
เพดานความคุ้มค่า
ของบัญชียาหลักแห่งชาติ: 

อดีต ป�จจุบัน และอนาคต

เพดานความคุ�มค�าเป�นหลักเกณฑ�สําคัญในการตัดสินว�ามาตรการด�านสุขภาพมีความคุ�มค�าหรือไม� ทั้งนี้ ประเทศไทยได�กําหนดเพดาน

ความคุ�มค�าอย�างเป�นทางการสําหรับการคัดเลือกยาและวัคซีนโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติมาแล�ว 3 ครั้ง ระหว�าง

ป� พ.ศ. 2551 และป� พ.ศ. 2556

การเรียกร�องให�ปรับเพดานความคุ�มค�าตามมูลค�าที่เปลี่ยนแปลงไปของผลิตภัณฑ�มวลรวมภายในประเทศต�อหัวประชากร (gross 

domestic product (GDP) per capita) อาจเกิดจากความเข�าใจผิดเกี่ยวกับคําแนะนําในอดีตขององค�การอนามัยโลกที่เคยกล�าวถึง

การใช�ค�า 1-3 เท�าของ GDP ต�อหัวประชากร เป�นเพดานความคุ�มค�า

ผู�มสี�วนได�ส�วนเสยีในประเทศไทยยังไม�มขี�อสรุปทีเ่ป�นฉันทามติว�า ควรปรบัเพดานความคุ�มค�าในป�จจุบนัที ่160,000 บาทต�อป�สขุภาวะหรือไม� 

เพราะมหีลายป�จจัยทีต่�องพจิารณา เช�น หลกัฐานทีช่ีใ้ห�เหน็ว�าการปรบัค�าเพดานความคุ�มค�าจะเพิม่โอกาสในการเข�าถึงยาจําเป�นสําหรับคนไทย 

ผลกระทบด�านงบประมาณของกองทนุประกันสขุภาพ หรือค�าเสยีโอกาสในการลงทนุด�านสขุภาพของประเทศไทย 

ย้อนรอยเพดานความคุ้มค่าของไทย

ตัง้แต�ป� พ.ศ. 2551 การประเมนิความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� (economic evaluation) 

ถือเป�นส�วนหนึ่งของกระบวนการคัดเลือกยาที่มีราคาแพงและวัคซีน เพื่อบรรจุใน

บัญชียาหลักแห�งชาติ สําหรับผู�ป�วย

ในระบบประกนัสขุภาพทัง้สาม ได�แก�

ระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

ระบบประกันสังคม 

ระบบรักษาพยาบาลข�าราชการ

และพนักงานรัฐวิสาหกิจ (cost-utility analysis)
การประเมินความคุ้มค่า

ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ต้นทุนอรรถประโยชน์ 

CUA
(incremental

cost-effectiveness ratio)
ต้นทุนต่อป�สุขภาวะส่วนเพิ�ม 

ICER
ได้ผลเป�น

ระหว่างมาตรการใหม่ เช่น 
ยาหรือวัคซีนใหม่ เปรียบเทียบ
กับมาตรการเดิม เช่น ยาเก่า 

หรือการไม่มีวัคซีน

CET (cost-effectiveness threshold) เพดานความคุ้มค่า 
การแปลผลค่า ICER ไม่สามารถกระทําได้จนกว่าจะทราบค่า CET

เพดานความคุ้มค่า

มาตรการที�ให้ค่า ICER 
สูงกว่า CET นับเป�น 
มาตรการที�ไม่คุ้มค่า

ในบริบทของประเทศไทย

มาตรการที�ให้ค่า ICER ตํ�ากว่าหรือ
เท่ากับ CET นับเป�น มาตรการที�คุ้มค่า

ICER ICER ICER
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อย�างไรก็ตาม ไม�พบงานวจัิยทีส่นบัสนนุการเปลีย่นแปลงเพดานความคุ�มค�าเป�น 120,000 บาทต�อป�สขุภาวะ

แต�เป�นการพจิารณาของคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห�งชาต ิโดยมีวตัถุประสงค�เพือ่เพิม่การเข�าถึงยาราคาแพง

ของคนไทย เพราะมีสมมตฐิานว�า หากเพิม่เพดานความคุ�มค�าจะทําให�ยาใหม�มีโอกาสได�รับการบรรจุในบญัชยีาหลกัแห�งชาตมิากย่ิงข้ึน

และพบหลกัฐานว�า คณะทํางานด�านเศรษฐศาสตร�สาธารณสขุเคยใช�เพดานความคุ�มค�าที ่1 GNI ต�อหวัประชากร ต�อป�สขุภาวะ ในป� พ.ศ. 2554 

