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บทความน้ี้� เป็็นี้การวิเคราะห์์ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิิทธิิผล 

(cost-effectiveness analysis: CEA) และการวิเคราะห์์

ความไว (sensitivity analysis: SA) โดยใช้้ Microsoft 

Excel® และอ้้างอ้งิสิมมต้ิฐานี้ต้ามงานี้วิจััยด้านี้สิขุภาพ 

โดยแสิดงข้อ้เสินี้อ้เชิ้งนี้โยบาย 2กรณี ้ดงัน้ี้�

นี้โยบายท้� 1: การจััดห์าห์น้ี้ากาก N-95 ให้์แก่ผ้้ป่็วย

โรคป็อ้ดอ้ดุกั�นี้เร้� อ้รัง 

นี้โยบายท้� 2: การรณีรงค์ให้์ความร้้และส่ิงเสิริมให้์ม้

การทำางานี้จัากท้�บ้านี้ (work from home: WFH) ควบค่้

กบัการใช้้เคร้�อ้งฟอ้กอ้ากาศท้�รัฐบาลจััดห์าให้์ 
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การวเิคราะห์์ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิทิธิผิลขอ้งทั�งสิอ้งนี้โยบายน้ี้�  

ป็ระกอ้บไป็ด้วย 6 ขั�นี้ต้อ้นี้ ได้แก่ 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 1 ผ้้วิจััยป็ระสิานี้งานี้กบัผ้้มส่้ิวนี้ได้ส่ิวนี้เสิย้ 

เพ้�อ้ทำาความเข้าใจัปั็ญห์าและสิาเห์ต้ทุ้�แท้จัริง 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 2 การวิเคราะห์์ความเป็็นี้ไป็ได้ขอ้งนี้โยบาย 

ผ้้วิจััยได้วิเคราะห์์ปั็จัจััยต่้างๆ เช่้นี้ ความเป็็นี้ไป็ได้ทางงบ

ป็ระมาณี สิงัคม การเมอ้้งและขั�นี้ต้อ้นี้การดำาเนิี้นี้การ เพ้�อ้

พิจัารณีาความสิมจัริง ดงัต้วัอ้ย่างในี้ต้ารางท้� 1

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 3 การกำาห์นี้ดมุมมอ้ง กรอ้บเวลาการดำาเนิี้นี้

นี้โยบาย และขอ้บเขต้การวเิคราะห์์ทางเศรษฐศาสิต้ร์ เพ้�อ้

ต้ารางทีุ� 1 ต้วัิอย่างผลการประเมินควิามเป็นไปไดทุ้างการเม่องและการดำาเนนิงานของนโยบายทีุ�นำาเสินอ 

                                            นี้โยบายท้� 1: การจััดห์าห์น้ี้ากาก N-95     นี้โยบายท้� 2: การรณีรงค์ให้์ความร้้  ส่ิงเสิริมการ            

 ให้์กบัผ้้ป่็วยโรคป็อ้ดอ้ดุกั�นี้เร้� อ้รัง WFH และการใช้้เคร้�อ้งฟอ้กอ้ากาศ

ความเป็็นี้ได้ทางการเมอ้้ง ค่อ้นี้ข้างเป็็นี้ไป็ได้ เป็็นี้ไป็ได้ยาก

ความเป็็นี้ไป็ได้ทางการดำาเนิี้นี้งานี้ เป็็นี้ไป็ได้ ค่อ้นี้ข้างเป็็นี้ไป็ได้

ห์มายเห์ต้:ุ ป็ระเมนิี้ในี้มุมมอ้งขอ้งกระทรวงสิาธิารณีสิขุ เป็็นี้ผ้้จ่ัายเงินี้สินัี้บสินุี้นี้นี้โยบาย
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คำานี้วนี้ต้้นี้ทุนี้และผลลัพธิข์อ้งนี้โยบาย โดยใช้้ข้อ้ม้ลและ

ห์ลักฐานี้ท้�ม้อ้ย่้ ขอ้บเขต้การวิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสิต้ร์

จัะครอ้บคลุมระยะเวลาในี้การป็ระเมินี้ผลลัพธิ์ขอ้ง

นี้โยบาย ซ่ึ่�งจัะยาวนี้านี้กว่ากรอ้บเวลาการดำาเนิี้นี้นี้โยบาย 

ในี้ท้�น้ี้� ผ้้วิจััยได้ใช้้มุมมอ้งขอ้งผ้้จ่ัาย (payer perspective) 

เพ้ยงมุมมอ้งเด้ยว สิมมต้ิให้์เวลาในี้การดำาเนิี้นี้นี้โยบาย

นี้านี้ 1 ป้็ และขอ้บเขต้ระยะเวลาในี้การวิเคราะห์์ผลลัพธิ์

นี้านี้ 2 ป้็ 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 4 ผ้้วิจััยเล้อ้กใช้้แบบจัำาลอ้งต้้นี้ไม้ต้ดัสินิี้ใจั 

