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บทคัดยอ 
 

เศรษฐศาสตรทางยา คือ การวิเคราะหตนทุนและผลลัพธของการใชยาหรือการบริการทางดานยาที่มีตอ

ผูปวย ระบบสุขภาพและสังคมโดยรวม ระหวางทางเลือกตั้งแต 2 ทางเลือกขึ้นไป และผลลัพธมีทั้งทางคลินิกซึ่ง

แบงเปนเปนผลลัพธในระยะปานกลางและผลลัพธสุดทาย และผลลัพธทางดานความเปนมนุษยหรือคุณภาพชีวิต 

สําหรับการประเมินทางเศรษฐศาสตรดานยามี 4 วิธี ไดแก การวิเคราะหตนทุนต่ําที่สุด การวิเคราะหตนทุนผลได

การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล และการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน มีความแตกตางกันที่ตัวผลลัพธที่ประเมิน 

สําหรับวิธีที่แนะนําใหใช คือ การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลและการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน รูปแบบและ

วิธีการเก็บตนทุนและประสิทธิผล สามารถใชการเก็บขอมูลจริง การเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน การใช

แบบจําลอง หรือแบบผสมทั้งเก็บขอมูลจริงและการใชแบบจําลอง การพิจารณาความคุมคาของทางเลือกในการ

รักษามักจะดูจากอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิมระหวางสองทางเลือกนั้น  

 
 

คําสําคัญ 
เศรษฐศาสตรทางยา ผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร คลินิก และความเปนมนุษย คุณภาพชีวิต 

 
  

เศรษฐศาสตรทางยาและผลลัพธ 
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บทนํา 
 

ในบทความนี้จะไดกลาวถึงแนวคิดและหลักการของเศรษฐศาสตรทางยา (pharmacoeconomics)  

รวมทั้งผลลัพธ (outcomes) ประเภทตาง ๆ ไดแก ผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร คลินิก และความเปนมนุษยหรือ

คุณภาพชีวิต รวมทั้งวิธีการเก็บขอมูลทางดานตนทุนและประสิทธิผล และการพิจารณาความคุมคาของทางเลือกใน

การรักษา 

 

1. นิยามของเศรษฐศาสตรทางยา 
 เศรษฐศาสตรทางยา คือ การวิเคราะหตนทุนและผลของการใชยาและการบริการทางดานยารวมถึง

ผลกระทบที่มีตอผูปวยแตละคน ระบบสุขภาพและสังคมโดยรวม โดยเปนการเปรียบเทียบตนทุน (input) กับ

ผลลัพธ (output/outcome) ของทางเลือกตั้งแต 2 ทางเลือกขึ้นไปเพ่ือประเมินความคุมคาหรือประสิทธิภาพ 

(efficiency)1-3 

นอกจากนี้ในการประเมินเศรษฐศาสตรทางยาจะตองมีการพิจารณาในเรื่องของมุมมอง (perspective) 

เพราะผลการประเมินที่ไดจะมีความแตกตางกัน โดยมุมมองของการประเมินจะมีทั้งมุมมองของผูใหบริการ 

(provider) มุมมองของผูปวย (patient) มุมมองของผูจายเงิน (payer) เชน นายจาง/บริษัทประกัน รัฐบาล หรือ

ผูใชบริการที่จายเงินเอง และมุมมองของสังคม (society) การจะเลือกใชมุมมองของใครก็ขึ้นอยูกับวัตถุประสงค

ของการศึกษานั้น ๆ แตการประเมินที่ไดรับการยอมรับในทางเศรษฐศาสตรทางยาคือมุมมองของสังคม1-3 ซึ่งรวม

ทุกมุมมองเขาดวยกัน เพราะแตละมุมมองก็จะใหความสําคัญกับผลลัพธที่ตนเองสนใจ เชน ผูปวยก็จะสนใจผลลัพธ

ทางดานความเปนมนุษยหรือคุณภาพชีวิตถึงผลกระทบของโรคและการรักษาที่มีตอตนเอง ในขณะที่ผูใหบริการก็

