
| By PowerPointHub.com | PowerPointhubth@gmail.com | Facebook : PowerPoint Hub | Not 
allow for commercial use. | 
Copyright 2019 , Thailand 

ประสิทธภิาพควาเป็นธรรม
CHSS 414 



| By PowerPointHub.com | PowerPointhubth@gmail.com | Facebook : PowerPoint Hub | Not 
allow for commercial use. | 
Copyright 2019 , Thailand 

การประเมินทางเศรษฐศาสตรสุ์ขภาพ

2025 CHSS 414 Health Economics 2

การประเมินทางเศรษฐศาสตรสุ์ขภาพ (Health Economic Evaluation)

• เป็นการใชค้วามรูเ้ก่ียวกับการจดัสรรทรพัยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานทาง
สาธารณสุขท่ีส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

ความเหมาะสม มีประสิทธภิาพ เท่าเทียมและเป็นธรรม

จดัการบรกิารทางสุขภาพอย่างไร 
จงึจะเหมาะสมกับความจ าเป็นและ
ความต้องการของผู้รบับรกิารท่ีมี
มากเกินกว่าท่ีจะจดับรกิารให้ได้ตาม
ความต้องการ

จดัการบรกิารทางสุขภาพอย่างไร จงึ
จะให้ประสิทธภิาพสูงสุดแก่
ผู้รบับรกิาร หมายถึง จะจดับรกิารใน
ลักษณะใด ต้นทุนเป็นอย่างไร จะ
ควบคุมต้นทุนได้อย่างไร จะจดัหา
ทรพัยากรได้อย่างไร วิธกีารจา่ย
ค่าบรกิารจะมีผลต่อการจดับรกิาร
อย่างไร

การกระจายบรกิารสุขภาพอย่างไร 
จงึจะท าให้เกิดความเท่าเทียมกัน / 
และเป็นธรรมในการเข้าถึงบรกิาร
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ดีจรงิหรอืไม่

ใชไ้ด้ทาง
ปฏิบัติหรอืไม่คุ้มหรอืไม่

มีความเสมอ
ภาคหรอืไม่

การตัดสินใจในการให้การรกัษาและจดับรกิารทางการแพทย์ มีค าถามส าคัญ 4 ข้อ คือ

 ใชก้ารประเมินสัมฤทธผิล (Efficacy) เพ่ือตอบค าถาม
ว่า ดีจรงิหรอืไม่ ?

• ศึกษาว่า ยาหรอืการรกัษาน้ัน ให้ผลการรกัษาทีดี่จรงิหรอืไม่ ใน
สถานการณ์ทีถู่กควบคุมไว้ เชน่ ในการศึกษาทีผู้่รบัการรกัษาทกุ
คนต้องได้รบัยาหรอืการรกัษาทกุครัง้ตามโปรแกรมทีก่ าหนดไว้ 
และภายหลังโปรแกรมการรกัษาต้องมีเกณฑ์ทีช่ดัเจนในการ
วัดผลลัพธท์ีเ่กิดขึ้น

 ใชก้ารประเมินประสิทธผิล (Effectiveness) 
เพ่ือตอบค าถามว่า ยาหรอืการรกัษาน้ัน ใชไ้ด้ทาง
ปฏิบัติหรอืไม่? 

• ศึกษาว่า ยา หรอืการรกัษาน้ัน สามารถให้ผลการรกัษาทีดี่หรอืไม่ ถ้า
ปล่อยให้เปน็ไปตามสถานการณ์ปกติตามชวีิตจรงิไม่มีการควบคุม 

• เชน่ การรกัษาวัณโรคปอดด้วยยาทีใ่ชเ้ปน็มาตรฐานในการรกัษา 
โดยทัว่ไปจะใชเ้วลารกัษาประมาณ 1 ปคีรึง่ ถ้ามีการติดตาม
ควบคุมให้ผู้ปว่ยกินยาตามทีก่ าหนด ยาน้ันก็จะมีประสิทธภิาพดี
พอสมควร (70 -80 %) แต่เม่ือใชใ้นสถานการณ์จรงิ ผู้ปว่ยต้อง
น ายาไปกินเอง ปรากฏว่าประสิทธภิาพลดลงมาก เหลือเพียง 
50 % เพราะว่าต้องใชเ้วลารกัษากินยาต่อเน่ืองเปน็ระยะ
เวลานาน และมีผลข้างเคียง โดยไม่มีใครคอยติดตามแนะน า
การดูแลตนเอง ท าให้ผู้ปว่ยบางส่วนหยุดยาเอง ดังน้ันในทาง
ปฏิบัติ ผลลัพธข์องการรกัษาทีไ่ด้จงึลดลงจากทีค่วรจะเปน็

 ใชก้ารประเมินประสิทธภิาพ (Efficiency) 
เพ่ือตอบค าถามว่า ยา หรอืการรกัษาน้ัน คุ้ม
หรอืไม่ ?

• ศึกษาว่า หากยาน้ันสามารถใชไ้ด้ดีทัง้ในสถานการณ์ทีถู่ก
ควบคุมและในสถานการณ์จรงิ ยาน้ันจะมีประโยชน์คุ้มค่า
หรอืไม่ เม่ือเทยีบกับผลลัพธก์ารรกัษาทีไ่ด้ กับ ค่าใชจ้า่ยหรอื
งบประมาณทีต้่องสูญเสียไป

 ใชก้ารประเมินความเสมอภาค (Equity) เพ่ือตอบ
ค าถามว่า ยา หรอืการรกัษาน้ัน มีความเสมอภาคใน
การเข้าถึงบรกิารของประชาชนหรอืไม่ ?

• ศึกษาว่ายาน้ันสามารถให้บรกิารครอบคลุมประชากร
กลุ่มเปา้หมายทกุคน ไม่ว่าจะเปน็ใคร อยู่ทีไ่หน ใชสิ้ทธิ์
การรกัษาใด ก็สามารถใชย้าหรอืบรกิารน้ันได้ 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/um/admin/download_files/ 120_48 _1QLxWKz.pdf
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จะท าอย่างไรให้การกระจายบรกิารและภาระทางการเงิน

ด้านสุขภาพได้ประสิทธภิาพและเป็นธรรม
เพ่ือให้แน่ใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงบรกิารท่ีจ าเป็นได้ตามความต้องการ โดยไม่ล้มละลายจากค่าใชจ้า่ย
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ต้นทุนการให้บรกิารทางการแพทย์
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แนวคิดเก่ียวกับต้นทุน
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ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร ์
(economic cost) 

ต้นทนุทัง้หมดทีเ่กิดขึ้นจากการผลิตสินค้าน้ัน 
ไม่ว่าจะมีการจา่ยไปจรงิหรอืไม่ก็ตาม 

ต้นทุนทางบัญชี
(accounting cost) 

