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จาก PM 2.5 ในกรุุงเทพมหานคร 
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บทความน้ี้� เป็็นการวิิเคราะห์์ต้้นทุนประสิิทธิิผล 

(cost-effectiveness analysis: CEA) และการวิิเคราะห์์

ความไว (sensitivity analysis: SA) โดยใช้้ Microsoft 

Excel® และอ้้างอิงิสมมติิฐานตามงานวิิจััยด้้านสุขุภาพ 

โดยแสดงข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 2กรณี ีดังัน้ี้�

นโยบายที่่� 1: การจััดหาหน้ากาก N-95 ให้้แก่่ผู้้�ป่วย

โรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้� อรัง 

นโยบายที่่� 2: การรณรงค์์ให้้ความรู้้�และส่่งเสริมให้้มีี

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

กับัการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศที่่�รััฐบาลจััดหาให้้ 
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การวิเิคราะห์์ต้้นทุนประสิทิธิผิลของทั้้�งสองนโยบายน้ี้�  

ประกอบไปด้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�วิจััยประสานงานกับัผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและสาเหตุทุี่่�แท้้จริง 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ของนโยบาย 

ผู้้�วิจััยได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความเป็็นไปได้้ทางงบ

ประมาณ สังัคม การเมืืองและขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ เพื่่�อ

พิิจารณาความสมจริง ดังัตัวัอย่างในตารางที่่� 1

ขั้้�นตอนที่่� 3 การกำำ�หนดมุุมมอง กรอบเวลาการดำำ�เนิิน

นโยบาย และขอบเขตการวิเิคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์ เพื่่�อ

ตารางที่่� 1 ตัวัอย่่างผลการประเมิินความเป็็นไปได้ท้างการเมืืองและการดำำ�เนินิงานของนโยบายที่่�นำำ�เสนอ 

                                            นโยบายที่่� 1: การจััดหาหน้ากาก N-95     นโยบายที่่� 2: การรณรงค์์ให้้ความรู้้�  ส่่งเสริมการ           	

	 ให้้กับัผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้� อรัง	 WFH และการใช้้เครื่่�องฟอกอากาศ

ความเป็็นได้้ทางการเมืือง	ค่ อนข้างเป็็นไปได้้	 เป็็นไปได้้ยาก

ความเป็็นไปได้้ทางการดำำ�เนิินงาน	 เป็็นไปได้้	ค่ อนข้างเป็็นไปได้้

หมายเหตุ:ุ ประเมินิในมุมมองของกระทรวงสาธารณสุขุ เป็็นผู้�จ่ายเงิินสนับสนุนนโยบาย
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คำำ�นวนต้้นทุนและผลลััพธ์ข์องนโยบาย โดยใช้้ข้้อมููลและ

หลักฐานที่่�มีีอยู่่� ขอบเขตการวิิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์

จะครอบคลุุมระยะเวลาในการประเมิินผลลััพธ์์ของ

นโยบาย ซ่ึ่�งจะยาวนานกว่่ากรอบเวลาการดำำ�เนิินนโยบาย 

ในที่่�น้ี้� ผู้้�วิจััยได้้ใช้้มุุมมองของผู้้�จ่าย (payer perspective) 

เพีียงมุุมมองเดีียว สมมติิให้้เวลาในการดำำ�เนิินนโยบาย

นาน 1 ปีี  และขอบเขตระยะเวลาในการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์

นาน 2 ปีี  

ขั้้�นตอนที่่� 4 ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้แบบจำำ�ลองต้้นไม้้ตัดัสินิใจ 

(decision tree model) เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

ผลกระทบจากนโยบาย เนื่่�องจากแบบจำำ�ลองต้้นไม้้ตัดัสินิ

ใจเป็็นแบบจำำ�ลองในการการวิเิคราะห์์ที่่�มีีกิ่่�งก้้านแสดงถึงึ

ผลลััพธ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้� นกัับผู้้�ป่วยและความน่่าจะเป็็นใน

แต่่ละเหตุกุารณ์ ์ดังัแสดงในภาพที่่� 1 โหนด (nodes) หรืือ

ภาพที่่� 1 ตัวัอย่่างแบบจำำ�ลองต้น้ไม้ต้ัดัสิินใจ (decision tree model)

นอนโรงพยาบาลจากอาการกำำ�เริิบของโรค COPD (คน) 

จากนั้้�นได้้แสดงต้้นทุนของนโยบายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่อจำำ�นวนผู้�

ป่่วยที่่�ป้้องกันัได้้ 1 ราย(2) ซ่ึ่�งเรีียกโดยทั่่�วไปว่า อัตัราส่่วน

ต้้นทุนประสิทิธิผิลส่่วนเพิ่่�ม (incremental cost-effec-

tiveness ratio: ICER) สามารถออกมาเป็็นสููตร

คณิติศาสตร์ ได้้เป็็น(3)

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

หมายเหตุ:ุ ICER1,0 หมายถึงึ ICER ของเหตุกุารณ์์

ที่่� 1 เมื่่�อเทีียบกับัสถานการณ์ปั์ัจจุบันั (ไม่่มีีนโยบาย) 0 

หมายถึงึ สถานการณ์ปั์ัจจุบันั (ไม่่มีีนโยบาย) 1 หมายถึงึ 

จุุด แสดงถึงึจุุดตัดัสินิใจหรืือความน่่าจะเป็็นของเหตุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยความน่่าจะเป็็นที่่�โหนดใดโหนดหนึ่�งต้้อง

