.61% 725,060             

เงนิสด 514,361           21.20% 21,196,749       

Total 2,426,058      100.00% 101,584,346     

สทิธขิา้ราชการ 501,401           76.11% 21,971,383       

Ezetimibe สทิธปิระกันสังคม 10,697              1.62% 468,734             

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 8,666                1.32% 379,737             

เงนิสด 138,005           20.95% 6,047,359         

Total 658,768        100.00% 28,867,214       

สทิธขิา้ราชการ 135,814           79.47% 6,106,290         

Amlodipine+Atorvastatinสทิธปิระกันสังคม -                    0.00% -                      

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 168                   0.10% 9,835                 

เงนิสด 34,908              20.43% 6,047,359         

Total 170,890        100.00% 12,163,483       

สทิธขิา้ราชการ 1,989,096        76.87% 80,813,112       

Atorvastatin สทิธปิระกันสังคม 24,345              0.94% 1,062,151         

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 18,519              0.72% 830,246             

เงนิสด 555,792           21.48% 1,555,012         

Total 2,587,752        100.00% 84,260,521       

สทิธขิา้ราชการ 2,530,876        47.12% 6,211,824         

Simvastatin สทิธปิระกันสังคม 331,454           6.17% 413,821             

สทิธปิระกันสขุภาพถว้นหนา้ 506,141           9.42% 661,999             

เงนิสด 2,003,103        37.29% 3,402,885         

Total 5,371,575        100.00% 10,690,529       


