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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยมีความต้องการในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพสูงขึ้นเรือ่ยๆ ในสถานการณ์เช่นนี้เราจะตอ้งหาวิธกีาร
เพื่อช่วยจัดสรรทรัพยากรทางด้านสุขภาพท่ีมีอยู่อย่างจ ากดั วิธีการหนึง่ที่เภสชักรสามารถน ามาใช้เพื่อช่วยจัดสรรทรัพยากร
ดังกล่าวได้แก่การน าความรูด้้านเภสัชเศรษฐศาสตร์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้การเปรียบเทียบต้นทุนและผลได้ของผลติภณัฑ์
และการบริการทางเภสัชกรรมมาเป็นเครื่องมือวัดและประเมินเพื่อหาทางเลือกที่มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์มากท่ีสดุ แต่
ไม่ใช่เพื่อหาวิธีท่ีถูกที่สุดหรือมีประสิทธิผลทีสุ่ด บทความนี้แนะน าความรู้พื้นฐานที่ส าคัญด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์แก่เภสัชกร
และวิธีการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์ที่น ามาใช้อย่างแพร่หลายซึ่งมีสี่วิธี ได้แก่การวิเคราะหต์้นทนุต่ าสุด (CMA) การ
วิเคราะหต์้นทุนผลได้ (CBA) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (CEA) และ การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA) รวมถึง
ข้อดีและข้อเสียของการประเมินทัง้สี่วิธี นอกจากน้ีบทความยังแนะน ามาตรฐานทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ที่ส าคญัและกล่าวถึง
ข้อจ ากัดของเภสัชเศรษฐศาสตร์ และการน าเภสัชเศรษฐศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในวิชาชีพเภสัชกรรม 
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เภสัชเศรษฐศาสตร์ 
 

ในปัจจุบันนี้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ สร้างความกังวลแกห่ลายฝ่ายไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย บุคคลากรทาง
การแพทย์ หรือแม้แตร่ัฐบาล4 ประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่ได้เตบิโตมากนัก3 ประกอบกับงบประมาณด้านสุขภาพมีอยู่อย่างจ ากัด อัตราค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล
ต่อคนของระบบสวสัดิการข้าราชการ ระบบประกันสังคม และ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสูงขึ้นเรื่อยๆ17 ขณะที่
ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศต่อคนของประเทศไทยมีแนวโน้มว่าจะไม่เพิ่มขึ้นในอัตราเดียวกับค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ3 อีกทั้ง
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสูส่ังคมผูสู้งอายุ18 ซึ่งจะท าให้ความต้องการในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพเพิม่สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยที่
ผลิตภณัฑ์และการบริการทางด้านเภสัชกรรมเช่น ยาและเวชภณัฑต์า่งๆ ถือได้ว่าเป็นทรัพยากรดา้นสขุภาพท่ีส าคัญและมีอยู่
อย่างจ ากัดเช่นกัน ในสถานการณเ์ช่นนี้เภสัชกรควรหาวิธีช่วยจัดสรรทรัพยากรเหล่านี ้นั่นหมายถึงการน าหลักการทาง
เศรษฐศาสตร์ทีเ่กี่ยวข้องกับวิธีการน าทรัพยากรทีม่ีอยู่จ ากัดมาผลิตสินค้าและบริการ เพื่อสนองความต้องการของมนุษย์ซึ่งมี
อยู่ไม่จ ากดั มาช่วยจัดสรรทรัพยากรทางด้านสุขภาพ17 หลักการทางเศรษฐศาสตร์ที่จะน ามาช่วยวางแผนจัดการดังกล่าวมีชื่อ
เรียกว่าเภสัชเศรษฐศาสตร์ ซึ่งเปน็ศาสตร์หนึ่งทีน่ าเอาทฤษฎีต่างๆ ทางด้านเศรษฐศาสตร์มาประยุกตใ์ช้เพื่อช่วยจัดสรร
ผลิตภณัฑ์และการบริการทางด้านเภสัชกรรม อีกทั้งเป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ต้นทุนของการรักษาด้วยยาและการบริการ
ทางด้านเภสัชกรรม ในระบบสาธารณสุขปัจจุบันนี้มีการน าข้อมลูทางด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์มาช่วยในการเลือกสรรผลิตภณัฑ์
และการบริการทางด้านเภสัชกรรม15 การประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตรเ์ป็นการบ่งช้ี วัด และเปรยีบเทียบต้นทุนและผลได้
ของผลิตภณัฑ์และการบริการทางเภสัชกรรมเพื่อหาทางเลือกที่มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรม์ากที่สดุ ไม่ใช่เพียงเพื่อหาวิธีท่ี
ถูกที่สุดหรือวิธีก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงที่สุด บทความนีม้ีจุดประสงค์เพื่อแนะน าความรู้พื้นฐานด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์แก่เภสัช
กร น าเสนอวิธีการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตรเ์พื่อการเลือกสรรทรัพยากรด้านสุขภาพ  บ่งบอกข้อจ ากัดของเภสัช
เศรษฐศาสตรร์วมไปถึงการน าเภสชัเศรษฐศาสตรไ์ปใช้ในวิชาชีพเภสัชกรรม 

