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  เกณฑ์ความคุ้มค่าต่อ 1 ปีสุขภาวะ คืออะไร และมีค่าเท่าใด

Policy Brief
ปีที่ 2 ฉบับที่ 20 เดือนธันวาคม 2557

HITAP| เพ่ือ 1 ปีสุขภาวะ…คุณยินดีจ่ายเท่าไหร่?

*ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศต่อหัวประชากร (Gross Domestic Product per Capita, GDP/Capita)

เกณฑ์ความคุ้มค่าท่ีใช้ประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติในปี 2556 คือ 

160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ ยาใดท่ีมีต้นทุนต่อ 1 ปีสุขภาวะต่ำ�กว่าน้ีจัดว่าเป็นยาท่ีมีความคุ้มค่า  จึงมี

ข้อสงสัยว่าเกณฑ์ความคุ้มค่าน้ีสอดคล้องกับมุมมองของประชาชนจริงหรือไม่? ท่ีจริงแล้ว 1 ปีสุขภาวะ

ของคนไทยมีค่าเท่าใด ผลการศึกษาพบว่า 1 ปีสุขภาวะของคนไทยมีค่าสอดคล้องกับเกณฑ์ความคุ้ม

ค่าท่ีกำ�หนด คือ ต้ังแต่ 113,000 บาท ถึง 325,000 บาท ท้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กรณี คือ หากการรักษา

ด้วยยาน้ันช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตแต่ไม่เพ่ิมระยะเวลาการมีชีวิต 1 ปีสุขภาวะจะมีค่าใกล้เคียงกับเกณฑ์         

ท่ีกำ�หนด แต่ในกรณีท่ียาน้ันช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีชีวิตต่อไปโดยไม่เพ่ิมคุณภาพชีวิต 1 ปีสุขภาวะ

จะมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ในปัจจุบัน จากผลการศึกษาท่ีพบว่า 1 ปีสุขภาวะมีค่าไม่เท่ากันในแต่ละสถานการณ์ 

เกณฑ์ความคุ้มค่าจึงควรมีความแตกต่างกันโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 

 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ปีสุขภาวะ - เกณฑ์ความคุ้มค่าของคนไทยมีค่าเท่าใด

       ปีสุขภาวะ เป็นวิธีการวัดผลลัพธ์ท่ีคำ�นึงถึงท้ังจำ�นวนเวลาการมีชีวิตและคุณภาพของการมีชีวิต โดย 1 ปีสุขภาวะ หมายถึง1 ปี              
ท่ีมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพท้ังร่างกายและจิตใจ ปีสุขภาวะ นำ�มาใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพเพ่ือพิจารณาว่า ยาหรือ
เทคโนโลยีใดจะคุ้มค่ากว่ากัน งานวิจัยเร่ือง การประเมินคุณค่าของสังคมต่อเพดานความคุ้มค่าในประเทศไทย โดย HITAP พบว่า คนไทย
ยอมจ่ายเพ่ือเพ่ิม 1 ปีสุขภาวะท่ีได้มาจากการยืดเวลาชีวิตมากกว่าการเพ่ิมคุุณภาพชีวิต โดย 1 ปีสุขภาวะท่ีได้จากการยืดเวลาชีวิตมีค่าเท่ากับ                    
195,000 - 325,000 บาทหรือคิดเป็น 1.2 - 2.0 เท่าของจีดีพีต่อหัวประชากร* ส่วน 1 ปีสุขภาวะท่ีได้จากการเพ่ิมคุณภาพชีวิต คนไทย
ยอมจ่ายประมาณ 113,000 - 156,000 บาท หรือคิดเป็นประมาณ 0.68 ถึง 0.95 เท่าของจีดีพีต่อหัวประชากร



หน้า 2    เพ่ือ 1 ปีสุขภาวะ…คุณยินดีจ่ายเท่าไหร่? 

     จากตัวอย่างในกรอบสีเขียวจะเห็นได้ว่า กรณีท่ี 2 และ 3 

เป็นตัวอย่างของสถานการณ์ท่ียาหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์

ช่วยทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน (improved quality of life)                                                                                   

โดยไม่ได้ยืดระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ ในขณะท่ีกรณีท่ี 1 และ 

4 เป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยให้กลับมามีชีวิตยืนยาวข้ึนหรือเพ่ิม

ระยะเวลาของการมีชีวิต โดยท่ีกรณีท่ี 4 จะมีลักษณะคล้าย

สถานการณ์ท่ียาหรือเทคโนโลยีช่วยยืดชีวิตในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายซ่ึงมีอาการป่วยค่อนข้างรุนแรง มีคุณภาพชีวิตต่ำ�ให้มีชีวิต             

ยืนยาวข้ึน (extended life in terminal illness) โดยไม่ได้เพ่ิม

ระดับคุณภาพชีวิต 

     ในปัจจุบันปีสุขภาวะเป็นหน่วยวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีมี

การใช้อย่างกว้างขวางในการประเมินความสำ�เร็จของยาหรือ

มาตรการต่างๆ ในทางคลินิกตลอดจนการประเมินความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร์ เน่ืองจากเป็นผลลัพธ์ท่ีครอบคลุมท้ังมิติใน

เชิงปริมาณซ่ึงวัดในรูปของจำ�นวนปีท่ีจะมีชีวิตอยู่และมิติในเชิง

คุณภาพซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงคุณภาพชีวิต
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คุ้มค่าหรือไม่คุ้มค่า…. เก่ียวข้องอย่างไรกับปีสุขภาวะ?

