
วัคซีน  833บทที่ 67 การประเมินทางเศรษฐศาสตร�สาธารณสุขวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 วัคซีนเปนเครื่องมือทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิ-

ภาพสูงในการควบคุมและปองกันโรค เปนที่ยอมรับกัน

โดยทั�วไปวาการใชวคัซนีในการควบคมุปองกนัโรคเปนการ

ลงทุนทางสาธารณสุขที่มีความคุมทุนสูง1 ในปจจุบันมี

การผลิตและจําหน�ายวัคซีนในเชิงธุรกิจ สําหรับปองกัน

โรคตางๆ เกือบ 30 โรค แตอยางไรก็ตาม ดวยขอจํากัด

ของทรัพยากรและงบประมาณ ประกอบกับวัคซีนใหม

มักมีราคาสูงกวาวัคซีนที่บรรจุอยูในโครงการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคอยูแลว การพิจารณานําวัคซีนชนิดใหม

มาบรรจุโนโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเพื่อใชใน

ประชาชนวงกวาง จึงจําเปนตองใชขอมูลในการพิจารณา

หลายดาน รวมทั้งผลจากการประเมินทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุข 

 หลักเกณฑในการพิจารณาการนําวัคซีนใหมมา

บรรจุในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตามแนวทาง

ขององคการอนามยัโลกม ี2 ดาน คอื ดานนโยบาย (Policy 

issues) และดานโครงการ (Programmatic issues)2

1. ดานนโยบาย 

 ไดแก ลําดับความสําคัญของโรคทางสาธารณสุข 

(Public health priority) ขนาดของปญหาหรือภาระโรค 

(Disease burden), ประสิทธิผลทางคลินิก คุณภาพและ

ความปลอดภัยของวัคซีน ทางเลือกหรือเครื่องมือชนิดอื่น

ทีม่ ีผลการประเมนิทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุตลอดจน

ความเปนไปไดดานงบประมาณ

2. ดานโครงการ 

 ไดแก รปูแบบของวคัซนี (Vaccine presentation) 

ที่เหมาะสมในการใหบริการ ความเปนไปไดในการจัดหา

วคัซนีมาใชในโครงการอยางตอเน��อง (Supply availability) 

ความพรอมของระบบการใหบรกิารการสรางเสรมิภมูคิุมกนั

โรคในปจจุบัน (Programmatic strength) 

 จากหลกัเกณฑการพจิารณาดงักลาว  จะเหน็ไดวา

ผลการประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขเปนหลัก

เกณฑสวนหนึ�งที่ใชประกอบรวมกับหลักเกณฑอื่น โดย

การประเมนิทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุจะทาํใหสามารถ

ตอบคําถามที่วา “การนําวัคซีนใหมมาบรรจุในโครงการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนการใชทรัพยากรซึ�งมีอยาง

จํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดและยุติธรรมหรือไม เมื่อ

เทียบกับการใชทรัพยากรสําหรับทางเลือกหรือนวัตกรรม

อื่น”2 หากไมมีการนําผลของการประเมินมาใชในการ

พิจารณาเพื่อกําหนดนโยบาย อาจกลาวไดวาการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขแทบจะไมมีประโยชนแต

ประการใด3, 4 ซึ�งโดยทั�วไปวธิกีารประเมนิทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขในการนําวัคซีนมาใชกับประชาชนในวงกวาง

มีหลักการและวิธีการประเมินเชนเดียวกับการประเมิน

นวตักรรมหรอืเครือ่งมอืทางสาธารณสขุอืน่ ๆ  โดยมขีอควร

พจิารณาเปนพเิศษสาํหรบัการประเมนิ5 ซึ�งจะไดกลาวตอไป

เกณฑการพิจารณาการนําวัคซีนใหมมาบรรจุ
ในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
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 รปูแบบที่ใชบอยในการประเมนิทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขมี 3 แบบ คือ การประเมินตนทุนผลได 

(Cost-benefit analysis: CBA) การวิเคราะหตนทุน

ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis: CEA) และ

การวิเคราะหตนทนุอรรถประโยชน (Cost-utility analysis: 