หนึ่งในความรู้พื้นฐานท่ีส าคญัเกี่ยวกับเภสัชเศรษฐศาสตร์ที่จ าเป็นตอ้งท าความเข้าใจเป็นล าดับแรก ได้แก่ ต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์ การประเมินต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์นั้น สามารถแบ่งออกได้เป็นสี่วิธี  ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสดุ 
(cost-minimization analysis, CMA)  2) การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (cost-benefit analysis, CBA) 3) การวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis, CEA) และ 4) การวิเคราะหต์้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis, 
CUA) ซึ่งการประเมินทั้งสี่วิธีนีล้้วนเกี่ยวข้องกับต้นทุนทั้งสิ้น  ดังนั้นต้องท าความเข้าใจก่อนว่า ต้นทุนในที่น้ี หมายถึงอะไร เพื่อ
ความเข้าใจท่ีตรงกัน  ต้นทุนคือทรัพยากรที่เราใช้ไปในการผลติหรือให้บริการ ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์จะรวมถึงค่า
เสียโอกาส (opportunity cost) ซึ่งหมายถึงมูลคา่ของผลตอบแทนจากกิจกรรมที่สูญเสยีโอกาสไปในการเลือกท ากิจกรรม
อย่างหนึ่ง14 การแบ่งต้นทุนมีหลายรูปแบบแต่ในทางเภสัชเศรษฐศาสตร์นยิมแบ่งต้นทุนออกเป็นสามประเภทได้แก่ 1. ต้นทุน
ทางตรง (direct costs) 2. ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) และ 3. ต้นทุนท่ีไม่สามารถจบัต้องได้ (intangible costs) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี ้

1. ต้นทุนทางตรง (direct costs) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical 
costs) คือทรัพยากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาล การฟื้นฟู การดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล การดูแลผู้ป่วย
นอกสถานพยาบาลโดยบคุคลากรทางการแพทย์ เช่น ค่าวินิจฉัยโรค ค่ายา ค่าโรงพยาบาล  ค่าเจาะเลอืด ค่ายาท่ีซื้อจากร้าน
ยา ค่าจ้างพยาบาลมาดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นต้น  และอีกประเภทของต้นทุนทางตรงได้แกต่้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
(direct non-medical costs) คือทรัพยากรที่ใช้ไปในการรักษาแตไ่ม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทางในการมา
รักษาที่โรงพยาบาล  ค่าอาหารของผู้ป่วย และค่าจ้างคนดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นต้น 

2. ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) คือผลิตผลทีสู่ญเสียไปจากการเจ็บป่วยหรือตายของผู้ป่วยและยังรวมถึงผลติผล
ที่เสียไปของผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ตัวอย่างเช่น เงินเดือน ค่าจ้างรายวัน หรือรายได้ทีผู่้ป่วยเคยไดร้ับก่อนป่วย แต่ต้องขาดหายไป
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เนื่องจากการเจ็บป่วยจนไมส่ามารถท างานได้เท่าเดิม  หรือรายได้ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ต้องขาดหายไปจากการมาเฝ้าดูแลผูป้่วย 
เป็นต้น 

3. ต้นทุนท่ีไม่สามารถจับต้องได้ (intangible costs) คือค่าความเจบ็ปวด ทนทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยแต่
การประเมินต้นทุนประเภทนี้ยังไมเ่ป็นที่ยอมรับโดยหลายฝ่าย  ทั้งนี้คู่มือการประเมินเทคโนโลยดี้านสขุภาพส าหรับประเทศ
ไทยซึ่งเป็นคู่มือที่น าเสนอแนวทางและมาตรฐานการประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ส าหรับประเทศไทย พัฒนาโดย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดา้นสุขภาพ (HITAP) ซึ่งเป็นหน่วยงานวิจัยหนึ่งที่ไม่แสวงหาก าไร ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุขก็ไม่แนะน าให้น าต้นทนุที่ไม่สามารถจับต้องไดม้าคิดรวมในต้นทุนท้ังหมดเช่นกัน1 

ความรู้พื้นฐานท่ีส าคัญมากอีกประการหนึ่งที่ต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับตันทุนและผลได้ของการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ทัง้สีแ่บบคือ มุมมองของการศึกษาซึ่งจะขึ้นอยู่กับวัตถปุระสงค์ของการน าไปใช้ประโยชน์มุมมองของการศึกษา
น าไปสู่การเลือกใช้ต้นทุนท่ีจะน ามาค านวณได้อย่างเหมาะสม การประเมินทางเศรษฐศาสตรม์ีหลายมมุมอง ได้แก่ 1) มุมมอง
ของผู้ป่วย (patient perspective) คือค่าใช้จ่ายทางตรงที่ผู้ป่วยจ่ายด้วยตนเองไม่สามารถเบิกได้ และรวมถึงค่าใช้จ่าย
ทางอ้อมที่ผู้ป่วยได้จา่ยไปด้วย 2) มุมมองของผู้ให้บริการ (provider perspective) เป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้ให้บริการเป็นผู้จ่าย โดยที่
ส่วนใหญ่จะไมร่วมถึงค่าใช้จ่ายทางอ้อมเช่น ค่ารักษาในคลินิก หรือ ค่ารักษาในโรงพยาบาล 3) มุมมองของผู้จ่าย (payer 
perspective) เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและอาจรวมถึงค่าใช้จ่ายทางอ้อมด้วยเช่น ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่จ่ายโดย
บริษัทประกันสุขภาพเอกชน ส านกังานประกันสังคม ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 4) มุมมองของสังคม 
(societal perspective) เป็นมุมมองที่ส าคัญที่สดุและครอบคลุมถงึต้นทุนท้ังทางตรงและทางอ้อมในทุกมุมมองที่กล่าวมาและ
มีมูลค่าต้นทุนมากท่ีสดุ โดยที่มุมมองที่แตกต่างกันอาจจะท าให้ผลของความคุ้มค่าในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์เปลี่ยนไป 
ส าหรับประเทศไทย HITAP ได้แนะน าให้ใช้มุมมองทางสังคมในการประเมินความคุ้มค่าทางเภสัชศาสตร์ เพราะเป็นมมุมองที่
ค านึงถึงผลกระทบในมมุกว้างและครอบคลมุทุกด้าน1 