จะสนใจผลลัพธทางดานคลินิกมากกวาเพราะตองการรักษาใหผูปวยหายจากโรคจนอาจจะลืมพิจารณาถึงคาใชจาย

หรือผลกระทบของการรักษาที่มีตอผูปวยและผูจาย รัฐบาลหรือบริษัทประกันสุขภาพในฐานะผูจายเงินก็จะนึกถึง

แตผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตรในแงความคุมคา ดังนั้นมุมมองที่ดีที่สุด คือ ประเมินโดยพิจารณาจากทุกมุมมอง

เขาดวยกัน คือ ใชมุมมองของสังคม  
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2. ประเภทของผลลัพธ 
  

Kozma และคณะ4 ไดกลาววาการประเมินผลการรักษาดวยการใชยาและบริการที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

ผลลัพธ 3 ดาน ไดแก ผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร (economic outcome) คลินิก (clinical outcome) และ

ความเปนมนุษย (humanistic outcome) หรือเรียกวา ECHO model โดยผลลัพธแตละดานมีดังนี ้

 2.1 ผลลัพธทางดานคลินิก หมายถึง เหตุการณทางการแพทยที่เปนผลมาจากโรคหรือการรักษา เชน 

การตาย การรอดชีพ การเกิดโรคหรือเหตุการณท่ีไมพึงประสงค การดําเนินไปของโรค และการตองนอนรักษาตัวที่

โรงพยาบาล เปนตน นอกจากนี้ผลลัพธทางดานคลินิกยังแบงไดเปน 2 ระดับหรือ 2 ประเภท ดังตอไปนี ้

  2.1.1 ผลลัพธ ระยะกลาง (Intermediate outcome หรือบางครั้ ง เรียกวา  surrogate 

outcome หรือ output) เชน ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลสะสม A1C, ระดับคอเลสเตอรอล, การทํางาน

ของปอด FEV1 จํานวนปญหาการใชยาที่พบหรือแกไขได ความรูและหรือทัศนคติของโรคที่ดีขึ้น หรือความรวมมือ

ในการใชยา เปนตน 

  2.1.2 ผลลัพธสุดทาย (Final outcome) ไดแก โรคแทรกซอนตาง ๆ เชน เสนเลือดหัวใจตีบ

และหัวใจขาดเลือด เสนเลือดสมองตีบ ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล การเขารับการ

รักษาที่หองฉุกเฉิน การรอดชีพหรือการตาย เปนตน 

 ยกตัวอยางในโรคความดันโลหิตสูง ยาหรือบริการทางการแพทยใด ๆ ที่ตองการพิสูจนความคุมคาของตัว

มันเอง จะตองพิสูจนไดวาสามารถลดการเกิดโรคแทรกซอนทางดานหัวใจ สมอง และไต รวมทั้งอัตราการตายทั้งที่

มีสาเหตุมาจากโรคทางหลอดเลือดและหัวใจและมาจากสาเหตุอ่ืน ๆ ถาพิสูจนไดแตเพียงลดความดันโลหิตสูง ก็จะ

เปนเพียงผลลัพธระยะกลาง หรือ output เทานั้นยังไมใชผลลัพธสุดทาย จะเห็นวายาลดความดันโลหิตตัวใด

สามารถพิสูจนวามีผลตอผลลัพธสุดทาย ยาตัวนั้นก็จะไดรับการยอมรับใหมีการใชอยางแพรหลาย เชน ACE-

inhibitors  

2.2 ผลลัพธทางดานเศรษฐศาสตร หมายถึง การเปรียบเทียบตนทุนไมวาจะเปนตนทุนทางตรง (direct 

cost) ทางออม (indirect cost) หรือตนทุนที่มองไมเห็น (intangible cost) กับผลของการใหบริการทั้งที่เปนตัว

ผลิตภัณฑและบริการ ดังนั้นการประเมินทางดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขหรือทางดานยา คือ การเปรียบเทียบ

ตนทุนและผลของทางเลือกของวิธีการรักษาหรือใหบริการอยางนอย 2 ทางเลือก โดยวิธีการประเมินแบงไดเปน 4 

ประเภทดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ประเภทการประเมินเศรษฐศาสตรทางยา1-3 
ประเภท ตนทุน ผลท่ีได 

1.การวิเคราะหตนทุนต่ําทีสุ่ด  
(cost-minimization analysis : CMA)  

เงิน ผลที่ไดสมมติวาเทากันในแตละกลุมที่
เปรียบเทียบ 

2. การวิเคราะหตนทุนผลได  
(cost-benefit analysis : CBA)  

เงิน เงิน 

3. การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล 
(cost-effectiveness analysis : CEA) 

เงิน หนวยธรรมชาติ เชน จํานวนปที่มีชีวิต
ยืนยาวขึ้น ระดับความดันโลหิตสูง 

อัตราการเกิดโรคที่ลดลง 
4. การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 
(cost-utility analysis : CUA)  

เงิน ปสุขภาวะ  
(quality-adjusted life years)  

 
จากตารางที่ 1 พบวาการประเมินทางดานเศรษฐศาสตรทางยาจะมีความแตกตางกันในเรื่องของผลที่วัด 

โดยการวิเคราะหตนทุนต่ําทีสุ่ดจะประเมินเฉพาะตนทุนของทางเลือก เพราะสมมติวาทางเลือกท่ีเปรียบเทียบกันมี

ผลลัพธเหมือนกัน จะเห็นวาการพิจารณายาเขาโรงพยาบาลจะสมมติวายาตนแบบ (original) และยาที่ผลิตใน

ประเทศ (local made) เหมือนกันจึงพิจารณาแตราคาอยางเดียว อาจะไมไดพิจารณาในแงประสิทธิภาพ อาการ

อันไมพึงประสงค และความสะดวกในการใชยาที่มีตอผูปวย ซึ่งวิธีการประเมินนี้พบบอยในทางปฏิบัติ สําหรับการ

วิเคราะหตนทุนผลไดจะประเมินทั้งตนทุนและผลไดในรูปของเงิน เชน การประเมินความคุมคาของโครงการฉีด

วัคซีน เปนตน แตในทางปฏิบัติก็อาจทําไดยากเพราะผลไดวัดในรูปของเงินไมใชเรื่องงายนัก วิธีการที่อาจวัดผลได

ในรูปของเงิน เชน วิธีการที่เรียกวา ความเต็มใจที่จะจาย (willingness to pay) และ วิธีตนทุนมนุษย (human 

capital approach) เชน รายไดตอป5 

สําหรับการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลและการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน เปนวิธีการที่ไดรับการ

ยอมรับและนิยมทํากันมากที่สุดทั่วโลก (1-2) รวมทั้งในประเทศไทย6 โดยที่ความแตกตางของทั้งสองวิธี คือ การ

วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนจะวัดผลโดยรวมผลของอรรถประโยชน (utility) หรือ คุณภาพชีวิตเขามาดวย

เพ่ือที่จะนํามาใชในการคํานวณหาปสุขภาวะ (quality-adjusted life years: QALYs) หรือจํานวนปที่มีชีวิตที่ปรับ

ดวยคุณภาพชีวิต ซึ่งเปนผลลัพธที่นิยมกันมากที่สุดในการประเมินผลลัพธในการประเมินเศรษฐศาสตรทางยา(1-2,6) 

สําหรับการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลจะวัดผลในหนวยธรรมชาติ (natural unit) คือ ผลลัพธตามแตละโรค ซึ่ง

ในบางครั้งถือวาปสุขภาวะก็เปนประสิทธิผลชนิดหนึ่ง เพราะฉะนั้นถาวัดผลลัพธในรูปปสุขภาวะ เราก็สามารถเรียก

การประเมินนั้นวาเปนการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลไดเหมือนกัน หรืออีกนัยหนึ่งก็คือวาการวิเคราะหตนทุน

อรรถประโยชนเปนสับเซตของการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล ซึ่งทั้งสองวิธีเปนที่นิยมใชกันมากที่สุดในปจจุบัน