{ ยาหรือเทคโนโลยีใดที่ใช้ต้นทุนต่ำ�
กว่าเกณฑ์ 160,000 บาทต่อ 1 ปีสุขภาวะ
จัดว่าเป็นยาหรือเทคโนโลยีท่ีมีความคุ้มค่า

     ในการตัดสินใจว่าควรบรรจุยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์
ใดๆ เข้าไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ                                                                                
ของรัฐบาลนั้นจำ�เป็นต้องมีการคำ�นึงถึงปัจจัยหลายๆ ด้าน                                                                                           
ทั้งในด้านของประสิทธิผล ความปลอดภัย จริยธรรม ความ
เสมอภาค ผลกระทบเชิงงบประมาณ รวมถึงความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร ์สำ�หรบัความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตรน์ัน้ ยาหรอื
เทคโนโลยีใดท่ีใช้ต้นทุนต่ำ�กว่าเกณฑ์1 ปีสุขภาวะท่ีกำ�หนดจัดว่า
เป็นยาหรือเทคโนโลยทีีม่คีวามคุม้คา่ โดยเกณฑ์ทีใ่ชก้ำ�หนดความ                                                                                          
คุ้มค่าในสหราชอาณาจักรคือ 20,000 – 30,000 ปอนด์ต่อ
ปีสุขภาวะ กล่าวคือ ยาหรือมาตรการใดๆ ที่สามารถทำ�ให้                                                                                                  
ปีสุขภาวะของผู้ป่วยเ พ่ิม ข้ึน 1 ปีโดยใช้ต้นทุนต่ำ �กว่า    
20,000 – 30,000 ปอนด์จัดว่าเป็นเทคโนโลยีท่ีมีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ สำ�หรับในสหรัฐอเมริกาเกณฑ์
ความคุ้มค่าที่นิยมใช้อ้างอิงคือ 50,000 เหรียญสหรัฐ                                                            

ต่อปีสุขภาวะ สำ�หรับประเทศไทยเกณฑ์ความคุ้มค่า                              
ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติใช้ประกอบ
การพิจารณาคัดเลือกยาเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ ในปี                                                
พ.ศ. 2556 คือ 160,000 บาทต่อปีสุขภาวะ หรือประมาณ 
1.2 เท่าของรายได้มวลรวมประชาชาติ (Gross National               
Income) นั่นเอง
    อย่างไรก็ดีในปัจจุบันมีข้อสงสัยว่าเกณฑ์ความคุ้มค่าท่ี          
ใช้กันในแต่ละประเทศนั้นสอดคล้องกับมุมมองของประชาชน
จริงหรือไม่? ที่จริงแล้วคนไทยยินดีที่จะจ่ายกี่บาทเพื่อให้ได้                 
มาซ่ึง1 ปีสุขภาวะ? เกณฑ์ความคุ้มค่าที่ใช้ควรเป็นค่าคงท่ี            
ในทุกๆ กรณีหรือไม่? กล่าวคือ ในกรณีที่การรักษาเป็นการยืด
ชีวติ แตไ่มเ่พ่ิมคณุภาพชีวติ จะมคีา่ 1 ปสีขุภาวะเทา่กบัในกรณี
ที่การรักษาเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตแต่ไม่ยืดชีวิตหรือไม่

   ผลงานวิจัยชิ้นนี้สรุปได้ว่า 1 ปีสุขภาวะของคนไทย
มีค่าตั้งแต่ 113,000 บาท ถึง 325,000 บาท ขึ้นกับ
บริบทของการได้มาซึ่ง1 ปีสุขภาวะ ทั้งนี้ 1 ปีสุขภาวะ
สำ�หรับสถานการณ ์ทีก่ารรักษาชว่ยเพิม่ระดบัคณุภาพ
ชวีติแตไ่มเ่พิม่ระยะเวลาการมชีีวิตินัน้มคีา่ใกลเ้คยีงกบั
เกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักใช้อยู่ใน
ปจัจบุนัคอื 160,000 บาทตอ่ปสีขุภาวะ อยา่งไรกต็าม
สำ�หรับคนไทยนั้น 1 ปีสุขภาวะในสถานการณ์ที่การ        
ชว่ยยืดชวีติในการปว่ยระยะสดุทา้ยโดยไมเ่พิม่คณุภาพ
ชีวิตนั้นมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ดังน้ัน
การกำ�หนดเกณฑ์ความคุ้มค่าอาจจำ�เป็นต้องมีความ
แตกต่างโดยการพิจารณาถึงความเหมาะสมใจแต่ละ
สถานการณ์ไป
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