ซึง่มีค�าเท�ากบั 117,442 บาท ตามข�อมูลของสํานกังานสถิตแิห�งชาติ

ผลการศึกษาในป� พ.ศ. 2551 พบว�า ประชาชนมีความเต็มใจจ�ายต�อการรักษา (treatment) เท�ากับ 105,669 บาท

ต�อป�สุขภาวะ โดยคณะผู�วิจัยเทียบเคียงเป�น 1 GDP ต�อหัวประชากร และผลการศึกษาในป� พ.ศ. 2555 พบว�า ประชาชน

มีความเต็มใจจ�ายต�อการรักษาที่ช�วยเพิ่มคุณภาพชีวิต เท�ากับ 156,000 บาทต�อป�สุขภาวะ ซึ่งมีค�าใกล�เคียงกับ 1.2 เท�า

ของรายได�มวลรวมประชาชาติต�อหัวประชากร (gross national income (GNI) per capita)

คณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบ CET

160,000 บาท ต่อป�สุขภาวะ
(โดยเทียบเป�น 1.2 GNI ต่อหัวประชากร ต่อป�สุขภาวะ)

พ.ค.
ครั�งที�

3คณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบ CET

120,000 บาท ต่อป�สุขภาวะ

ส.ค.
ครั�งที�

2

25572557
พ.ศ.

25552555
พ.ศ.

25562556
พ.ศ. ผลการศึกษาความเต็มใจจ่าย

ของคนไทย ครั�งที� 2

เพิ�มอายุขัย
สูงสุด

325,000 บาท

เพิ�มคุณภาพ
ชีวิตสูงสุด

156,000 บาท

พ.ศ. 2555 - 2557

ต่อป�สุขภาวะ ต่อป�สุขภาวะ

เพดานความคุ�มค�าในคร้ังที่ 1 และครั้งที่ 3 มีการอ�างอิงข�อมูลจากการศึกษา

ค�าความเต็มใจจ�ายของประชาชนไทยต�อป�สุขภาวะที่ทีมวิ จัยจากมูลนิ ธิ

เพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP Foundation) และ

มหาวิทยาลัยมหิดลได�ทําการศึกษาไว�ในป� พ.ศ. 2551 และป� พ.ศ. 2555 ตามลําดับ

25532553
พ.ศ.

25542554
พ.ศ.

พ.ศ. 2554: 1 GNI ต่อหัวประชากร = 117,442 บาท
อ้างอิงจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ

คณะทํางานด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขใช้ CET

1 GNI ต่อหัวประชากร ต่อป�สุขภาวะ

มิ.ย.

25522552
พ.ศ.25502550

พ.ศ.

25512551
พ.ศ.

บัญชี จ
ข้อย่อย 2 

การกําหนดค�าเพดานความคุ�มค�าอย�างเป�นทางการ

โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติเกิดขึ้นมาแล�ว 3 ครั้ง

ม.ค.
ครั�งที�

1
คณะอนุกรรมการฯ เห็นชอบ CET

(โดยกําหนดให้ 1 GDP ต่อหัวประชากร = 100,000 บาท)

1-3 เท่าของ GDP ต่อหัวประชากร ต่อป�สุขภาวะ

พ.ศ. 2551: 1 GDP ต่อหัวประชากร = 136,585 บาท
อ้างอิงจากสํานักงานสถิติแห่งชาติ

ผลการศึกษาความเต็มใจจ่าย
ของคนไทย ครั�งที� 1

การรักษา: 105,669 บาท

การป�องกัน: 53,382 บาท
เทียบเป�น 1 GDP ต่อหัวประชากร ต่อป�สุขภาวะ

เทียบเป�น 0.5 GDP ต่อหัวประชากร ต่อป�สุขภาวะ 

ม.ค.



ไม่เหมาะสม

ในช�วงทีผ่�านมา คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลักแห�งชาติสนใจการกําหนดเพดานความคุ�มค�าอืน่ ๆ  เพิม่เตมิ เพือ่ตอบสนองต�อความท�าทายของ

นโยบายด�านยา เช�น การกําหนดเพดานความคุ�มค�าเฉพาะวัคซีน ยาช�วยชีวิต หรือยาสําหรับโรคหายาก รวมถึงการกําหนดเพดานสําหรับผลกระทบ

ด�านงบประมาณที่ทําให�กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐทั้งสามกองทุนยอมรับได� เพื่อให�คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติไม�ต�องนําข�อมูล

ผลกระทบด�านงบประมาณไปปรึกษาเป�นครั้ง ๆ ไป

นอกจากนี้ การเรียกร�องให�ปรับเพดานความคุ�มค�า 160,000 บาทต�อป�สุขภาวะที่ได�ใช�มาเป�นเวลา

กว�า 10 ป� โดยอ�างถึงค�า GDP หรือ GNI ต�อหัวประชากรที่เพิ่มสูงขึ้นตามระยะเวลานั้น อาจเกิดจาก