สําหรับการประเมินเศรษฐศาสตรทางยาหรือเศรษฐศาสตรสาธารณสุขตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน     
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สําหรับตนทุนแบงไดเปน 3 ประเภทดังตอไปนี้ 

1. ตนทุนทางตรง (direct cost) ยังแบงไดอีก 2 ประเภทดังนี้ 

1.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ไดแก คาบริการทางการแพทย คายา  

คารักษา คาตรวจทางหองปฏิบัติการและเอ็กซเรย คานอนโรงพยาบาล คาฟนฟูทางดานรางกาย  

เปนตน 

1.2 ตนทุนทางตรงไมใชทางการแพทย (direct non-medical cost) ไดแก คาเดินทาง คาที่พัก 

คาอาหารของท้ังผูปวยและญาต ิคาดูแลผูปวยที่บาน เปนตน 

2. ตนทุนทางออม (indirect cost) ไดแก คาเสียโอกาส (productivity lost) เชน คาแรงท่ีตองขาดงาน 

คาทุพพลภาพเนื่องจากการเจ็บปวย เปนตน 

3. ตนทุนที่มองไม เห็น (intangible cost) ไดแก ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล หรือความไม

สะดวกสบาย เปนตน ซึ่งตนทุนประเภทนี้ก็คือคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2.3 ผลลัพธทางดานความเปนมนุษย หมายถึง ผลกระทบของโรคหรือการรักษาที่มีตอชีวิตผูปวยจาก

มุมมองของผูปวยเอง เชน คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและความพึงพอใจตอการดูแลรักษา7 ซึ่งคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพที่ใชในการประเมินทางดานเศรษฐศาสตรทางยาเรียกวา อรรถประโยชน (utility) โดยทั่วไปคะแนน

อรรถประโยชนมีคาอยูระหวาง 0 (ความตาย) ถึง 1 (ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ) อยางไรกต็ามคะแนนอรรถประโยชน

มีคาติดลบไดซึ่งหมายถึงภาวะทางสุขภาพที่เลวรายกวาการตาย เชน คนที่ชวยเหลือตนเองไมไดตองนอนอยูแตบน

เตียง หรือมีอาการเจ็บปวดทรมานอยางมาก เปนตน การหาอรรถประโยชนเพ่ือที่จะนํามาคํานวณหาปสุขภาวะ 

(quality-adjusted life years: QALYs) ซึ่งเปนผลลัพธทางดานสุขภาพที่นิยมใชกันมากที่สุดในการวิเคราะห

ตนทุนประสิทธิผลและตนทุนอรรถประโยชน1-3 โดยทั่วไปการวัดอรรถประโยชนมี 2 วิธี  คือ 1) การวัด

อรรถประโยชนทางตรง ไดแก visual analog scale, standard gamble, และ time trade-off   และ 2) การวัด

อรรถประโยชนทางออม เชน Quality of Well-Being, Health Utilities Index, EuroQOL (EQ-5D) สําหรับการ

วัดอรรถประโยชนที่แนะนําใหใชในประเทศไทย คือ EQ-5D แนะนําโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ

สําหรับประเทศไทย8-9 

EQ-5D ประกอบดวยมิติทางสุขภาพอยู 5 มิต ิคือ การเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตนเอง (self-care) 

การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน (usual activities) ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย (pain/discomfort) และ 

ความวิตกกังวลและซึมเศรา (anxiety/depression) แตละมิติจะมีตัวเลือกอยู 3 ระดับ คือ ไมมีปญหา มีปญหา

ปานกลาง และมีปญหาอยางมากที่สุด ใหผูปวยตอบแบบสอบถามทั้ง 5 มิติ และนํามาหาคะแนนอรรถประโยชน

ของคนไทย10-11 สําหรับแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ฉบับภาษาไทยสามารถขออนุญาตการใชโดย
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การเขาไปลงทะเบียนที่เว็บไซดของ http://www.euroqol.org/register-to-use-eq-5d.html12 ถาไมไดรับทุน