การประเมินทางเศรษฐศาสตร์ที่น ามาใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตรม์ีสี่วิธีได้แก่การ
วิเคราะหต์้นทุนต่ าสุด (CMA) การวิเคราะหต์้นทุนผลได้ (CBA) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (CEA) และ การวิเคราะห์
ต้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA)  อย่างไรก็ตามการประเมินทางเศรษฐศาสตร์อย่างสมบูรณ์ (full economic evaluation) นั้น
จะต้องผ่านเกณฑส์องข้อ นั่นคือ ข้อที่หน่ึงการประเมินที่ใช้ต้องมีการศึกษาทั้งด้านต้นทุนและผลได้ทั้งสองด้านและข้อสอง
การศึกษาต้องมีการเปรยีบเทียบทางเลือกตั้งแตส่องทางเลือกขึ้นไป เช่น เปรียบเทียบระหว่างยาสองชนิดว่าแต่ละชนิดมีต้นทุน
เท่าไรและยาแต่ละชนิดมีประสิทธิผลที่วัดได้เท่าไร การประเมินทางเศรษฐศาสตร์อย่างสมบูรณ์นี้ โดยทัว่ไปถือเป็นการวิจัยที่มี
คุณภาพสูงกว่าและให้ข้อมลูที่น าไปใช้ประโยชน์ได้มากกว่า  ส าหรับการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ทั้งสี่วิธีที่กล่าวมา
ข้างต้นนั้น  ได้มีผูเ้ชี่ยวชาญหลายคนได้กล่าวว่า การวิเคราะห์แบบตน้ทุนต่ าที่สุด (CMA) ไม่ถือว่าเป็นการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์อย่างสมบรูณ8์ เนื่องจากไม่มีการศึกษาที่พิสจูน์ความเท่าเทียมกันของผลได้ของการรักษาประเด็นที่ส าคญัอีกข้อ
หนึ่งของการประเมินทางเศรษฐศาสตรค์ือมีการเปรียบเทียบทางเลอืกในการรักษา HITAP ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบทางเลือกในการรักษาไว้ว่า  ในการประเมินทางเลือกใดใด ผู้วิจัยควรศึกษาเปรียบเทียบกับการรักษาท่ีใช้
แพร่หลายมากที่สดุเปรยีบเทียบกบัการรักษาที่เป็นมาตรฐาน หรืออาจเปรียบเทียบกับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงที่สุด1 ทั้งนี้
ขึ้นอยูก่ับวัตถุประสงค์ของการศึกษาและการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ วิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ทั้งสี่วิธีข้างต้นมี
รายละเอียดดังต่อไปนี ้
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ตารางที่ 1. แสดงถึงต้นทุนและผลได้ของวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตร ์
การวิเคราะห์ ต้นทุน (costs) ผลได้ (outcomes) 

ต้นทุนต่ าท่ีสุด (CMA) มูลค่าเงิน ข้อตกลงเบื้องต้นว่ามผีลลัพธ์เท่าเทียมกัน 
ต้นทุนผลได้ (CBA) มูลค่าเงิน เปลี่ยนเป็นมูลค่าเงิน 

ต้นทุนประสิทธิผล (CEA) มูลค่าเงิน ประสิทธิผลทางคลินิก เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด, 
จ านวนปีท่ีอายุยืนยาวข้ึน, วันท่ีปราศจากอาการของโรค 

ต้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA) มูลค่าเงิน ผลลัพธ์ที่รวมคณุภาพและปริมาณ เช่น ปีสุขภาวะ 
(QALY), ปีชีวิตที่ทุพพลภาพ (DALY) 
 

การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสดุ (cost-minimization analysis, CMA) เป็นการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ที่
เปรียบเทยีบระหว่างทางเลือกในการรักษาตั้งแตส่องทางเลือกขึ้นไปโดยก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นว่าผลได้ในการรักษาของ
ทางเลือกต่างๆ เท่าเทียมกัน ทั้งนีผ้ลได้ในการรักษาทีเ่ท่าเทียมกันของแต่ละทางเลือกควรผ่านการยอมรับจากนักวิชาการว่า
ผลได้ของการรักษานั้นๆ เท่าเทียมกันจริงๆ เพื่อผลการศึกษาท่ีเชื่อถอืได้และเป็นท่ียอมรับ15  ประเด็นนี้นับว่าเป็นข้อจ ากัดของ
การวิเคราะห์ต้นทุนต่ าสดุ การวัดมูลค่าต้นทุนของแต่ละทางเลือกในการรักษาเพื่อใช้ตัดสินว่าทางเลอืกในการรักษาใดมีความ
คุ้มค่ามากท่ีสุด ทางเลือกที่มมีูลค่าต้นทุนต่ าท่ีสุดโดยทีผ่ลได้ในการรกัษาเท่าเทียมกันจะถือว่าคุม้ค่ามากท่ีสุด ตัวอย่างที่ใช้บ่อย
ใน CMA คือ การวิเคราะหต์้นทุนต่ าสุดของยาสองตัวซึ่งถ้าผู้ท าการประเมินสามารถหาหลักฐานว่ายาทั้งสองตัวที่มาใช้ในการ
รักษามีประสิทธิผลที่เท่าเทียมกันก็จะสามารถเลือกใช้ยาที่มีราคาต่ าที่สุดได้เพราะว่าผลลัพธ์ของการรักษาโดยยาทั้งสองชนิดมี
ค่าเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตามการวิเคราะหต์้นทุนต่ าสุดอาจไม่เป็นท่ียอมรับเท่าท่ีควรเพราะว่าไม่ถือว่าเป็นการประเมินทาง
เศรษฐศาสตร์ทีส่มบรูณเ์พราะนักวิชาการบางกลุ่มถือว่ามีการวิเคราะห์ต้นทุนเพียงด้านเดียวไม่มีการวเิคราะห์ถึงผลได้ที่เกดิ
จากการใช้ยาแตล่ะชนิด8 
 การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (cost-benefit analysis, CBA) เป็นการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ โดยที่ต้นทุนมี
มูลค่าเป็นเงินและผลไดม้ีมลูค่าเปน็เงินเช่นเดียวกัน   ทั้งนี้เศรษฐศาสตรส์วัสดิการมีหลักการและเหตุผลสนับสนุนการแปลง
ผลได้เป็นมูลคา่เงินโดยใช้วิธีต่างๆ ทางเศรษฐศาสตร์เช่น วิธีทุนมนุษย์ (human capital approach) วิธีวัดความเตม็ใจท่ีจะ 
จ่าย (Willingness-to-Pay, WTP) มาแปลงค่าผลได้เป็นรูปตัวเงิน15  ส าหรับวิธีการวเิคราะห์ประเภทนีก้ารค านึงถึงมุมมองของ
การศึกษา (perspective) มีผลตอ่ผลลัพธ์ของการประเมินอย่างมากเนื่องจากทั้งต้นทุนและผลได้มีมลูค่าเป็นตัวเงิน ข้อดีของ
การประเมินชนิดนี้คือสามารถเปรยีบเทียบระหว่างการรักษาชนิดต่างๆ ได้เพราะว่าต่างมีมูลค่าเป็นเงินเหมือนกัน ส่วนข้อเสยี
ของการประเมินชนดินี้คือการก าหนดมูลคา่เป็นเงินให้กับผลการรักษาทางการแพทย์ถือเป็นเรื่องยากแก่การยอมรับจากหลาย
ฝ่าย  ผลการประเมินของการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้เป็นการแสดงในรปูผลไดสุ้ทธิ (net benefits) อาจเป็นบวกหรือลบกไ็ด้   
ทั้งนีผ้ลที่เป็นบวกแสดงถึงผลประโยชน์ที่ได้มากกว่าต้นทุนและมีความคุ้มค่าถ้าผลที่เป็นลบก็มีความหมายในทางตรงกันข้าม 
หรือสามารถแสดงในอีกรูปแบบคอืผลได้ต่อต้นทุน (benefit to cost ratio)  หากผลได้ของการรักษามีค่ามากกว่าหนึ่งถือว่า
การรักษานั้นมีความคุ้มคา่หรือถ้าผลได้มีคา่น้อยกว่าหนึ่งก็แสดงถึงความไม่คุม้ค่า ถ้าน าค่าผลไดสุ้ทธิมาหรือผลได้ต่อต้นทุน
เปรียบเทยีบกันโดยที่การรักษาท่ีมคี่าผลไดสุ้ทธิหรือผลได้ต่อต้นทุนท่ีสูงกว่าจะมีความคุ้มค่ามากกว่า ตวัอย่างเช่น ยา A มี
ต้นทุนเท่ากับ 30 บาท และมีผลได้เท่ากับ 100 บาทด้งนั้นยา A มีผลไดสุ้ทธิเท่ากับ 70 และมีอตัราส่วนผลได้ต่อต้นทุนเท่ากับ 
70/30 ซึ่งเท่ากับ 2.33 ขณะเดียวกับยา B มีต้นทุนเท่ากับ 50 บาท และมผีลไดเ้ท่ากับ 100 บาท ด้งนั้นยา B มีผลไดสุ้ทธิ
เท่ากับ 50 และมีอัตราส่วนผลไดต้่อต้นทุนเท่ากับ 100/50 ซึ่งเท่ากับ 2 จากการเปรียบเทียบทั้งผลไดสุ้ทธิและอัตราส่วนผลได้
ต่อต้นทุน ยา A จะมีความคุ้มค่ากว่ายา B เนื่องจากมีผลไดสุ้ทธิและอัตราส่วนผลไดต้่อต้นทุนที่สูงกว่า การวิเคราะห์ต้นทุน
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ผลได้มักจะใช้บ่อยในการศึกษาในการให้บริการทางเภสัชกรรม เช่นเปรียบเทียบระหว่างการจัดตั้งหน่วยให้บริการค าปรึกษา
ด้านยา A กับกรณีไม่มีหน่วยให้บรกิารค าปรึกษาด้านยา A เป็นต้น    
 การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (cost-effective analysis, CEA) เป็นการประเมินทางเภสัชศาสตรโ์ดยที่ต้นทุนเป็น
รูปตัวเงินและผลได้ในรูปประสิทธิผลทางคลินิก ในการวเิคราะห์ประเภทน้ี HITAP แนะน าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีใช้ควรเป็น
ผลลัพธ์สุดท้าย (final outcomes) เช่น  การรักษาให้ผู้ป่วยหายจากโรค ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แต่ในหลายๆ
การประเมินอาจจะไม่สามารถใช้ผลลัพธ์สดุท้ายในการศึกษาได้ ถ้าจ าเป็นต้องใช้ผลลัพธ์ที่เป็นตัวแทน (intermediate 
outcomes) จะต้องมีเหตุผลแสดงถึงความจ าเป็นตลอดจนหลักฐานแสดงความสัมพันธ์ของผลลัพธ์ที่เป็นตัวแทนดังกล่าวกับ
ผลลัพธ์สุดท้ายที่ต้องการ1 นอกจากน้ีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีน ามาใช้ในการประเมินควรเป็นข้อมลูประสทิธิผลมากกว่า
ประสิทธิภาพ การประเมินแบบการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลพบมากท่ีสุดในการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตร์  ข้อดีของ
การประเมินชนิดนีค้ือผลได้ในรูปคลินิกเป็นท่ีคุ้นเคยต่อบุคคลากรทางการแพทย์และท าให้เข้าใจได้ง่ายกว่าผลได้ทางการเงิน
หรืออรรถประโยชน์ แต่ข้อเสียคือการเปรยีบเทียบการรักษาท าได้เฉพาะการรักษาท่ีมผีลทางคลินิกในหน่วยเดียวกันเท่านั้น   
โดยที่ไม่สามารถเปรียบเทียบการรกัษาที่มีหน่วยทางคลินิกต่างกัน เชน่ ไม่สามารถเปรียบเทียบยาที่ใช้รกัษาโรคความดันโลหิต
สงูกับยาท่ีใช้ลดระดับไขมันในเส้นเลือดเพราะมผีลได้ทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน ผลได้ของการวิเคราะหต์น้ทุนประสิทธิผลแสดง
ในรูปแบบอัตราส่วน เช่น อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (cost-effective ratio, CER) ซึ่ง CER เป็นค่าของต้นทุนของการรักษา
หารด้วยผลได้ทางคลินิก ซึ่งการแปลค่าเป็นอัตราส่วนน้ีท าให้ง่ายต่อการเปรยีบเทียบระหว่างการรักษาต่างๆ ที่มีผลได้เป็น
หน่วยทางคลินิกเหมือนกัน โดยทีก่ารรักษาที่มีค่า CER ที่ต่ าที่สุดถือว่ามีความคุ้มค่าทางเภสัชเศรษฐศาสตรม์ากที่สดุ 