ต้นทนุในการผลิตสินค้าทีผู้่ผลิต
ได้มีการจา่ยจรงิและได้ลงบันทกึรายการทางบัญชไีว้

Economics cost = Implicit Cost + Explicit Cost Accounting cost = Explicit Cost

ค่าเสียโอกาส

ก าไร
ทางเศรษฐศาสตร์

ต้นทุนชดัแจง้

ก าไร
ทางเศรษฐศาสตร์

ต้นทุนไม่ชดัแจง้
(รวมก าไรปกติ)

ต้นทุนชดัแจง้

ก าไร
ทางบัญชี

ค่าเส่ือมราคา
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ความแตกต่างระหว่างต้นทุนทางบัญชแีละต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
ความหมาย ต้นทุนทางบัญชี ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ความหมาย ค่าใชจ้า่ยทีเ่ปน็ตัวเงนิใชไ้ปในกิจกรรม
น้ัน ๆ 

ค่าใชจ้า่ยทีเ่กิดขึ้นจรงิ (explicit cost) กับค่าใชจ้า่ยแฝง (implicit cost) หรอืค่าเสีย
โอกาสจากการใชท้รพัยากรทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการผลิต

ทรพัยากรทีใ่ช้ ทรพัยากรทีซ่ือ้มาเพ่ือผลิตสินค้าและ
บรกิาร

ทรพัยากรทัง้หมดทีใ่ชใ้นกิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงส่ิงของทีบ่รจิาค หรอือาสาสมัคร เปน็ต้น 
(กล่าวคือ ทรพัยากรทีซ่ือ้มาและและได้มาฟรเีพ่ือมาผลิตสินค้าและบรกิารน้ัน)

การประเมินค่า ใชร้าคาตลาดของสินค้าทีซ่ือ้มาส าหรบั
การประเมิน

ใชร้าคาตลาด ราคาต้นทนุ หรอืราคาเงา (shadow price) ทีส่ะทอ้นต้นทนุค่าเสีย
โอกาสของการใชป้จัจยัต่าง ๆ ส าหรบัการประเมิน

มุมมอง องค์กรหรอืสถานพยาบาล มุมมองของสังคมทีร่วมต้นทนุทีเ่กิดขึ้นทัง้หมด (Economic cost + Social cost)

วัตถุประสงค์ เพ่ือแสดงสถานะทางการเงนิว่า
สามารถครอบคลุมต้นทนุหรอืไม่

เพ่ือวัดประสิทธผิล (Efficiency) ว่ามีความคุ้มค่าหรอืไม่

ทีม่า: ปรบัปรุงจาก นิลวรรณ อยู่ภักดี (2563 , หน้า 30 )
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ต้นทุนท่ีเป็นตัวเงิน

ต้นทุนท่ีไม่เป็นตัวเงิน

ญาติตัวผู้ป่วย

การเสียค่าใชจ้า่ยด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน = ทรพัยากรท่ีสามารถน าไปใชอ้ย่างอ่ืนได้จะลดลง

ค่าเสียโอกาส
(Opportunity costs)

ต้นทุนทางตรง

ต้นทุนทางอ้อมค่าใชจ้า่ยด้าน
สุขภาพ

ค่ารกัษาพยาบาล

• ค่าเดินทาง
• ค่าอาหาร

• เวลา
• รายได้ท่ีหายไป
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คุ้มหรอืไม่ 
(Economic evaluation)

มีเงินพอจา่ยหรอืไม่
(Health finance)

Patient perspectiveผู้ป่วย
• ค่าใชจ้า่ยท้ังหมดท่ีผู้ป่วยจา่ยในการมารบับรกิาร รวมท้ังค่าใชจ้า่ยท่ีเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วย เชน่ 
การขาดงาน การสูญเสียรายได้ เป็นต้น

Provider perspectiveผู้ให้บรกิาร
• ค่าใชจ้า่ยต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการให้บรกิารผู้ป่วย ประกอบด้วย ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน ซึง่อาจ
ไม่เท่ากับค่าบรกิาร (charge) ท่ีคิดกับผู้ป่วย

Payer perspectiveผู้จา่ยเงิน
• ต้นทุนท่ีผู้จา่ยเงินในระบบสุขภาพค านึงถึงและใชตั้ดสินใจจา่ยคืนให้แก่สถานพยาบาล มุมมองผู้
จา่ยเงิน เชน่ รฐับาล บรษัิทประกัน เป็นต้น

Social perspectiveสังคม
•ผลรวมของต้นทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน เชน่ งบประมาณท่ีใชใ้นการรณรงค์ ต้นทุนการประชาสัมพันธ ์
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มุมมอง ต้นทุน ผลลพัธ์
ผู้ปว่ย (Patient) • ต้นทนุทางตรง (charges)

• ต้นทนุทางอ้อม – ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร รายได้ทีห่ายไป ฯลฯ

• สุขภาพดี ?
• คุณภาพชวีิตทีดี่ ?
• อายุยืนยาว ?

ผู้ให้บรกิาร (Provider) ต้นทนุทางตรงทีเ่กิดกับผู้ให้บรกิาร 
(direct costs)

ผลลัพธท์างสุขภาพดีขึ้นตาม
เปา้หมายในแต่ละโรค?

ผู้จา่ยเงนิ (Healthcare 
payer)

เงนิทีจ่า่ยจากการต้ังเบิก 
(reimbursement)

เปา้หมายตามตัวชีว้ัดแต่ละ
วัตถุประสงค์ของเงนิทีเ่บิกจา่ย?

สังคม (Societal) ผลรวมของต้นทนุทีเ่กิดขึ้นในสังคม 
(total cost)

• อายุยืน (longevity) ?

• สุขภาพทีดี่ตามแบบอุดมคติ
ภายใต้ความเชือ่ของสังคม ?

• คุณภาพชวีิตทีดี่ตามทศันคติ
ของคนในสังคมน้ัน ๆ ?

คุ้มหรอืไม่ 
(Economic evaluation)

มีเงินพอจา่ยหรอืไม่
(Health finance)

1. มุมมองผู้ป่วย

2. มุมมองผู้ให้บรกิาร

3. มุมมองประกันสุขภาพ

4. มุมมองสังคม
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ประเภทต้นทุน

1. แบ่งตามทรพัยากรท่ี
ใช้

ต้นทุนค่าลงทุน 
(capital cost)

ต้นทุนด าเนินการ 
(operating cost)

2. แบ่งตาม
วัตถุประสงค์ของส่ิงท่ี

วัดต้นทุน

ต้นทุนทางตรง 
(direct cost)

ต้นทุนทางอ้อม 
(indirect cost)

3. แบ่งตามการเกิดข้ึน
ของต้นทุน

ต้นทุนภายใน 
(internal cost)

ต้นทุนภายนอก 
(external cost)
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ต้นทุนตามความสัมพันธท์างการแพทย์

ต้นทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทย์ 
(direct medical cost)

ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกับการแพทย์ 

(direct non - medical cost)

ต้นทุนทางอ้อม 
(indirect cost)

ต้นทุนท่ีจบัต้องไม่ได้ 

(intangible cost)