จากภาคเอกชนจะสามารถใชไดฟรี และในปจจุบันนอกจาก EQ-5D ที่มีตัวเลือกตอบ 3 ระดับหรือที่เรียกวา EQ-

5D-3L แลวยังมี EQ-5D-5L คือมีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ ซึ่งจะเพ่ิมความไว (responsiveness) ของแบบสอบถาม 

และคะแนนอรรถประโยชนของ EQ-5D-3L ที่ไดจะมีคาอยูระหวาง -0.45 – 1.0010 และสําหรับ EQ-5D-5L จะมี

คาอยูระหวาง -0.28 – 1.0011 เมื่อไดคะแนนอรรถประโยชนแลว จะนํามาหาปสุขภาวะ  
 

 
รูปท่ี 1 วิธีการคํานวณปสุขภาวะ 

 
รูปที่ 1 แสดงถึงวิธีการคํานวณปสุขภาวะ เชน สมมติวามีผูปวย 2 คน คนหนึ่งไดรับการรักษา อีกคนไมได

รับการรักษา โดยสมมติวาเริ่มตนปที่ 0 อรรถประโยชนหรือคุณภาพชีวิตของทั้งคูคือ 0.6 คนที่ไมไดรับการรักษา 

อรรถประโยชนลดลงในปที่ 1 คือ 0.6 เปน 0.5 ในปที่ 2 และอรรถประโยชนลดลงไปเรื่อย ๆ จนเสียชีวิตภายใน

ระยะเวลา 8 ป สําหรับคนที่ไดรับการรักษาในปแรกอรรถประโยชนลดลงจาก 0.6 ไปเปน 0.5 อันเนื่องมาจาก

ผลขางเคียงของการรักษา แตหลังจากนั้นผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามลําดับจนถึง 0.8 และเสียชีวิตในที่สุด

ภายในเวลา 8 ปเชนเดียวกับคนที่ไมไดรับการรักษา ดังนั้นการรักษานี้ไมไดมีคุณคาในเรื่องของการรอดชีวิตแตมี

คุณคาในแงของการเพ่ิมคุณภาพชีวิต ความแตกตางของปชีวิตที่มีคุณภาพคือความแตกตางของพ้ืนที่ใตกราฟ

ระหวางกราฟทั้งสองเสน และคํานวณไดดังนี ้ 
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ปสุขภาวะ(ไดรับการรักษา)  = 1(0.5) + ½(3)(0.5+0.8) + 4(0.8) = 5.65 

ปสุขภาวะ(ไมไดรับการรักษา) = 1(0.6) + ½(2)(0.6 + 0.4) + 1(0.4) + ½(2)(0.4+0.2) + 2(0.2) = 

3.00 

ความแตกตางปสุขภาวะ (QALYs gained) = 5.65-3.00 = 2.65  

 

3. รูปแบบและวิธีการเก็บตนทุนและประสิทธิผล  
 

 รูปแบบและวิธีการเก็บตนทุนและประสิทธิผลรวมทั้งขอดีและขอเสียมี 4 วิธีดังไปนี้ 

3.1 รูปแบบปฐมภูมิ (Primary research designs) ใชการวิจัยแบบ Randomized controlled 

trials (RCT) หรือ cost-effectiveness trials เก็บขอมูลจริง วิธีการนี้เหมาะกับวิธีการรักษาที่ใหผล

ในระยะสั้น เชน การวิธีการรักษาใหมในโรคไมเกรน 

  ขอด:ี  - ไดขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 

   - ความตรงภายในท่ีสูง (high internal validity) 

  - สามารถเก็บขอมูลคุณภาพชีวิตหรือเวลาที่เสียไปได 

  ขอเสีย:  - คาใชจายมาก 

  - ความตรงภายนอกท่ีต่ํา (low external validity) 

3.2 รูปแบบทุติยภูมิ (Secondary research designs) เหมาะกับการวิจัยที่ไมมีทุนวิจัย โดยใชขอมูลท่ี

มีอยูในเวชระเบียน หรือขอมูลในระบบประกันสุขภาพ เชน เปรียบเทียบคาใชจายของการรักษาโรค