CUA)6,7 สามารถสรปุลกัษณะของแตละรปูแบบดงัแสดงใน

ตารางที่ 1

 การวิเคราะหตนทุนผลได วัดผลไดเปนตัวเงิน 

ทําใหสามารถเปรียบเทียบผลไดกับตนทุนไดโดยตรง 

เทคนิคในการวัดผลไดที่เปนสถานะสุขภาพใหเปนตัวเงิน

ที่ใชบอยคือ การวัดความประสงคที่จะจาย (Willingness-

to-pay: WTP) โดยใหผูตอบกําหนดจํานวนเงินที่ประสงค

จะจายเพื่อลดความเสี่ยงจากโรค โดยเปรียบเทียบระหวาง

ความเสี่ยงจากโรคกรณ�ที่ใชและกรณ�ไมใชวัคซีน ผลของ

การวิเคราะหตนทุนผลไดมักจะนําเสนอเปนอัตราสวนของ

ผลประโยชนตอคาใชจายของโครงการ (Benefit : Cost 

ratio) ถาอัตราสวนมากกวา 1 ถือวาโครงการมีความคุม

คาทางเศรษฐศาสตร (Cost-saving) หรอืการคาํนวณกาํไร

สทุธ ิ(Net benefit) การวเิคราะหตนทนุผลไดมกัมคีาํถามถงึ

ความถูกตองและความเหมาะสมทางจริยธรรมในการตีคา

ชวีติและคณุภาพชวีติเปนตวัเงนิ แตอยางไรกต็ามขอดขีอง

การวเิคราะหตนทนุผลไดคอืสามารถเปรยีบเทยีบ โครงการ

ทางสาธารณสุขกับโครงการอื่นได เชน โครงการใหวัคซีน

กับโครงการทางการศึกษา เปนตน

 การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล วัดผลไดเปน

สถานะสุขภาพทางคลินิก เชน จํานวนการตายที่ปองกัน

ได (Lives saved) จํานวนปที่อายุยืนยาวขึ้น (Life years) 

เปนตน แลวนําไปคํานวณหาอัตราสวนตนทุนตอหน�วย

วัดสถานะสุขภาพ ซึ�งสามารถนําโครงการไปจัดลําดับ

ความสําคัญเทียบกับโครงการอื่นๆ ที่มีผลลัพธเปนสถานะ

สุขภาพหน�วยเดียวกันได โดยทั�วไปถือวาโครงการมีความ

คุมทุนถาการเพิ�มหรือยืดอายุของประชากรกลุมเปาหมาย

ได 1 ป  มีตนทุนไมเกินรายไดตอหัวตอปของประชากร 

 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน เปนวิธีพิเศษ

ของการวเิคราะหตนทนุประสทิธผิล โดยการใหน้าํหนกัอายุ

ที่ยืนยาวขึ้นหรือคุณภาพที่ดีขึ้นเปนปสุขภาวะ (Quality-

adjusted life year: QALY) ซึ�งน้ําหนักของคุณภาพชีวิตได

จากการวิเคราะหผลการใหคาคุณภาพชีวิตของสุขภาพใน

ระดบัตางๆ เมือ่เทยีบกบัการมสีขุภาพแขง็แรงเปนปกตขิอง

ประชากรตัวอยาง แตอยางไรก็ตามการใหคาของสภาวะ

สุขภาพมีความแตกตางกันตามความรูสึกของบุคคล และ

การวิเคราะหมีการใชขอสมมติ (Assumption) รวมดวย 

ทําใหมีความยุงยากในการแปลผล

 CBA จํานวนเงิน เหมือนกันหรือตางกันก็ได จํานวนเงิน - Net benefits 

      = Benefit-Cost*

     - Benefit : Cost Ratio

 CEA จํานวนเงิน เหมือนกันแตอาจจะ หน�วยธรรมชาติทางคลินิก เชน - Cost-effectiveness ratio

   ตางระดับกันได จํานวนตาย ปวย พิการ   = Net cost/cases prevented

    จํานวนปของอายุที่ยาวขึ้น

 CUA จํานวนเงิน เหมือนกันหรือตางกันก็ได ปสุขภาวะ (Quality-adjusted life - Cost-utility ratio  

    years: QALY)  = Net costs/QALY

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบวิธีการประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข

 วิธี การวัด ผลไดของแตละโครงการ การวัด/การใหคาผลได ผลการวิเคราะห
  /การใหคาตนทุน /ทางเลือก  (พื้นฐาน)

รูปแบบการประเมินทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  835บทที่ 67 การประเมินทางเศรษฐศาสตร�สาธารณสุขวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 ขั้นตอนหลักในการประเมินทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขสรุปโดยยอมีแนวทางการดําเนินการ ดังน�้4

 1. การกําหนดคําถามทางเศรษฐศาสตรและการ

กําหนดมุมมองขึ้นกับสถานการณและเปาหมายของการ

ประเมิน 

 2. การกําหนดทางเลือก ตองกําหนดทางเลือก

อยางนอย 2 ทางเลอืกเพือ่ทาํการเปรยีบเทยีบ เชน ระหวาง

นวัตกรรมเกากับใหม หรือการใชกับไมใชนวัตกรรมใหม 

เปนตน

 3.  การออกแบบการประเมิน (Choosing study 

design) เชน การประเมินผลแบบ randomized control 

trial หรือ before and after without control group การ

เก็บขอมูลตนทุนและผลไดแบบไปขางหนา (Prospec-

tive) พรอมกัน หรือเก็บยอนหลัง หรือไดจากการทบทวน

วรรณกรรม หรอืจากการใชแบบจาํลอง (Model) (ตารางที ่3)  

การเลือกรูปแบบการวิเคราะห

 4. การกาํหนดรายการ การวดัปรมิาณ/จาํนวน และ

การตีคาของตนทุน อาจเปนตนทุนดานผูใหบริการ ดาน

ผูรับบริการหรือครอบครัว บุคคลหรือหน�วยงานอื่น และ

การสูญเสียจากการไมไดทํางาน (ตารางที่ 2)

 5. การกําหนดรายการ การวัดปริมาณ/จํานวน 

และการตคีาของผลได/ผลลพัธ เชน ผลไดทางสขุภาพของ

ผูรับบริการ คุณภาพชีวิตของผูรับบริการและครอบครัวที่

ดีขึ้น การลดการใชบริการทางสาธารณสุข ผลไดตอหน�วย

งานหรือผูอื่น และลดการสูญเสียจากการไมไดทํางาน

 6. การปรับคาของตนทุนและผลไดที่ เกิดใน

อนาคต โดยปรับคาของสิ�งที่เกิดขึ้นในอนาคตเมื่อเทียบ

กับปจจุบัน

 7. การวัดปริมาณ/จํานวนของตนทุนหรือผลไดที่

เพิ�มขึน้จากการเพิ�มระดบัการใหบรกิาร (Incremental cost 

and benefit measuring) เมื่อเพิ�มระดับการใหบริการ 

ตนทุนหรือผลไดแตละประเภทอาจจะเพิ�มไมเทากัน 

 8. การนําตนทุนและผลไดมาวิเคราะหผลรวมกัน 

(Result analysis) 

 9.  การวเิคราะหความไวของผลการประเมนิ  (Sen-

sitivity analysis) เพื่อทดสอบวาผลการประเมินจะเปลี่ยน

ไปอยางไรถาคาของตัวแปรเปลี่ยนไปในชวงที่มีความเปน

ไปได

ตารางที่ 2 แสดงตนทุนประเภทตาง ๆ

ตนทุนที่จับตองได (Tangible cost)

-ตนทุนทางตรงทางการแพทย (Direct medical costs)

-ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการแพทย

(Direct non-medical costs) 

- ตนทุนทางออม ไดแก รายไดหรือผลผลิตของบุคคลที่ลด

ลงจากการรับบริการ จากการปวยหรือผลจากการปวย (Pro-

ductivity losses) 

ตนทุนที่จับตองไมได (Intangible cost)

 -ความเจ็บปวด ทรมาน ความกังวล

ตนทุน (Cost) ตัวอยาง
วิธีวิเคราะห

CBA CEA CUA

วัคซีน ยา เวชภัณฑ สถานที่ 

เจาหนาที่

คาเดินทาง

ปริมาณงานที่ทํา เวลา คาจาง 

ความเครียด ความกลัวจากการปวย 

หรือจากการรับบริการ

 ✓ ✓ ✓

 ✓ ✓ ✓*

 ✓ ✗ ✓*

 ✓ ✓ ✓

✓ ใชในการวิเคราะห  

✓* ใชในการวิเคราะห โดยรวมอยูในปสุขภาวะ (Quality-adjusted life year: QALY)  