(decision tree model) เพ้�อ้ป็ระเมินี้ความเป็็นี้ไป็ได้ขอ้ง

ผลกระทบจัากนี้โยบาย เน้ี้�อ้งจัากแบบจัำาลอ้งต้้นี้ไม้ต้ดัสินิี้

ใจัเป็็นี้แบบจัำาลอ้งในี้การการวเิคราะห์์ท้�มก้ิ�งก้านี้แสิดงถึง่

ผลลัพธิ์ท้�อ้าจัเกิดข่� นี้กับผ้้ป่็วยและความน่ี้าจัะเป็็นี้ในี้

แต่้ละเห์ต้กุารณี ์ดงัแสิดงในี้ภาพท้� 1 โห์นี้ด (nodes) ห์ร้อ้

ภัาพื่ทีุ� 1 ต้วัิอย่างแบบจำาลองต้น้ไมต้้ดัสิินใจ (decision tree model)

นี้อ้นี้โรงพยาบาลจัากอ้าการกำาเริบขอ้งโรค COPD (คนี้) 

จัากนัี้�นี้ได้แสิดงต้้นี้ทุนี้ขอ้งนี้โยบายท้�เพิ�มข่�นี้ต่้อ้จัำานี้วนี้ผ้้

ป่็วยท้�ป้็อ้งกนัี้ได้ 1 ราย(2) ซ่ึ่�งเร้ยกโดยทั�วไป็ว่า อ้ตั้ราส่ิวนี้

ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิทิธิผิลส่ิวนี้เพิ�ม (incremental cost-effec-

tiveness ratio: ICER) สิามารถึอ้อ้กมาเป็็นี้สิ้ต้ร

คณีติ้ศาสิต้ร์ ได้เป็็นี้(3)

ICER1,0 = (C1-C0)/(E1-E0)

ห์มายเห์ต้:ุ ICER1,0 ห์มายถึง่ ICER ขอ้งเห์ต้กุารณี์

ท้� 1 เม้�อ้เทย้บกบัสิถึานี้การณีปั์็จัจุับนัี้ (ไม่มน้ี้โยบาย) 0 

ห์มายถึง่ สิถึานี้การณีปั์็จัจุับนัี้ (ไม่มน้ี้โยบาย) 1 ห์มายถึง่ 

จุัด แสิดงถึง่จุัดต้ดัสินิี้ใจัห์ร้อ้ความน่ี้าจัะเป็็นี้ขอ้งเห์ตุ้การณี์

ท้�เกิดข่�นี้ โดยความน่ี้าจัะเป็็นี้ท้�โห์นี้ดใดโห์นี้ดห์น่ี้�งต้้อ้ง

รวมกันี้เท่ากับ 1 ต้้นี้ทุนี้และผลลัพธิ์จัะคำานี้วนี้ภายในี้

แต่้ละโห์นี้ดโอ้กาสิเทา่นัี้�นี้(1) 

ขั�นี้ต้อ้นี้ท้� 5 ห์ลังจัากท้�ผ้้วิจััยสิำารวจัวิธิก้ารวิเคราะห์์

ต้้นี้ทุนี้ด้วยเทคนิี้คต่้างๆ ได้เล้อ้กเทคนิี้คการวิเคราะห์์

ต้้นี้ทุนี้ป็ระสิิทธิิผล(cost-effectiveness analysis ห์ร้อ้ 

CEA) เน้ี้�อ้งจัากได้ป็ระมาณีการต้้นี้ทุนี้ขอ้งทุกนี้โยบาย

เป็็นี้จัำานี้วนี้เงนิี้ (บาท) และผลลัพธิด้์านี้สิขุภาพท้�ต้้อ้งการ

เป็็นี้จัำานี้วนี้ผ้้ป่็วยท้�นี้โยบายสิามารถึป้็อ้งกันี้ให้์ไม่ต้้อ้ง
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จัาก 6 ขั�นี้ต้อ้นี้ข้างต้้นี้ พบว่า ICER ขอ้งนี้โยบายท้� 1 

(เทย้บกบัไม่มน้ี้โยบาย) เทา่กบั 74,689-158,044 บาท 

ต่้อ้การลดผ้้ป่็วยห์น่ี้�งคนี้ท้�ต้้อ้งเข้ารับการรักษาในี้โรง-

พยาบาล ซ่ึ่�งข่�นี้กับความชุ้กขอ้งการใส่ิห์น้ี้ากาก N-95 

และ ICER ขอ้งนี้โยบายท้� 2 การรณีรงค์ให้์ความร้้

สินัี้บสินุี้นี้การ WFH และใช้้เคร้�อ้งกรอ้งอ้ากาศ (เทย้บกบั

ไม่มน้ี้โยบาย) เทา่กบั 21,365 บาท ต่้อ้การลดผ้้ป่็วยห์น่ี้�ง

คนี้ 

จัะเห์น็ี้ได้ว่านี้โยบายท้� 2 เป็็นี้ต้วัเล้อ้กท้�ม้ความคุ้มค่า

ต่้อ้ต้้นี้ทุนี้มากท้�สิดุ ดงัท้�แสิดงในี้ต้ารางท้� 2

เห์ต้กุารณีท์้� 1 (มน้ี้โยบาย) C ห์มายถึง่ ต้้นี้ทุนี้ (cost); 

