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2. แผนงานวิจัย โจทยK/ประเด็นวิจัย ตามท่ี สวรส. กำหนด และความสอดคลGองกับผลสัมฤทธ์ิท่ีสำคัญ 

(key results) ตามแผน ววน. 

2.1 ความสอดคลGองกับแผนงานวิจัย และโจทยK/ประเด็นวิจัย ตามท่ี สวรส. กำหนด 

x แผนงานพัฒนาความเปTนธรรมในระบบสุขภาพ  

  x  แผนงานวิจัยประเมินความคุ-มค.าบริการสุขภาพเพ่ือการกำหนดสิทธิประโยชน̂ในระบบ  

                     หลักประกันสุขภาพแห.งชาติ 

 

2.2 ความสอดคลGองกับผลสัมฤทธ์ิท่ีสำคัญ (key results) ตามแผน ววน.  

x จำนวนข-อเสนอแนะเชิงนโยบาย มาตรการ และการบริหารจัดการของระบบการเสริมสร-างความ

มั่นคงทางสุขภาพของประเทศโดยใช- การวิจัยประเมินผลเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) ใน

ระดับประเทศและพ้ืนท่ี (เพ่ิมข้ึนจำนวนป�ละ 1 ชุด) 

 

3. สรุปย̀อโครงการวิจัย  

การประเมินความคุ-มค.าเปTนเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน^ของระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศไทยมาตั้งแต.ป� พ.ศ. 2551 ซึ่งคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห.งชาติเริ่มใช-ข-อมูลการ



 

ประเมินต-นทุนอรรถประโยชน^และผลกระทบงบประมาณสำหรับคัดเลือกยาราคาแพงเข-าสูงบัญชี จ(๒) และป�

ถัดมาคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน^และขอบเขตบริการ ภายใต-คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห.งชาติ ได-มีมติให-ใช-การประเมินต-นทุนอรรถประโยชน^และผลกระทบงบประมาณในการคัดเลือกมาตรการ

ด-านสุขภาพที่ไม.ใช.ยาและวัคซีนเข-าสู.ชุดสิทธิประโยชน^ภายใต-ระบบหลักประกันสุขภาพถ-วนหน-าเช.นกัน จาก

นโยบายดังกล.าวทำให-ระบบประกันสุขภาพของประเทศมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะการตัดสินใจโดยอิงผล

การประเมินดังกล.าวทำให-มาตรการต.าง ๆ ที่ได-รับการประเมินว.ามีความคุ-มค.ากล.าวคือมีต-นทุนน-อยเม่ือ

เปรียบเทียบกับป�สุขภาวะที่ได-รับกลับมาจากการลงทุนมักได-รับการบรรจุในชุดสิทธิประโยชน^ ในทางตรงกัน

ข-ามมาตรการที่ประเมินว.าไม.มีความคุ-มค.าก็มีโอกาสน-อยที่จะได-รับการคัดเลือกในชุดสิทธิประโยชน^เช.นกัน 

ประเทศไทยได-รับการยกย.องจากนานาชาติให-เปTนหนึ่งในประเทศต-นแบบของประเทศที่มีระบบการพัฒนาชุด

สิทธิประโยชน̂ท่ีดี อิงอยู.กับหลักฐานเชิงประจักษ̂ 

อย.างไรก็ตาม การประเมินความคุ-มค.ามีข-อจำกัดที่มุ .งเน-นประสิทธิภาพของระบบแต.อาจละเลย

ประเด็นเรื่องความเสมอภาค (equity) คือการช.วยเหลือคนด-อยโอกาสในสังคมให-ได-รับประโยชน^มากกว.าคนท่ี

มีโอกาสดีในสังคม เช.น ป�สุขภาวะของคนมีเศรษฐานะดีกว.ามีค.าเท.ากับป�สุขภาวะของคนที่มีเศรษฐานะด-อย

กว.า และการลงทุนในมาตรการสุขภาพสำหรับคนมีเศรษฐานะดีกว.าอาจมีต-นทุนต.อป�สุขภาวะที่ต่ำกว.าการ

ลงทุนในมาตรการสุขภาพสำหรับคนมีเศรษฐานะด-อยกว.า กลายเปTนว.านโยบายในระบบประกันสุขภาพอาจ

โน-มเอียงไปในทางที่ให-ประโยชน^กับคนที่มีเศรษฐานะดีกว.าได- ด-วยเหตุดังกล.าว จึงมีนักเศรษฐศาสตร^พยายาม

หาวิธีการประเมินที่แก-ไขข-อบกพร.องดังกล.าวด-วยการคำนวณต-นทุนและประโยชน^จากการลงทุนในมาตรการ

ด-านสุขภาพตามกลุ.มเศรษฐานะที่แตกต.างกันและนำมาคำนวณเปTนค.าความคุ-มค.าที่ปรับด-วยข-อมูลด-านความ

เปTนธรรม ท่ีเรียกว.า Distributional Cost-Effectiveness Analysis หรือ DCEA 

การประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA เปTนเรื่องใหม. ยังไม.เคยมีการดำเนินงานมาก.อนในประเทศ

กำลังพัฒนา ทั้งที่ประเทศเหล.านี้ประสบป�ญหาเรื่องความไม.เท.าเทียมกันของคนในสังคมสูงที่สุด ด-วยเหตุน้ี

คณะผู-วิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด-านสุขภาพ หรือ HITAP กระทรวงสาธารณสุข จึง

สนใจที่จะพัฒนาขีดความสามารถในการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA ในประเทศไทยเปTนครั้งแรก โดยจะ

ดำเนินการร.วมกับนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยแห.งชาติประเทศสิงคโปร̂ และผู-เชี่ยวชาญจาก University of York 

ประเทศอังกฤษ โดยได-ดำเนินการศึกษาระยะที่ 1 ในป�ที่ผ.านมา และเพื่อให-การศึกษาสามารถดำเนินการได-

อย.างต.อเน่ือง คณะผู-วิจัยจึงวางแผนใช-มาตรการการรักษาทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท-าย สำหรับ

เปTนกรณีศึกษาในการวิเคราะห^ด-วยวิธี DCEA เนื่องจากมาตรการนี้อาจมีผลกระทบที่แตกต.างกันระหว.าง

ประชากรไทยที่มีระดับเศรษฐานะที่แตกต.างกัน จึงเหมาะสมที่จะใช-เปTนกรณีศึกษาที่ดีเพื่อเปรียบเทียบกับ

ข-อมูลการวิเคราะห̂ความคุ-มค.าแบบเดิม (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) ท่ีเคยดำเนินการไว-แล-วกับการ

วิเคราะห̂แบบใหม.ท่ีจะดำเนินการภายใต-โครงการวิจัยน้ี  

 ผลการศึกษาที่ได-จะนำเสนอต.อกลุ.มผู-กำหนดนโยบายที่เกี่ยวข-อง ได-แก. ผู-แทนคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห.งชาติและคณะอนุกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน^และขอบเขตบริการ รวมถึงผู-มีส.วน



 

ได-เสียอื่น ๆ เช.น นักวิชาการ บุคคลากรทางการแพทย^ ผู-แทนผู-ป�วย ภาคประชาสังคม และผู-แทนภาคเอกชน 

เป Tนต -น เพ ื ่อร ับฟ �งความเห ็นด -านความเหมาะสมในการนำว ิธ ีการว ิ เคราะห ^แบบใหม.น ี ้มาใช -ใน

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน^ของประเทศไทยในอนาคต นอกจากนี้เนื ่องจากมาตรการการรักษา

ทดแทนไตได-รับการปรับปรุงให-ผู-ป�วยสามารถมีสิทธิเลือกวิธีการรักษาได-ทั้งวิธีการฟอกเลือดและวิธีการล-างไต

ทางช.องท-องซึ่งผู-ป�วยที่มีเศรษฐานะที่แตกต.างกันอาจได-รับประโยชน^จากมาตรการทั้งสองไม.เท.าเทียมกัน 

การศึกษาน้ีจึงอาจเกิดประโยชน̂ในการพัฒนานโยบายป�จจุบันได-อีกด-วย 

  



 

4. รายละเอียดของโครงการ 

4.1 ท่ีมาและความจำเปbน  

 

“Health cannot be a question of income, it is a fundamental human right”  
– Nelson Mandela. 

“สุขภาพเปTนสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน ซ่ึงต-องไม.เก่ียวกับป�ญหาด-านรายได-” 

– เนลสัน แมนเดลา 

 

การสาธารณสุข คือการทำให-มั่นใจว.าจะไม.มีใครถูกทอดทิ้งไว-เบื้องหลังในขณะที่ภาวะสุขภาพโดยรวม

ดีขึ้น (1) กล.าวคือ ทุกคนต-องสามารถเข-าถึงบริการด-านสุขภาพได-อย.างเสมอภาคกัน ซึ่งถือเปTนคุณลักษณะ

สำคัญประการหนึ่งในการดำเนินงานตามวาระของนโยบายสุขภาพโลกและหลักประกันสุขภาพถ-วนหน-า 

(Universal Health Coverage: UHC) (2) อย.างไรก็ตาม เมื่อไม.นานมานี้ ประเด็นเรื่องความไม.เสมอภาคด-าน

สุขภาพกลายเปTนประเด็นอภิปรายสำคัญในบริการด-านสุขภาพ โดยเฉพาะอย.างยิ่ง เมื่อการแพร.ระบาดของ 

COVID-19 ได-เน-นย้ำให-เห็นถึงความไม.เสมอภาคทางเศรษฐกิจสังคมที่ส.งผลกระทบต.อประชากรในกลุ.ม

เปราะบาง (vulnerable group) และกลุ.มชายขอบ (marginalized group) มากกว.ากลุ .มอื ่นมาเปTนเวลา

ยาวนาน (3, 4) ภาครัฐและองค^กรท-องถิ่นจากหลายภูมิภาคภายใต-การนำขององค^การอนามัยโลก (WHO) 

พยายามท่ีจะลดความเหลื่อมล้ำด-านสุขภาพ เช.น การใช-เครื่องมือติดตามการตอบสนองต.อโควิด-19 ของระบบ

บริการสุขภาพ (COVID-19 Health System Response Monitor) เพื่อแลกเปลี่ยนข-อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช-

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือรับมือกับภาวะโรคระบาดของประเทศต.าง ๆ (5, 6)     

ความเสมอภาคด-านสุขภาพ เปTนประเด็นที่มีขอบเขตกว-างขวางและขยายออกไปอย.างต.อเนื่อง (7) ซ่ึง

ในแง .ของการประเม ินความคุ -มค .า (Cost-Effectiveness Analysis: CEA) น ั ้น Consolidated Health 

Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS) ได -ม ีการปร ับปร ุงแนวปฏิบ ัต ิ ให -ครอบคลุม

หลักเกณฑ^เกี่ยวกับความเสมอภาคด-านสุขภาพ (8-10) ด-วยเหตุนี้ จึงมีระเบียบวิธีการวิจัยใหม. ๆ ท่ีผนวก

ประเด็นเรื ่องความเสมอภาคเข-ากับ CEAs แบบดั ้งเดิม เช.น การประเมินความคุ -มค.าแบบกระจายตัว 

(Distributional Cost-Effectiveness Analysis: DCEA) เนื่องจาก DCEA เปTนวิธีการที่มีเป�าหมายสอดคล-อง

กับ CEA ในแง.ที่มุ.งหาหลักฐานประกอบสำหรับใช-ในกระบวนการตัดสินใจ แต.ไม.ใช.เพื่อตัดสินใจแทนผู-กำหนด

นโยบาย ข-อมูลจาก DCEA สามารถใช-เพื่อประกอบการตัดสินใจได-หลายประเภท เช.น การกำหนดชุดสิทธิ

ประโยชน^เกี่ยวกับบริการด-านสุขภาพ การลงทุนในมาตรการด-านสุขภาพ การลงทุนในโครงสร-างพื้นฐานด-าน

บริการสุขภาพ หรือ การสนับสนุนโครงการริเริ ่มด-านสาธารณสุขที ่จะยกระดับทั ้งความเสมอภาคและ

ประสิทธิภาพให-ดีย่ิงข้ึน (9) 

ในประเทศไทย มีการนำหลักฐานหลายชิ้นมาใช-เปTนเครื่องมือสำหรับช.วยผู-กำหนดนโยบายก.อน

ตัดสินใจเรื่องการเบิกจ.ายเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน^ภายใต-ระบบหลักประกันสุขภาพแห.งชาติ (Universal 



 

Health Care Benefit Package: UCBP) หรือ บัญชียาหลักแห.งชาติ (NLEM) (11) โดยมีหลักเกณฑ^ในการ

จัดลำดับความสำคัญของประเด็นต.าง ๆ ดังนี้ 1. จำนวนผู-ได-รับผลกระทบจากโรคหรือป�ญหาสุขภาพ 2. ความ

รุนแรงของโรคหรือป�ญหาสุขภาพ 3. ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด-านสุขภาพ 4. ความแตกต.างในวิธีการรักษา 

5. ผลกระทบต.อรายจ.ายในครัวเรือน และ 6. ข-อพิจารณาด-านความเสมอภาค ด-านสังคม และจริยธรรม (11) 

ในขณะเดียวกัน หลักเกณฑ̂ในการตัดสินใจ มีดังนี้ 1. ความคุ-มค.า 2. ความพร-อมของแนวทางในการดูแลรักษา

ผู-ป�วย (Clinical Practice Guidelines) 3. ความพร-อมของระบบสุขภาพ 4. ผลกระทบด-านภาระงบประมาณ 

และ 5. ประเด็นทางจริยธรรมและสังคม (11) โดยจะเห็นได-ว.าในทั้งสองกระบวนการ หลักเกณฑ^ข-อสุดท-าย

เปTนประเด็นเรื่องจริยธรรมและสังคมโดยเฉพาะในเรื่องความเสมอภาคทางสุขภาพ นอกจากนี้ ผู -กำหนด

นโยบายยังแสดงความสนใจและสนับสนุนให-ผนวกเรื่องความเสมอภาคทางสุขภาพเข-าในกระบวนการตัดสินใจ 

โดยใช-ข-อมูลเชิงประจักษ̂เปTนหลักฐานประกอบและดำเนินการอย.างเปTนระบบ หากเปTนไปได- 

 ป�จจุบันมีกรณีศึกษาในต.างประเทศ อาทิ สหราชอาณาจักร (12) ที่แสดงให-เห็นถึงการใช-การประเมิน

ความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายเพื่อคำนึงถึงความเสมอภาคทางสุขภาพอย.าง

ชัดเจนและเปTนระบบ สำหรับประเทศไทย คณะผู-วิจัยวางแผนที่จะใช-กรณีศึกษาทางเลือกมาตรการบำบัด

ทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-าย เปTนกรณีตัวอย.างสำหรับการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA 

เปTนครั้งแรกในประเทศไทย เนื่องจากเปTนหัวข-อที่ได-รับการเสนอแนะจากการประชุมผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-

ส.วนเสีย รวมทั้งทางเลือกมาตรการบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายอาจมีประเด็นด-านความ

ไม.เปTนธรรมทางสุขภาพในกลุ.มประชากรที่มีเศรษฐฐานะแตกต.างกัน เนื่องจากต-นทุนทางอ-อมในการรักษาใน

แต.ละมาตรการมีความแตกต.างกันเปTนอย.างมาก (13) อีกท้ังภาระโรคยังมีความสัมพันธ̂กับเศรษฐฐานะ  

การใช-ทางเลือกมาตรการบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท-ายเปTนกรณีศึกษาน้ัน 

คณะผู-วิจัยสามารถใช-การประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA เพื่อวิเคราะห^แผนงานการบำบัดทดแทนไตใน

ผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายเชิงสมมติที่ออกแบบใหม. (อาจประกอบด-วย ทางเลือกในการรักษาที่ใหม.ข้ึน 

แนวทางการคัดกรองแบบใหม. หรือ ท้ังสองอย.าง โดยยึดถือตามลำดับความสำคัญท่ีกำหนดโดยผู-มีส.วนได-เสียท่ี

เกี่ยวข-อง) ซึ่งเปTนการลงทุนเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยนการใช-ทรัพยากรที่มีอยู.เดิม โดยจัดสรรทรัพยากรให-กับ

ประชากรในภาคส.วนที่เกี ่ยวข-องที่ประสบป�ญหาความไม.เสมอภาคและที่สามารถปรับปรุงได- นอกจากน้ี 

คณะผู-วิจัยจะนำข-อมูลที่ได-จากผู-มีส.วนได-เสียมาประเมินแผนงานการบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท-ายในป�จจุบันใหม. โดยเปรียบเทียบกับแผนงานก.อนหน-าที่มีอยู.ในป�จจุบัน เพื่อคาดคะเนผลกระทบ

ด-านความไม.เท.าเทียมทางสุขภาพในแผนงานป�จจุบัน และรวมป�จจัยเชิงบริบทและป�จจัยสังคมกำหนดสุขภาพ 