✗ ไมใชในการวิเคราะห

ขั้นตอนการประเมินทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุข
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 การประเมนิทางเศรษฐศาสตรสาธารณสขุสาํหรบั

การบรรจุวัคซีนใหมในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ควรใหความสําคัญกับประเด็นตอไปน�้ คือ ความโปรงใส  

แบบจําลอง และการออกแบบการประเมิน5

1. ความโปรงใส (Transparency)

 การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของ

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมักมีความซับซอนเพราะ

มีตัวแปรและขอสมมติ (Assumption) จํานวนมาก จึงควร

มีการกําหนดและอธิบายเหตุผลในการตั้งขอสมมติอยาง

ชดัเจน การอธิบายผลกระทบของขอสมมติทีเ่ลือกใช ขอดี

ขอเสียเมื่อเทียบกับขอสมมติอื่นที่อาจนํามาใชได รวมถึง

การชี้ใหเหน็ขอจาํกดัของวธิกีารประเมนิที่ใชและขอสมมติ

ที่กําหนดขึ้นอยางชัดเจน

2. แบบจําลอง (Model)

 ถามกีารใชแบบจาํลองในการวเิคราะหควรอธบิาย

ถึงขอดีและขอจํากัดเปรียบเทียบกับแบบจําลองอื่นที่ไมได

เลอืกใช และควรทาํการควบคมุคณุภาพโดยการตรวจสอบ

ความถูกตองของแบบจําลองทั้งการตรวจสอบภายในและ

ภายนอก (Internal and external validation) 

 การใหวัคซีนหรือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

ประชากรวงกวางนอกจากจะลดอุบัติการณของโรคในกลุม

ผูไดรับวัคซีนโดยตรงแลว วัคซีนสวนมากยังสามารถลด

อุบัติการณของโรคในกลุมผูที่ไมไดรับวัคซีนไดอีกดวยซึ�ง

เรียกวา “ภูมิคุมกันกลุมชน” ลักษณะเชนน�้ทําใหวัคซีนมี

ลกัษณะเปนสนิคาสาธารณะ (Public goods) รฐัจงึควรเปน

ผูสนับสนุนงบประมาณสําหรับโครงการสรางเสริมภูมิคุม

กันโรคเพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายเขาถึงวัคซีนใหมาก

ที่สุดเพื่อใหเกิดประโยชนในประชาชนวงกวาง รวมทั้งผูที่

ไมไดรับวัคซีน 

 ในการเลือกใชแบบจําลองสําหรับวัคซีนที่กอให

เกิดภูมิคุมกันชุมชน ควรใช dynamic แทน static model  

เพราะใน dynamic model อัตราการติดเชื้อของผูที่ไมมี

ภูมิคุมกันจะมีความสัมพันธกับกับความครอบคลุมการ

ไดรับวัคซีนหรืออัตราการติดเชื้อของประชากร ในขณะที่ 

static model อตัราการตดิเชือ้ในกลุมน�ไ้มมกีารเปลีย่นแปลง 

หมายความวา dynamic model นําผลของภูมิคุมกัน

ชุมชนมาวิเคราะหรวมดวย ในขณะที่ static model ไมได

คาํนงึถงึปจจยัน�ซ้ึ�งอาจทาํใหไดผลการประเมนิต่าํกวาความ

เปนจริง8,9     

3. การออกแบบการประเมิน

 3.1 มมุมอง (Perspective) ในกรณ�ทีก่ารใหวคัซนี

มวีตัถปุระสงคเพือ่การสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรคแกประชาชน

ในวงกวาง ควรเลอืกมมุมองสงัคม (Societal perspective)  

สวนการใชมมุมองอืน่ขึน้อยูกบัวตัถปุระสงคเฉพาะของการ

ประเมนินัน้ๆ เชน มมุมองของสถานบรกิาร ผูสนบัสนนุงบ

ประมาณ เปนตน ดังแสดงตัวอยางในรูปที่ 1

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการออกแบบการประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข

 การออกแบบ ลักษณะ ขอดี ขอจํากัด
 ในการประเมิน

Prospective - เก็บขอมูลพรอมกับการดําเนินการโครงการ ควบคุมคุณภาพขอมูล เสียเวลา ใชทรัพยากรมาก