• ต้นทนุการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ย ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัย การรกัษา การพ้ืนฟู สมรรถภาพ และ
การรกัษาระยะสุดทา้ย รวมถึงบรกิารอ่ืน ๆ เชน่ การดูแลทีบ้่าน (home care) การดูแลด้าน
การพยาบาล (nursing care)

• ต้นทนุการรกัษาพยาบาลผู้ปว่ย แต่ไม่ได้เปน็
ส่วนหน่ึงของการรกัษา เชน่ ค่าเดินทางไปรบั
การรกัษา การบรกิารทางสังคม การดูแลนอก
ระบบ เชน่ การดูแลโดยญาติ หรอืเพ่ือนบ้าน 
ซึง่มีความส าคัญมากขึ้นในการดูแลผู้ปว่ย
เรือ้รงั/พิการ

1. ประเมินโดยอิงราคาตลาด เชน่ ราคาจา้ง
ผู้ดูแล โดยใชอั้ตราการจา้งรายชัว่โมงหรอื
รายวัน x เวลาทีใ่ช้

2. ประเมินโดยอิงค่าเสียโอกาสผู้ให้การดูแล 
ค านวณด้วยอัตราค่าแรงผู้ให้บรกิารดูแล x 
เวลาทีใ่ช้
3. ประเมินโดยรวมหลักการของต้นทนุและ
คุณภาพชวีิต แบ่งลักษณะการสูญเลียเวลา
ของผู้ดูแล มี 3 แบบ คือ 

1) การสูญเสียเวลาท างานทีมี่รายได้ 
(paid work)

2) การสูญเสียเวลาท างานทีไ่ม่มีรายได้ 
(unpaid work)

3) การสูญเสียเวลาพักผ่อน (leisure 
time) ควรประเมินด้วยหลักการ
คุณภาพชวีิต มากกว่าการวัดเปน็ตัว
เงนิ

• เปน็ค่าเสียโอกาส หรอืผลิตผล (productivity) 
ทีล่ดลงจากการขาดงานระหว่างปว่ย อันเปน็ผล
จากการเจบ็ปว่ย ไม่สามารถท างานได้

• วิธทีนุมนุษย์  จ านวนวันทีข่าด x 
รายได้เฉล่ีย/วันของผู้ปว่ย อาจใช้
ค่าแรงขั้นต่าได้ 

• กรณีทีพิ่การถาวร/เสียชวีิตใน
วัยท างาน  จ านวนปจีากอายุ
ทีต้่องหยุดงานจนถึงอายุ
เกษียณ x GDP per capita

• วิธต้ีนทนุการจดัการแรงงาน
• ต้นทนุทีไ่ม่สามารถวัดเปน็ตัวเงนิได้ เชน่ 

ความเครยีด ความเจบ็ปวด ยากในการ
จ าแนกและวัดค่า
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การปรบัค่าเงินในอนาคตเป็นปัจจุบัน การปรบัค่าเงินในอดีตเป็นปัจจุบัน

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =
𝑓𝑢𝑡𝑢𝑟𝑒 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒

1 + 𝑟 𝑛

โดยที่
r = อัตราส่วนลดหรอือัตราดอกเบ้ีย (discount rate/interest rate)

n = จ านวนปี

*อัตราคิดลด (discount rate) คืออัตราทีใ่ชใ้นการแปลงมูลค่าในอนาคต
มาเปน็มูลค่าในปจัจุบัน

มูลค่าของปีท่ีวิเคราะห์ = มูลค่าซอื × อัตราปรบัค่าเงินเฟ้อ

อัตราปรบัค่าเงินเฟ้อ =
𝐶𝑃𝐼 ของปีท่ีวิเคราะห์

𝐶𝑃𝐼 ของปีท่ีซือ้
โดยที ่CPI คือ ดัชนีราคาผู้บรโิภค
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การวิเคราะห์ต้นทุนแบบมาตรฐาน

1. วิเคราะห์
โครงสรา้งของ

ระบบ

2. หาต้นทุน
ทางตรง

3. หาต้นทุน
ทางอ้อม 4. หาต้นทุนรวม

5. หาต้นทุน
เฉล่ียต่อหน่วย

บรกิาร

1) หน่วยต้นทนุทีไ่ม่ก่อให้เกิดรายได้ (non -
revenue producing cost center: NRPCC)

2) หน่วยต้นทนุทีก่่อให้เกิดรายได้ (revenue 
producing cost center: RPCC)

3) หน่วยงานทีบ่รกิารผู้ปว่ยโดยตรง (patient 
service: PS)

4) หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารอ่ืน (non -patient 
service: NPS)

1) ค่าแรง 
2) ค่าวัสดุ
3) ค่าลงทนุของแต่ละ

หน่วยต้นทนุ

1) ต้นทนุของ NRPCC

2) ต้นทนุของ RPCC

3) ต้นทนุของ PS

4) ต้นทนุของ NPS

ต้นทนุทางตรง 
+ 

ต้นทนุทางอ้อม

ต้นทุนท้ังหมด
ผลผลิตท่ีท าได้

ทีม่า: นิลวรรณ อยู่ภักดี (2563 )

Total direct cost = Labour  cost + Material cost + Capital cost
(TDC) (LC) (MC) (CC)
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หน่วยต้นทนุทีไ่ม่ก่อให้เกิดรายได้ (non -revenue producing cost center: NRPCC)

• หน่วยงานทีมี่ลักษณะงานบรหิารจดัการ/สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืน โดยมิได้เรยีกเก็บค่าบรกิารจาก
ผู้ปว่ยโดยตรง เชน่ ฝ่ายบรหิาร ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายพัสดุ ฯลฯ

หน่วยต้นทนุทีก่่อให้เกิดรายได้ (revenue producing cost center: RPCC)

• หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารผู้ปว่ยและเรยีกเก็บค่าบรกิาร

หน่วยงานทีบ่รกิารผู้ปว่ยโดยตรง (patient service: PS)

• หน่วยงานบรกิารผู้ปว่ย เชน่ แผนกผู้ปว่ยนอก แผนกผู้ปว่ยใน

หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารอ่ืน (non -patient service: NPS)

• ฝ่ายส่งเสรมิสุขภาพและการปอ้งกันโรค

ทีม่า: นิลวรรณ อยู่ภักดี (2563 )
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1. หน่วยต้นทุนชัว่คราว (transient cost center: TCC)

• หน่วยทีก่ระจายต้นทนุไปให้ผู้อ่ืน ได้แก่ หน่วยทีไ่ม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) และหน่วยที่
ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC)

2. หน่วยต้นทุนสุดท้าย (absorbing cost center: ACC)

• หน่วยงานทีเ่ปน็ผู้รบัต้นทนุมาทัง้หมด ได้แก่ กลุ่มทีใ่ห้บรกิารผู้ปว่ยโดยตรง (PS) และกลุ่มที่
ให้บรกิารอ่ืน (NPS)
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รหัส หน่วยต้นทุน 
 NRPCC