C = cost (ต้นทุน)  E = effectiveness (ประสิทธิผล) 
CERA = CA / EA  CERB = CB / EB 

ตัวอย่างเช่น ยา A มีต้นทุนเท่ากับ 120,000 บาทและมีผลได้เป็นจ านวนปีท่ีชีวิตที่เพิ่มขึ้น (life year gained, LYG) 
เท่ากับ 6 ปี ขณะที่ยา B มีต้นทุนเท่ากับ 200,000 บาทและมีผลได้เป็นจ านวนปีท่ีชีวิตที่เพิ่มขึ้น (life year gained, LYG) 
เท่ากับ 8 ปี โดยที่ CER ของยาทั้งสองชนิดเท่ากับ  

CERA = (120,000/6)  = 20,000 บาท 
CERB = (200,000/8)  = 25,000 บาท 

จากการเปรียบเทียบค่า CER ของยาทั้งสองชนิด ยา A ซึ่งมีค่า CER ต่ ากว่าย่อมมีความคุ้มคา่มากกว่า 
อย่างไรก็ดีการรักษาที่ดีขึ้นในโลกปัจจุบันมักจะมีต้นทุนท่ีสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่ายา A จะมีความคุม้ค่ากว่าเรา

ควรจะพิจารณาว่าผลได้ทีเ่พิ่มมากขึ้นกับต้นทุนท่ีสูงขึ้นในกรณีที่ใช้ยา B มีมูลค่าเท่าไร ดังนั้นจึงมีการค านวณค่าอัตราส่วน
ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ซึ่งหมายถึงอัตราส่วนระหว่างต้นทุนท่ีเพิ่มขึ้น
เพื่อเปรียบเทยีบกับประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นโดยมสีูตรการค านวณดังต่อไปนี ้
  ICER   = (CA- CB)/(EA-EB)  
จากข้อมูลของยา A และ ยา B สามารถค านวณ ICER ของยาทั้งสองชนิดได้โดยการแทนคา่ลงในสตูร 

ICER = (120,000-200,000)/(6-8) = 40,000 บาท 
ICER บ่งบอกถึงต้นทุนท่ีเพิ่มขึ้นต่อประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น ข้อมูลทางด้าน ICER แสดงให้ผู้ที่มีอ านาจ