ซึ่งมีผลกระทบต.อผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายเข-าในการวิเคราะห^เพื่อแสดงว.าต-นทุนและผลลัพธ̂ด-าน

สุขภาพกระจายตัวอย.างไม.เท.าเทียมอย.างไรในประชากรกลุ.มดังกล.าว และสุดท-าย คณะผู-วิจัยจะนำเสนอข-อมูล

เรื่องการแลกเปลี่ยน (trade-off) ระหว.างการเพิ่มความเสมอภาคกับการเพิ่มประสิทธิภาพให-สูงสุดในแผนงาน

การบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-าย ซึ่งเปTนกรณีศึกษาการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี 

DCEA กรณีแรกในประเทศไทย การศึกษาน้ีจะแสดงให-เห็นว.าจะสามารถนำประเด็นด-านความเสมอภาคมา



 

ผนวกเข-าในกระบวนการตัดสินใจเชิงนโยบายอย.างเปTนรูปธรรมได-อย.างไร อีกทั้งจะช.วยให-ผู-มีอำนาจตัดสินใจมี

เครื ่องมือสำหรับใช-ปรับปรุงเรื ่องความเสมอภาคด-านสุขภาพ และเข-าใจผลกระทบของการจัดลำดับ

ความสำคัญของแผนงานด-านสุขภาพท่ีคำนึงถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพแต.เพียงประการเดียว     



 

4.2 วัตถุประสงคK  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค^โดยรวมเพื่อแสดงว.า จะสามารถวัดการแลกเปลี่ยน (trade-off) 

ระหว.างความเสมอภาค (equity) และประสิทธิภาพ (efficiency) ได-อย.างไรในเชิงปริมาณผ.านการวิเคราะห̂

ความคุ-มค.าแบบกระจายตัว และผู-กำหนดนโยบายจะนำข-อมูลนี้ไปใช-ตัดสินใจอย.างโปร.งใสและคุ-มค.า พร-อม

กับยกระดับความเสมอภาคทางสุขภาพได-อย.างไร โดยจะนำกรณีศึกษาจากมาตรการการรักษาทดแทนไตใน

ผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-าย (End-stage renal disease: ESRD) มาใช- เพื่อให-บรรลุวัตถุประสงค^ดังกล.าว

น้ี  

วัตถุประสงค̂เฉพาะเจาะจง ประกอบด-วย: 

1) เพื ่อดำเนินการประเมินความคุ -มค.าแบบกระจายตัว (DCEA) ของกรณีศึกษาข-างต-น โดยสร-าง

แบบจำลองการกระจายตัวของต-นทุนและประสิทธิผลของมาตรการการรักษาทดแทนไตในผู-ป�วยไต

วายเรื ้อรังระยะสุดท-าย เทียบกับตัวแปรที่เกี ่ยวข-องกับเรื ่องของความเสมอภาค เพื่อจัดทำสรุป

ผลกระทบของความไม.เสมอภาคของของมาตรการด-านสุขภาพ และเพื่อวิเคราะห^การแลกเปลี่ยน

ระหว.างการเพ่ิมผลลัพธ̂ทางสุขภาพกับการลดความไม.เสมอภาคทางสุขภาพ  

2) เพื่อจัดทำข-อเสนอแนะวิธีการนำผลการศึกษาที่ได-จาก DCEA ไปใช-สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจใน

ป�จจุบัน ท้ังในเชิงนโยบายและเชิงเทคนิค 

 

4.3 การทบทวนวรรณกรรม ระบุวรรณกรรมท่ีเก่ียวข0องกับการวิจัยท้ังในประเทศและต?างประเทศ 

1. วิธีท่ีใชGจัดการกับปfญหาความเสมอภาคในการตัดสินใจเร่ืองบริการทางสุขภาพ 

ในอดีต ความพยายามในการทำวิจัยเรื่องความเสมอภาคทางสุขภาพ เช.น การประเมินความไม.เท.า

เทียมและความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ จะมุ.งหมายเพื่อทำความเข-าใจ หาคำอธิบาย และลดการกระจายตัวด-าน

สุขภาพและมาตรการด-านสุขภาพท่ีไม.เท.าเทียมในกลุ.มต.าง ๆ ท่ีแบ.งตามป�จจัยเชิงสังคมของกลุ.มประชากร เช.น 

การศึกษา รายได- และชาติพันธุ^ อย.างไรก็ตาม งานวิจัยเหล.านั้น อาจแสดงให-เห็นผลกระทบในเชิงนามธรรม 

สร-างความท-าทายให-กับผู-กำหนดนโยบายในการนำผลจากงานวิจัยเหล.านี้ไปใช- และอาจส.งผลให-การนำ

ผลการวิจัยไปแปรเปTนนโยบายทำได-ยาก (14) ตลอดหลายป�ที่ผ.านมาการประเมินผลเทคโนโลยีด-านสุขภาพ 

(Health technology assessment: HTA) กลายเปTนหนึ่งในเครื่องมือสำคัญที่ให-ข-อมูลประกอบการตัดสินใจ

เกี่ยวกับบริการด-านสุขภาพ (11) HTA หมายถึง “กระบวนการแบบสหสาขาวิชาซึ่งใช-ระเบียบวิธีวิจัยที่ชัดเจน

ในการประเมินคุณค.าของเทคโนโลยีด-านสุขภาพในระยะต.าง ๆ ของวัฏจักรชีวิตของเทคโนโลยี โดยมี

วัตถุประสงค^เพื่อให-ข-อมูลประกอบการตัดสินใจ เพื่อส.งเสริมให-ระบบบริการสุขภาพมีความเสมอภาค มี

ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพสูง” (14) อย.างไรก็ตาม มักจะมีข-อวิจารณ^ว.า HTA มุ.งเน-นเรื่องประสิทธิภาพมาก

เกินไป และขาดการพิจารณาเรื่องความเสมอภาคในรูปแบบที่ชัดเจน (15) ซึ่งผลของการศึกษา CEA ภายใต-

กระบวนการ HTA อาจเปTนได-ดังแสดงใน รูป 1 ผลของ CEA จะมีการรายงานเฉพาะผลได-ด-านสุขภาพ 

(benefit) และต-นทุน (cost) ระหว.างกลุ.มท่ีศึกษาสองกลุ.มหรือการรักษาสองทางเลือกเท.าน้ัน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูป 1 ผลการประเมินความคุ0มค1าที่มุ1งเน0นการแลกเปลี่ยนผลลัพธ;ทางสุขภาพกับต0นทุนของมาตรการเท1านั้น (17) 

หน.วยงาน HTA แก-ป�ญหานี้ด-วยการผนวกประเด็นเรื่องความเสมอภาคเข-าในการวิเคราะห^ผ.านการ

หารือร.วมกับผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-เสียในวงกว-างขึ้น ในประเด็นที่เกี่ยวกับค.านิยมทางสังคมและลักษณะ

ของประชากรซึ่งผู-มีอำนาจตัดสินใจควรพิจารณาเมื่อจะต-องตัดสินใจเรื่องการจัดสรรทรัพยากร (16) แต.ถึงแม-

จะมีความพยายามดังกล.าว ก็ยังไม.สามารถทำให-มีการพิจารณาทั้งความเสมอภาคและประสิทธิภาพได-อย.าง

ชัดเจนในกระบวนการกำหนดนโยบายท่ีใช- CEA แบบด้ังเดิม   

เพื่อผลักดันให-เกิดการเปลี่ยนแปลงและสนับสนุนเรื่องความสำคัญของความเสมอภาคด-านสุขภาพ จึง

มีการพัฒนา CEA แบบดั้งเดิมให-ผนวกรวมและและประเมินผลกระทบของมาตรการในแง.ความเสมอภาคให-

ชัดเจน วิธีการดังกล.าวประกอบด-วย Distributional Cost Effectiveness Analysis (DCEA) และ Extended 

Cost-Effectiveness Analysis (ECEA) (18,19) ซึ่ง DCEA จะให-ข-อมูลที่น.าสนใจเกี่ยวกับความเสมอภาค สอง

ประการ คือ 1. ผลกระทบด-านความเสมอภาค และ 2. การแลกเปลี ่ยนระหว.างความเสมอภาคกับ

ประสิทธิภาพ ทั้งการกระจายตัวของผลได- (benefit) และการกระจายต-นทุนค.าเสียโอกาส (opportunity 

cost) ล-วนมีความสำคัญต.อการประเมินผลกระทบด-านความเสมอภาคทั้งสิ้น ผลได-ที่ต-องยอมเสียไปจากการ

ไม.ได-เลือกทางเลือกที่ดีรองลงมาอาจกระจายตัวไม.เท.ากัน และการกระจายตัวนี้ก็จำเปTนต.อการประเมินผล

กระทบด-านสุขภาพแบบกระจายตัวในภาพรวมของโครงการสุขภาพ การวิเคราะห̂แบบ DCEA จะนำผลกระทบ

ด-านความเสมอภาคในแผนงานด-านสุขภาพมาใช-วิเคราะห^เพื่อให-เห็นภาพของการแลกเปลี่ยน (trade-off) 

ระหว.างความเสมอภาคกับประสิทธิภาพ ตามที่อธิบายไว-ในระนาบผลกระทบด-านความเสมอภาคและความ

คุ-มค.า (Equity-Efficiency Impact Plane) ใน รูป 2  นอกเหนือจากการแลกเปลี่ยนแล-ว การวิเคราะห^แบบ 

DCEA ยังเอื้ออำนวยให-ผู-มีอำนาจตัดสินใจสามารถดำเนินงานได-ตามวัตถุประสงค^และรักษาสมดุลของการ

ดำเนินงานไว-ได- ในกลุ.มประเทศที่มีรายได-ต่ำและปานกลาง โครงการฉีดวัคซีนและควบคุมโรคติดเชื้อมักตกใน

จตุภาคบนขวา (top right quadrant) (ความเท.าเทียมและประสิทธิภาพ เพิ่มขึ้นทั้งสองด-าน) เนื่องจากเปTน

ได#/เสีย 

Cost-Effectiveness Plane (ระนาบต;นทุนประสิทธิผล) 

ต"นทุนส'วนเพิ่ม 

ต#นทุนเพ่ิม 

ประสิทธิภาพลด 

ต#นทุนเพ่ิม 

ประสิทธิภาพเพ่ิม 

ต#นทุนลด 

ประสิทธิภาพลด 

ต#นทุนลด 

ประสิทธิภาพเพ่ิม 

ประสิทธิผลส*วนเพิ่ม 

เสีย/เสีย เสีย/ได# 

ได#/ได# ได#/เสีย 



 

มาตรการที่มีความคุ-มค.า และเปTนประโยชน^ต.อกลุ.มผู-ด-อยโอกาสทางสังคมมากกว.า แต.ในทางตรงข-าม การ

ลงทุนรักษาผู-ป�วยระยะสุดท-ายที่มีต-นทุนสูง อาจไปตกอยู.ในจตุภาคล.างซ-าย (ประสิทธิภาพลดลงหรือไม.มีความ

คุ-มค.า และมีช.องว.างด-านความเสมอภาคมากขึ้น) ซึ่งทั้งไม.คุ-มค.าและไม.มีแนวโน-มจะลดความไม.เท.าเทียมด-าน

สุขภาพ ดังน้ัน การจะให-เบิกจ.ายมาตรการท่ีตกในจตุภาคน้ี จึงข้ึนอยู.กับประเด็นด-านคุณค.าอ่ืน ๆ เช.น ประเด็น

ทางจริยธรรมและการเมือง ทางเลือกที่ตกในจตุภาคบนซ-ายอาจส.งผลดีต.อระบบสุขภาพเพราะมีความคุ-มค.า 

แต.ไม.ดีในแง.ของความเสมอภาค และทางเลือกที่ตกในจตุภาคล.างขวาไม.ดีในแง.ของความคุ-มค.า แต.ดีในแง.ของ

ความเสมอภาค เช.น เม่ือการตัดสินใจให-ทุนกับเทคโนโลยีทางการแพทย̂หน่ึงเปTนประโยชน̂ต.อกลุ.มผู-ด-อยโอกาส

ทางสังคม แต.อาจเนื่องจากอุปสรรคในแง.ของการเข-าถึง การให-ความร.วมมือในการรักษา และการฟ¤¥นตัวใน

ระยะยาว จึงอาจจำเปTนต-องลงทุนในโครงสร-างพื้นฐานด-านการขนส.งและการติดตามผลการรักษาเพิ่มมากข้ึน

เพื่อให-สะดวกต.อการเข-าถึงอย.างเท.าเทียมกัน ทำให-การลงทุนในเทคโนโลยีนี้ มีความไม.คุ-มค.า ถึงแม-จะเปTน

เทคโนโลยีท่ีช.วยลดความไม.เสมอภาคลงก็ตาม 

ตัวอย.างท่ีแสดงให-เห็นถึงผลกระทบของมาตรการทางสุขภาพที่แตกต.างกันคือการประเมินความคุ-มค.า

ด-วยวิธี DCEA ครั้งแรกในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส-ในระบบบริการสุขภาพแห.งชาติ (National Health 

Service: NHS) ในสหราชอาณาจักร เมื่อป� 2557 ซึ่งคาดว.าเปTน ‘มาตรการที่ทำให-เกิดความเหลื่อมล้ำ’ (19) 

ผลการศึกษาปรากฏว.า 1. มาตรฐานการดูแลรักษา เช.น ระบบการเตือนสากลขั้นพื้นฐาน (basic universal 

reminder) จะทำให-มีผู-เข-ารับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นมากที่สุด และส.งผลให-สุขภาพของประชากรดีข้ึน 

(ยกระดับในเชิงประสิทธิภาพ) ในขณะที่ 2. ยุทธศาสตร^ใหม. ๆ เช.น การนำเครื่องมือแจ-งเตือนเฉพาะเป�าหมาย 

(enhanced targeted reminder) มาใช- จะช.วยลดความแตกต.างที่ไม.เปTนธรรมในการเข-ารับการตรวจคัด

กรองในละแวกท่ีมีความขาดแคลนทางเศรษฐกิจและมีความหลากหลายทางชาติพันธุ̂ (ยกระดับด-านความเสมอ

ภาค) (19) 

 
 

Equity-Efficiency Impact Plane 

(ระนาบผลกระทบด>านความเปDนธรรม-ความคุ>มคGา) 

ผลกระทบด5านประสิทธิภาพ (สิทธิประโยชน<สุทธิด5านสุขภาพ) 

III.เสีย-เสีย 

II.ได>-เสีย 

IV.เสีย-ได> 

I. ได>-ได> 

ผลกระทบด5าน 

ความเสมอภาค 

คุ5มค*า 

ขาดความเสมอภาค 

คุ5มค*า 

ความเสมอภาคดีข้ึน 

ไม*คุ5มค*า 

ความเสมอภาคดีข้ึน 
ไม*คุ5มค*า 

ขาดความเสมอภาค 



 

รูป 2 ผลการประเมินความคุ0มค1าแบบกระจายตัว เน0นเรื่องการแลกเปลี่ยนระหว1างความเสมอภาคกับประสิทธิภาพ อัน

เกิดจากการใช0เทคโนโลยีด0านสุขภาพ (9)  



 

2. ตัวอย̀างการประเมินความคุGมค̀าดGวยวิธี DCEA ในประเทศอ่ืน ๆ 

นับตั้งแต.กรณีศึกษาครั้งแรก ก็มีการนำ DCEA มาใช-เพื่อประเมินผลกระทบจากความไม.เสมอภาคของ

เทคโนโลยีที ่ได-มาจากข-อเสนอแนะของสถาบันแห.งชาติเพื ่อความเปTนเลิศด-านสุขภาพและการแพทย̂ 

(National Institute of Health and Care Excellence: NICE) ในสหราชอาณาจักร ระหว.างป� พ.ศ. 2555 

ถึง 2557 (12) จากการประเมิน 27 มาตรการด-านสุขภาพ คาดว.า มี 14 มาตรการที่ช.วยให-สุขภาพของ

ประชากรดีขึ้นและมีความเหลื่อมล้ำด-านสุขภาพลดลง มี 8 มาตรการที่คาดว.าทำให-สุขภาพของประชากรแย.ลง

และเพิ่มความเหลื่อมล้ำด-านสุขภาพ และมี 5 มาตรการที่น.าจะช.วยให-สุขภาพของประชากรดีขึ้นแต.เพิ่มความ

เหลื ่อมล้ำด-านสุขภาพ (12) การศึกษา DCEA ในประเทศรายได-ต่ำและปานกลางครั ้งแรกทำในประเทศ

เอธิโอเป�ย และศึกษาผลกระทบด-านความเสมอภาคของแผนการฉีดวัคซีน rotavirus ที่ออกแบบใหม.ในเชิง

สมมติ (2) ผลการศึกษาดังกล.าวปรากฏว.า การใช-ทรัพยากรเพิ่มเติมในการส.งวัคซีนไปยังพื้นที่ชนบท ได-ผลที่ไม.