รหัส หน่วยต้นทุน 
 RPCC

รหัส หน่วยต้นทุน 
 PS & NPS

A01 งานบรหิารทัว่ไป/ธุรการ B01 งานเภสัชกรรม C01 ผู้ปว่ยนอก
A02 เวชระเบียนและสถิติ B02 ชนัสูตร (พยาธ)ิ C02 ผู้ปว่ยใน
A03 หน่วยจา่ยกลาง B03 งานรงัสีวิทยา C03 ทนัตกรรม
A04 งานซกัฟอก B04 งานห้องผ่าตัด C04 งานส่งเสรมิสุขภาพ
A05 งานสุขศึกษา/ประชาสัมพันธ์ B05 งานห้องคลอด C05 สุขาภิบาลและปอ้งกันโรค
A06 งานโภชนาการ/โรงครวั

หน่วยต้นทุนชัว่คราว 
(transient cost center: TCC)

หน่วยต้นทุนสุดท้าย 
(absorbing cost center: ACC)

หน่วยงานท่ีเป็นผู้รบัต้นทุนมาท้ังหมด หน่วยท่ีกระจายต้นทุนไปให้ผู้อ่ืน 
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ทีม่า: เสงีย่ม ทรงวัย. 2560 . การวิเคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารทกุหน่วยงาน โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม่. นิพนธต้์นฉบับ 9(1), น. 133-146.
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ต้นทุน และต้นทุนรวมโดยตรงของโรงพยาบาลฝาง 
จ าแนกตามหน่วยบรกิาร

2025 CHSS 414 Health Economics 19ทีม่า: เสงีย่ม ทรงวัย. 2560 . การวิเคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารทกุหน่วยงาน 
โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม่. นิพนธต้์นฉบับ 9(1), น. 133-146.
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หน่วยบรกิารท่ีให้บรกิารผู้ป่วย
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ทีม่า: เสงีย่ม ทรงวัย. 2560 . การวิเคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยบรกิารทกุหน่วยงาน โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชยีงใหม่. นิพนธต้์นฉบับ 9(1), น. 133-146.
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การวิเคราะห์ต้นทุนแบบลัด
(Quick method)

• ใชข้้อมูลทติุยภูมิจากระบบรายงานของ
สถานพยาบาล และข้อมูลทางการงนิประจ า
ปงีบประมาณ หรอืรอบบัญช ีได้แก่

1. ค่าใชจ้า่ยทัง้เงนิงบประมาณและนอก
งบประมาณในชว่งเวลาทีว่ิเคราะห์

2. ปรมิาณบรกิารผู้ปว่ยในและผู้ปว่ยนอกใน
ชว่งเวลาทีว่ิเคราะห์

3. สัดส่วนต้นทนุผู้ปว่ยต่อรายกับต้นทนุ
ผู้ปว่ยนอกต่อครัง้ อ้างอิงจากต้นทนุต่อ
หน่วยทีว่ิเคราะห์ด้วยวิธกีารแบบสมบูรณ์

• ข้อจ ากัดของวิธน้ีีคือ 
• ค านวณได้เฉพาะต้นทนุด าเนินการ 

(operating cost) เทา่น้ัน ไม่สามารถ
ค านวณต้นทนุค่าลงทนุได้ (capital 
cost)

• สมมติฐานให้สภานพยาบาลประเภท
เดียวกันมีสัดส่วนต้นทนุเหมือนกัน

ต้นทนุด าเนินงาน (operating cost) ประกอบด้วย
• ต้นทนุค่าแรง (labour  cost) ข้อมูลจากหมวดเงนิเดือน ค่าจา้งประจ า 

ค่าจา้งชัว่คราว ค่าตอบแทน ค่าใชส้อย และเงนิเพ่ิมพิเศษส าหรบัแพทย์ 
ทนัตแพทย์ เภสัชกร ทีไ่ม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว เปน็ต้น

• รายจา่ยค่าวัสดุ (material cost) ข้อมูลจากหมวดค่าวัสดุ 
สาธารณูปโภค เงนิอุดหนุน รายจา่ยอ่ืน ๆ และงบกลาง

ต้นทุนด าเนินงานต่อรายผู้ป่วยนอก =
ต้นทุนด าเนินงาน

จ านวนครัง้ผู้ป่วยนอก + (จ านวนรายผู้ป่วยใน × อัตราส่วนจ านวนผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วยใน)

ต้นทุนการด าเนินงานต่อรายของผู้ป่วยนอก

ต้นทุนการด าเนินงานต่อรายของผู้ป่วยใน

ต้นทุนด าเนินงานต่อรายผู้ป่วยใน =
ต้นทุนด าเนินงาน

ต้นทุนต่อรายผู้ป่วยนอก × อัตราส่วนจ านวนผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วยใน
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การวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (Activity - Based Costing: ABC)

• หลักการคิดของ ABC คือการค านวณต้นทนุของกิจกรรม (Activity) ต่างๆ ทีจ่ าเปน็ในการให้บรกิารหรอืผลิตภัณฑ์น้ันๆ แล้วจงึปนั
ส่วนต้นทนุเข้าสู่บรกิารหรอืผู้ปว่ยแต่ละราย

• ABC ชว่ยให้โรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารทราบต้นทนุทีแ่ทจ้รงิของบรกิารแต่ละประเภทได้อย่างละเอียด ซึง่เปน็ประโยชน์อย่างยิ่งใน
การต้ังราคา การเจรจาต่อรองค่าบรกิารกับบรษัิทประกัน หรอืการประเมินความคุ้มค่าของการรกัษา (เชน่ การค านวณ Cost ใน CEA
หรอื CUA ได้แม่นย ายิ่งขึ้น)

ระบุกิจกรรมหลัก ระบุทรพัยากรและต้นทุน
ท้ังหมดท่ีใช้ ก าหนดตัวผลักดันกิจกรรม ค านวณต้นทุนกิจกรรม

• การระบุและท าความเข้าใจ กิจกรรม
หลักและสนับสนุน ทัง้หมดทีเ่กิดขึ้น
ภายในหน่วยงาน ซึง่เปน็ตัว
ขับเคล่ือนการใชท้รพัยากร (Cost 
Drivers)

• แหล่งทรพัยากร (Resource): 
ปจัจยัน าเข้าทัง้หมด เชน่ 
เงนิเดือนบุคลากร (พยาบาล, 
แพทย์), วัสดุส้ินเปลือง, ค่ายา, 
ค่าเส่ือมราคาเครือ่งมือ• กิจกรรมทางคลินิก : การซกัประวัติ, 

การท าหัตถการ, การให้ยา, การอ่าน
ผล X-ray

• กิจกรรมสนับสนุน : การท าความ
สะอาดห้อง, การเบิกจา่ยยา, การ
จดัเตรยีมอาหาร, การท าบัญชี

Activity Driver : เปน็หน่วยวัดปรมิาณงาน
ของกิจกรรมน้ัน ๆ ทีใ่ชใ้นการปนัส่วนต้นทนุ 
เชน่
• Activity: การให้ค าแนะน าผู้ปว่ย