ความเข�าใจผิดเก่ียวกับคําแนะนําในอดีตขององค�การอนามัยโลก ซึ่งเคยกล�าวถึงการใช�ค�า 1-3 เท�า

ของ GDP ต�อหัวประชากรเป�นเพดานความคุ�มค�า อย�างไรก็ตาม องค�การอนามัยโลกได�ยืนยันในป� 

พ.ศ. 2559 ว�าหลักเกณฑ�ดังกล�าว ‘ไม�เหมาะสม’

พ.ศ. 2551

พ.ศ. 2555

พ.ศ. 2556

การศึกษาเชิงคุณภาพในคร้ังนี้ชี้ให�เห็นว�า เพดานความคุ�มค�า

ยังคงมีบทบาทสําคัญต�อการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ 

โดยเฉพาะการใช�เป�นเกณฑ�สําหรับคัดมาตรการที่ไม�คุ�มค�าออก

ไปจากการพิจารณา และการคงเพดานความคุ้มค่าไว้ที� 
160,000 บาท ต่อป�สุขภาวะนั�น อาจมีความเหมาะสม 

อนาคตของเพดานความคุ้มค่า

100,000100,000
บาท

ต่อป�สุขภาวะ

120,000120,000
บาท

ต่อป�สุขภาวะ

160,000160,000
บาท

ต่อป�สุขภาวะ

ทั้งนี้ อาจเป�นผลจากกระบวนการคัดเลือกยาที่จําเป�นต�องพิจารณาหลากหลายป�จจัยควบคู�กัน เช�น ประสิทธิภาพ 

ความปลอดภัย ผลกระทบด�านงบประมาณ และความเสมอภาคความเท�าเทียมในการเข�าถึงยาจําเป�นระหว�างกลุ�มประชากร

เนื่องจาก ยังไม่มีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าการเพิ�มเพดานความคุ้มค่าที�ผ่านมา
ทําให้ยาราคาแพงมีโอกาสได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติเพิ�มมากขึ�น



สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

การศึกษานีใ้ช�วธีิการเชงิคณุภาพ (qualitative research) 

เพื่อทบทวนเหตุการณ�ที่ เกี่ยวข�องกับการใช�และ

การเปลี่ยนแปลงเพดานความคุ�มค�าสําหรับประกอบ

การตัดสินใจระดับนโยบาย (policy decision making) 

โดยมุ�งค�นหาคําอธิบายและทําความเข�าใจในบริบท

ของการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติของประเทศไทย 

วธีิการเกบ็ข�อมลูในการศึกษานีป้ระกอบด�วย 4 วธีิการหลกั 

ได�แก� การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข�อง 

การอภิปรายกลุ�ม การสมัภาษณ�เชงิลกึ และการประชมุ

ผู�มสี�วนได�ส�วนเสยี

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการ “การศึกษาเชิงคุณภาพของการกําหนด การใช�และการเปลี่ยนแปลง

เพดานความคุ�มค�าสําหรับพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ”

งานวิจัยนี�ได้รับการร่วมสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

โดย ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�, ดร. ภญ.ปฤษฐพร กิ่งแก�ว, Ms. Siobhan Botwright, 

ภญ.บุสดี โสบุญ, พว.พรอุมา ราศรี, ดร.นภดล พิมสาร, อธิพร เรืองทวีป, พิชญ�สินี ศุภผล

และ รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน�ชัย

นอกจากนี้ การศึกษาเรื่องการกระจายคุณค�าของยาราคาแพงที่บรรจุในบัญชี

ยาหลกัแห�งชาตขิอง HITAP ได�แสดงให�เหน็ว�า เพดานความคุม้คา่ควรสะทอ้น
ค่าเสียโอกาสในการลงทุนด้านสุขภาพในหน่วยของผลลัพธ์
ทางสุขภาพสุทธ ิ(อ�างองิ Policy Brief ป�ที ่12 ฉบับที ่186) กล�าวคอื หากกําหนด
เพดานความคุ�มค�าสูงเกินค�าเสียโอกาสในการลงทุนด�านสุขภาพ ถึงแม�จะบรรจุ

มาตรการที่มีความคุ�มค�าเข�าสู�ชุดสิทธิประโยชน�แล�วก็ตาม แต�การลงทุนดังกล�าว

จะทําให�สังคมโดยรวมได�ป�สุขภาวะลดลง และไม�ตอบสนองเป�าหมายของ

การประเมนิความคุ�มค�าทีต่�องการสร�างป�สขุภาวะให�สงูทีส่ดุด�วยงบประมาณจํากดั

เกี�ยวกับการศึกษานี� 

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท� ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล
ผู้เขียน

ติดต่อ: มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ 
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