 - สวนมากเปน randomized clinical trials ไดมากกวา และอาจมี observer bias

Retrospective - เก็บขอมูลยอนหลัง ประหยัดเวลา ควบคุมคุณภาพขอมูลไดนอย 

   และอาจมี selection bias

Modeling - ขอมูลไดจากหลาย ๆ แหลง แหลงขอมูลมีความยืดหยุน ความถูกตองหรือความ

   เปนตัวแทนของขอมูล

ประเด็นสําคัญในการประเมินทางเศรษฐศาสตร
สาธารณสุขของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
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 3.2 การวัดผลได (Outcome measures) การ

วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนอาจเปนวิธีที่ดีในการนํา

มาประเมินการบรรจุวัคซีนใหมในโครงการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค เพราะใชวิธีวัดผลไดโดยรวมทั้งการปวย

และการตายไวในหน�วยเดียวกัน (Quality-or disability-

adjusted life-years)  หากใชหน�วยวัดระนาบเดียว (One-

dimensional outcome) เชน อายทุีย่นืยาวขึน้ (Life-years 

gained) ควรอธิบาย/อภิปรายถึงผลกระทบดวย  สวนการ

วิเคราะหแบบตนทุนผลไดควรใชเปนวิธีเสริมจะเหมาะสม

กวา

 3.3 ทางเลือกที่ใชเปรียบเทียบ (Comparators) 

วิธีหรือมาตรการที่ใชในทางปฏิบัติอยูแลวควรใชเปนทาง

เลอืกเพือ่เปรยีบเทยีบกบัการใชวคัซนีใหม การเปรยีบเทยีบ

กบัการการไมทาํอะไรเลย (Doing nothing) ควรใชกต็อเมือ่

มาตรการที่ใชอยูไมไดผลจริงๆ

 3.4 ระยะเวลา (Time horizon/span) ควรเปน

ชวงระยะเวลาที่ครอบคลุมตนทุนและผลไดทั้งหมดที่เกิด

ขึ้น ซึ�งอาจมีระยะตั้งแต 1-100 ป โดยอาจกําหนดชวง

ระยะเวลา ระหวางที่ทําการวิเคราะหผลโดยพิจารณาจาก

ผลการวิเคราะหเบื้องตน

 3.5   ตนทนุ (Costs) ควรวเิคราะหตนทนุทีเ่กีย่วของ

ทัง้หมดในกรอบของมมุมองทีก่าํหนด  นอกจากตนทนุทาง

ตรงและตนทุนทางออมแลวควรนําตนทุนจากการมีชีวิต

ยนืยาวเน��องจากการรอดชวีติจากการใชวคัซนีมาวเิคราะห

ดวย เพราะการไมไดนําตนทุนดังกลาวมาวิเคราะหจะทํา

ใหผลการประเมนิการใชวคัซนีมคีวามคุมทนุมากเกนิความ

เปนจรงิ นอกจากน�ค้วรนาํตนทนุทางตรงทีล่ดไดจากการใช

วคัซนีใหม เน��องจากการยอหยอนของการใชมาตรการที่ใช

อยูในอนาคตมาวิเคราะหดวย

 3.6 การวิเคราะหรวมกับวัคซีนตัวอื่น (Joint 

analysis) ถาการนําวัคซีนใหมมีผลกระทบตอวัคซีนชนิด

อื่นที่บรรจุอยูในโครงการ ก็ควรทําการวิเคราะหรวมกับ

วัคซีนนั้นๆ ดวย

 3.7 การปรบัลดคาในอนาคต (Discounting) เพือ่

ใหสอดคลองกับแนวทางการประเมินทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขทั�วไป การประเมินสําหรับวัคซีนใหมจึงควรนํา

เสนอผลทั้งที่มีและไมมีการปรับลดคาในอนาคตเมื่อเทียบ

กับคาในปจจุบัน โดยควรปรับลดคาทั้งตนทุนและผลไดใน

อตัราเทากนั รวมทัง้ผลไดทางสขุภาพดวย  ในการประเมนิ

สําหรับวัคซีน การปรับลดคาในอนาคตจะมีผลกระทบ

อยางมากตอผลการประเมนิ อตัราการปรบัลดคาในอนาคต

อาจมีความแตกตางกันในแตละประเทศ  

สังคม

นายจาง
ระบบสาธารณสุข/ผูสนับสนุน

งบประมาณ

สถานบริการ
ผูรับบริการ
/ครอบครัว

รูปที่ 1 มุมมองในการประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
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 อยางไรก็ตามมีนักเศรษฐศาสตรบางทานเห็นวา