• Driver: จ านวนครัง้ทีใ่ห้
ค าแนะน า หรอื เวลาทีใ่ชใ้นการ
ให้ค าแนะน า

• Activity: การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• Driver: จ านวนการตรวจตัวอย่าง 

(Sample)
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𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑒 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑖𝑛 𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑝𝑜𝑜𝑙

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 𝑑𝑟𝑖𝑣𝑒𝑟

การค านวณอัตราต้นทุนต่อกิจกรรม (Activity Cost Rate)

• Cost Pool: การรวบรวมต้นทนุทีเ่ก่ียวข้องกับกิจกรรมประเภทเดียวกัน เชน่ รวมเงนิเดือนพยาบาลทัง้หมด และปนัส่วนตามเวลาที่
ใชใ้นการดูแลผู้ปว่ยแต่ละประเภท

ตัวอย่าง: ต้นทนุรวมของการซกัประวัติ 100,000 บาท ต่อการซกัประวัติทัง้หมด 500 ครัง้ ดังน้ัน อัตราต้นทนุต่อการซกัประวัติ คือ 200 บาทต่อครัง้

ข้ันตอนสุดท้าย น า อัตราต้นทนุต่อกิจกรรม ทีค่ านวณได้ ไปปนัส่วนเข้าสู่ บรกิาร (Service) ซึง่หมายถึง ผู้ปว่ยแต่ละราย 
หรอืการรกัษาแต่ละประเภท (Cost Object)

หลักการ: ต้นทุนของบรกิารหน่ึง ๆ จะเท่ากับผลรวมของต้นทุนท่ีเกิดจากกิจกรรมท้ังหมดท่ีบรกิารน้ันใชไ้ป

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑜𝑓 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑒 =  ෍(𝐴𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 𝑐𝑜𝑠𝑡 𝑟𝑎𝑡𝑒 × 𝑄𝑢𝑎𝑛𝑡𝑖𝑡𝑦 𝑜𝑓 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 𝑢𝑠𝑒𝑑)สูตรการค านวณต้นทุนบรกิาร :

ตัวอย่าง: ผู้ปว่ยรายหน่ึงต้องได้รบัการซกัประวัติ 2  ครัง้ การท าหัตถการ 1  ครัง้ และการให้ค าแนะน า 3  ครัง้ ต้นทนุรวมของบรกิารจงึค านวณ
จากต้นทนุของแต่ละกิจกรรมตามปรมิาณทีผู้่ปว่ยใชไ้ปจรงิ
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การประเมินความคุ้มค่า
คุ้มค่าหรอืไม่ เม่ือเทียบกับผลลัพธก์ารรกัษาท่ีได้

เม่ือเปรยีบเทียบค่าใชจ้า่ยหรอืงบประมาณท่ีต้องสูญเสียไป
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หลกัการท่ัวไปในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์
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การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (Economic Evaluation in Health Care) เป็นเคร ือ่งมือส าคัญทาง
เศรษฐศาสตรสุ์ขภาพท่ีใชใ้นการเปรยีบเทียบ ต้นทุน (Cost) และ ผลลัพธ ์(Outcome) ของทางเลือกหรอื
โครงการด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน เพ่ือชว่ยในการตัดสินใจจดัสรรทรพัยากรท่ีมีจ ากัด

การประเมินความคุ้มค่าหลัก ๆ ท่ีใชใ้นทางการแพทย์และสาธารณสุข มี 4 รปูแบบ

ท้ัง 4 รปูแบบน้ีจะแตกต่างกันท่ี หน่วยวัดผลลัพธ ์ (Outcome Measurement) 
ในขณะท่ีต้นทุน (Cost) จะถูกวัดเป็น หน่วยเงิน (Monetary Unit) เสมอ

การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธผิล 
(Cost - Effectiveness Analysis: CEA)

การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ 
(Cost - Utility Analysis: CUA)

การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ 
(Cost - Benefit Analysis: CBA)

การวิเคราะห์ต้นทุนต่าสุด 
(Cost Minimization Analysis: CMA)
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1. การวเิคราะห์ต้นทุน -ประสิทธผิล 
(Cost - Effectiveness Analysis: CEA)
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• หน่วยวัดผลลัพธ์ : วัดเปน็ หน่วยทางกายภาพหรอืสุขภาพ ทีส่ าคัญและใชไ้ด้รว่มกันของทกุทางเลือก เชน่
• จ านวนปทีีร่อดชวีิตเพ่ิมขึ้น (Years of Life Saved)

• จ านวนผู้ปว่ยทีห่ายขาดการลดลงของระดับความดันโลหิต (mmHg reduction)

• การลดลงของจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
• การเปรยีบเทียบ : ผลลัพธท์ีไ่ด้คือ อัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธผิลส่วนเพ่ิม (ICER: Incremental Cost -

Effectiveness Ratio) โดยแสดงในรูปของ:

𝐼𝐶𝐸𝑅 =
∆𝐶𝑜𝑠𝑡

∆𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠
=

𝐶𝑜𝑠𝑡𝐴 − 𝐶𝑜𝑠𝑡𝐵

𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠𝐴 − 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠𝐵

• ICER ยิ่งน้อยยิ่งดี
• โครงการทีใ่ห้ ICER น้อย ดีกว่าโครงการทีใ่ห้ ICER มาก

• การประเมินแบบ CEA เหมาะส าหรบัการเปรยีบเทยีบทางเลือกทีใ่ห้ผลลัพธสุ์ขภาพประเภทเดียวกัน 
เชน่ เปรยีบเทยีบยาลดไขมันต่างชนิดกัน
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อัตราส่วนต้นทุน -ประสิทธผิล (CE ratio)
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ยา คุณประโยชน์ ต้นทุน/ผู้ป่วย Cost - Effective ratio

A 50 600 12

B 40 300 7.5

C 30 300 10

ยาตัวใดเหมาะสมท่ีจะเลือกใช้  ?

• B vs C => B มีประโยชน์มากกว่า  C ในต้นทุนท่ีเท่ากัน
• A vs B vs C => B มีประสิทธภิาพสูงสุด แต่การตัดสินใจเลือกทางเลือก B อาจไม่ใชท้างเลือกท่ี

เหมาะสมท่ีสุดก็ได้ ต้องพิจารณาท่ี incremental cost - effectiveness ratio (ICER)

• เทคโนโลยีใหม่มักเป็นแบบตัวเลือก A 𝐼𝐶𝐸𝑅 =
∆𝐶𝑜𝑠𝑡

∆𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠
=

𝐶𝑜𝑠𝑡𝐴 − 𝐶𝑜𝑠𝑡𝐵

𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠𝐴 − 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠𝐵
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การเปรยีบเทียบ incremental cost - effectiveness ratio 
(ICER)
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Lower cost Same cost High cost

Lower effectiveness A

Conduct ICER

ประกอบการตัดสินใจ

B

(Rejected)

C

Dominated

(Totally rejected)

Same effectiveness D

(ควรเลือก)

E

Arbitary

ต้องพิจารณาปัจจยัอ่ืนเพ่ิมเติม

F

(Rejected)

Higher effectiveness G

Dominant

(ควรเลือกอย่างย่ิง)