คุ-มค.า แต.เสริมสร-างผลลัพธ^ด-านความเสมอภาคให-ดีขึ้น และยังพบว.า การได-มาซึ่งความเสมอภาคโดยยอม

สูญเสียประสิทธิภาพบางส.วนนั้น ถือว.าคุ-มค.าตามวัตถุประสงค^เพื่อลดความเหลื่อมล้ำด-านสุขภาพของผู-มี

อำนาจตัดสินใจ (2) ขอบเขตของ DCEA สามารถขยายไปใช-ในการตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญได- เช.น การ

จัดซื้อเทคโนโลยีใหม. ๆ ด-านสุขภาพที่มีราคาสูง การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน^ การลงทุนในโครงสร-างพื้นฐาน

ด-านการขนส.งสำหรับบริการทางสุขภาพ หรือมาตรการด-านสาธารณสุข เช.น ภาษีน้ำตาล (20)   

 อีกวิธีหนึ่งที่นำเรื่องความเสมอภาคมาใช-ในกระบวนการตัดสินใจ คือ ECEA ซึ่ง ECEA จะมีคุณสมบัติ

ที่แตกต.างจาก DCEA และ CEA แบบดั้งเดิม เนื่องจาก ECEA จะให-ความสำคัญกับการคุ-มครองความเสี่ยงทาง

การเงิน (18) วิธีการ ECEA จะวิเคราะห^การกระจายตัวทั้งผลได-ด-านสุขภาพและผลได-ด-านการคุ-มครองความ

เสี่ยงทางการเงิน (ป�องกันไม.ให-เกิดความอดอยากเนื่องจากความเจ็บป�วย) ต.อรายจ.ายหนึ่งดอลลาร^สำหรับ

นโยบายหนึ่ง ๆ (18) ดังนั้น วิธีนี้จึงเหมาะกับกรณีที่ผู-กำหนดนโยบายให-ความสำคัญกับการพิจารณาผลได-ด-าน

คุ-มครองความเสี่ยงทางการเงิน (กรณีที่ผู-ป�วยต-องจ.ายเงินเองเปTนจำนวนมาก) และป�องกันความอดอยากจาก

ค.าใช-จ.ายด-านการแพทย^ งานวิจัย ECEA เรื ่องแรกเปTนการศึกษาสำรวจผลของภาษียาสูบที่มีต.อสุขภาพ

ครัวเรือนและสภาพการเงินของผู-สูบบุหรี่ที่มีฐานะร่ำรวยและยากจนในประเทศจีนในช.วงเวลา 50 ป� (18) และ

พบว.า การเรียกเก็บภาษีดังกล.าวอาจเอื้อประโยชน^ต.อผู-มีฐานะยากจนในประเทศจีนมากกว.า เนื่องจากจำนวน

ป�ชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนกระจุกตัวอยู.ในกลุ.มผู-มีฐานะยากจน (79 ล-านในกลุ.มควินไทล̂ (quintile) ท่ีมีฐานะยากจนท่ีสุด) 

มากกว.าผู-มีฐานะร่ำรวย (11 ล-านคนในกลุ.ม quintile ที่มีฐานะร่ำรวยที่สุด) และผลได-จากการคุ-มครองความ

เส่ียงทางการเงินกระจุกตัวอยู.ในกลุ.ม quintile ท่ีมีฐานะยากจนท่ีสุดเปTนจำนวนมากด-วยเช.นกัน (ประมาณร-อย

ละ 70 ของมูลค.าประกันภัยท่ีได- 2 พันล-านดอลลาร̂) (18) ป�จจุบัน หลายประเทศในประเทศรายได-ต่ำและปาน

กลางได-นำ ECEA ไปใช-ศึกษามาตรการ ราว 20 นโยบาย เพื่อจัดทำเปTนรายละเอียดข-อมูลเกี่ยวกับต-นทุน 

ผลลัพธ^ทางสุขภาพ และการคุ-มครองความเสี่ยงทางการเงินสำหรับกลุ.มที่มีเศรษฐานะตาม income quintile 

(18)      



 

3. COVID-19 กับความเสมอภาค 

การแพร.ระบาดของ COVID-19 เปTนการตอกย้ำให-เห็นอย.างชัดเจนอีกคร้ัง ถึงความไม.เสมอภาคท่ีมีอยู.

ในสังคม (21) ชาติพันธุ^ เพศ การศึกษา รายได- สถานะผู-อพยพ สภาพความเปTนอยู. โรคประจำตัว การเข-าถึง

บริการสุขภาพ ล-วนเปTนป�จจัยท่ีมีส.วนทำให-เกิดอัตรการแพร.ระบาด อัตราการตาย และอัตราการป�วยจาก 

COVID-19 ในกลุ.มเปราะบางท่ีสูงข้ึน (22) ในประเทศไทย นอกเหนือจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแบบฉับพลันทันที

ดังกล.าวนี้แล-ว ความไม.เสมอภาคทางสุขภาพยังมีแนวโน-มจะเลวร-ายยิ่งขึ้นเพราะผลกระทบทางเศรษฐกิจสังคม 

อันเกิดจากนโยบายควบคุมการแพร.ระบาด เช.น การล็อกดาวน^ ผลกระทบดังกล.าวรวมถึงอัตราการเสียชีวิต

มากเกินควรเนื่องจากการรักษาผู-ป�วยเรื้อรังมีความล.าช-า และความเสี่ยงจากการถูกบีบให-ไปอยู.ใต-เส-นแบ.งของ

ความยากจนเนื่องด-วยภาวะเศรษฐกิจถดถอยและอัตราการว.างงานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ.มเปราะบางที่ขาด

เกราะป�องกันทางสังคมที่มั่นคง (4) ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 องค^การอนามัยโลก (WHO) ได-ดำเนินการ

สำรวจ 2,000 ครัวเรือน ในประเทศไทยทางโทรศัพท̂ และพบว.าร-อยละ 80 ของครัวเรือนดังกล.าวท่ีอาศัยอยู.ใน

ชนบทของประเทศไทย ต-องเผชิญกับป�ญหารายได-ลดลง (23) โดยผลกระทบจาก COVID-19 ดังกล.าวเกิดใน

ประชากรทุกกลุ.ม ไม.ว.าจะมีความแตกต.างทางระดับการศึกษา อาหารและโภชนาการ สิทธิมนุษยชน และตัว

แปรด-านความเสมอภาคอ่ืน ๆ (24)  

วัคซีน COVID-19 มีประโยชน^ในการช.วยต.อสู-กับเชื้อไวรัส โดยเฉพาะช.วยลดภาระในระบบสุขภาพ

และช.วยให-กลับมาเป¨ดพรมแดนได-อีกครั้ง (25) แต.การจัดสรรและการเข-าถึงวัคซีน COVID-19 ยังไม.เสมอภาค

กันทั้งในระดับโลกและระดับย.อยของประเทศ (26) (รูปที่ 3) และในขณะที่มีการใช- CEA เพื่อจัดลำดับ

ความสำคัญของมาตรการด-านสุขภาพที่สำคัญยิ่งเหล.านี้ (เช.น ให-ผู-สูงอายุ ผู-ปฏิบัติงานบริการด-านสุขภาพ และ

ผู-ที่มีโรคประจำตัว) (27) การใช- DCEA กับวัคซีน COVID-19 ก็อาจเปTนอีกหลักฐานหนึ่งสำหรับใช-สนับสนุน

กระบวนการกำหนดนโยบายในอนาคต ที่มุ.งเน-นเรื่องการสร-างหลักประกันเรื่องความเสมอภาคทางสุขภาพ 

จากที่กล.าวมา การนำ DCEA มาใช-ประเมินผลกระทบด-านความเสมอภาคในวัคซีน COVID-19 และการ

แลกเปลี่ยนต.าง ๆ จึงเปTนความท-าทายด-วยเหตุผลหลายประการ เนื่องจาก DCEA เปTนวิธีการวิเคราะห^ที่ ‘ต-อง

ใช-ข-อมูลมหาศาล’ และต-องใช-ข-อมูลปริมาณมากเกี่ยวกับต-นทุน ผลกระทบ และความแตกต.างตามตัวแปรทาง

สังคมท่ีเก่ียวข-องกับความเสมอภาคและกลุ.มประชากร ท้ังน้ี เน่ืองจาก COVID-19 อุบัติข้ึนประมาณสองป� และ

ยังคงวิวัฒนาการอย.างต.อเนื่อง จึงขาดข-อมูลที่เกี่ยวข-องและน.าเชื่อถือ ซึ่งเปTนข-อจำกัดในการนำ DCEA มาใช-

กับวัคซีน COVID-19 ด-วยเหตุน้ี คณะผู-วิจัยจึงเลือกที่จะใช-มาตรการการรักษาทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท-าย เปTนกรณีศึกษาสำหรับการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA เปTนคร้ังแรกในประเทศไทยแทน 



 

 
รูป 3 ระดับการกระจายตัวของวัคซีน COVID-19 ทั่วโลกระหว1างปV 2564 - 2566 (34) 

 

4. กรณีศึกษา: มาตรการบำบัดทดแทนไตในผูGปvวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทGายในประเทศไทย 

โรคไตวายเรื้อรัง หรือ Chronic Kidney Disease (CKD) ในประเทศไทยมีความชุกของโรคประมาณ 

ร-อยละ 17.8 ของประชากรทั้งหมด (28) โดยพบว.ามีผู-ป�วยเข-าสู.ช.วงไตวายเรื้อรังระยะสุดท-าย โดยประมาณ 

10,000 รายต.อป� (29) การรักษาผู-ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท-ายตามมาตรฐานการรักษาสามารถทำได-ผ.านการ

รับการบำบัดทดแทนไต 3 วิธี ได-แก. 1. การฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 2. การล-างไต

ทางช.องท-อง (Peritoneal Dialysis: PD) และ 3. การปลูกถ.ายไต (Kidney Transplant: KT) โดยข-อมูลจาก

รายงานการบำบัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 โดยสมาคมโรคไตแห.งประเทศไทย (30) พบว.า ความ

ชุกของผู-ป�วยที่ได-รับการบำบัดทดแทนไตในป� 2563 อยู.ที่ 2,580 คนต.อ 1 ล-านประชากร ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นจาก

ความชุกของผู-ป�วยที่ได-รับการบำบัดทดแทนไตในป� 2559 ที่ 1,531 คนต.อ 1 ล-านประชากร (เพิ่มขึ้น ร-อยละ 

68) โดยในป� 2563 สามารถจำแนกเปTนผู-ป�วยที่ได-รับการบำบัดทดแทนไตด-วยวิธีการฟอกเลือดด-วยเครื่องไต

เทียม (HD) จำนวน 129,724 คน ผู-ป�วยที่ได-รับการบำบัดทดแทนไตด-วยการล-างไตทางช.องท-อง (PD) จำนวน 

34,467 คน และผู-ป�วยที่ได-รับการปลูกถ.ายไต (KT) จำนวน 6,583 คน ซึ่งมีแนวโน-มเพิ่มสูงขึ้นอย.างต.อเนื่อง

จากอดีตมาจนถึงป�จจุบัน 

แม-ว.าการปลูกถ.ายไตจะเปTนทางเลือกของการบำบัดทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด สามารถเพ่ิม

คุณภาพชีวิตและยืดอายุของผู-ป�วยได-มากท่ีสุด แต.ทางเลือกดังกล.าวยังถูกจำกัดด-วยจำนวนผู-บริจาคอวัยวะท่ีไม.

เพียงพอต.อความต-องการ ดังน้ัน การบำบัดทดแทนไตด-วยวิธีการฟอกเลือดด-วยเคร่ืองฟอกไตเทียมและการล-าง

ไตทางช.องท-องจึงเปTน 2 วิธีการหลักในการบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรังในประเทศไทย ป�จจุบัน 



 

ผู-ป�วยไตวายเรื้อรังในประเทศไทยสามารถใช-สิทธิการรักษาพยาบาลเข-ารับการบำบัดทดแทนไตได-ทั้ง 3 สิทธิ

การรักษาพยาบาล กล.าวคือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ-วนหน-า (Universal Coverage Scheme: UCS) สิทธิ

ประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) และ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข-าราชการ (Civil Servant 

Medical Service Scheme: CSMBS) โดยจากรายงานโรคไตเรื้อรัง (13) พบว.าสิทธิหลักประกันสุขภาพถ-วน

หน-าและสิทธิประกันสังคมจะใช-การเบิกจ.ายตามหลักเกณฑ^ ในขณะที่สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข-าราชการ

สามารถเบิกได-เกือบท้ังหมดของค.าใช-จ.ายท่ีจ.ายจริง 

ทั้งน้ี แม-ว.าในป�จจุบันผู-มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ-วนหน-าจะสามารถเลือกรับการบำบัดทดแทนไตได-

ทั้ง 2 วิธี แต.ในอดีตชุดสิทธิประโยชน̂การบำบัดทดแทนไตเพ่ิงได-รับการบรรจุเปTนชุดสิทธิประโยชน̂ ภายใต-

ประกาศ “นโยบายล-างไตทางช.องท-องเปTนทางเลือกแรก” (PD First Policy) เมื่อป� พ.ศ.2551 โดยภายใต-

กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน̂ได-มีการศึกษาเพื่อประเมินความคุ-มค.าของการบำบัดทดแทนไตระหว.าง

การฟอกเลือดด-วยเครื่องฟอกไตเทียมและการล-างไตทางช.องท-อง (29,31) โดยพบว.าการบำบัดทดแทนไตด-วย

การล-างไตทางช.องท-องมีความคุ-มค.ามากกว.าการฟอกเลือดด-วยเครื่องฟอกไตเทียม ทั้งน้ีต-นทุนประสิทธิผลส.วน

ได-ต.อป�สุขภาวะที่คำนวณได-ของทั้ง 2 วิธีการไม.แตกต.างกันมากนักและยังสูงกว.าเพดานความคุ-มค.าในประเทศ

ไทย ซึ่งทำให-ผู-กำหนดนโยบายในช.วงนั้นต-องพิจารณาข-อมูลในประเด็นอื่น ๆ นอกจากการประเมินความคุ-มค.า

เพื่อทำการออกแบบและบรรจุชุดสิทธิประโยชน̂ดังกล.าว อาทิ ประเด็นด-านความเปTนไปได-ในการเข-ารับบริการ 

รวมถึงประเด็นด-านความไม.เสมอภาคทางด-านสุขภาพด-วย ซึ่ง ณ ขณะนั้นยังไม.มีการผนวกผลกระทบด-าน

ความไม.เสมอภาคเข-าในการคำนวณต-นทุนประสิทธิผลส.วนได-  

คณะผู-วิจัยจึงเล็งเห็นถึงโอกาสที่ใช-ทางเลือกมาตรการบำบัดทดแทนไต ณ ขณะนั้น มาเปTนกรณีศึกษา

โดยการประยุกต^ใช-วิธีการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA มาทำการประเมินทางเลือกนโยบายอีกครั้ง ซ่ึง

คณะผู-วิจัยคาดหวังว.าการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี DCEA จะช.วยให-ได-หลักฐานทางวิชาการที่สามารถเข-าไป

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายในขณะนั้นให-ง.ายขึ้น โดยมีสมมติฐานผลการประเมินความคุ-มค.าด-วยวิธี 

DCEA จะแสดงให-เห็นว.า การบำบัดทดแทนไตด-วยการล-างไตทางช.องท-อง จะมีความคุ-มค.ามากขึ้นพร-อมกับ

สนับสนุนความเสมอภาค เนื่องจากการเข-ารับการบำบัดทดแทนไตในแต.ละทางเลือกมีต-นทุนที่แตกต.างกัน 

กล.าวคือ การล-างไตทางช.องท-องสามารถทำเองได-ที่บ-าน ต-องพบแพทย̂เพื่อติดตามอาการเดือนละ 1 ถึง 2 คร้ัง 

ในขณะท่ีการฟอกเลือดด-วยเครื่องฟอกไตเทียมผู-ป�วยต-องเดินทางไปที่โรงพยาบาลหรือศูนย^ฟอกไตเทียม

สัปดาห^ละ 3 ครั้ง ทำให-ต-นทุนการรักษาทางอ-อมนั้นสูงกว.าการล-างไตทางช.องท-อง รวมทั้งการล-างไตทางช.อง

ท-องมีค.าใช-จ.ายในการไปพบแพทย̂ท่ีประมาณ 7,000 บาทต.อป� ในขณะท่ีการฟอกเลือดด-วยเคร่ืองฟอกไตเทียม

มีค.าใช-จ.ายในการไปพบแพทย^ที่ประมาณ 56,000 – 85,000 บาทต.อป� (13) โดยต-นทุนทางอ-อมที่สูงและไม.

