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** สำำ�นักังานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่งประเทศ

ข้้อมููลคุุณภาพอากาศจากกรมควบคุุมมลพิิษ ช้ี้� ให้้เห็น็

ว่่าในปีี 2562 กรุุงเทพมหานครมีีค่าระดัับความเข้้มข้้น

ของฝุ่่� นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน (particular 

matter: PM 2.5) ระหว่าง 0 – 132 ไมโครกรััม/ลููกบาศก์์

เมตร หรือมีีค่าเฉลี่่�ยรายปีี เท่่ากับั 29.1 ไมโครกรััม/

ลููกบาศก์เ์มตร(1) ซ่ึ่�งเกินิกว่่าคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััย- 

โลกที่่�ไม่่ควรมีีค่าความเข้้มข้้นของ PM 2.5 เฉลี่่�ยทั้้�งปีี  

สูงูเกินิระดับั 5 ไมโครกรััม/ลููกบาศก์เ์มตร(2) ส่่งผลกระทบ

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวต่่อสุุขภาพของผู้้�ที่่�สููดดม

มลพิิษ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั 

อย่่างโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง (chronic obstructive pulmo-

nary disease: COPD)(3-5) 

บทความนี้� นำำ�เสนอตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน

ประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analysis) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�อง-

มืือทางเศรษฐศาสตร์์ที่่�ใช้้ประเมิินและตััดสิินใจเลืือก

นโยบายสาธารณสุุข โดยใช้้กรณีีศึึกษาคืือ นโยบายลด

อัตัราการเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย COPD ที่่�มีี

อาการกำำ�เริิบจากระดัับ PM 2.5 ที่่�เกิินมาตรฐานใน

กรุงุเทพมหานคร
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ในทางปฏิบิัตัิ ิการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิทิธิผิลมีีหลาย

วิิธีี ผู้้� เขีียนจึึงยกตััวอย่่างวิิธีีอย่่างง่่าย ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

สามขั้้�นตอนหลัก เริ่่�มจากขั้้�นตอนแรก เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมเพื่่�อระบุุปััญหาทั้้�งในเชิิงปริมาณและคุุณภาพ 

ขั้้�นตอนถัดัไปเป็็น การทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อสร้าง

ห่่วงโซ่่สาเหตุแุละผลลััพธ์ ์(causal chains) ห่่วงโซ่่สาเหตุุ

และผลลััพธ์ป์ระกอบไปด้วยรากของปััญหา (root cause) 

สาเหตุเุบื้้�องต้้น (primary cause) และผลลััพธ์ห์รือปััญหา

ด้้านสุขุภาพ ในกรณีีนี้�  ผลลััพธ์ห์รือปััญหาด้้านสุขุภาพที่่�

เกิดิขึ้้�น คือือัตัราการเข้้ารัักษาสูงูในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย 

COPD ในช่่วงที่่� PM 2.5 ที่่�เกินิมาตรฐาน สาเหตุเุบื้้�องต้้น

ที่่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาน้ี้�อาจเกิดิจากการไม่่ใช้้หรือขาดอุุปกรณ์์

ป้้องกันัส่่วนบุุคคล (Personal Protection Equipment: 

PPE) หรือในที่่�น้ี้�คือืหน้ากากอนามััย N-95(6)  ซ่ึ่�งมีีหลาย-

รากของปััญหา เช่่น ประชาชนขาดความตระหนัักถึึง

ประโยชน์ของหน้ากากอนามััย N-95  รััฐบาลขาดการการ

จััดหาและกระจายหน้ากากอนามััย N-95 และงบประมาณ

สำำ�หรับหน้ากากอนามัยั N-95 ไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น หาก

มองในอีีกมุุมหนึ่�ง สาเหตุเบื้้�องต้้นอาจเป็็นระดับั PM 2.5 
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ที่่�เกินิมาตรฐาน ซ่ึ่�งในกรณีีนี้�  รากของปััญหาอาจเป็็นการ