รวมกัันเท่่ากัับ 1 ต้้นทุนและผลลััพธ์์จะคำำ�นวนภายใน

แต่่ละโหนดโอกาสเท่า่นั้้�น(1) 

ขั้้�นตอนที่่� 5 หลังจากที่่�ผู้้�วิจััยสำำ�รวจวิธีีการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนด้วยเทคนิิคต่่างๆ ได้้เลืือกเทคนิิคการวิิเคราะห์์

ต้้นทุนประสิิทธิิผล(cost-effectiveness analysis หรืือ 

CEA) เนื่่�องจากได้้ประมาณการต้้นทุนของทุุกนโยบาย

เป็็นจำำ�นวนเงินิ (บาท) และผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพที่่�ต้้องการ

เป็็นจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�นโยบายสามารถป้องกัันให้้ไม่่ต้้อง
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 781

จาก 6 ขั้้�นตอนข้างต้้น พบว่่า ICER ของนโยบายที่่� 1 

(เทีียบกับัไม่่มีีนโยบาย) เท่า่กับั 74,689-158,044 บาท 

ต่่อการลดผู้้�ป่วยหนึ่�งคนที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง-

พยาบาล ซ่ึ่�งขึ้้�นกัับความชุุกของการใส่่หน้ากาก N-95 

และ ICER ของนโยบายที่่� 2 การรณรงค์์ให้้ความรู้้�

สนับสนุนการ WFH และใช้้เครื่่�องกรองอากาศ (เทีียบกับั

ไม่่มีีนโยบาย) เท่า่กับั 21,365 บาท ต่่อการลดผู้้�ป่วยหนึ่�ง

คน 

จะเห็น็ได้้ว่่านโยบายที่่� 2 เป็็นตัวัเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่่า

ต่่อต้้นทุนมากที่่�สุดุ ดังัที่่�แสดงในตารางที่่� 2

เหตุกุารณ์ท์ี่่� 1 (มีีนโยบาย) C หมายถึงึ ต้้นทุน (cost); 

E หมายถึงึ ผลลััพธ์ ์(effectiveness)

ขั้้�นตอนสุดุท้้าย การวิิเคราะห์์ความไว (sensitivity 

analysis) เพื่่�อประเมิินความคงทนอ่อนไหวของผลลััพธ์ ์

ที่่�ได้้จากนโยบายเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าตััวแปร

ต่่างๆ(4,5) ผู้้�วิ จััยได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ความไวสำำ�หรับ

นโยบายที่่� 1 (การใส่่หน้ากาก N-95) โดยเปลี่่�ยนสัดัส่่วน

ผู้้�ปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ให้้สวมหน้ากาก N-95 ช่่วงที่่�มีีค่า

มลพิิษอยู่่�ในระดับัอันัตราย ให้้อยู่่�ระหว่างร้้อยละ 50 ถึงึ 

ร้้อยละ 100 

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์อ์ัตัราส่่วนต้น้ทุุนประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�มของนโยบายใส่่หน้า้กาก N-95 และนโยบายรณรงค์ใ์ห้ค้วามรู้้ � 

                          ผลลััพธ์	์                   ไม่่มีีนโยบาย            นโยบายที่่� 1: การใส่่หน้ากาก N-95         นโยบายที่่� 2: การรณรงค์์ให้้

                                                                            50% ใส่่หน้ากาก N-95   100% ใส่่หน้ากาก N-95       ความรู้้�อย่างเดีียว

จำำ�นวนผู้�ป่วยอาการกำำ�เริิบของ โรคปอด-	 0	 307	 613	 7,604

อุดุตันัเร้ื้�อรัง (COPD) ที่่�ป้้องกันัได้้

ต้้นทุนค่าใช้้จ่่ายประจำำ�ปีีทั้้ �งหมดของโรค	 197,881,966	 195,146,428	 192,410,890	 130,053,104

COPD (A)

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

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

ICER (เมื่่�อเทีียบกับัการไม่่นโยบาย)	  	 158,044	 74,689	 21,365
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โดยสรุุปบทความน้ี้� ได้้แสดงการวิิเคราะห์์ต้้นทุน

ประสิทิธิผิลเบื้้�องต้้น ในกรณีีที่่�ต้้องตัดัสินิใจทางเลืือกเชิิง

นโยบายเพื่่�อแก้้ปััญหาสุขุภาพ ทั้้�งน้ี้� นัักวิิจััยแต่่ละท่า่นอาจ

พบปััญหาที่่�มีีรายละเอีียดแตกต่่างกันั การวิิเคราะห์์ต้้นทุน

ประสิทิธิผิลจึึงไม่่ได้้เป็็นเครื่่�องมืือเดีียวในการตััดสินิใจเชิิง

นโยบาย ประเด็็นสำำ�คััญคืือนักวิิจััยต้้องมีีการกำำ�หนด

ปััญหาให้้ชััดเจน รวบรวมความคิิดเห็น็จากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วน

เสีียให้้ครบถ้้วน ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และ

เลืือกเทคนิิควิิเคราะห์์ที่่�เหมาะสมกับัปััญหานั้้�นๆ 
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