เท.ากันน้ีเองอาจส.งผลกระทบให-เกิดความไม.เสมอภาคทางสุขภาพในผู-ป�วยกลุ.มท่ีมีเศรษฐานะแตกต.างกัน  

 ดังนั ้น โครงการการประเมินความคุ -มค.าด-วยวิธี Distributional Cost-Effectiveness Analysis 

(DCEA) ในประเทศไทย ระยะที่ 2 น้ี จะเป¨ดโอกาสให-เพิ่มข-อมูลเกี่ยวกับความเสมอภาคในการกระจายตัวของ

ต-นทุนและประสิทธิผลในมาตรการบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายในประเทศไทย อีกทั้งยัง



 

ช.วยให-เข-าใจผลกระทบด-านความเสมอภาค และทบทวนว.า ผลจากการศึกษานี้ จะช.วยให-สามารถร.างนโยบาย

ข้ึนใหม. เพ่ือลดประเด็นความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพได-หรือไม.  



 

5. การผนวกความเสมอภาคในการประเมินความคุGมค̀าแบบ DCEA  

ในการประเมินความคุ -มค .าแบบ DCEA เพื ่อวิเคราะห̂การแลกเปลี ่ยน (trade-off) ระหว.าง

ประสิทธิภาพด-านสุขภาพ (health efficiency) กับความไม.เท.าเทียมทางสุขภาพ (health inequality) ใน

กลุ.มประชากรท่ีสนใจ คณะผู-วิจัยจะคำนวณหาฟ�งก̂ชันสวัสดิการสังคม (social welfare function: SWF) โดย

ใช-สมการ ดังต.อไปน้ี   

Social Welfare = µ*(1 – A (e)) 

โดยให- µ แทนค.าเฉลี่ยของสุขภาพในกลุ.มประชากรที่สนใจและ A (e) แทนการวัดความไม.เสมอภาค

ทางสุขภาพ จากสมการนี้จะสามารถคำนวณสวัสดิการสังคมและเรียงลำดับการกระจายตัวของนโยบายการ

รักษาทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท-าย (มาตรการและตัวเปรียบเทียบ)   

การวัดความไม.เสมอภาคทำได- 2 วิธี ได-แก. 

1. การวัดความไม`เสมอภาคแบบสัมบูรณKเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงด-านสุขภาพแบบสัมบูรณ^ในการ

กระจายตัวทั้งหมด ด-วยวิธี เช.น การหาดัชนีช.องว.างแบบสัมบูรณ^ (absolute gap index) (ซ่ึง

ประเมินการกระจายตัวทั้งหมด) หรือ ดัชนีโคล̂ม (Kolm Index) ที่ไม.ได-ใช-ประเมินเฉพาะการกระจาย

ตัวทั้งหมดเท.านั้น แต.ยังใช-ประเมินความทนทานต.อความไม.เท.าเทียม (inequality aversion) แบบ

สัมบูรณ̂ในระดับต.าง ๆ กันอีกด-วย (19) 

2. การวัดความไม`เสมอภาคแบบสัมพัทธKเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพตามสัดส.วนในการ

กระจายตัวทั้งหมด ด-วยวิธี เช.น ดัชนีช.องว.างแบบสัมพัทธ^ (relative gap index) หรือ ดัชนีแอตคิน

สัน (Atkinson Index) (19) 

หากเลือกใช-การประเมินความไม.เท.าเทียมของ Atkinson จะใช-สมการดังต.อไปน้ี:  

𝐴(𝜀) = 1 −	
𝐸𝐷𝐸𝐻
𝜇

 

โดยให- µ  เปTนสัญลักษณ^ที่ใช-แทนค.าเฉลี่ยของสุขภาพในกลุ.มประชากรที่มีส.วนได-เสีย A(e) หมายถึง 

ค.าความไม.เสมอภาคทางสุขภาพ และ Equally Distributed Equivalent Health (EDEH) หมายถึง ระดับ

ของสวัสดิการสังคมดังแสดงด-วย Atkinson SWF ในมาตราส.วนเดียวกับสุขภาพส.วนบุคคล 

ดัชนีความไม.เท.าเทียมที่กล.าวถึงนี ้เปTนวิธีวัดความไม.เท.าเทียมแบบภววิสัย (objective) แต.การ

ตัดสินใจเลือกระหว.างความไม.เท.าเทียมแบบสัมบูรณ^หรือแบบสัมพัทธ^ และวิธีการที่ใช- เปTนเรื่องของอัตวิสัย 

(subjective) ดังนั ้น จึงจะมีการหารือกับผู -เชี ่ยวชาญและผู -มีส.วนได-เสีย (ตามที ่คณะผู -วิจัยวางแผนจะ

ดำเนินการ) ทั้งเพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการ และเพื่อให-เข-าใจระดับความสำคัญที่ผู-มีอำนาจตัดสินใจยินดีจะแลก

เพื่อลดระดับความไม.เสมอภาคทางสุขภาพลงด-วย เนื่องจากตัวชี้วัดความเสมอภาคที่แตกต.างกันอาจให-ผลลัพธ̂

ไม.เหมือนกัน จึงควรใช-ทางเลือกที่มีเหตุผลอ-างอิงอย.างเหมาะสมบนพื้นฐานของการประเมินคุณค.าในประเด็น



 

ป�ญหาต.าง ๆ เช.น ความเสมอภาคในผลลัพธ̂หรือโอกาส ความเสมอภาคระหว.างทุกบุคคลหรือกลุ.มเฉพาะ ดัชนี

ชี้วัดความเสมอภาคแบบสัมบูรณ^หรือสัมพัทธ^ นอกจากนี้ ผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-เสียรวมถึงคณะผู-วิจัยยัง

จำเปTนจะต-องคำนึงถึงความพร-อมใช-งานของข-อมูลในทางปฏิบัติด-วยเช.นกัน  



 

4.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework)  

บนเส-นทางสู.หลักประกันสุขภาพถ-วนหน-า (UHC) ที่มีความเสมอภาคสำหรับทุกคน การมีข-อมูลที่บ.งช้ี

ว.า ใครเปTนผู-ได-รับประโยชน^จากแผนสุขภาพดังกล.าวมากที่สุดและน-อยที่สุด กลายเปTนสิ่งจำเปTนต.อการ

ตัดสินใจที่ใช-ข-อมูลเรื่องความเสมอภาคประกอบ (32) ที่ผ.านมา มีการใช- CEA ประกอบการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน^ในระบบหลักประกันสุขภาพถ-วนหน-าระดับชาติ โดยเน-นให-ข-อมูลเกี ่ยวกับความคุ -มค.าในแง.

ประสิทธิภาพในการดำเนินมาตรการด-านสุขภาพ อย.างไรก็ตาม CEA ไม.สามารถบอกได-ว.าผลได-และต-นทุนจาก

มาตรการด-านสุขภาพกระจายตัวอย.างไรในกลุ.มประชากรที่สนใจ เช.น ในกลุ.มที่มีความแตกต.างด-านรายได- 

อายุ และเพศ ดังนั้น CEA ในรูปแบบป�จจุบันจะไม.สามารถให-ข-อมูลได-ว.า ใครจะได-รับประโยชน^มากที่สุดหรือ

น-อยที ่สุดจากการบรรจุหรือไม.บรรจุมาตรการด-านสุขภาพใน UHC นอกจากนี ้ CEA ยังไม.สามารถการ

แลกเปลี่ยนการได-เสียระหว.างการทำให-ประสิทธิภาพดีขึ้นหรือความเสมอภาคลดลงในเชิงปริมาณได- ข-อมูล

เรื่องการแลกเปลี่ยนดังกล.าวมีความสำคัญอย.างยิ่งหากผู-มีอำนาจตัดสินใจ กำหนดวัตถุประสงค^ว.าจะปรับปรุง 

1. เฉพาะด-านประสิทธิภาพ 2. เฉพาะความเสมอภาค หรือ 3. ทำให-มีความสมดุลทั้งความเสมอภาคและ

ประสิทธิภาพ ดังนั้น CEA และ DCEA จึงมีความแตกต.างที่สำคัญอยู.สองประการ คือ 1. CEA แบบดั้งเดิมจะ

เน-นเฉพาะต-นทุนและผลกระทบโดยรวมเท.านั้น (ประสิทธิภาพด-านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น) ในขณะที่ DCEA จะให-

ข-อมูลแบบแยกส.วน ว.าต-นทุนและผลลัพธ̂กระจายตัวอย.างไรในกลุ.มของประชากรที่สนใจ (ประสิทธิภาพ

ดังกล.าวกระจายตัวอย.างไร) และ 2. DCEA ให-ข-อมูลเกี่ยวกับการได-หรือเสียทั้งในแง.ประสิทธิภาพและความ

เสมอภาค อันเปTนผลจากมาตรการด-านสุขภาพ ในขณะที่ CEA แบบดั้งเดิมไม.สามารถให-ข-อมูลดังกล.าวได- 

ดังนั้น DCEA จึงเปTนเครื่องมือใหม.ที่สามารถใช-งานได-จริง ซึ่งช.วยเติมเต็มช.องโหว.ด-านข-อมูล โดยให-หลักฐาน

เก่ียวกับ 1. ผลกระทบในแง.ของความเสมอภาคทางสุขภาพ และ 2. การแลกเปล่ียน (trade-off) ระหว.างความ

เสมอภาคกับประสิทธิภาพ ที่เกี่ยวข-องกับความแตกต.างอย.างไม.เปTนธรรมในด-านสุขภาพ การให-บริการด-าน

สุขภาพ และความคุ-มครองทางการเงินแบ.งตามตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาค (เช.น อายุ เพศ ความ

ทุพพลภาพ เศรษฐานะ ชาติพันธุ̂ สถานท่ี และประเภทของโรค (เช.น ความรุนแรงของการเจ็บป�วย ผู-ป�วยระยะ

สุดท-าย โรคท่ีพบยาก)) (20) การดำเนินงานและผลผลิตจากของการประเมินความคุ-มค.าที่ให-ข-อมูลด-านความ

เสมอภาคนี้ เปTนข-อมูลที่สามารถใช-ในกระบวนการตัดสินใจ ดังนั้น ในการวิเคราะห^แบบ DCEA จึงจำเปTนต-อง

หารือร.วมกับผู-เช่ียวชาญและผู-มีส.วนได-เสียท่ีเก่ียวข-องต้ังแต.เร่ิมต-นไปจนถึงการพิจารณาตัดสินใจในข้ันสุดท-าย  

รูป 4 ด-านล.าง แสดงให-เห็นถึงกรอบการทำงานที่มีการใช-การวิเคราะห^แบบ DCEA และให-ข-อมูลท่ี

เปTนประโยชน^ในแง.ของการลดความเหลื่อมล้ำด-านสุขภาพ โดยรวมแล-ว กรอบการทำงานจะประกอบด-วยสาม

ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 ระบุป�ญหา ข้ันตอนท่ี 2 สร-างแบบจำลอง และ ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินการแลกเปล่ียน

ระหว.างความเสมอภาคและประสิทธิภาพ ซึ่งขั้นตอนที่ 1 และ 2 จะระบุองค^ประกอบที่จำเปTนต.อการนำเรื่อง

ความเสมอภาคด-านสุขภาพมารวมไว-ในการประเมินความคุ-มค.า รวมถึงการกำหนดวัตถุประสงค^ของนโยบาย 

กลุ.มประชากรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาคในการศึกษา มาตรการและมาตรฐานในการดูแลรักษา ความ

แตกต.างในการกระจายตัวของต-นทุนและผลลัพธ̂ในกลุ.มประชากรที่ศึกษา และการวัดความไม.เสมอภาค 

ขั้นตอนท่ี 3 จะเปTนการวิพากษ^และประเมินผลลัพธ^ที่ได-จาก DCEA กล.าวคือ เปTนเรื่องของผลกระทบด-าน



 

ความเสมอภาคและการแลกเปลี่ยนระหว.างความเสมอภาคกับประสิทธิภาพ โดยสัมพันธ^กับวัตถุประสงค^ของ 

ผู-กำหนดนโยบาย และจะเปTนการสรุปขั้นตอนที่จำเปTนต.อการบรรลุผลการวิเคราะห^การแลกเปลี่ยนระหว.าง

ความเสมอภาคกับประสิทธิภาพซ่ึงสามารถนำไปเปTนข-อมูลในกระบวนการกำหนดนโยบายได-  

 
 

รูป 4 กรอบการทำงานสำหรับใช0ในการประเมินความคุ0มค1าแบบกระจายตัว 

ข้ันตอน 1. ระบุปfญหา  

เฉพาะมาตรการทางสุขภาพที่ได-รับทุนสนับสนุนจากภาครัฐ ตามหลักฐานจาก CEA เพียงอย.างเดียว 

สามารถนำไปสู.การการกระจายตัวของต-นทุน (รวมถึงต-นทุนค.าเสียโอกาส) และผลได-ที่ไม.เท.าเทียมในกลุ.ม

ประชากรท่ีศึกษากลุ.มต.าง ๆ เน่ืองจากความแตกต.างของคุณลักษณะท่ีเก่ียวข-องกับความเสมอภาค เช.น รายได-

และระดับการศึกษา การเข-าถึงบริการด-านสุขภาพ สถานะตามกฎหมาย (19) การพิจารณาประเด็นความเสมอ

ภาคอย.างชัดเจนในการกำหนดนโยบาย จึงจำเปTนต-องระบุกลุ.มโรคและกำหนดกลุ.มประชากรที่ศึกษาให-อยู.ใน

กลุ.มที่ผู-กำหนดนโยบายกำลังพยายามยกระดับความเสมอภาค ทั้งนี้ อาจกำหนดกลุ.มประชากรที่ศึกษาโดย

พิจารณาข-อมูลตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาคด-านสุขภาพ และอาจมีส.วนทำให-เกิดความไม.เสมอภาค

ด-านสุขภาพด-วย ตัวแปรท่ีเก่ียวกับความเสมอภาคดังกล.าวน้ี ต-องเปTนตัวแปรท่ีมีความจำเพาะกับมาตรการด-าน

สุขภาพที่ประเมินและบริบทในท-องถิ่น ตัวอย.างของตัวแปรดังกล.าว ได-แก. ตัวแปรทางสังคม (เช.น เศรษฐานะ 

เช.น กลุ.มรายได-) ทำเลที่ตั้งทางภูมิศาสตร^ (เช.น พื้นที่ชนบทหรือในเมือง) สถานะการเปTนชนพื้นเมือง ชาติพันธุ̂ 

เพศ อายุ) ตัวแปรเกี่ยวกับโรค (เช.น ความรุนแรงของโรค ภาวะใกล-เสียชีวิต โรคที่พบยาก) รวมถึงประเด็นอ่ืน

ที่สนใจที่เกี่ยวข-องกับบริบทหนึ่ง ๆ หรือป�ญหาที่ต-องตัดสินใจ ทั้งนี้ การกระจายตัวของผลได-ด-านสุขภาพอย.าง



 

ไม.เสมอภาคหากใช-แนวคิด ‘ขั้นบันไดแห.งความเหลื่อมล้ำ (Staircase of Inequality)’ (19) ประเด็นต.าง ๆ ท่ี

อาจมีความไม.เสมอภาคนี้ เปTนผลมาจากความแตกต.างในการเข-าถึงบริการหรือการรักษา ความร.วมมือและ

ประสิทธิผลในการรักษา ต-นทุนค.าเสียโอกาสทางสุขภาพ เปTนต-น  

  



 

ดังนั้น ขั้นตอนแรกของ DCEA จึงจำเปTนต-องอาศัยการมีส.วนร.วมจากผู-มีส.วนได-เสียกลุ.มต.าง ๆ เช.น 

ผู-เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรค เจ-าหน-าที่ผู-ดำเนินงาน ตัวแทนกลุ.มผู-ป�วย นักชีวจริยธรรม ตัวแทนจากภาควิจัย (เช.น 

นักระบาดวิทยา นักเศรษฐศาสตร^สาธารณสุข) และผู-มีกำหนดนโยบาย เพื่อกำหนดกลุ.มโรค ประชากรที่ศึกษา 

และมาตรการที่เสนอให-กลุ.มดังกล.าว และเพื่อหารือเรื่องตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาคซึ่งสัมพันธ^กับ

หัวข-อท่ีเลือก    

ผลการดำเนินงานในระยะที ่  1 ได-แก. การทำงานร.วมกับทีม Burden of Disease Thailand 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว.างประเทศ (International Health Policy Program หรือ IHPP) และ

ได-ข-อมูลการประเมินสถานการณ^กระจายตัวด-านสุขภาพในประเทศไทย (baseline health distribution) 

รวมถึงการหารือกับผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-ส.วนเสียทั้งในและต.างประเทศ ทำให-ได-คำแนะนำในการปรับ

หัวข-อที่จะนำมาใช-เปTนกรณีศึกษา โดยคณะผู-วิจัยได-ข-อสรุปว.า จะใช-กรณีศึกษาการมาตรการบำบัดทดแทนไต 