H

(ควรเลือก)

I

Conduct ICER

ประกอบการตัดสินใจ

เปรยีบเทียบทางเลือกใหม่กับทางเลือกมาตรฐาน /ทางเลือกท่ีมีอยู่
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การเปรยีบเทียบด้วย  cost - effectiveness plane
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IV
Dominated

I
Trade - off

III
Trade - off

II
Dominant

Cost differences (+)

Cost differences ( - )

Effect 
differences 

(+)

Effect 
differences 

(- )

เปรยีบเทียบระหว่าง Incremental cost VS incremental outcome

เทคโนโลยีใหม่มีประสิทธผิลดีกว่า
และต้นทนุต่ากว่าของเดิม
ควรเลือกเทคโนโลยีใหม่

เทคโนโลยีใหม่มีประสิทธผิลต่ากว่า
และต้นทนุต่ากว่าของเดิม

ต้องตัดสินใจเลือก

เทคโนโลยีใหม่มีประสิทธผิลดีกว่า
และต้นทนุสูงกว่าของเดิม

ต้องตัดสินใจเลือก

เทคโนโลยีใหม่มีประสิทธผิลแย่กว่า
และต้นทนุต่ากว่าของเดิม
ควรเลือกเทคโนโลยีเดิม
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2. การวเิคราะห์ต้นทุน -อรรถประโยชน์ 
(Cost - Utility Analysis: CUA)
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• หน่วยวัดผลลัพธ์ : วัดเปน็ หน่วยอรรถประโยชน์ (Utility ) ทีส่ะทอ้นทัง้ ปรมิาณ และ คุณภาพชวีิต ได้แก่ QALYs (Quality -

Adjusted Life Years) หรอื DALYs (Disability - Adjusted Life Years) (โดยทัว่ไป QALYจะเปน็หน่วยทีใ่ชใ้น CUA และมีค่าอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1)

• QALYs คือ จ านวนปทีีร่อดชวีิตโดยปรบัด้วยคุณภาพชวีิต (Quality Weight) ทีผู้่ปว่ยรบัรู ้
• โดย QALY หมายถึง การมีชวีิตทีมี่สุขภาพดีอย่างสมบูรณ์ 1ปี

• การเปรยีบเทียบ : ผลลัพธท์ีไ่ด้คือ อัตราส่วนต้นทุน -อรรถประโยชน์ส่วนเพ่ิม (ICUR: Incremental Cost - Utility Ratio) :

𝐼𝐶𝑈𝑅 =
∆𝐶𝑜𝑠𝑡

∆𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦
=

𝐶𝑜𝑠𝑡𝐴 − 𝐶𝑜𝑠𝑡𝐵

𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦𝐴 − 𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦𝐵

• การประเมินแบบ CUA สามารถใชเ้ปรยีบเทยีบโครงการสุขภาพทีใ่ห้ผลลัพธต่์างกันได้อย่างหลากหลาย เพราะเปล่ียน
ผลลัพธท์ัง้หมดให้อยู่ในหน่วย QALYs ซึง่เปน็หน่วยมาตรฐานเดียวกัน

• ICUR ยิ่งน้อยยิ่งดี
• โครงการทีใ่ห้ ICUR น้อย ดีกว่าโครงการทีใ่ห้ ICUR มาก
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QALY คืออะไร
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แนวคิดหลัก: มองสุขภาพเป็น "ทุน" (Health as Capital) โดยการมีชวิีตอยู่โดยปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ (มี
คุณภาพชวิีตดี) มีค่ามากกว่าการมีชวิีตอยู่ด้วยโรคเร ือ้รงัหรอืภาวะพิการ .

QALY = จ านวนปีท่ีมีชวิีตอยู่ (Years Lived) × น้าหนักคุณภาพชวิีต (Quality Weight/Utility) 

น้าหนักคุณภาพชวีิต (Quality Weight, W): เปน็ค่าที่

แสดงระดับสุขภาพในแต่ละชว่งชวีิต (ต้ังแต่ 0 ถึง 1)

• 1 (หน่ึง): หมายถึง สุขภาพสมบูรณ์ (ไม่มีโรค)

• 0 (ศูนย์): หมายถึง สภาวะตาย (เสียชวีิต)

➢ ค่าระหว่าง 0 ถึง 1: เชน่ 0 .8 หมายถึง 80 % ของ

สุขภาพสมบูรณ์

การค านวณตัวอย่าง :

• ถ้าคนคนหน่ึงมีชวีิตอยู่ 10 ป ีด้วยน้าหนักคุณภาพชวีิต 0 .8 (มีปญัหา
ทางสุขภาพบางอย่าง)  10*0.8 = 8 QALYs 

• ถ้าคนคนหน่ึงมีชวีิตอยู่ 10 ป ีด้วยน้าหนักคุณภาพชวีิต 1 (สุขภาพ
สมบูรณ์)  10*1 = 10 QALYs 

• ถ้าคนคนหน่ึงปว่ยเปน็โรคทีท่ าให้น้าหนักคุณภาพชวีิตเหลือ 0 .5 เปน็
เวลา 5 ป ีก่อนเสียชวีิต  5*0.5 = 2.5QALYs ( และส่วนทีเ่หลือจะ
เปน็ปทีีสู่ญเสียไปจาก DALY (Disability -Adjusted Life Years) 

หรอื ปสุีขภาวะทีสู่ญเสียจากความเจบ็ปว่ย + ความพิการ + การตาย
ก่อนวัยอันควร

สูตร:
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ระยะเวลาของการมีสุขภาพระดับต่าง ๆ
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44 ปีแรก ท่ีมีสุขภาวะไม่มี
โรคท่ีส่งผลท าให้เกิดภาระ
โรค ชว่งน้ีเป็นปีท่ีมีสุขภาวะ
หรอื Quality Adjust Life 

year(QALYs)

อายุ 44 ปีป่วยเป็นโรคท่ีส่งผลให้เกิดภาระโรค 
(Burden Diseases) นานถึง 20 ปี ซึง่แต่ละโรค
จะมีน้าหนักความพิการ (DW) ต่างกัน 

เสียชวิีตท่ีอายุ 64 ปี ท่ี
เม่ือเปิดตารางชพี (Life 
Table) ท่ีอายุ 60 ปี จะ
มีอายุคาดเฉล่ียรายอายุ 
(L)= 19.7 ปี ซึง่ถือเป็นปี
ท่ีสูญเสียก่อนเวลาอัน
สมควร

YLL = N * L = 1 * 19.7 ปี



| By PowerPointHub.com | PowerPointhubth@gmail.com | Facebook : PowerPoint Hub | Not 
allow for commercial use. | 
Copyright 2019 , Thailand 

ตัวอย่าง การค านวณตารางชพี (Life Table)
ค านวณจากอัตราการตายของแต่ละชว่งอายุ
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การวัดคุณภาพชวิีตส่วนเพ่ิม (Incremental QALYs)
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𝐼𝑛𝑐𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑄𝐴𝐿𝑌𝑠 =  ∆𝑈𝑡𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 𝑤𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡 × 𝑌𝑒𝑎𝑟𝑠