กระเพาะดวยการใชยา omeprazole 

  ขอด:ี  - คาใชจายไมสูงมาก 

   - สามารถทําไดรวดเร็วเพราะใชฐานขอมูลท่ีมีอยู 

  - ความตรงภายนอกที่คอนขางสูง (high external validity) 

  ขอเสีย: - มีปญหาในการไดผลลัพธที่เหมาะสม 

3.3 รูปแบบการใชแบบจําลอง (Modeling designs) มี 2 วิธีการท่ีใชรูปแบบนี้ในการหาตนทุนและ

ประสิทธิผล คือ 

3.3.1. แบบจําลองการตัดสินใจแบบตนไม (Decision tree models) ใชในการหาผลลัพธที่

เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาหนึ่ง เชน การรักษาการเกิดอาการทองเสียจากการติดเชื้อดวยยาปฏิชีวนะ 

ทางเลือกของการรักษามักจะเปนแบบหายกับไมหาย หรือ เกิดผลลัพธกับไมเกิดไมผลลัพธที่ตองการ 
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3.3.2. แบบจําลองทางดานระบาดวิทยา (Epidemiologically based models) เชน 

แบบจําลอง Markov ใชกับการวิธีการรักษาที่มีผลตอการเกิดผลลัพธในอนาคต เชน การหยุดสูบบุหรี่

เพ่ือปองกันแบบปฐมภูมิของการเกิดโรคหัวใจ หรือการใชยาลดไขมันในการปองกันการเกิดโรคเสน

หัวใจตีบ วิธีการใชแบบจําลอง นี้สวนใหญขอมูลจะไดจากทบทวนวรรณกรรมหรือขอมูลระดับทุติยภูมิ 

หรืออาจมีการเก็บขอมูลปฐมภูมิรวมดวย ถาการศึกษาจากทบทวนวรรณกรรมมจีํานวนนอย สามารถ

ใชความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญได วิธีการใชแบบจําลอง นี้มีประโยชนเมื่อขอมูลจากการวิจัยทางคลินิก 

RCT มกีารศึกษานอยหรือตองใชเวลานานในการศึกษา เชน วิธีการรักษาเพ่ือปองกันโรคหัวใจ 

 ขอด:ี  - คาใชจายไมสูงและใชเวลาไมมาก 

 ขอเสีย: - คาที่ไดจากการประเมินอาจไมมีความถูกตอง 

3.4 รูปแบบผสมผสนาน (Combination Designs) วิธีการนี้เริ่มจากการเก็บขอมูลแบบปฐมภูมิตาม

วิธีการที่ 1 เพ่ือใหไดผลลัพธระยะกลางกอน แลวใชแบบจําลองเพ่ือหาผลลัพธสุดทายตอจากผลลัพธใน

ระยะกลาง เชน การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของยา ACEI ในการปองกันการเกิดโรคหัวใจและไตใน

ผูปวยเบาหวาน โดยผลจากผลลัพธระยะกลาง เชน ระดับความดันและระดับโปรตีนในปสสาวะที่

เปลี่ยนแปลงไป นํามาใชในการหาผลระยะยาว เชน อุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจและไตวายเรื้อรัง

ได โดยการใชแบบจําลอง Markov ในการพยากรณ เปนตน 

  ขอด:ี  เหมือน รูปแบบการใชแบบจําลอง ผสม รูปแบบปฐมภูมิ 

  ขอเสีย:  เหมือน รูปแบบการใชแบบจําลอง ผสม รูปแบบปฐมภูม ิ

 

4. การพิจารณาความคุมคาของทางเลือกในการรักษา 
 ในการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล มักจะรายงานอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental 

cost-effectiveness ratio, ICER) ซึ่งมีคาเทากับ ความแตกตางระหวางตนทุนของสองทางเลือกที่เปรียบเทียบกัน

หารดวยความแตกตางของประสิทธิผลระหวางสองทางเลือกนั้น ดังตัวอยางตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม 