ตัดสินใจ เช่น ผู้บริหารโรงพยาบาล ได้ทราบว่าค่าใช้จ่ายจะต้องเพิ่มขึ้นเท่าไรต่อหนึ่งหน่วยของประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นถ้าต้องการ
เลือกการรักษาท่ีมีประสิทธิผลสูงกว่ามาใช้ จากตัวอย่างข้างต้น จากค่า CER ของการประเมินแสดงให้เห็นว่า ยา A มีความ
คุ้มค่ากว่า อย่างไรกด็ีค่า ICER ของยา A และ ยา B แสดงให้ผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจในการเลือกใช้ทรัพยากรทราบว่า
จ านวนปีท่ีชีวิตเพิ่มขึ้น 1 ปีมีมูลคา่เท่ากับ 40,000 บาท เมื่อเปลี่ยนจากยา A มาเป็นยา B การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล 
(cost-effective analysis, CEA) เป็นที่นิยมใช้เพราะแสดงถึงผลไดท้างสุขภาพต่อจ านวนเงินที่จ่ายไป บุคคลากรทาง
การแพทย์มีความคุ้นเคยกับผลไดท้ี่เป็นค่าประสิทธิผลทางคลินิกจะคุ้นเคยกับการประเมินชนิดนี้มากกว่าประเภทอื่น การ
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วิเคราะหต์้นทุนประสิทธิผลสามารถใช้เป็นหลักฐานในการสนับสนุนนโยบายในการเลือกใช้ยาต่างๆ ท่ีปรากฏในบัญชียาของ
โรงพยาบาล15 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis, CUA) เป็นการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ที่วัดค่า
ต้นทุนเป็นรูปตัวเงินแต่ผลได้เป็นคา่พิเศษทางคลินิก โดยที่คา่พิเศษทางคลินิกเป็นค่าที่วัดทั้งเชิงปริมาณและคณุภาพ  ค่าที่นิยม
ใช้มากที่สุดได้แก่ ปีสุขภาวะ (quality adjusted life-year, QALY) ปีสุขภาวะหมายถึงระยะเวลา 1 ปทีี่ผู้ป่วยมีสุขภาพ
สมบูรณ์ ค่าอ่ืนๆ ที่ใช้วัดผลได้ในการวิเคราะห์ชนิดนีไ้ด้แก่ปีชีวิตที่ทุพพลภาพ (disability-adjusted life years, DALY) และ
healthy years equivalent (HYEs)6  

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ใช้ค่าอรรถประโยชน์ (utility, U) เพื่อประเมินร่วมกับผลได้ด้านสุขภาพโดยที่ค่า
อรรถประโยชน์จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 โดยที ่1 เป็นค่าสูงที่สุดหมายถึงสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ในทางตรงกันข้าม 0 เป็นค่าที่ต่ า
ทีสุ่ดหมายถึงการเสียชีวิต ผลได้ของการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ได้มาโดยการคณูค่าอรรถประโยชน์กับผลได้ทางคลินิก 
ผลได้ทางคลินิกท่ีนิยมน ามาใช้ในการค านวณกับค่าอรรถประโยชน์ คือ จ านวนปีท่ีมชีีวิตยืนยาวขึ้น (life year-gained, LYG) 
โดยที่ค่า QALY = U * LYG ยกตวัอย่างเช่น บุคคลที่หน่ึงจะมีอายุท่ีเพิ่มขึ้น (LYG) เท่ากับ 20 ปี มีสุขภาพสมบรูณโ์ดยทีม่ีค่า
อรรถประโยชน์ (U) เท่ากับ 1 ดังนั้นบุคคลนี้มีปสีุขภาวะ (QALY) เท่ากับ 1*20 = 20 ในขณะเดียวกนับุคคลที่สองซึ่งจะมีปีท่ี
ชีวิตยืนยาวขึ้นขึ้น (LYG) เท่ากับ 20 ปีแต่เป็นโรคเรื้อรังดังนั้นมีค่าอรรถประโยชน์ (U) เท่ากับ 0.5 ดังนั้นบุคคลนี้มีปสีุขภาวะ
(QALY) เท่ากับ 0.5*20 = 10 จะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตมีผลกระทบต่อผลได้ของการวิเคราะห์ชนิดนี้ การค านวณหาต้นทุนต่อ
หนึ่งปีสุขภาวะ (cost/QALY) คือการน าต้นทุนหารด้วยจ านวนปสีุขภาวะ ผลลัพธ์ที่ต่ ากว่าหมายถึงทางเลือกในการรักษานั้นมี
ความคุ้มค่ากว่า 

ตัวอย่างเช่น ยา A มีต้นทุนเท่ากับ 120,000 บาท และมผีลไดเ้ท่ากบั 4 QALY ขณะที่ยา B มีต้นทุนเท่ากับ 
195,000 บาท และมีผลได้เท่ากับ 6 QALY 

cost/QALY ของยา A = 120,000/4 = 30,000 บาท 
cost/QALY ของยา B = 195,000/6 = 32,500 บาท 

ผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นว่า ยา A มีความคุ้มคา่ทางเภสัชศาสตร์มากกว่ายา B เพราะว่ามีคา่ต้นทุนต่อหนึ่งปีสุขภาวะ 
(cost/QALY) ต่ ากว่า ในท านองเดียวกับการค านวณ ICER ในการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของยา B มีต้นทุนสูงกว่าแต่ก็มี
ผลได้มากกว่า จึงควรค านวณหา ICER ซึ่งในกรณีของการวิเคราะหต์น้ทุนอรรถประโยชน์จะแสดง ICER ในรูป QALY gain
ตัวอย่างเช่น 

QALY gain  =  (CostA- CostB)/(QALYA- QALYB) ,   
QALY gain  =  (120,000-195,000) / (4-6)    
QALY gain  =  37,500 บาท 
ความหมายของ QALY gainคือ อัตราส่วนระหว่างต้นทุนท่ีเพิม่ขึ้นเพื่อปีสุขภาวะที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี ในตัวอย่างน้ี