ควรปรับลดคาผลไดทางสุขภาพในอัตราที่ต่ํากวาตนทุน 

จึงมีการแนะนําใหนําเสนอผลการประเมินสองแบบคือ

แบบปรับลดและไมปรับลดคาผลไดทางสุขภาพ โดยควร

อธิบายหรืออภิปรายถึงผลกระทบของการปรับและไมปรับ

คา นอกจากน�ค้วรทาํการทดสอบความไวหรอืการวเิคราะห

หาจุดเริ�มตนของการเปลี่ยนแปลง (Threshold analysis) 

ของอัตราการปรับลดคาดวย

 3.8 การวิเคราะหความไว (Sensitivity analysis) 

โดยทฤษฎีแลวควรทําการวิเคราะหความไวแบบตัวแปร

พหุ (Multivariate sensitivity analysis) เพราะอาจมีความ

ผันแปรของตัวแปรหลายตัวพรอมกัน โดยการวิเคราะห

ความไวสําหรับการประเมินการใชวัคซีนพบวาตัวแปรที่มี

ผลมากที่สุด ไดแก ราคาวัคซีน  อัตราปรับลดคา การสูญ

เสียจากการไมไดทํางาน และอุบัติการณของโรค

 ในปจจุบันพบวามีการตีพิมพผลการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขของการนําวัคซีนมาบรรจุ

ในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในวารสารในระดับ

นานาชาติเปนจํานวนมาก และมีจํานวนเพิ�มมากขึ้น แต

อยางไรก็ตามสวนใหญเปนผลการประเมินในประเทศ

อุตสาหกรรมหรือประเทศที่พัฒนาแลว10  การนําผลการ

ประเมินในตางประเทศมาใชสําหรับประเทศไทยควรมีการ

พิจารณาอยางรอบคอบในประเด็นตอไปน�้ซึ�งสวนใหญจะ

มีความแตกตางกันในแตละประเทศ

 1. ขอมลูทางประชากรและระบาดวทิยา เน��องจาก

แตละประเทศมีความแตกตางในโครงสรางประชากรและ

อุบัติการณของโรค ซึ�งอาจมีผลกระทบตอผลการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตรของนวัตกรรมทางสาธารณสุข เชน การ

ใชวัคซีนในการควบคุมปองกันโรคมักมีความคุมทุนใน

ประเทศที่มีอุบัติการณของโรคสูง ลักษณะทางเศรษฐกิจ

และสังคมของประชากรมีผลตอผลการประเมิน

 2. ทรัพยากรทางสาธารณสุขและการปฏิบัติทาง

คลินิก แตละประเทศมีความแตกตางกันในเรื่องของการ

ใหบรกิารทางการแพทยตางๆ ซึ�งจะมผีลตอตนทนุโดยตรง

 3. คาตอบแทนเจาหนาทางการแพทยและ

สาธารณสุข มีผลตอการลักษณะการรับบริการของกลุม

เปาหมาย

 4. ราคาหรือตนทุน ที่เกี่ยวของกับการใหบริการ

สรางเสรมิภมูคิุมกนัโรคมคีวามแตกตางกนัในแตละประเทศ 

จะสงผลกระทบโดยตรงตอผลการประเมิน

 5. การใหความสําคัญหรือคุณคาของประชากร

ตอประเด็นที่เกี่ยวของ ทําใหมีผลกระทบโดยตรงตอการ

วิเคราะหตนทุนผลไดและตนทุนอรรถประโยชน

 ถาไมมีขอมูลยืนยันความเหมือนหรือความแตก

ตางในประเด็นเหลาน�้ ควรถือวาน�าจะมีความแตกตางไว

กอน การนําผลการประเมินของประเทศอื่นมาใชจึงควร

ปรับตัวแปร คาของตัวแปรหรือขอสมมติตางๆ กอนเพื่อ

ใหสอดคลองกับประเทศไทย11 

 

 การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขมี

บทบาทสําคัญในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพราะ

การประเมินทําใหไดขอมูลเชิงประจักษที่ เปนขอมูล

เชิงปริมาณ และสะทอนถึงการจัดสรรงบประมาณและ

ทรพัยากรอยางยตุธิรรมและมปีระสทิธภิาพ  อยางไรกต็าม

การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขอาจไมไดรวม

ตัวแปรบางตัวที่มีความสําคัญไวในแบบจําลองหรือการ

วิเคราะห ซึ�งอาจเปนตัวแปรที่มีบทบาทสูงในการตัดสิน

ใจ เชน การนําวัคซีนไขกาฬหลังแอนมาใชในประชาชน

วงกวางในบางประเทศในยุโรปเพื่อตองการลดความวิตก

กังวลของสาธารณชน ทั้งที่ยังไมไดดําเนินการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตรแตอยางใด ในประเทศเดียวกันน�้ ได

มีการนําวัคซีนไอกรนชนิดไรเซลล (Acellular pertussis 

vaccine) มาทดแทนวัคซีนชนิดทั้งเซลล (Whole cell 

pertussis vaccine) ดวยเหตุผลที่วาวัคซีนชนิดแรกมี

การนําผลการประเมินจากประเทศอื่นมาใช

การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข
ตอการตัดสินใจเชิงนโยบาย



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  839บทที่ 67 การประเมินทางเศรษฐศาสตร�สาธารณสุขวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

ประสิทธิผลทางคลินิกดีกวาและมีอาการขางเคียงนอยกวา 

ซึ�งเปนความพยายามทีจ่ะทาํใหประชาชนเกดิความเชือ่มั�น

ในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ จากการ

ศกึษาโดยการสมัภาษณคณะกรรมการสรางเสรมิภมูคิุมกนั

โรคของประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับความสําคัญของ

การประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุขตอการนํามา

ใชในการพิจารณานําวัคซีนใหมมาบรรจุในโครงการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ พบวาคณะกรรมการเห็น

วาการประเมนิทางเศรษฐศาสตรมคีวามสาํคญั แตสวนใหญ

เห็นวาไมควรใหความสําคัญกับขอมูลทางเศรษฐศาสตร

สาธารณสุขเหน�อกวาขอมูลดานประสิทธิผลทางคลินิก 

ภาระโรค และความปลอดภัย และเห็นวาขอสมมติที่ใช

ในการวิเคราะหทําใหการแปลผลยุงยาก ตัวอยางเหลาน�้

แสดงใหเห็นวาการประเมินทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข

ไมไดเปนปจจัยเดียวในการพิจารณานําวัคซีนมาบรรจุใน

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ12,13

 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนเปนวิธีการที่

นํามาใชกวา 25 ป แตจวบจนถึงปจจุบันน�้ ก็ยังคงมีการ

ถกเถียงในเรื่องประโยชน  วิธีการ  และผลกระทบของการ

วิเคราะหดวยวิธีน�้ ขอถกเถียงมีมูลเหตุมาจากขอสมมติ

และทางเลอืกทีน่าํมาใชในการวเิคราะห  ซึ�งอาจมคีาความ

แปรปรวนสูง มีการตั้งขอสมมติมาก ทําใหทําความเขาใจ

และตัดสินผลที่ไดจากการวิเคราะหไดยาก วามีความถูก

ตอง เปนจริง และยอมรับไดมากนอยเพียงใด ตัวอยาง

เชน ประเด็นของการวัดผลไดทางสุขภาพเปนปสุขภาวะ 

(QALY) ซึ�งวธิีการวดัทาํโดยการใหน้าํหนกัของสถานะทาง

สุขภาพจากการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพในระดับตางๆ 

โดยผูปวยและประชาชนทั�วไป ประเด็นของการเปรียบ

เทียบตนทุนและผลไดระหวางโรค ประเด็นของกระบวน

การประมาณคาตนทนุประเภทตางๆ ตลอดจนประเดน็ของ

วิธีการและอัตราการปรับลดคาของตนทุนและผลไดที่

เหมาะสม เปนตน14 

 สรปุไดวาการประเมนิทางเศรษฐศาสตรสาธารณ-

สุขมีบทบาทสําคัญในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบาย

แตอยางไรก็ตามในการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรหรืองบ
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