ขาดกฎหมายควบคุุม PM 2.5(7)

ขั้้�นตอนสุดุท้ายเป็็นการประเมินิรากของปััญหาแต่่ละ

ข้้อ เพื่่�อพิิจารณาความสามารถในการเปลี่่�ยนแปลง ระดับั

ผลกระทบ และการมีีหลักฐานสนับสนุน ดัังตััวอย่่างใน

ตารางที่่� 1  

นอกจากนื้้�  ผู้้�อ่านอาจใช้้แผนภาพก้้างปลา (fishbone 

diagram) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประโยชน์ในการจััดกลุ่่�มราก

ของปััญหาที่่�มีีสาเหตุุที่่�คล้ายคลึึงกััน เมื่่�อแบ่่งรากของ

ปััญหาตามสาเหตุ ุดังัภาพที่่� 1

จากการประเมินิรากของปััญหา และประชุุมหารืือกับั

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้สองข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อลดอัตัราการ

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย COPD ที่่�มีีอาการ

กำำ�เริิบจากระดับั PM 2.5 ที่่�เกินิมาตรฐาน ในกรุงุเทพ-

มหานคร ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ มีีผลกระทบสูงู มีีหลักฐาน

สนับสนุน และตรงกับักลุ่่�มเป้้าหมาย ดังัน้ี้�

นโยบายที่่� 1 การจััดหาอุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล 

(PPE) ที่่�มีีคุุณภาพสูงู ในที่่�นี่่�คืือ หน้ากาก N-95 ให้้แก่่

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้� อรััง ในช่่วงที่่�มีีระดับัความเข้้มข้้น

ของ PM 2.5 สูงูเกินิค่่ามาตรฐาน

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการประเมิินรากของปััญหาของนโยบายลดอััตราการเข้า้รัักษาในโรงพยาบาลของผู้้ �ป่วย COPD จากระดัับ  

              PM 2.5 ในกรุุงเทพมหานคร 

                         รากของปััญหา	                                             การเปลี่่�ยนแปลงได้้       ผลกระทบ    การมีีหลักฐานสนับสนุน

การสื่่�อสารเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพจาก PM 2.5 ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ	 บางส่่วน	ป านกลาง	มีี

ไม่่ทราบสถานการณ์ฝ์ุ่่� น PM 2.5	 บางส่่วน	ป านกลาง	 ไม่่มีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับั PM 2.5 ที่่�ไม่่เพีียงพอ	 เปลี่่�ยนแปลงได้้	ป านกลาง	 ไม่่มีี

ไม่่มีีแนวทางปฏิบิัตัิ ิในช่่วงที่่�มีีฝุ่่� นละอองสูงู	 บางส่่วน	 สูงู	มีี

ขาดอุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วนบุุคคล เช่่น หน้ากาก N95	 ยาก	ป านกลาง	มีี

ไม่่มีีกฎหมายควบคุุมระดับั PM 2.5	 บางส่่วน	 สูงู	มีี

ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างแผนภาพก้า้งปลาของนโยบายลดอััตราการเข้า้รัักษาในโรงพยาบาลของผู้้ �ป่วย COPD จากระดัับ PM 2.5  

            ในกรุุงเทพมหานคร
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นโยบายที่่� 2 การรณรงค์์ให้้ความรู้้�และส่่งเสริมให้้มีี

การทำำ�งานจากที่่�บ้้าน (work from home: WFH) ควบคู่่�

กับัการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศที่่�รััฐบาลจัดัหาให้้ ในช่่วงที่่�ค่่า

ฝุ่่� นละอองเกินิมาตรฐาน

เนื้้� อหาในบทความต่อไป ผู้้� เขีียนจะอธิิบายวิิธีีการ

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิทิธิผิล (cost-effectiveness analy-

sis) อย่่างง่่ายโดยใช้้ Microsoft Excel® เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความคุ้้�มทุนของทั้้�งสองนโยบาย
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