หมายความว่าจะต้องมีคา่ใช้จ่ายเพิ่ม 37,500 บาทต่อหนึ่งปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น (QALY gain) ถ้าต้องการเปลีย่นจากยา B เป็น
ยา A เนื่องจากในบางกรณีแม้วา่ยา A จะมีความคุ้มค่ามากกว่ายา B แต่ยา B ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าให้ปีสขุภาวะสูงกว่าถ้ามี
งบประมาณที่เพียงพอท่ีจะสนับสนุนก็สามารถเลือกยา B โดย QALY gain แสดงให้เห็นถึงมลูค่าที่ต้องจ่ายเพิ่มต่อ 1 ปีสุขภาวะ 

การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์มีข้อดีคือสามารถเปรียบเทียบการประเมินชนิดนี้ระหว่างยาท่ีมีประสิทธิผลที่
ต่างกันทางคลินิก  หากยาที่น ามาเปรียบเทียบกันสามารถแปลงค่าผลลัพธ์ได้เป็นเป็นปีสุขภาวะได้ก็ท าการเปรยีบเทียบกันได้
และที่ส าคัญสามารถใช้ค่า QALY gain ของการประเมินชนิดต่างๆ มาเรียงล าดับตามค่า QALY gain โดยที่ค่า QALY gain ที่
สูงกว่าจะมีความคุ้มค่าน้อยกว่าท าให้สามารถใช้เปรียบเทียบระหว่างการใช้ยาและการบริการทางเภสัชกรรมชนิดต่างๆ ท่ีมี
ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีแตกต่างกันได ้  ท้ังนี้การวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ก็มีข้อเสียนั่นคือผลได้ที่เปน็ค่ารวมระหว่าง
คุณภาพและปริมาณเช่นปีสุขภาวะ (QALY) อาจท าให้บุคคลากรทางการแพทย์ทั่วไปไมเ่ข้าใจความหมายของค าศัพท์เฉพาะ
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ทางเหล่านี้หรือไม่ยอมรับวิธีการค านวณหาปสีุขภาวะท าใหเ้กิดยากแก่การยอมรับผลของการประเมินโดยวิธีการวเิคราะห์
ต้นทุนอรรถประโยชน์15 

คู่มือการประเมินเทคโนโลยดี้านสขุภาพส าหรับประเทศไทยได้แนะน าให้ใช้วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA) 
เป็นทางเลือกแรกจากการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ทั้งสี่วิธี เนื่องจากเป็นวิธีที่มีการวัดผลลัพธ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
รวมถึงสามารถน าไปใช้เปรียบเทียบกับผลติภณัฑ์และการบริการทางด้านเภสัชกรรมที่แตกต่างกันได้ แต่ในกรณีทีผ่ลติภณัฑ์
และการบริการทางด้านเภสัชกรรมที่สนใจนั้นมีข้อจ ากัดในส่วนของข้อมูลหรือทรัพยากร ก็อาจเลือกใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล (CEA) เป็นวิธีในการประเมินความคุ้มค่าทางสาธารณสขุได้ แตไ่ม่ควรใช้ผลลัพธ์ขั้นกลางในการประเมิน
ประสิทธิผล   ยิ่งไปกว่าน้ันคูม่ือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทยไม่แนะน าให้ใช้วิธีวิเคราะหต์้นทุนผลได้
(CBA) เนื่องจากผลลัพธ์เป็นหน่วยของเงินซึ่งการแปลงค่าด้านสุขภาพอาจไม่เป็นท่ียอมรับจากหลายฝา่ย ส่วนวิธีวิเคราะห์
ต้นทุนต่ าสดุ (CMA) นั้นก็ไม่แนะน าให้ใช้เนื่องจากในความเป็นจริงไมค่่อยพบทางเลือกสองทางหรือมากกว่าที่มีผลลัพธ์เท่า
เทียมกันจริงๆ1 

อน่ึงในการน าข้อมูลด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์ไปใช้ มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ วิธีการค านวณซับซอ้นท าให้ยากแก่
การเข้าใจแหล่งข้อมูลที่น ามาใช้ เช่น ด้านต้นทุน หรือ ประสิทธิผลของยา อาจมาจากแหล่งข้อมลูที่ขาดความน่าเช่ือถือท าให้ไม่
เป็นที่ยอมรับจากบคุคลากรทางการแพทย6์ และในกรณีที่บุคคลากรทางการแพทย์ไมม่ีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเภสัช
เศรษฐศาสตร์อาจเกิดความไม่เข้าใจในข้อมูลที่น าเสนอ10 นอกจากน้ีอาจเกิดความเข้าใจผดิว่าการประเมินความคุ้มคา่เป็นการ
ตัดงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาลได1้4 ข้อจ ากัดอีกอย่างท่ีส าคญัคือการที่ยังไม่มีการน าผลกระทบทางด้านสังคมและ
จริยธรรมเข้ามาร่วมในการประเมนิทางด้านเภสัชเศรษฐศาสตร์ แมว้่าจะเริม่มีการศึกษาถึงผลกระทบทางด้านสังคมและ
จริยธรรมแล้วก็ตาม   แต่การประเมินด้านสังคมและจรยิธรรมในประเทศไทยนั้นยังไม่มหีลักเกณฑ์ที่ชัดเจนและเป็นท่ียอมรับ
โดยทั่วไปดังนั้นจึงไมส่ามารถน าผลกระทบทางด้านสังคมและจริยธรรมเข้ามาร่วมพิจารณาในการประเมินทางเภสัช
เศรษฐศาสตรไ์ด2้ 