มาใช-ในการดำเนินงานในระยะท่ี 2 

ข้ันตอน 2. ข้ันตอนสรGางแบบจำลอง 

เมื่อกำหนดหัวข-อป�ญหาเรียบร-อยแล-ว (รวมถึงประชากรที่จะศึกษา มาตรการด-านสุขภาพที่ศึกษา 

และองค^ประกอบอื่นที่เกี่ยวข-องในการวิเคราะห^) ขั้นตอนถัดไป เปTนการสร-างแบบจำลองต-นทุนและผลท่ี

เกี่ยวข-องกับการรักษาที่สนใจและผนวกการถ.วงน้ำหนักความเสมอภาค การวิเคราะห^แบบ DCEA จำเปTน

จะต-องทำความเข-าใจว.าต-นทุนและผลลัพธ^ มีการกระจายตัวอย.างไรในกลุ.มต.าง ๆ ที่ศึกษา เพื่อให-เข-าใจว.า

มาตรการด-านสุขภาพมีผลต.อกลุ.มต.าง ๆ ที่ศึกษาอย.างไร ดังนั้น ในขั้นตอนนี้ จะเปTนศึกษาความแตกต.างของ

ต-นทุนที่ใช-ในการดำเนินมาตรการดังกล.าว รวมถึง ต-นทุนอื่นที่เกี่ยวข-อง เช.น การประหยัดต-นทุน (cost-

saving) ในระยะยาวและต-นทุนค.าเสียโอกาสในการโอนย-ายทรัพยากรมาจากหรือไปยังโครงการอื่นในกลุ.ม

ประชากรที่ศึกษา ซึ่งอาจเปTนส.วนสำคัญเช.นกัน (ขึ้นอยู.กับมุมมองการวิเคราะห^ที่เลือกใช-) (8) ในทำนอง

เดียวกัน ก็ต-องพิจารณาความแตกต.างในแง.ของผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิดจากข-อแตกต.างทางโรค

ประจำตัว ความร.วมมือในการรักษา และป�จจัยอ่ืนในกลุ.มประชากรท่ีศึกษา มาใช-ประกอบด-วย  

คณะผู-วิจัยสามารถเริ่มสร-างแบบจำลองได-เมื่อมีข-อมูลเกี่ยวกับต-นทุนและผลกระทบพร-อมสำหรับ

ประชากรที่เลือกมาศึกษา ซึ่งกระจายตัวตามตัวแปรที่เกี ่ยวข-องกับความเสมอภาค DCEA จะใช-หลักการ

เดียวกับที่ใช-ในแบบจำลองเศรษฐศาสตร^แบบดั้งเดิมใน CEA (8) แต.แบบจำลอง DCEA และCEA จะมีความ

แตกต.างที่สำคัญบางประการ ประการแรก แบบจำลอง DCEA จะแบ.งชั้น (stratified) สำหรับประชากรแต.ละ

กลุ.มที่ศึกษาตามตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาค (เช.น กลุ.ม Quintile จำแนกตามรายได-) รวมถึงตัวแปร

ในแบบจำลอง เช.น ต-นทุน จะแตกต.างกันไปตามกลุ.มประชากรที่ศึกษา (เช.น กลุ.ม Quintile จำแนกตาม

รายได-) ประการที่สอง DCEA จะใช-ผลกระทบที่ถ.วงน้ำหนักจากความเสมอภาค (เพื่อให-ความสำคัญแก.กลุ.ม

ประชากรที่ศึกษาซึ่งอยู.ในกลุ.มประชากรที่ผู-กำหนดนโยบายพยายามที่จะยกระดับความเสมอภาค) โดยใช-

น้ำหนักทางอ-อม เช.น เครื่องมือวัดความไม.เท.าเทียมด-านสุขภาพของ Atkinson และความไม.ทนทานต.อความ

เหล่ือมล้ำของผู-มีอำนาจตัดสินใจ หรือ การกำหนดน้ำหนักโดยตรงจากผู-มีอำนาจตัดสินใจ น้ำหนักเหล.าน้ีมักจะ



 

เปTนการวัดเชิงอัตวิสัยและมีความเกี่ยวข-องกับการตัดสินคุณค.า รวมถึงอาจสืบค-นข-อมูลได-ยาก จึงต-องมีการ

หารือร.วมกับผู-เช่ียวชาญและผู-มีส.วนได-เสียท่ีเก่ียวข-อง 

  



 

ผลการดำเนินงานในระยะที่ 1 ได-ทำการแปลแบบสำรวจระดับการหลีกเลี่ยงความไม.เสมอภาคในการ

เข-ารับบริการทางสุขภาพ (health inequality aversion survey) และได-ขยายการเก็บข-อมูล จากเดิมท่ี

วางแผนเก็บเฉพาะในกลุ.มผู-กำหนดนโยบาย เปTนการเก็บข-อมูลท้ังในกลุ.มผู-กำหนดนโยบายและประชาชนท่ัวไป 

ทั ้งในรูปแบบซึ ่งหน-าและแบบออนไลน̂ โดยคณะผู -ว ิจัยได-ทำงานร.วมกับทีมเก็บข-อมูลภาคสนาม ที ่มี

ประสบการณ^ในการเก็บข-อมูลจากประชากรกลุ.มใหญ.ทั ่วประเทศ ร.วมกับการหารือกับผู -เชี ่ยวชาญจาก

ต.างประเทศ ในการนำผลจากแบบสำรวจ มาวิเคราะห^เพื่อให-ได-ค.าฟ�งก^ชันสวัสดิการสังคม (social welfare 

function) และนำมาหาค.าดัชนีแอตคินสัน และดัชนีโคล^ม (ตัวแปรระดับการหลีกเลี่ยงความไม.เสมอภาคใน

การเข-ารับบริการทางสุขภาพ) โดยตัวแปรเหล.านี้ จะถูกนำมาใช-ในแบบจำลองที่คณะผู-วิจัยจะพัฒนาใน

การศึกษาระยะท่ี 2 น้ีต.อไป 

ข้ันตอน 3. ประเมินโดยวิเคราะหKผลไดGและผลเสียระหว̀างความเสมอภาคและประสิทธิภาพ  

DCEA ให-ข-อมูลสำคัญสองประการที่เกี่ยวกับความเสมอภาค พร-อมทั้งข-อมูลด-านประสิทธิภาพของ

การรักษาที่ศึกษาเพื่อประกอบการตัดสินใจ ประการแรก การวิเคราะห^ประเภทนี้จะทำให-ทราบลักษณะการ

กระจายตัวของผลกระทบด-านสุขภาพและต-นทุน (รวมถึง ต-นทุนค.าเสียโอกาสด-านสุขภาพ กรณีที่มีความ

เกี่ยวข-อง) ในประชากรกลุ.มที่ศึกษา โดยอ-างอิงจากตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาค (เช.น กลุ.ม Quintile 

จำแนกตามรายได-) ข-อมูลนี้จะช.วยให-ผู-มีอำนาจตัดสินใจเข-าใจยิ่งขึ้นเกี่ยวกับการจัดสรรการรักษาใหม.ซึ่งอาจ

จำเปTนทั้งในแง.ของการปรับปรุงความเสมอภาคและประสิทธิภาพให-ดีขึ้น เช.น ผลลัพธ^ที่ได-จากวิธี DCEA จาก

กรณีศึกษาในสหราชอาณาจักร เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส-ของ NHS เน-นย้ำว.ารายได-และชาติพันธุ̂

มีผลต.อการเข-ารับการตรวจคัดกรอง (33) ดังนั ้น ระบบการแจ-งเตือนแบบครอบคลุมทุกคน (universal 

screening reminder) (เช.น มาตรฐานการดูแลรักษา) อาจจะมีประโยชน^น-อยสำหรับกลุ.ม Quintile ที่มี

รายได-ต่ำและกลุ.มชนกลุ.มน-อยทางชาติพันธุ^ แต.ในทางกลับกัน ระบบการแจ-งเตือนแบบกำหนดเป�าหมาย  

(Targeted Reminder) ในกลุ .มรายได-น-อยและชนกลุ.มน-อยทางชาติพันธุ ^ (เช.น มาตรการที่นำเสนอเพ่ือ

ยกระดับความเสมอภาค) จะทำให-มีการกระจายผลได-ไปยังกลุ.มเหล.านี้มากขึ้น (33) ประการที่สอง การ

วิเคราะห^ประเภทนี้จะเปTนให-ข-อมูลการแลกเปลี่ยนระหว.างความเสมอภาค (วัตถุประสงค^ที่ผู-มีอำนาจตัดสินใจ

กำหนด) และประสิทธิภาพ (ความคุ-มค.า) ข-อมูลนี้มีประโยชน̂อย.างยิ่ง เพราะเปTนข-อมูลที่ช.วยจำแนกแผนงานท่ี

อาจคุ-มค.าแต.ลดความเสมอภาคลง (เช.น ทำให-ช.องว.างของความไม.เสมอภาคทางสุขภาพขยายกว-างขึ้น) และ

แผนงานที่ไม.คุ-มค.าแต.ยกระดับความเสมอภาคได- (กล.าวคือ ลดช.องว.างของความไม.เสมอภาคทางสุขภาพ) จึง

จำเปTนต-องหารือกับผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-เสียเพื่อประเมินผลที่ได-จากวิธี DCEA และอภิปรายร.วมกันว.า 

มาตรการที่นำเสนอนั้นตรงกับวัตถุประสงค^ของนโยบายที่กำหนดไว-ล.วงหน-าหรือไม. DCEA คล-ายกับ CEA 

ตรงที่ DCEA ไม.ใช.เครื ่องมือเพื่อตัดสินใจ แต.มีเป�าหมายเพื่อเปTนหลักฐานสนับสนุนสำหรับกระบวนการ

ตัดสินใจ อย.างไรก็ตาม ข-อมูลที่ได-จาก DCEA จะช.วยให-ผู-มีอำนาจตัดสินใจ มีความเข-าใจที่ดีขึ้นและมีหลักฐาน

เกี่ยวกับผลกระทบด-านความเสมอภาคและการแลกเปลี่ยนระหว.างความเสมอภาคกับประสิทธิภาพของการ

รักษาในกลุ.มประชากรท่ีศึกษา  



 

4.5 รูปแบบการวิจัย (research design)  

ระเบียบวิธีวิจัยแบ.งการทำงานออกเปTนสี่ขั้นตอน เพื่อให-บรรลุวัตถุประสงค^ (ตามที่สรุปไว-ในรูป 5) กล.าวโดย

สรุปได-ว.า ในขั้นแรก จะดำเนินการหารือร.วมกับผู-มีส.วนได-เสียเพื่อให-ได-ข-อมูลของบริบทของการตัดสินใจและ

บริบทด-านการรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข-อง รวมถึงตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาคและการประเมินความ

คุ-มค.า ในการศึกษากลุ.มประชากรที่สนใจศึกษา (เช.น ผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-าย) ขั้นถัดไป จะเปTนการ

ประเมินสถานการณ^ป�จจุบันของการกระจายทรัพยากรด-านสุขภาพของประชากรที ่ศึกษา เพื ่อจัดทำ

รายละเอียดแยกย.อยของความไม.เสมอภาคทางสุขภาพโดยอ-างอิงจากการใช-ฐานข-อมูลที่มีอยู. ขั้นที่สาม สร-าง

แบบจำลองการกระจายตัวของต-นทุนและผลของมาตรการด-านสุขภาพในกลุ.มประชากรที่ศึกษา จำแนกตาม

ตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาค เพื่อใช- DCEA วิเคราะห^ทางเลือกในการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท-ายอย.างเปTนทางการ การวิเคราะห^จะให-ค.าสรุปของผลกระทบด-านความไม.เสมอภาคด-านสุขภาพ และ

ศึกษาการแลกเปลี่ยนระหว.างความคุ-มค.ากับความเสมอภาคด-านสุขภาพ ขั้นตอนสุดทGาย นำผลลัพธ^มาใช-เพ่ือ

พัฒนาข-อเสนอแนะเชิงนโยบายว.า จะนำผลการศึกษาจาก DCEA มาใช-สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจใน

ป�จจุบันได-อย.างไร ซึ่งคณะผู-วิจัยวางแผนว.าจะนำการประเมินความคุ-มค.าของทางเลือกในการรักษาไตวาย

เรื้อรังในประเทศไทยท่ีเคยดำเนินการไว-มาพัฒนาต.อยอด เพ่ือให-เห็นภาพของการผนวกข-อมูลด-านความเสมอ

ภาคทางสุขภาพเข-าในงานการประเมินความคุ-มค.าแบบ DCEA  

 
รูป 5 ขั้นตอนสำคัญในการประเมินความคุ0มค1าในการจัดสรรทรัพยากร 

 

การดำเนินงานในระยะท่ี 1 

หลังจากที่คณะผู-วิจัยได-ดำเนินงานในระยะท่ี 1 ซึ่งประกอบด-วยขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 กล.าวคือ การ

หารือกับผู-มีส.วนได-เสีย การประเมินสถานการณ^กระจายตัวด-านสุขภาพ (baseline health distribution) ใน

ประเทศไทยในป�จจุบัน การคำนวณ health inequality aversion index รวมทั ้งการรวบรวมข-อมูลท่ี

เกี่ยวข-องสำหรับการวิเคราะห^แบบจำลองของโมเดล Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA) 

และการทบทวนวรรณกรรม 

การดำเนินงานในระยะท่ี 2 

หลังจากที ่คณะผู -วิจัยได-ดำเนินงานในระยะท่ี 1 ซึ ่งประกอบด-วยขั ้นตอนที ่ 1 และขั ้นตอนที ่ 2 

เรียบร-อยแล-ว คณะผู-วิจัยจะนำข-อมูลที่ได- มาดำเนินการในระยะที่ 2 ซึ่งประกอบด-วย ขั้นตอนที่ 3 การสร-าง

แบบจำลองของโมเดล DCEA การดำเนินการวิเคราะห̂ความอ.อนไหวและความไม.แน.นอนของแบบจำลอง และ

หารือกับผูม้ส่ีวน
ไดเ้สยี 

ประมาณเสน้ฐานการ
กระจายตัวดา้นสุขภาพ 

สรา้งแบบจําลอง DCEA 
ขอ้เสนอแนะ 



 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาข-อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการนำผลการศึกษาจาก DCEA มาใช-สนับสนุนกระบวนการ

ตัดสินใจในป�จจุบัน (จากแง.มุมท้ังในเชิงนโยบายและทางเทคนิค) โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานดังน้ี  

ขั้นตอน 3: การทำแบบจำลองการกระจายตGนทุนและผลของมาตรการดGานสุขภาพ โดยใชGโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทGายเปbนกรณีศึกษา 

ขั้นตอนสร-างแบบจำลองของ DCEA จะเปTนการสร-างแบบจำลองการกระจายต-นทุนและผลกระทบ

ด-านสุขภาพในกลุ.มประชากรที่ศึกษา เพื่อให-ทราบการกระจายตัวของการเปลี่ยนแปลงด-านสุขภาพสุทธิของแต.

ละตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาคที่เลือก โดยจะมีการเปรียบเทียบผลลัพธ^ของตัวเลือกนโยบายที่เปTนไป

ได- จึงจำเปTนจะต-องมีข-อมูลสำคัญสามประการ คือ 1. ต-นทุนค.าเสียโอกาสด-านสุขภาพ 2. ผลลัพธ̂ด-านสุขภาพ

พร-อมข-อมูลในขั้นตอน 1 และผลการวิเคราะห^ความคุ-มค.า (สำหรับกรณีศึกษาของเรา) และ 3. สถานการณ̂

การกระจายตัวของสุขภาพในป�จจุบันจากข้ันตอน 2  

คณะผู-วิจัยทราบดีว.า การวัดต-นทุนค.าเสียโอกาสด-านสุขภาพเปTนงานวิจัยที่ซับซ-อน และยังขาด

งานวิจัยในสาขานี้ ซึ ่งหมายความว.า อาจไม.มีข-อมูลการกระจายตัว คณะผู-วิจัยจึงวางแผนทำงานร.วมกับ

ผู-เชี่ยวชาญ ซึ่งมีความชำนาญในแนวเวชปฏิบัติที่เกี่ยวข-องกับการรักษาโรคที่ใช-เปTนกรณีศึกษา ในการสืบค-น

วรรณกรรมเพื่อหาค.าคาดคะเนที่เหมาะสมจากประเทศอื่นซึ่งสามารถนำมาปรับใช-ในบริบทของไทยได- รวมถึง

การทำงานร.วมกับแพทย^หรือผู-เชี่ยวชาญด-านการรักษาโรคไต และเนื่องจากการวางแผนเชิงนโยบายเรื่องการ

รักษาโรคไตระยะสุดท-าย โดยเฉพาะการล-างไต อาจต-องคำนึงถึงป�จจัยที่เก่ียวข-องหลายประการ เช.น การ

เข-าถึงบริการของผู-ป�วย การให-ความรู-ผู-ป�วยและผู-ดูแลเร่ืองการล-างไตทางช.องท-อง หรือการเรียนรู-ข-อจำกัดของ

ผู-ป�วยในการเข-ารับบริการฟอกไตที่โรงพยาบาล คณะผู-วิจัยจะขอความเห็นและคำปรึกษาในมุมมองของผู-วาง

นโยบายการรักษาโรคไตระยะสุดท-าย รวมถึงการหารือกับผู-เช่ียวชาญเพ่ือเลือกข-อมูลท่ีอาจเปTนไปได- (9) 

คณะผู-วิจัยสามารถจะวิเคราะห̂การแลกเปลี่ยน (trade-off) ระหว.างความเสมอภาคและประสิทธิภาพ

จากข-อมูลสำคัญที่จะเก็บรวบรวม อีกตัวชี้วัดหนึ่งในการคำนวณผลกระทบด-านความเสมอภาค คือ ค.าความ

หลีกเลี่ยงความเหลื่อมล้ำ (inequality aversion) เช.น ดัชนีความไม.เสมอภาคของ Atkinson (ดังที่อภิปรายไว-

ก.อนหน-า) ซึ่งมีวัตถุประสงค^เพื่อเพิ่มน้ำหนักให-กับสุขภาพที่เพิ่มขึ้นในประชากรในกลุ.มย.อยบางกลุ.ม (กลุ.มท่ี

ด-อยกว.า) ซึ่งจะเอื้อให-สามารถวัดผลได-ด-านความเสมอภาคแบบสุทธิ และผลกระทบด-านสุขภาพแบบสุทธิได- 

ผลลัพธ^ที่ได-จะแสดงโดยใช-ระนาบผลกระทบด-านความเปTนธรรม-ประสิทธิภาพ (Equity-Efficiency Impact 

Plane) (รูป 2 ขGางตGน) เพื่อแสดงภาพการแลกเปลี่ยนระหว.างความเสมอภาคและขนาดของการแลกเปลี่ยน 

เนื่องจาก น้ำหนักที่จะกำหนดให-กับกลุ.มที่ด-อยกว.านั้นไม.แน.ชัด คณะผู-วิจัยอาจกำหนดค.าในช.วงที่เหมาะสม

ของดัชนีความเหลื่อมล้ำของ Atkinson ไว-ล.วงหน-า เพื่อวิเคราะห^การเปลี่ยนแปลงเพื่อประเมินความไวของ

ผลลัพธ^ เมื่อจำลองข-อพิจารณาในกลุ.มที่ด-อยกว.าที่ระดับต.าง ๆ กัน จากกรณีศึกษาที่เลือก คณะผู-วิจัยจะสร-าง

แบบจำลองภาวะใหม. (De Novo) ของการกระจายต-นทุนและผลกระทบทางสุขภาพ โดยปรับจากแบบจำลอง

ทางเศรษฐศาสตร̂ของทางเลือกในการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท-ายในประเทศไทยท่ีมีอยู. (35)  



 

หลักการดำเนินงานในวิธี CEA และ DCEA แบบมาตรฐาน จะมีความคล-ายคลึงกัน แต. CEA แบบ

ด้ังเดิมจะมุ.งเน-นเพ่ือหาค.าเฉล่ียมากกว.า ในขณะท่ี DCEA จะเน-นที่การหาความแตกต.างระหว.างผลกระทบและ

ต-นทุนในดำเนินมาตรการโดยเน-นที่การกระจายตัวของกลุ.มเศรษฐานะมากกว.า การดำเนินงานในวิธี DCEA 

จะมีสองขั้นตอนสำคัญ ไดGแก` 1. การประเมินความคุGมค`า และ 2. การวิเคราะหKความไม`เสมอภาค ซึ่งมี

รายละเอียดเพิ่มเติมคือผลลัพธ^ที่ได-จากการประเมินความคุ-มค.า ของวิธีการ CEA จะช.วยให-ทราบว.า มาตรการ

ใดที่จะเปTนผลดีต.อประสิทธิภาพด-านสุขภาพมากที่สุด และเพื่อประเมินว.ามาตรการดังกล.าวลดความไม.เท.า

เทียมด-านสุขภาพซึ่งไม.เปTนธรรมได-มากที่สุดด-วยหรือไม. จึงต-องแจกแจงการคาดการณ^การกระจายตัวของ

สุขภาพท่ีได-จากมาตรการดังกล.าว ซ่ึงทำโดยการปรับเง่ือนไขของตัวแปรในแบบจำลอง เช.น สุขภาพ/ต-นทุน ใน

ตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความเสมอภาค จากนั้น จึงดำเนินการวิเคราะห^กลุ.มย.อยตามตัวแปรที่เกี่ยวข-องกับความ

เสมอภาคนั้น (เช.น wealth quintile) เพื่อประเมินส.วนต.างของต-นทุนและผลกระทบต.อสุขภาพ ทั้งนี้ จะต-อง

คาดคะเนสถานการณ^การกระจายตัวด-านสุขภาพในป�จจุบันภายในกลุ.มประชากรที่ศึกษาไว-ก.อน การศึกษา

สถานการณ^การกระจายตัวของความไม.เสมอภาคด-านสุขภาพในป�จจุบันทำได-โดยต.อยอดแบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตร^ ให-ครอบคลุมส.วนต.างของอัตราการตายทุกสาเหตุจำแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวข-อง เช.น อายุและ

เพศ จากนั้น จึงจะประเมินการกระจายตัวของการยอมรับมาตรการด-านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น (ผลลัพธ̂ทางสุขภาพ) 

รวมถึงต-นทุนค.าเสียโอกาส ในทุกกลุ.มย.อยที่ศึกษา ความไม.เท.าเทียมในการกระจายตัวด-านสุขภาพสามารถ

คำนวณได-ทั้งแบบสัมบูรณ^หรือแบบสัมพัทธ^ เช.น Kolm Index หรือ Atkinson Index ตามลำดับ จากนั้น จึง

จะดำเนินการวิเคราะห^สวัสดิการสังคม (Social Welfare Function) ซึ่งผนวกรวมผลกระทบต.อสุขภาพและ

ความเสมอภาคเข-าด-วยกัน เพื่อจัดลำดับมาตรการโดยตัดทางเลือกที่ dominated ออก (ทางเลือกที่ให-ผลได-

ด-านสุขภาพต่ำและความไม.เสมอภาคสูง) ความต-องการในการลดความไม.เสมอภาคของผู-มีอำนาจตัดสินใจ 

ได-แก. ค.าความไม.ทนทานต.อความไม.เสมอภาค มีความสำคัญมากในขั้นตอนนี้ (ซึ่งจำเปTนจะต-องศึกษาและวัด

ค.าต.อไป) ผลสุดท-ายที่ได-จาก DCEA เช.น ระนาบความเสมอภาค-ความคุ-มค.า (Equity-Efficiency Impact 

Plane - รูป 2 ขGางตGน) จะใช-เพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะห^ตามรายละเอียดในภาพข-างต-น โดยจำแนก

มาตรการที่ศึกษาและตัวเปรียบเทียบออกเปTน 4 จตุภาคเช.นเดียวกับ CEA แบบดั้งเดิม โดยที่มาตรการในจตุ

ภาคขวาบนจะยกระดับประสิทธิภาพและความเสมอภาค (ดีที่สุด) ในขณะที่มาตรการในจตุภาคล.างขวาจะลด

ประสิทธิภาพแต.ช.วยยกระดับความเสมอภาคให-ดีข้ึน 

ตาราง 1 ภาพรวมของวิธีการวิเคราะห5ต6นทุนอรรถประโยชน5ของทางเลือกในการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท6าย 

ตัวแปร รายละเอียด 

ประชากร (population) ผู7ป8วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท7าย 

มาตรการท่ีศึกษา 

(intervention) 

Hemodialysis 

Peritoneal dialysis  

(อาจปรับเปล่ียนตามผลการหารือกับผู5มีส7วนได5เสีย) 



 

ตัวแปร รายละเอียด 

เคร่ืองมือท่ีใช7วัดเปรียบเทียบ 

(comparator) 

การรักษาแบบประคับประคอง 

 (อาจปรับเปล่ียนตามผลการหารือกับผู5มีส7วนได5เสีย) 

ผลลัพธ_ (outcome) ต7นทุนตลอดชีวิต จำนวนปdสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน หรือ อายุคาดเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึน (quality-

adjusted life years gained: QALYs gained or life expectancy gained)  

มุมมอง (perspective) มุมมองทางสังคม 

ต7นทุน (cost) ต7นทุนท่ีเก่ียวข7องกับการรักษาท้ัง 2 มาตรการ เชtน คtาน้ำยาล7างไต  คtาวัสดุอุปกรณ_

ทางการแพทย_ เปvนต7น 

Time horizon ตลอดชีวิตของผู7ป8วย 

การคำนวณความคุ7มคtา  

(cost-effectiveness 

analysis) 

อัตราสtวนต7นทุนประสิทธิผลสtวนเพ่ิม (ICER) ในสกุลเงินบาท ตtอจำนวนปdสุขภาวะท่ี

เพ่ิมข้ึน (QALY gained) หรือ อายุคาดเฉล่ียท่ีเพ่ิมข้ึน (life expectancy gained)  

การวิเคราะห_ความไว  

(sensitivity analysis) 

การวิเคราะห_ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) การวิเคราะห_

ความไวท่ีมีการเปล่ียนแปลงข7อมูลหลายข7อมูลพร7อมกัน (probabilistic sensitivity 

analysis) 

แหลtงข7อมูล (sources) บทความวิชาการเก่ียวกับข7อมูลประสิทธิศักด์ิและต7นทุนอรรถประโยชน_ด7านสุขภาพ 

ข7อมูลต7นทุนจากบทความวิชาการและฐานข7อมูลระดับประเทศ 

หมายเหต:ุ รายละเอียดของแบบจำลอง จะมีการแก0ไขโดยอ0างอิงจากข0อมูลที่ได0จากการประชุมหารือร1วมกับผู0มีส1วนได0เสีย 

ข้ันตอน 4: การพัฒนาขGอเสนอแนะเก่ียวกับวิธีการนำผลการศึกษาจาก DCEA มาใชGสนับสนุนกระบวนการ

ตัดสินใจในปfจจุบัน (จากแง̀มุมท้ังในเชิงนโยบายและทางเทคนิค)  

คณะผู-วิจัยจะจัดประชุมหารือร.วมกับผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-เสียจำนวนสองครั้ง ในมุมมองทาง

การแพทย̂ นโยบาย และทางเทคนิค ซึ่งในครั้งแรก คณะผู-วิจัยจะมีเชิญบุคลากรทางการแพทย̂และนักวิชาการ

มาร.วมแลกเปลี่ยนและขอความคิดเห็นเกี่ยวกับข-อมูลที่จะนำมาใช-ในแบบจำลองของการประเมินความคุ-มค.า

แบบกระจายตัวของทางเลือกในการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายในประเทศไทย ดังที่ได-ระบุไว-ใน

ขั้นตอนที่ 3 ตัวอย.างผู-เข-าร.วมการประชุมหารือร.วมกับผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-เสียได-แก. ตัวแทนจากกลุ.ม

ผู-ป�วย แพทย^ผู-เชี่ยวชาญ (เช.น สมาคมโรคไตแห.งประเทศไทย) นักวิชาการ หน.วยงานที่ให-ทุนสนับสนุน และ

ตัวแทนจากผู-ผลิตหรือภาคเอกชน โดยจะนำข-อเสนอแนะที่ได-รับ มาใช-ประกอบการนำข-อมูลตัวแปรไปใช-ใน

การสร-างแบบจำลองต.อไป 

ครั้งท่ีสอง คณะผู-วิจัยจะนำเสนอกรณีศึกษาเพื่อให-เห็นภาพว.า จะนำประเด็นความไม.เสมอภาคด-าน

สุขภาพไปรวมเปTนส.วนหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจได-อย.างไร โดยจะนำการเสนอผลการวิจัยเบื้องต-นที่ได-จาก

การประเมินความคุ-มค.าแบบกระจายตัวของทางเลือกในการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายในประเทศไทย 

ตัวอย.างผู-เข-าประชุมหารือร.วมกับผู-มีส.วนได-เสียครั้งนี้ ได-แก. ตัวแทนจากระบบหลักประกันสุขภาพ (เช.น 



 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห.งชาติ) กลุ.มผู-ป�วย แพทย^ผู-เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และหน.วยงานที่ให-ทุน

สนับสนุน โดยอภิปรายเรื่องการนำหลักฐานประเภทนี้ซึ่งให-ข-อมูลทั้งในแง.ประสิทธิภาพและความเสมอภาค

ของมาตรการด-านสุขภาพ ไปใช-เปTนส.วนหนึ่งในกระบวนการตัดสินใจป�จจุบัน รวมถึงวิธีนำเสนอผลการวิจัยใน

รูปแบบท่ีเข-าใจง.ายสำหรับผู-กำหนดนโยบายหรือผู-ท่ีสนใจ 

ผลการศึกษาของโครงการวิจัยน้ีจะมีการเผยแพร.ทั้งในระดับประเทศและระหว.างประเทศ ในรูปแบบ

ของบทสรุปเชิงนโยบาย ต-นฉบับงานเขียนสำหรับตีพิมพ̂ และนำเสนอในการประชุมสัมมนา 

4.6 ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค^เพื่อประเมินการกระจายของความเหลื่อมล้ำจากการใช-มาตรการบำบัด

ทดแทนไตทั้งในรูปแบบการฟอกเลือดด-วยเครื่องไตเทียม (HD) และการล-างไตทางช.องท-อง (PD) ตามการ

กระจายของประชากรในประเทศไทย จำแนกตามอายุขัยเฉลี่ยตามเศรษฐฐานะ โดยใช-ดัชนีความไม.เท.าเทียม 

ผนวกเข-ากับแบบจำลองการประเมินความคุ-มค.าของมาตรการบำบัดทดแทนไตที่มีอยู.เดิม โดยในการวิเคราะห̂

ข-อมูล คณะผู-วิจัยจะทำการหารือกับผู-เชี่ยวชาญทั้งในและต.างประเทศ ที่มีประสบการณ^ในการนำข-อมูลด-าน

ความไม.เท.าเทียมมาผนวกกับแบบจำลองประเมินความคุ-มค.า เพื่อให-ความเห็นถึงความถูกต-องของแบบจำลอง

ต.อไป 

4.7 ประชากรและกลุ̀มตัวอย̀าง 

ประชากรที่ศึกษาในกรณีศึกษาที่เลือก คือผู-ป�วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายในประเทศไทย โดย

รายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับกรณีศึกษาได-ระบุไว-ในหัวข-อ 4.5 รูปแบบการวิจัย  

4.8 ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) จัดประชุมคณะผู-วิจัยเพื่อวางแผนการดำเนินงาน ติดตามความคืบหน-า ทบทวนป�ญหาและ

อุปสรรคของการดำเนินงานในทีมวิจัย (internal meeting) โดยจะจัดเดือนละ 1 คร้ัง 

2) ทบทวนวรรณกรรมประเด็นความเสมอภาคในการกระจายตัวของต-นทุนและประสิทธิผลใน

มาตรการบำบัดทดแทนไตในผู-ป�วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท-ายในประเทศไทยและต.างประเทศ 

โดยผู-เชี่ยวชาญด-านการทบทวนวรรณกรรมด-านเศรษฐศาสตร^สาธารณสุข ที่มีความชำนาญด-าน

การสืบค-นและวิเคราะห^ข-อมูลที่นำมาใช-ในแบบจำลองและนำมาประกอบการศึกษาในการศึกษา

ระยะที่ 2 นี้ โดยสืบค-นจากฐานข-อมูลจำนวนอย.างน-อย 2 ฐานข-อมูล เช.น Pubmed, Scopus, 

Web of Science เปTนต-น  

3) รวบรวมข-อมูลท่ีเก่ียวข-องสำหรับการวิเคราะห̂แบบจำลองของโมเดล DCEA 

4) จัดประชุมผู-เชี ่ยวชาญ ได-แก. ตัวแทนผู-กำหนดนโยบาย แพทย^ผู -เชี ่ยวชาญในหัวข-อที่ใช-เปTน

กรณีศึกษา นักเศรษฐศาสตร^ นักวิจัย ตัวแทนจากหน.วยงานหลักประกันสุขภาพ (UCS, SSS, 

CSMBS) ตัวแทนผู-ป�วย และผู-เช่ียวชาญอ่ืนๆท่ีเก่ียวข-อง จำนวน 15 คน โดยจัด 2 คร้ัง 



 

§ ครั้งที่ 1 เพื่อนำเสนอความคืบหน-าการดำเนินงานและแผนการดำเนินงานในขั้นตอนถัดไป 

รวมถึงรับฟ�งความเห็นต.อข-อมูลที ่เกี ่ยวข-อง ก.อนจะเริ ่มนำข-อมูลเหล.านั ้นมาปรับใช-