ผู้ปว่ยรายหน่ึงมีคุณภาพชวีิต (Utility Weight) เทา่กับ 0.3 เปน็เวลา 10 ป ีและได้รบั Intervention ทีท่ า
ให้ Utility Weight เพ่ิมขึ้นเปน็ 0.6 เปน็เวลา 3 ป ี(หลัง 10 ปแีรก) Intervention น้ีก่อให้เกิด QALYs 

ส่วนเพ่ิม (Incremental QALYs) เทา่กับเทา่ใด

คุณภาพชวิีตส่วนเพ่ิม:

𝐼𝑛𝑐𝑟𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑄𝐴𝐿𝑌𝑠 =  (𝑈𝑁𝑒𝑤−𝑈𝑂𝑙𝑑)  × 𝑌𝑒𝑎𝑟𝑠

=(0.6 - 0.3 ) * 3

= 0.9 QALYs
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3 . การวิเคราะห์ต้นทุน -ผลประโยชน์ 
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• หน่วยวัดผลลัพธ์ : วัดเปน็ หน่วยเงิน (Monetary Unit) เทา่น้ัน โดยการแปลงผลประโยชน์ด้านสุขภาพทัง้หมด
ให้อยู่ในรูปตัวเงนิ

• การแปลงผลประโยชน์เป็นเงิน : มักใชเ้ทคนิค เชน่ 

• Willingness -to-Pay (WTP) : ถามว่าผู้คนยินดีจา่ยเงนิเทา่ไหรเ่พ่ือได้รบัผลประโยชน์น้ัน
• Human Capital Approach: ประเมินจากผลผลิตทีสู่ญเสียไป (ค่าแรงทีไ่ม่ได้ท างาน)

• การเปรยีบเทียบ : ผลลัพธท์ีไ่ด้คือ:

• อัตราส่วนผลประโยชน์ต่อต้นทนุ (B/C Ratio): หาก B/C Ratio > 1 ถือว่าคุ้มค่า
• ผลประโยชน์สุทธ ิ(Net Benefit): Total Benefit - Total Cost หาก Net Benefit > 0  ถือว่าคุ้มค่า

• CBA เปน็วิธเีดียวทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบโครงการสุขภาพกับโครงการทีไ่ม่ใชสุ่ขภาพ (เชน่ โครงการคมนาคม โครงการศึกษา) ได้ 
เน่ืองจากผลลัพธท์ัง้หมดถูกแปลงเปน็หน่วยเงนิ
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• หน่วยวัดผลลัพธ์ : ไม่มีการวัดผลลัพธ ์แต่ก าหนดให้ผลลัพธท์างคลินิก (Effectiveness) ของทางเลือกท่ี
น ามาเปรยีบเทียบต้องเท่ากันทุกประการ

• การเปรยีบเทียบ : เปรยีบเทยีบเฉพาะ ต้นทุนรวม ของแต่ละทางเลือก และเลือกทางเลือกทีมี่ต้นทนุต่าทีสุ่ด

ข้อดีของ CMA: งา่ยและรวดเรว็ เหมาะส าหรบัการเปรยีบเทยีบยา Generic กับยา Original หรอื 

Procedure ทีใ่ห้ผลลัพธท์างคลินิกเหมือนกัน

เลือก Cost ท่ีต่าท่ีสุด
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รูปแบบการประเมิน หน่วยวดั
ต้นทุน 

(C)

หน่วยวดัผลลพัธ์
(O)

อัตราส่วนหลกั เหมาะส าหรบั

Cost -Effectiveness Analysis: CEA เงนิ หน่วยทางกายภาพ/สุขภาพ 
(E)

ICER( ΔC/ΔE) เปรยีบเทยีบโครงการทีใ่ห้
ผลลัพธป์ระเภทเดียวกัน

Cost -Utility Analysis: CUA เงนิ QALYs หรอื DALYs (U) ICUR( ΔC/ΔU) เปรยีบเทยีบโครงการทีใ่ห้
ผลลัพธต่์างกัน

Cost Minimization Analysis: CMA เงนิ ก าหนดให้ ผลลัพธ ์เทา่กัน Cost ( เลือกทีต่่าสุด) ทางเลือกทีมี่ Effectiveness 
เทา่กัน

Cost -Benefit Analysis: CBA เงนิ หน่วยเงนิ (B) B/C Ratio หรอื 
Net Benefit

เปรยีบเทยีบข้ามภาคส่วน 
(สุขภาพ vs อ่ืนๆ)
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การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์
ชว่ยเพ่ิมประสิทธภิาพอย่างไร
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การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ (Economic Evaluation) เปน็เครือ่งมือทีส่ าคัญอย่างยิ่งในการชว่ยเพ่ิม ประสิทธภิาพ 
(Efficiency) ในระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบรบิทของทรพัยากรทีมี่จ ากัด

การเพ่ิมประสิทธภิาพด้านเทคนิค 
(Technical Efficiency)

การเพ่ิมประสิทธภิาพในการจดัสรร 
(Allocative Efficiency)

• การประเมินความคุ้มค่าชว่ยให้เกิด Technical Efficiency 
หมายถึง การผลิตผลลัพธ ์(Outcome) ทีก่ าหนดให้ได้ด้วย 
ต้นทุนต่าท่ีสุด (Minimum Cost)

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้
• Cost Minimization Analysis (CMA): ใชใ้นการเปรยีบเทยีบยาที่

มีประสิทธผิลทางคลินิก เทา่กัน เชน่ ยา A กับยา B และเลือกยาทีมี่
ราคาถูกกว่า การตัดสินใจน้ีท าให้โรงพยาบาลหรอืกองทนุสามารถ
รกัษาคุณภาพการรกัษาเดิมไว้ได้ แต่ใชเ้งนิทนุน้อยลง

• ผลลัพธ:์ ชว่ยให้แน่ใจว่าหน่วยบรกิารใชป้จัจยัน าเข้า (Input) เชน่ ยา 
เวชภัณฑ์ และบุคลากร ในสัดส่วนทีท่ าให้ต้นทนุต่อผลลัพธต่์าทีสุ่ด

• การประเมินความคุ้มค่าชว่ยให้เกิด Allocative Efficiency หมายถึง 
การจดัสรรทรพัยากรไปยังโครงการทีใ่ห้ ผลตอบแทนทางสังคมสูงสุด 
(Maximum Social Benefit) โดยสะทอ้นความต้องการและความ
คุ้มค่าของสังคม

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้
• CEA และ CUA:

• การค านวณ ICER (Incremental Cost -Effectiveness Ratio) และ
เปรยีบเทยีบกับ เกณฑ์ความคุ้มค่า (Threshold) ของประเทศ ชว่ยให้ผู้
ก าหนดนโยบายสามารถจดัอันดับโครงการสุขภาพทัง้หมดตามความคุ้มค่า
ได้