การน าหลักการของเภสัชเศรษฐศาสตรม์าประยุกต์ใช้ก็คือการน าวิธกีารประเมินท้ังสี่แบบมาใช้ในการปฏิบัติงาน
ในทางเภสัชกรรม ในการท างานทุกวันนี้ทุกหน่วยงานควรจะแสดงถึงคุณค่าของงานท่ีท าด้วยการใช้หลกัการของเภสัช
เศรษฐศาสตรเ์พื่อแสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของงาน ปัจจุบันนี้การเลือกใช้ยาจากประสิทธิผลและความปลอดภัยของยายังถือ
ว่าไม่เพียงพอ ควรมีการน าหลักการของเภสัชเศรษฐศาสตรม์าช่วยในการเลือกใช้ยาด้วย13  และจุดประสงค์ที่ส าคัญคือการน า
ข้อมูลทางเภสัชเศรษฐศาสตร์มาช่วยตัดสินใจในด้านนโยบายการเลอืกใช้ยา เพื่อให้นโยบายการใช้ยามีข้อมูลที่ชัดเจนขึ้นและมี
ความโปร่งใสสามารถตรวจสอบได้17 เภสัชเศรษฐศาสตร์สามารถน ามาประยุกต์ใช้ตั้งแต่การเลือกใช้ยาส่วนบุคคล นโยบายการ
ใช้ยาขององค์กร และการเลือกใช้ยาของระบบสุขภาพ นอกจาการเลือกใช้ยาแล้วยังหมายรวมถึงการบริการทางเภสัชกรรม
ต่างๆ ว่ามีความคุ้มค่าหรือไมเ่ช่นการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยาในด้านอุตสาหกรรมหรือการผลติยา16 หลักการของเภสัช
เศรษฐศาสตรส์ามารถน ามาใช้เพื่อให้รู้ว่าสมควรที่จะผลติและจ าหน่ายยาชนิดนั้นหรือไม่ หรือน ามาใช้เพื่อก าหนดราคายาได้
อย่างเหมาะสม6 โดยใช้การประเมนิทางเภสัชเศรษฐศาสตร์เพื่อตรวจสอบว่ายาที่ผลิตและจ าหน่ายในราคาที่ต้องการมคีวาม
คุ้มค่าหรือไม่ ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบันผู้วางแผนนโยบายในการจัดสรรทรัพยากรเริ่มให้ความสนใจและมีความต้องการ
ข้อมูลหรือหลักฐานงานวิจัยการประเมินความคุ้มค่าทางแพทย์เพื่อน ามาช่วยในการตัดสินใจกันอย่างแพร่หลาย  อาทิ การขอ
ขึ้นทะเบียนยาจากส านักยา การพจิารณาคัดเลือกยาเข้าสู่บญัชียาหลักแห่งชาติโดยที่การประเมินความคุ้มค่าของยาเป็นหนึ่งใน
ขั้นตอนการพิจารณาดังกล่าว17  หรือการพิจารณาคดัเลือกยาเข้าสู่บญัชียาของโรงพยาบาล ดังนั้น การประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์โดยใช้หลักการทางเภสชัเศรษฐศาสตร์จึงเป็นองค์ความรูท้ี่ส าคัญมากส าหรับเภสัชกรในปัจจุบันนี้ 
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สรุป 
เภสัชเศรษฐศาสตรเ์ป็นศาสตร์ทีส่ าคัญในการประเมินความคุม้ค่าของผลิตภัณฑ์และบริการทางเภสัชกรรม โดยที่

เภสัชเศรษฐศาสตรเ์ป็นส่วนหน่ึงของเศรษฐศาสตรส์ุขภาพ การท าความเข้าใจในหลักการ วิธีการประเมินต่างๆ ของเภสัช
เศรษฐศาสตรร์วมถึงการน าหลักการเหล่านั้นไปใช้เป็นส่วนส าคญัส าหรับการตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด โดยที่
การประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตร์ทั้งสี่วิธีได้แก่การวิเคราะหต์้นทุนต่ าสุด (CMA) การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (CBA) การ
วิเคราะหต์้นทุนประสิทธิผล (CEA) และ การวิเคราะหต์้นทุนอรรถประโยชน์ (CUA) จะมีข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน โดยที่
ทั้งสี่วิธีมีต้นทุนเป็นมลูค่าเงินเหมือนกันแต่มีผลได้ที่แตกต่างกัน ความเข้าใจในสิ่งเหล่านี้สามารถช่วยให้เภสัชกรเข้าใจงานวิจัย
ในการประเมินทางเภสัชเศรษฐศาสตรต์่างๆ และยังสามารถเลือกน าไปประยุกต์ใช้งานให้เหมาะสมได้ การน าความรู้ในทาง
เภสัชเศรษฐศาสตรม์าเป็นข้อมลูเสริมเพื่อช่วยให้เภสัชกรสามารถตดัสินใจในการบริบาลให้แกผู่้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น ท้ายท่ีสุดเภสัช
เศรษฐศาสตรย์ังสามารถช่วยเลือกสรรทรัพยากรทางการแพทย์ไดโ้ปร่งใสมากขึ้น  
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