ประกอบการวิเคราะห̂แบบจำลองของโมเดล DCEA 

§ ครั้งที่ 2 เพื่อนำเสนอความคืบหน-าการดำเนินงานและผลการศึกษาเบื้องต-น รวมถึงรับฟ�ง

ความเห็นจากผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-ส.วนเสียต.อผลการศึกษาเบื้องต-น เพื่อนำมาปรับปรุง

ผลการศึกษาให-สอดคล-องกับแนวทางปฏิบัติและบริบทประเทศไทยต.อไป 

5) สร-างแบบจำลองของโมเดล DCEA และ ทำการวิเคราะห̂ความอ.อนไหว และ ความไม.แน.นอน 

6) วิเคราะห̂ข-อมูลตัวแปรที่ใช-ใน DCEA model และปรับใช-ในหัวข-อเฉพาะที่มีความเกี่ยวข-องกับ

โรคไต ตลอดจนให-ความเห็นต.อการปรับแบบจำลอง ให-มีความสอดคล-องกับการดำเนินของโรค

และการรักษาและวิเคราะห^ผลที่ได-หลังจากนำไปใช- ดำเนินการโดยผู-เชี่ยวชาญทางคลินิกเรื่อง

โรคไตและการรักษาโรคไตระยะสุดท-าย   

7) ปรับแบบจำลองการประเมินความคุ-มค.าที่มีอยู.เดิม โดยปรับใช-ในหัวข-อเฉพาะที่มีความเกี่ยวข-อง

กับโรคไต เพื ่อให-มีความเหมาะสมกับบริบท และตรวจสอบDCEA model ดำเนินการโดย

ผู-เช่ียวชาญด-านแบบจำลอง จากประเทศสิงคโปร̂ 

8) วิเคราะห^ DCEA Model โดยจะทำงานร.วมกับผู-เชี ่ยวชาญจากสหราชอาณาจักร ซึ ่งมีความ

เชี่ยวชาญในวิธีวิเคราะห^แบบ DCEA โดยผู-เชี่ยวชาญจะแนะนำและตรวจสอบเรื่องการนำตัวแปร

ความเสมอภาคมาผนวกกับแบบจำลองการประเมินความคุ-มค.า ตรวจสอบผลการวิเคราะห̂ 

DCEA model  ในรูปแบบ excel หรือ software อื่นๆที่ใช-ในการวิเคราะห̂ รวมถึงตรวจสอบ

เน้ือหา Policy brief และ Manuscript ท่ีเก่ียวกับข-อมูลด-าน DCEA ท้ังหมด 

 

9) ขอความเห็นและคำปรึกษาในมุมมองของผู-วางนโยบายการรักษาโรคไตระยะสุดท-าย จากการ 

นำประเด็นความไม.เสมอภาคมาผนวกกับแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร̂ เพ่ือนำไปใช-ประกอบการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายในอนาคต ท้ังน้ีเพ่ือให-สามารถดำเนินการศึกษาได-สอดคล-องกับมุมมองของผู-

กำหนดนโยบาย 

10) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ DCEA ครั้งที่ 1 เพื่อร.วมวิเคราะห^และตรวจสอบแบบจำลอง DCEA 

และร.วมกันค-นหาแนวทางการนำไปใช-ประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อลดประเด็นความ

เหลื่อมล้ำทางสุขภาพ รวมถึงแลกเปลี่ยนกระบวนการดำเนินงานวิจัย DCEA จัด 1 วัน โดยมี

ผู-เข-าร.วมประชุม 30 คน ได-แก. นักวิจัยด-าน HTA แพทย̂โรคไต ผู-กำหนดนโยบาย  

11) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ DCEA คร้ังท่ี 2 ร.วมกับผู-เช่ียวชาญด-านการวิเคราะห̂ DCEA จากสหราช

อาณาจักร และ ผู-เชี่ยวชาญด-านแบบจำลอง จากสิงคโปร^ จัด 5 วัน เพื่อวิเคราะห̂และตรวจสอบ

ผล ภายหลังจากการนำตัวแปรความเสมอภาคมาผนวกกับแบบจำลองการประเมินความคุ-มค.า  

12) สรุปผลการศึกษา จัดทำรายงาน และ policy brief เผยแพร.งานวิจัย 



 

4.9 การวิเคราะหKขGอมูล  

คณะผู-วิจัยแจกแจงแผนวิเคราะห^ข-อมูลไว-ในข-อ 4.5 ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู-วิจัยจะใช-วิธีการใหม.ซ่ึง

จะเปTนครั้งแรกในทวีปเอเชียใต- และคาดการณ^ว.าจะต-องพบกับช.องโหว.ของข-อมูลที่อาจเกิดขึ้นได- และจะต-อง

หาวิธีการแก-ไข ดังที่ได-เน-นย้ำไว-ก.อนหน-านี้ว.า DCEA เปTนวิธีการที่ต-องใช-ข-อมูลในปริมาณมาก และคณะผู-วิจัย

อาจไม.สามารถหาข-อมูลตัวแปรทางเศรษฐานะทั้งหมดที่เกี ่ยวข-องในการศึกษานี้ คณะผู-วิจัยจึงอาจเลือก

พิจารณาความเสมอภาคเพียงบางมิติใน CEA โดยขึ้นอยู.กับข-อมูลที่มีเปTนหลัก ทั้งนี้ หากมีข-อมูล ก็อาจทำการ

วิเคราะห^แบบเดียวกันโดยจำแนกตามมิติที่สนใจ เช.น เพศ อายุ ชาติพันธุ^ ภูมิศาสตร^ เพื่อลดอุปสรรคดังกล.าว 

คณะผู-วิจัยวางแผนจะแสวงหาข-อมูลจากบริบทในท-องถิ่นก.อนหากเปTนไปได- รวมถึงการใช-วิธีการขอความเห็น

ผู -เชี ่ยวชาญ (expert elicitation) เพื ่อให-ได-ข-อมูลที ่จะใช-เปTนตัวแปรในแบบจำลอง แต.หากไม.พบข-อมูล 

คณะผู-วิจัยจะใช-ข-อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมต.างประเทศ นอกจากนี้ คณะผู-วิจัยยังจะคัดเลือกและเชิญ

ผู-เชี่ยวชาญด-าน DCEA เพื่อช.วยให-คำแนะนำในระหว.างที่ศึกษาวิจัยเรื่องนี้ด-วย ความไม.แน.นอนเชิงระเบียบวิธี

วิจัยอีกประการหนึ่งในงานวิจัยนี้ คือ คณะผู-วิจัยอาจเลือกน้ำหนักความเสมอภาคแบบทางอ-อมและทางตรง 

ขึ้นอยู.กับความพร-อมของข-อมูล และการหารือร.วมกับผู-เชี่ยวชาญและผู-มีส.วนได-เสียทั้งในบริบทเชิงนโยบาย

และทางเทคนิค    

4.10 พ้ืนท่ี/สถานท่ีทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขGอมูล  

คณะผู-วิจัยจะเก็บข-อมูลอัตราการป�วยและอัตราการเสียชีวิตตามรายละเอียดในขั้นตอน 2 ของหัวข-อ

รูปแบบการวิจัย (4.5) โดยจะใช-ข-อมูลจากฐานข-อมูลโรคไต จากสมาคมโรคไตแห.งประเทศไทย ข-อมูลการ

เบิกจ.ายอิเล็กทรอนิกส̂ (e-Claim) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห.งชาติ และข-อมูลอื่น ๆ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยจะปรับข-อมูลเกี่ยวกับต-นทุนและประสิทธิผลจากกรณีศึกษาการรักษาผู-ป�วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท-าย ตามรายละเอียดในข้ันตอน 3 ของข-อ 4.5 

4.11 ระยะเวลาการดำเนินงาน  

โครงการน้ี แบ.งการดำเนินงานเปTน 2 ระยะ ใช-ระยะเวลาดำเนินงานรวม 24 เดือน โดยการ

ดำเนินงานคร้ังน้ีเปTนระยะท่ี 2 มีระยะเวลาดำเนินงาน 12 เดือน  



 

4.12 แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน 
เดือนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ข้ันตอนท่ี 1 (ดำเนินการเสร็จส้ินในระยะท่ี 1 แลBว) 

ข้ันตอนท่ี 2 (ดำเนินการเสร็จส้ินในระยะท่ี 1 แลBว) 

จัดประชุมคณะผู7วิจัย P P P P P P P P P P P P 

ข้ันตอนท่ี 3 

ทบทวนวรรณกรรม P P P P         

รวบรวมข7อมูลท่ีเก่ียวข7องสำหรับการวิเคราะห_แบบจำลองของโมเดล  DCEA   P P P          

ประชุมผู7เช่ียวชาญและผู7มีสtวนได7สtวนเสีย คร้ังท่ี 1 เพ่ือให7ความเห็นตtอข7อมูลท่ี

เก่ียวข7องกับการวิเคราะห_แบบจำลองของโมเดล DCEA 

  P          

สร7างแบบจำลองของโมเดล DCEA    P P P          

วิเคราะห_ข7อมูลตัวแปรท่ีใช7ใน DCEA model และปรับใช7ในหัวข7อเฉพาะท่ีมี

ความเก่ียวข7องกับโรคไต 

   P P P  P  P   

ปรับแบบจำลองการประเมินความคุ7มคtาที่มีอยูtเดิม โดยปรับใช7ในหัวข7อเฉพาะท่ี

มีความเกี่ยวข7องกับโรคไต เพื่อให7มีความเหมาะสมกับบริบท และตรวจสอบ

DCEA model ดำเนินการโดยผู7เช่ียวชาญด7านแบบจำลอง จากประเทศสิงคโปร_ 

   P P P   P P   

ดำเนินการวิเคราะห_เบ้ืองต7น (preliminary analyses)    P P P P       

ดำเนินการวิเคราะห_ความอtอนไหวและความไมtแนtนอน (sensitivity analyses)   P P P P       

ผู7เช่ียวชาญจากตtางประเทศตรวจสอบเร่ืองการนำตัวแปรความเสมอภาคมา

ผนวกกับแบบจำลองการประเมินความคุ7มคtา ตรวจสอบผลการวิเคราะห_ DCEA 

model 

     P P P P P   

ขอความเห็นและคำปรึกษาในมุมมองของผู-วางนโยบายการรักษาโรคไต

ระยะสุดท-าย 

   P    P  P   

ทบทวนการวิเคราะห_ (revise analyses)       P P P     

ข้ันตอนท่ี 4 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ DCEA คร้ังท่ี 1 และ 2          P   

ประชุมผู7เช่ียวชาญและผู7มีสtวนได7สtวนเสีย คร้ังท่ี 2 เพ่ือรับฟ�งความเห็นตtอผล

การศึกษาเบ้ืองต7น 

          P  

เข7ารtวมการประชุม HTAsialink conference 2025           P  

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ_และ policy brief เผยแพรtผลการวิจัย          P P P 

 

 



 

 

 

   



 

4.13 งบประมาณ 

รายการ 
งบประมาณ 

ท่ีเสนอขอ (บาท) 

1.หมวดคLาตอบแทน 444,000 

1.1 คLาตอบแทนหัวหนBาโครงการ  

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน_ชัย (นักวิจัยอาวุโส)  

150,000 บาท x 0.09 FTE คิดเปvน 13,500 บาท/เดือน x 12 เดือน 

 

 

162,000 

1.2 คLาตอบแทนคณะผูBวิจัย  282,000 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท_ (นักวิจัยอาวุโส) 

150,000 บาท x 0.05 FTE คิดเปvน 7,500 บาท/เดือน x 12 เดือน 

90,000 

ดร.ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก7ว (นักวิจัย) 

70,000 บาท x 0.1 FTE คิดเปvน 7,000 บาท/เดือน x 12 เดือน 

84,000 

ภิชารีย_ กรุณายาวงศ_ (นักวิจัย) 

30,000 บาท x 0.15 FTE คิดเปvน 4,500 บาท/เดือน x 12 เดือน 

54,000 

ชิตวรรณ พูนศิริ (ผู7ชtวยนักวิจัย) 

30,000 บาท x 0.15 FTE คิดเปvน 4,500 บาท/เดือน x 12 เดือน 

54,000 

2. หมวดคLาบริหารจัดการ  90,000 

2.1 คtาโทรศัพท_ (1,500 บาท x 12 เดือน) 18,000 

2.2 คtาไปรษณีย_ รับ-สtงเอกสาร/ เดินทางติดตtอประสานงาน (2,000 บาท x 12 เดือน) 24,000 

2.3 คtาถtายเอกสารและจัดทำรายงาน (2,000 บาท x 12 เดือน) 24,000 

2.4 คtาวัสดุอุปกรณ_สำนักงาน (2,000 บาท x 12 เดือน) 24,000 

3. หมวดคLาดำเนินงาน 816,000 

3.1 คtาจัดประชุมคณะผู7วิจัย 

§ คtาอาหารและอาหารวtาง (350 บาท x 5 คน x 12 คร้ัง)   

21,000 

3.2 คtาจัดประชุมผู7เช่ียวชาญ จำนวน 2 คร้ัง คร้ังละ 20 คน ได7แกt ผู7เช่ียวชาญ 15 คน, คณะผู7วิจัย 5 

คน 

§ คtาตอบแทนผู7เช่ียวชาญ 1,000 บาท x 15 คน x 2 คร้ัง = 30,000 บาท  

§ คtาอาหารและอาหารวtาง 350 บาท x 20 คน x 2 คร้ัง = 14,000 บาท   

44,000 

 

3.3 คtาจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ DCEA คร้ังท่ี 1  จัด 1 วัน จำนวน 40 คน ได7แกt ผู7เข7ารtวมประชุม 

30 คน และ คณะผู7วิจัยและผู7จัดงาน, ผู7เช่ียวชาญด7านการวิเคราะห_ DCEA จากสหราชอาณาจักร, 

ผู7เช่ียวชาญด7านแบบจำลอง จากสิงคโปร_, ผู7เช่ียวชาญทางคลินิกเร่ืองโรคไตและการรักษาโรคไตระยะ

สุดท7าย รวม 10 คน 

§ คtาอาหารและอาหารวtาง 850 บาท x 40 คน =  34,000 บาท  

§ คtาตอบแทนผู7เช่ียวชาญ 1,000 บาท x 30 คน = 30,000 บาท  

154,000 



 

รายการ 
งบประมาณ 

ท่ีเสนอขอ (บาท) 

§ คtาเดินทาง (กรุงเทพฯ) 600 บาท x 30 คน = 18,000 บาท   

§ คtาเดินทาง (ตtางจังหวัด) 5,100 บาท x 10 คน = 51,000 บาท  

§ คtาท่ีพักผู7เข7ารtวมประชุมและผู7เช่ียวชาญตtางประเทศ 1,500 บาท x 12 คน x 1 คืน =  

18,000 บาท   

§ คtาลtามแปลภาษา 3,000 บาท x 1 คน x 1 วัน = 3,000  บาท 

3.4 คtาจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ DCEA คร้ังท่ี 2 จัด 5 วัน จำนวน 10 คน ได7แกt คณะผู7วิจัยและผู7จัด

งาน, ผู7เช่ียวชาญด7านการวิเคราะห_ DCEA จากสหราชอาณาจักร, ผู7เช่ียวชาญด7านแบบจำลอง จาก

สิงคโปร_ 

§ คtาอาหารและอาหารวtาง 400 บาท x 10 คน x 5 วัน =  20,000 บาท  

§ คtาท่ีพักผู7เช่ียวชาญจากตtางประเทศ 1,500 บาท x 2 คน x 6 คืน = 18,000 บาท    

§ คtาพาหนะเดินทางโดยเคร่ืองบินผู7เช่ียวชาญจากสหราชอาณาจักร 43,000 บาท  

§ คtาพาหนะเดินทางโดยเคร่ืองบินผู7เช่ียวชาญสิงคโปร_ 10,000 บาท 

91,000 

 

3.5 policy brief เพ่ือเผยแพรtงานวิจัย 5,000 บาท x 1 เร่ือง 5,000 

3.6 คtาจ7างทบทวนวรรณกรรม  

40,000 บาท x 0.5 FTE คิดเปvน 20,000 บาท/เดือน x 4 เดือน 

80,000 

3.7 คtาจ7างผู7เช่ียวชาญทางคลินิกเร่ืองโรคไตและการรักษาโรคไตระยะสุดท7าย  

80,000 บาท x 0.25 FTE คิดเปvน 20,000 บาท/เดือน x 5 เดือน 

100,000 

3.8 คtาตอบแทนท่ีปรึกษาและให7คำแนะนำเก่ียวกับการวางนโยบายการรักษาโรคไตระยะสุดท7าย 

จากการนำประเด็นความไมtเสมอภาคมาผนวกกับแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร_  