  ทางเลือกที ่1 ทางเลือกท่ี 2 ความแตกตาง 

ตนทุน  10,000 บาท 5,000 บาท 5,000 บาท 

ประสิทธิผล (ปสุขภาวะ) 3 1.5 1.5 

อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (ICER) 5,000/1.5 = 3,333 



 9 

 จากตารางที่ 2 พบวา ICER มีคาเทากับ 3,333 บาทตอหนึ่งปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งหมายความวา 

ทางเลือกที่ 2 มีตนทุนมากกวาทางเลือกที่ 1 อยู 3,333 บาทแตก็ใหผลลัพธหรือประสิทธิผลที่มากกวา 1 QALYs 

หรือ 1 ปสุขภาวะ หรือการใชทางเลือกที่ 2 ในการรักษากอใหเกิดตนทุนที่เพ่ิมขึ้น 3,333 บาท ตอ 1 ปสุขภาวะที่

เพ่ิมขึ้น และปจจุบันใชตัวเลขหนึ่งแสนหกหมื่นบาทตอหนึ่งปสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น13 เปนเกณฑ (threshold) ในการ

พิจารณาวายาหรือทางเลือกในการรักษานั้นมีความคุมคาที่จะใชหรือไม แตการเลือกใชยาหรือทางเลือกในการ

รักษาผูปวย คงตองพิจารณาจากหลากหลายปจจัยรวมดวย เชน ขอมูลทางคลินิก ทางสังคม จริยธรรม ระบาด

วิทยาของโรค เปนตน  

 หมายเหต ุถาคา ICER ติดลบหมายถึงวาทางเลือกนั้นมีความคุมคามาก คือ ทางเลือกนั้นมีตนทุนที่ต่ํากวา

และยังใหประสิทธิผลที่มากกวาดวย นั้นแสดงวาทางเลือกนัน้เดน (dominant) ในทางตรงกันขามถาทางเลือกหนึ่ง

มีตนทุนท่ีสูงกวาและยังใหประสิทธิผลที่ต่ํากวา ทางเลือกนั้นจะเรียกวาเปนทางเลือกที่ดอย (dominated) 

 

สรุป 
การประเมินเศรษฐศาสตรทางยา คือ การพิจารณาทางเลือกของการรักษาที่มีความคุมคา วิธีการที่นิยมใช

กันมากที่สุด คือ การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล (CEA) โดยผลลัพธที่ควรประเมินมีทั้งผลลัพธทางดานคลินิกทั้ง

ระยะกลางและระยะยาว และผลลัพธทางดานความเปนมนุษย เชน คุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถนํามาใชการหาปสุข

ภาวะซึ่งเปนผลลัพธที่รวมจํานวนปที่มีชีวิตและคุณภาพชีวิตเขาดวยกัน วิธีการหาตนทุนและประสิทธิผลมี 4 แบบ 

ไดแก การเก็บขอมูลแบบปฐมภูมิคือเก็บขอมูลจริงอาจใชรูปแบบงานวิจัยแบบ RCT หรือการเกบ็ขอมูลจากเวช

ระเบียน หรือการใชแบบจําลอง หรือวิธีการเกบ็ขอมูลแบบผสมระหวางปฐมภูมิกบัการใชแบบจําลอง ซึ่งในปจจุบัน

วิธีที่ไดรับความนิยมมากคือการใชแบบจําลอง เพราะเร็วและประหยัด และยังสามารถหาผลลัพธทีเ่กิดขึ้นในระยะ

ยาว เชน จํานวนปที่มีชีวิต หรืออุบัติการณของโรคแทรกซอน เชน โรคหัวใจหรือโรคไตวายเรื้อรัง แตขอมูลท่ีไดอาจ

มีคําถามในเรื่องความถูกตองได การเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษา และสิ่งที่สําคัญอีกยางหนึ่ง

คือ การเปรียบเทียบทางเลือก ควรนําทางเลือกในการรักษาทั้งหมดที่เปนไปไดมาศึกษาทั้งหมด และโดยใชมุมมอง

ทางดานสังคมซ่ึงรวมท้ังมุมมองของผูจาย ผูใหบริการ และผูปวย มาพิจารณารวมกัน  
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