E ห์มายถึง่ ผลลัพธิ ์(effectiveness)

ขั�นี้ต้อ้นี้สิดุท้าย การวิเคราะห์์ความไว (sensitivity 

analysis) เพ้�อ้ป็ระเมินี้ความคงทนี้อ่้อ้นี้ไห์วขอ้งผลลัพธิ ์

ท้�ได้จัากนี้โยบายเม้�อ้ม้การเป็ล้�ยนี้แป็ลงขอ้งค่าต้ัวแป็ร

ต่้างๆ(4,5) ผ้้วิจััยได้ทำาการวิเคราะห์์ความไวสิำาห์รับ

นี้โยบายท้� 1 (การใส่ิห์น้ี้ากาก N-95) โดยเป็ล้�ยนี้สิดัส่ิวนี้

ผ้้ป็ฏิบิตั้ติ้ามคำาแนี้ะนี้ำาให้์สิวมห์น้ี้ากาก N-95 ช่้วงท้�มค่้า

มลพิษอ้ย่้ในี้ระดบัอ้นัี้ต้ราย ให้์อ้ย่้ระห์ว่างร้อ้ยละ 50 ถึง่ 

ร้อ้ยละ 100 

ต้ารางทีุ� 2 การวิิเคราะห์อ์ตั้ราส่ิวินต้น้ทุุนประสิิทุธิิผลส่ิวินเพื่ิ�มของนโยบายใส่ิห์นา้กาก N-95 และนโยบายรณรงคใ์ห์ค้วิามร้ ้

                          ผลลัพธิ ์                   ไม่มน้ี้โยบาย            นี้โยบายท้� 1: การใส่ิห์น้ี้ากาก N-95         นี้โยบายท้� 2: การรณีรงค์ให้์

                                                                            50% ใส่ิห์น้ี้ากาก N-95   100% ใส่ิห์น้ี้ากาก N-95       ความร้้อ้ย่างเดย้ว

จัำานี้วนี้ผ้้ป่็วยอ้าการกำาเริบขอ้ง โรคป็อ้ด- 0 307 613 7,604

อ้ดุต้นัี้เร้�อ้รัง (COPD) ท้�ป้็อ้งกนัี้ได้

ต้้นี้ทุนี้ค่าใช้้จ่ัายป็ระจัำาป้็ทั�งห์มดขอ้งโรค 197,881,966 195,146,428 192,410,890 130,053,104

COPD (A)

ค่าใช้้จ่ัายขอ้งนี้โยบาย (บาท) (B) 0 51,255,158 51,255,158 230,289,732

ต้้นี้ทุนี้รวม (A) + (B) 197,881,966 246,401,586 243,666,048 360,342,836

ICER (เม้�อ้เทย้บกบัการไม่นี้โยบาย)   158,044 74,689 21,365
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โดยสิรุป็บทความน้ี้� ได้แสิดงการวิเคราะห์์ต้้นี้ทุนี้

ป็ระสิทิธิผิลเบ้�อ้งต้้นี้ ในี้กรณีท้้�ต้้อ้งต้ดัสินิี้ใจัทางเล้อ้กเชิ้ง

นี้โยบายเพ้�อ้แก้ปั็ญห์าสิขุภาพ ทั�งน้ี้� นัี้กวิจััยแต่้ละทา่นี้อ้าจั

พบปั็ญห์าท้�มร้ายละเอ้ย้ดแต้กต่้างกนัี้ การวิเคราะห์์ต้้นี้ทุนี้

ป็ระสิทิธิผิลจ่ังไม่ได้เป็็นี้เคร้�อ้งมอ้้เดย้วในี้การตั้ดสินิี้ใจัเชิ้ง

นี้โยบาย ป็ระเด็นี้สิำาคัญค้อ้นัี้กวิจััยต้้อ้งม้การกำาห์นี้ด

ปั็ญห์าให้์ชั้ดเจันี้ รวบรวมความคิดเห์น็ี้จัากผ้้มส่้ิวนี้ได้ส่ิวนี้

เสิย้ให้์ครบถ้ึวนี้ ต้รวจัสิอ้บความถ้ึกต้้อ้งขอ้งข้อ้ม้ล และ

เล้อ้กเทคนิี้ควิเคราะห์์ท้�เห์มาะสิมกบัปั็ญห์านัี้�นี้ๆ 
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