คร้ังละ 7,000 บาท x 3 คร้ัง 

21,000 

3.9 คtาจ7างผู7เช่ียวชาญด7านแบบจำลอง จากสิงคโปร_  

80,000 บาท x 0.25 FTE คิดเปvน 20,000 บาท/เดือน x 5 เดือน 

100,000 

3.10 คtาจ7างผู7เช่ียวชาญด7านการวิเคราะห_ DCEA จากสหราชอาณาจักร  

160,000 บาท x 0.25 FTE คิดเปvน 40,000 บาท/เดือน x 5 เดือน 

200,000 

4. หมวดคLาธรรมเนียมสถาบันตBนสังกัด  135,000 

รวมงบประมาณ 1,485,000 

หมายเหต ุ  1. ทุกรายการค1าใช0จ1ายเบิกจ1ายตามจริง 

2. หมวดค1าบริหารจัดการ และ หมวดค1าดำเนินงาน สามารถถัวจ1ายภายในหมวดได0 

3. รายการที่เปbนค1าจ0าง/ค1าตอบแทน ไม1สามารถจ1ายเกินกว1าอัตราที่กำหนดไว0ในตารางงบประมาณ 

4. บุคคลที่ได0รับค1าตอบแทนจากหมวดค1าตอบแทนแล0ว ไม1สามารถรับค1าตอบแทนอื่นใดจากโครงการนี้ได0อีก 

 

  



 

4.14 ประโยชนKท่ีคาดว̀าจะไดGรับ  

มิติการ

นำไปใชG

ประโยชนK 

ประโยชนKท่ีคาดว̀าจะไดGรับ 

ผูGใชGประโยชนKจาก

งานวิจัย 

(หน̀วยงาน/

กลุ̀มเป�าหมาย) 

วิธีการ/ 

รูปแบบการใชGประโยชนK 

ด7านนโยบาย ข7อค7นพบจากการศึกษาน้ีจะเปvน

ประโยชน_ในการชtวยให7 สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข และผู7มีสtวนได7สtวนเสียเข7าใจ

ถึงวิธีการนำความเปvนธรรมทางสุขภาพ

มารวมเข7ากับการวิเคราะห_ต7นทุน

ประสิทธิผลเพ่ือสนับสนุนกระบวนการ

ตัดสินใจ โดยการศึกษาน้ีจะใช7ทางเลือก

ในการรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท7าย

ในประเทศไทยเปvนกรณีศึกษา แตtวิธีการ

และข7อค7นพบสามารถนำมาปรับใช7กับ

มาตรการด7านสุขภาพและสาธารณสุขอ่ืน 

ๆ ได7ในอนาคต 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน_ 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลัก

แหtงชาติ 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลัก

แหtงชาติ 

การนำรูปแบบวิธีการวิจัย

และผลการศึกษามาปรับใช7

ในตัดสินใจเชิงนโยบาย 

ด7านวิชาการ คณะผู7วิจัยคาดวtาโครงการน้ีจะสนับสนุน

ให7เกิดการพัฒนาศักยภาพของนักวิจัยรุtน

ใหมtในด7าน Distributional Cost-

Effectiveness Analysis (DCEA) ซ่ึง

สามารถรวมความเปvนธรรมทางสุขภาพ

เข7ากับการวิเคราะห_ต7นทุนประสิทธิผล

เพ่ือท่ีจะสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ

ของประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน_ 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลัก

แหtงชาติ 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลัก

แหtงชาติ 

การพิจารณาการนำรูปแบบ

การศึกษาแบบ DCEA มา

เปvนสtวนหน่ึงในการ

ดำเนินการศึกษาวิจัย 

เพ่ิมเติมจากการประเมิน

ความคุ7มคtาในรูปแบบ

ด้ังเดิม ในหัวข7อท่ีสนใจ 

ด7านพัฒนา

สังคม/ชุมชน 

คณะผู7วิจัยวางแผนเผยแพรtข7อค7นพบตtอผู7

กำหนดนโยบายท่ีเก่ียวข7อง รวมถึง

เผยแพรtผลการศึกษาสูtสาธารณะชน

เพ่ือให7เกิดความเข7าใจถึงวิธีการใหมtท่ี

สามารถรวมความเปvนธรรมทางสุขภาพ

เข7าไว7ในกระบวนการตัดสินใจของ

ประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชน_ 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลัก

แหtงชาติ 

การเผยแพรtข7อค7นพบและ

ผลการศึกษาผtานส่ือสาร

ธารณะ เชtน HITAP 

website, Facebook 

page, หรือ LinkedIn เปvน

ต7น 



 

มิติการ

นำไปใชG

ประโยชนK 

ประโยชนKท่ีคาดว̀าจะไดGรับ 

ผูGใชGประโยชนKจาก

งานวิจัย 

(หน̀วยงาน/

กลุ̀มเป�าหมาย) 

วิธีการ/ 

รูปแบบการใชGประโยชนK 

คณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลัก

แหtงชาติ 

นักวิชาการและผู7อ่ืนท่ี

สนใจ 

 



 

4.15 เป�าหมายของโครงการ 

ผลผลิต (Output) 
ผลที่เกิดขึ้นสิ่งแรกและชัดเจนที่สุดจากโครงการวิจัย โดยตอบ

วัตถุประสงคBการศึกษาที่ตั้งไวF 

ผลลัพธK (Outcome) 

ผลจากการนำผลผลิตจากงานวิจัยไปใชFประโยชนBในกลุIมเปKาหมาย 

(User) และ ทำใหFเกิดการเปลี่ยนแปลง เชIน ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ นโยบายดFานสุขภาพ เปVนตFน 

ผลกระทบ (Impact) 
การเปลี่ยนแปลงจากผลลัพธBในวงกวFาง 

ผลผลิต 
จำนวน 

ช้ินผลงาน 

ลักษณะเชิง

คุณภาพ 
ผลลัพธK 

จำนวน 

กลุ̀มเป�าหมาย 

ลักษณะเชิง

คุณภาพ 
ผลกระทบ  

จำนวนของผูGท่ีไดGรับ

ผลกระทบ 

1. รายงาน

ฉบับสมบูรณ_ 

 1 ฉบับ และ

รูปแบบเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส_ 

สามารถส่ือสาร

รายละเอียดของ

โครงการให7แกt

บุคคลท่ีสนใจได7 

1. การนำเสนอ

ผลการศึกษา

และ

ข7อเสนอแนะเชิง

นโยบายตtอผู7

กำหนด

นโยบาย  

การนำเสนอฯ 

อยtางน7อย 1 คร้ัง  

ผู7กำหนดนโยบาย

สามารถนำข7อมูลไป

ใช7ประกอบการ

ตัดสินใจหรือพัฒนา

นโยบายได7  

1. การวิจัยแบบ DCEA 

ถูกนำไปใช7

ประกอบการตัดสินใจ

เชิงนโยบายในการนำ

ยาหรือเทคโนโลยีเข7าใน

ชุดสิทธิประโยชน_ 

  

ผู7ใช7สิทธิประโยชน_จาก

หลักประกันสุขภาพ

แหtงชาติ บัญชียาหลัก

แหtงชาติ หรือบัญชี

วัคซีนหลักแหtงชาติ 

  

2. เอกสาร

เชิงนโยบาย 

(policy 

brief) 

 1 ฉบับ  

เพ่ือเผยแพรtในภาคี

เครือขtายของ 

HITAP และ สวรส.  

สามารถส่ือสารและ

สร7างความเข7าใจ

ให7แกtผู7กำหนด

นโยบายและบุคคล

ท่ีสนใจได7 

2. การนำเสนอ

งานวิจัยในงาน

ประชุมวิชาการ

นานาชาติ 

Priorities 2024 

หรือ HTAsialnk 

2025 

1 คร้ัง  สามารถส่ือสารและ

แลกเปล่ียนเรียนรู7

ด7านวิชาการ รวมถึง

สร7างเครือขtายกับ

นักวิชาการท่ีมีความ

สนใจในสาขาน้ี  

3. ผลงาน

วิชาการ

1 ฉบับ สามารถส่ือสารและ

สร7างความเข7าใจ

    



 

ผลผลิต (Output) 

ผลที่เกิดขึ้นสิ่งแรกและชัดเจนที่สุดจากโครงการวิจัย โดยตอบ

วัตถุประสงคBการศึกษาที่ตั้งไวF 

ผลลัพธK (Outcome) 
ผลจากการนำผลผลิตจากงานวิจัยไปใชFประโยชนBในกลุIมเปKาหมาย 

(User) และ ทำใหFเกิดการเปลี่ยนแปลง เชIน ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ นโยบายดFานสุขภาพ เปVนตFน 

ผลกระทบ (Impact) 

การเปลี่ยนแปลงจากผลลัพธBในวงกวFาง 

ผลผลิต 
จำนวน 

ช้ินผลงาน 

ลักษณะเชิง

คุณภาพ 
ผลลัพธK 

จำนวน 

กลุ̀มเป�าหมาย 

ลักษณะเชิง

คุณภาพ 
ผลกระทบ  

จำนวนของผูGท่ีไดGรับ

ผลกระทบ 

ตีพิมพ_ใน

ระดับสากล  

ให7แกtบุคคลท่ีสนใจ

ได7  



 

4.16 ความเส่ียงของโครงการ ระบุความเส่ียงหรือปDจจัยเส่ียงท่ีอาจทำให0โครงการไม?ประสบความสำเร็จ

ตามวัตถุประสงคJหรือไม?เปKนไปตามกรอบระยะเวลาท่ีกำหนด รวมท้ังความเส่ียงเร่ืองลิขสิทธ์ิ ความเส่ียงต?อ

สังคมคุณภาพชีวิต คุณธรรม จริยธรรม พร0อมท้ังแนวทางการปRองกันและแก0ปDญหาน้ัน 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน แนวทางการป�องกันและแกGไขปfญหาความเส่ียง 

1. ด - า น ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร

โครงการวิจัย 

1.1 การศึกษาน้ีมีการทำงาน

กับหลายหน.วยงาน 

รวมถึงภาคีเครือข.ายใน

ระดับนานาชาติ 

1.2 กำหนดเวลาของการศึกษา

ค.อนข-างจำกัด  

 

1.1 คณะผู-วิจัยหวังว.าจะสามารถใช-เครือข.ายที่มีอยู.แล-วทั้งในและ

นอกประเทศมาสนับสนุนงานน้ี 

 

1.2 คณะผู-วิจัยได-มีการวางแผนล.วงหน-าและทำงานร.วมกับผู-มีส.วนได-

ส.วนเสียที่เกี่ยวข-องตั้งแต.เริ่มโครงการเพื่อให-แน.ใจว.าเราจะสามารถ

ดำเนินโครงการให-เสร็จสิ้นและตอบคำถามจากผู-กำหนดนโยบายใน

ช.วงเวลาท่ีกำหนด 

2. ด-านการดำเนินงานวิจัย 

2.1 โครงการวิจัยน้ีจะใช-

ระเบียบวิธีวิจัยแบบใหม. 

(distributional cost-

effectiveness analysis) 

ซ่ึงการศึกษาน้ีเปTน

การศึกษาคร้ังแรกใน

ประเทศไทย 

 

2.1 คณะผู-วิจัยได-สร-างความร.วมมือกับผู-เชี่ยวชาญระดับนานาชาติที่มี

ประสบการณ^เกี่ยวกับงานด-านนี้ เพื่อเข-าร.วมทีมของเราและสามารถ

แชร̂ประสบการณ̂กับประเทศไทยได- 

4.17 หัวหนGาโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันว̀าขGอเสนอโครงการน้ีสรGางสรรคKดGวย

ตนเอง ไม̀มีขGอมูลใดเปbนการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผูGมีส̀วนเก่ียวขGองมิไดGละเมิดลิขสิทธ์ิใดๆ 

þ รับรอง 

o ไม.รับรอง 

 

4.18 การเสนอขGอเสนอหรือส̀วนหน่ึงส̀วนใดของงานวิจัยน้ีต̀อแหล̀งทุนอ่ืน 

o มี (ระบุช่ือแหล.งทุน) ...................................................... 

þ ไม.มี 

 

4.19 หน̀วยงานร̀วมลงทุน ร̀วมวิจัย หรือ matching fund 

o มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 



 

ลำดับ ช่ือหน.วยงานร.วม

วิจัย 

ประเทศ ลักษณะความ

ร.วมมือ 

การร.วมลงทุนในรูปแบบ

ตัวเงิน (in-cash) 

     

     

þ ไม.มี 

4.20 หัวหนGาโครงการมีความรับผิดชอบต̀อโครงการวิจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงอยู̀ระหว̀างดำเนินการหรือไม̀  

þ มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 

โครงการ แหล̀งทุน สถานภาพในการทำวิจัย 

(หัวหน5าโครงการ/ผู5ร<วมวิจัย) 

วันส้ินสุด FTE 

โครงการประเมินสถานการณ;ด0าน

นโยบายการปeองกันและควบคุมโรคเพื่อ

จัดตั้งศูนย;ควบคุมโรคติดต1อประจำ

ภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต0 

สวรส. หัวหน0าโครงการวิจัย 31 

กรกฎาคม 

2565 

0.2 

ผลกระทบของการเพิ่มเพดานความคุ0มค1า

ในอดีตที่ผ1านมาที่มีผลต1อการ

เปลี่ยนแปลงของราคายา การติดสินใจ

คัดเลือกยาเข0าบัญชียาหลักแห1งชาติและ

ภาระงบประมาณของเจ0าภาพกองทุน

ต1างๆ 

สวรส. หัวหน0าโครงการวิจัย 31 

กรกฎาคม 

2565 

0.1 

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน;ของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งเต0านมด0วยเครื่อง

แมมโมแกรมและอัลตร0าซาวด;ในผู0หญิงที่

มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย 

สวรส. หัวหน0าโครงการวิจัย 28 

กุมภาพันธ; 

2566 

0.25 

 

o ไม.มี 
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4.22 ประวัติและประสบการณKของคณะผูGวิจัย 

ชื่อ-นามสกุล ตำแหน<ง 
หน<วยงานที่สังกัด 

พร5อมที่อยู< เบอรNโทรศัพทN 

เบอรNมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบต<อโครงการที่เสนอ 

บทบาทหน5าที ่

คิดเปRน

สัดส<วน 

(%) 

FTE 

หัวหน5าโครงการ       

https://doi.org/10.1093/ndt/gfp669
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08827-0


 

ชื่อ-นามสกุล ตำแหน<ง 
หน<วยงานที่สังกัด 

พร5อมที่อยู< เบอรNโทรศัพทN 

เบอรNมือถือ 

และอีเมล 

ความรับผิดชอบต<อโครงการที่เสนอ 

บทบาทหน5าที ่

คิดเปRน

สัดส<วน 

(%) 

FTE 

รศ.ดร.วรรณฤดี  

อิสรานุวัฒน;ชัย 

หัวหน0า

โครงการฯ 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด0านสุขภาพ 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท; 

อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

063-936-5463 

wanrudee.i@hitap.

net 

ทบทวนและตรวจสอบ

ความถูกต0องของข0อมูล

ตัวแปร ตรวจสอบร1าง

แบบจำลอง วิเคราะห;ผล

การศึกษา 

20% 0.09 

ผู5วิจัยร<วม       

ดร.นพ.ยศ  

ตีระวัฒนานนท; 

เลขาธิการ

มูลนิธิฯ และ

นักวิจัย

อาวุโส 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด0านสุขภาพ 

 

097-414-6566  

yot.t@hitap.net 

ให0ข0อเสนอแนะในการ

พัฒนาโครงการ 

แบบจำลอง ตัวแปรที่

เกี่ยวข0อง และการ

วิเคราะห;ผลการศึกษา 

10% 0.05 

ดร.ภญ.ปฤษฐพร  

กิ่งแก0ว 

หัวหน0าฝ�าย

วิจัย 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด0านสุขภาพ 

 

096-861-9456 

pritaporn.k@hitap.

net  

ให0ความเห็นต1อ

แบบจำลองและตัวแปร 

วิเคราะห;ผลการศึกษา 

10% 0.1 

ภิชารีย;  

กรุณายาวงศ; 

นักวิจัย มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด0านสุขภาพ 

Picharee.k@hitap. 

net 

วิเคราะห;ข0อมูลตัวแปรที่

นำมาใช0ในแบบจำลอง 

วิเคราะห;ผลการศึกษา 

30% 0.15 

ภญ.ชิตวรรณ 

พูนศิร ิ

เจ0าหน0าที่

ฝ�าย

ต1างประเทศ 

มูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด0านสุขภาพ 

Chittawan.p@hitap.

net 

ร1างแบบจำลอง วิเคราะห;

ผลการศึกษา 

30% 0.15 

 

mailto:pritaporn.k@hitap.net
mailto:pritaporn.k@hitap.net