• รฐับาลเลือกอนุมัติโครงการหรอืบรกิารที ่ICER ต่าทีสุ่ด เพ่ือให้การใช้
จา่ยเงนิภาษีหรอืเงนิกองทนุเกิดผลลัพธท์างสุขภาพ (เชน่ QALYs หรอื 
Life Years Saved) ต่อเงนิลงทนุสูงสุด

• CBA: ใชใ้นการเปรยีบเทยีบโครงการสุขภาพกับโครงการในภาคส่วนอ่ืน (เชน่ 
การศึกษา หรอืคมนาคม) เพ่ือให้แน่ใจว่าทรพัยากรของชาติถูกจดัสรรไปยัง
โครงการทีใ่ห้ ผลประโยชน์สุทธ ิ(Net Benefit) สูงทีสุ่ดแก่สังคมโดยรวม
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สรุปบทบาทในการเพ่ิมประสิทธภิาพ
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รูปแบบการประเมิน มุ่งเน้นไปท่ี การเพ่ิมประสิทธภิาพ

CMA ต้นทุนต่าท่ีสุดเม่ือผลลัพธเ์ท่ากัน Technical Efficiency

CEA / CUA ผลลัพธสุ์ขภาพต่อต้นทุนสูงสุด Allocative Efficiency

CBA ผลประโยชน์สุทธทิางสังคมสูงสุด Allocative Efficiency

การประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ชว่ยให้การตัดสินใจด้านการเงนิเปน็ไปตามหลักการทาง
เศรษฐศาสตร ์ท าให้ม่ันใจได้ว่า เงินทุกบาทท่ีใชจ้า่ยไปในระบบสุขภาพสรา้งมูลค่าทางสุขภาพสูงสุด
ให้กับประชาชน ซึง่เปน็หัวใจส าคัญของการบรหิารจดัการระบบสุขภาพในประเทศทีมี่รายได้จ ากัด
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ผู้ก าหนดนโยบาย

• จดัล าดับความส าคัญ
ของโครงการ

• ควบคุมค่าใชจ้า่ยด้าน
สุขภาพ

• โปรง่ใสและเป็นธรรม

ผู้ให้บรกิาร

• เลือกวิธท่ีีคุ้มค่า
• ปรบัปรงุกระบวนการท่ี
ใชท้รพัยากรสูงโดยไม่
เพ่ิมผลลัพธใ์ห้มี
ประสิทธภิาพมากข้ึน

• เจรจาต่อรองกับบรษัิท
ยา เคร ือ่งมือทางการ
แทพย์

บุคลากรทางการแพทย์

• มีข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจ

• ส่งเสรมิการใช้
ทรพัยากรอย่างคุ้มค่า

ผู้ป่วยและสังคม

• เพ่ิม QALYs – มีผู้
ได้รบับรกิารท่ีมี
คุณภาพและคุ้มค่า

• ลดภาระทางการเงิน
• เข้าถึงเทคโนโลยีการ
รกัษาใหม่ท่ีพิสูจน์ว่า
คุ้มค่า

ประโยชน์หลักของการประเมินความคุ้มค่าคือการยกระดับการตัดสินใจจากการพิจารณาเพียงแค่ 'ราคา' หรอื 'ผลการรกัษา' 
ไปสู่การพิจารณา 'มูลค่าสูงสุดท่ีระบบสุขภาพจะได้รบั ' เพ่ือความยั่งยืนและความเปน็ธรรมของระบบโดยรวม
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ความเป็นธรรม
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ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบรกิารสาธารณสุข
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Is healthcare the same other goods?

• HC is one of the four basic human needs
• Rights for human to obtain necessities for living?

Thus, is it fair enough to use 
price mechanism to decide 
who should receive healthcare 
or allocate resource ?
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Change in median economic, education and place of residence 
inequality in DTP 3 immunization coverage and zero - dose 

prevalence between 2004 – 2013 and 2014 – 2023 , 
by World Bank country income group
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บาดทะยักในมารดาและทารกแรกเกิด (MNT) เป็นบาดทะยักชนิดหน่ึงท่ีส่งผลต่อสตรใีน
ระหว่างต้ังครรภ์หรอืภายในหกสัปดาห์หลงัคลอด และทารกในชว่ง 28 วันแรกของชวิีต
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Economic - related inequality in maternal tetanus immunization coverage and average
coverage level before pregnancy and at birth, by World Bank country income group,

71 countries, 2013 – 2022



| By PowerPointHub.com | PowerPointhubth@gmail.com | Facebook : PowerPoint Hub | Not 
allow for commercial use. | 
Copyright 2019 , Thailand 

2025 CHSS 414 Health Economics

ความเสมอภาคในการกระจาย
บรกิารทางสุขภาพ
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Pooling to redistribute risk, and cross - subsidy for 
greater equity 

2025 CHSS 414 Health Economics 46

(arrows indicate flow of funds)

World Health Organization. ( 2000 , p100 ). The world health 
report 2000 : health systems: improving performance . World 
Health Organization.
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Approaches to spreading risk and subsidizing the 
poor: country cases
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World Health Organization. ( 2000 , p 101). The world health report 2000 : health systems: 
improving performance . World Health Organization.



| By PowerPointHub.com | PowerPointhubth@gmail.com | Facebook : PowerPoint Hub | Not 
allow for commercial use. | 
Copyright 2019 , Thailand 

Structure of health system financing and provision in 
four countries
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World Health Organization. ( 2000 , p 101). The world health report 2000 : health systems: improving performance . World Health Organization.
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Provider payment mechanisms and provider 
behaviour
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World Health Organization. ( 2000 , p 106 ). The world health report 2000 : health systems: improving performance . World Health Organization.
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Exposure of different organizational forms 
to external incentives
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World Health Organization. ( 2000 , p 112). The world health report 2000 : health systems: improving performance . World Health Organization.
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The index of equality of child survival

2025 CHSS 414 Health Economics 51

For the purposes of calculating the index of equality of child survival, child mortality distributions 
have been transformed into distributions of expected survival time under age 5 years. The 
resulting distributions of survival time have been summarized for the creation of a composite index 
using the following formula:

where x is the survival time of a given child and x is the mean survival time across children.

•  As the measure of inequality has a maximum value that can be greater than 1, in theory this transformed 
measure of equality of child survival could be negative. However, across the range of countries, no 
country has a degree of inequality that would lead to a measurement of equality less than zero. The value 
of 1 can be interpreted as complete equality and zero can be interpreted as a degree of inequality that is 
worse than has been seen in any country measured directly or estimated indirectly to date.
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Fairness of financial contribution
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To allow for comparisons of the fairness of financial contribution, the distribution of health financing 
contribution across households has been summarized using an index. This index is designed to weight 
highly households that have spent a very large share of their income beyond subsistence on health. The 
index therefore reflects inequality in household financial contribution but particularly reflects those 
households at risk of impoverishment from high levels of health expenditure. 
The index is of the form:

• The index is designed so that complete equality of household contributions is 1 
and 0 is below the largest degree of inequality observed across countries.

where HFC is the financial contribution 
of a given household and HFC is the 
average financial contribution across 
households.
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