
จาก CEA สู่ DCEA: เมื�อความเสมอภาคต้องมาพร้อมกับความคุ้มค่า

การศึกษานี้เป�นการประเมินความคุ�มค�าด�วยวิธี Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA) ครั้งแรกของประเทศไทย ซึ่งแสดงให�เห็นว�าแนวคิดด�าน
“ความเสมอภาค (equity)” สามารถนํามาผสานเข�ากับการประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� (economic evaluation) ได�จริง โดยใช�กรณีศึกษาการบําบัด
ทดแทนไตด�วยการล�างไตทางช�องท�อง (peritoneal dialysis: PD) และการฟอกเลือด (hemodialysis: HD) ในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย (end-stage renal 
disease: ESRD) ซึ่งต�อยอดจากงานศึกษาความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�โดย ยศ ตีระวัฒนานนท� และคณะ (พ.ศ. 2550) ที่เป�นหลักฐานเชิงนโยบายสําคัญ
ของนโยบายล�างไตทางช�องท�องเป�นทางเลือกแรก (PD-first) ภายใต�ระบบหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า

DCEA ต�องอาศัยข�อมูลที่เชื่อมโยงด�านคลินิก ต�นทุน เข�ากับข�อมูลด�านความไม�เสมอภาค เช�น เศรษฐานะ ภูมิลําเนา เพศ หรือป�จจัยทางสังคมอื่น ๆ ซึ่ง
เป�นความท�าทายสําคัญในการพัฒนาหลักฐานด�านความเสมอภาคด�านสุขภาพ (health equity) เพื่อใช�ประกอบและสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย ทั้งนี้ 
การพัฒนาและใช�ประโยชน�จาก DCEA จําเป�นต�องได�รับความร�วมมือจากหลายภาคส�วน ทั้งหน�วยงานรัฐ สถาบันวิจัย และหน�วยบริการสุขภาพ เพื่อให�มี
ข�อมูลที่เพียงพอและเชื่อมโยงได�อย�างเป�นระบบ

ผลลพัธ�จากการประเมิน DCEA ในการบําบดัทดแทนไตชีว้�า “PD-first” เป�นทางเลอืกทีคุ่�มค�ากว�าและลดความเหลือ่มลํ้าเมือ่เทยีบกบั “HD-first” โดย PD-first 
ให�ผลลัพธ�ทางสุขภาพที่ดีกว�าในภาพรวม และมีความเสมอภาคมากกว�า งานวิจัยนี้สะท�อนให�เห็นว�า การบูรณาการ “มิติความไม�เสมอภาค”
เข�ากับการประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� เป�นแนวทางสําคัญในการพัฒนานโยบายสุขภาพที่ทั้ง “คุ�มค�า” และ “เป�นธรรม” 

ศึกษาความเหลื�อมลํ�าทางสุขภาพด้วย
Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA):

ย้อนเวลาส่องผลกระทบความเสมอภาค
ของนโยบายบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย

เป�นการประเมินความคุ้มค่าของมาตรการ
ทางสุขภาพ โดยเปรียบเทียบ “ต้นทุน” กับ
“ผลลัพธ์ทางสุขภาพ” ของแต่ละมาตรการ
และสํารวจว่ามาตรการใดคุ้มค่าที�สุด  

เป�นการต่อยอดจาก CEA โดยนํามิติ “ความเสมอภาค” เข้ามาร่วมพิจารณา
เพื�อให้เห็นว่า “ใครได้ประโยชน์” จากมาตรการนั�น “มากหรือน้อยเพียงใด”
และนโยบายมีผลต่อ “ความเหลื�อมลํ�าทางสุขภาพ” อย่างไร

การประเมิน CEA
(Cost-Effectiveness Analysis)

การประเมิน DCEA
(Distributional Cost-Effectiveness Analysis)

มาตรการทางสุขภาพ
(intervention)

มาตรการเปรียบเทียบ
(comparator)

โดยคดัแยกข�อมูลเหล�านีต้ามกลุ�มประชากรทีส่ะท�อนมิติความเสมอภาค เช�น
กลุ�มรายได�หรือกลุ�มเศรษฐานะ (income/wealth quintile) เพือ่ให�เหน็ความแตกต�าง
ของผลลัพธ�ระหว�างกลุ�มได�อย�างชัดเจน

*LE = อายุคาดเฉลี่ย, QALE = อายุคาดเฉลี่ยแบบสมบูรณ�แข็งแรง, survival = อัตรา
การรอดชวีติ, utility = อรรถประโยชน�, prevalence = ความชกุ, uptake = การเข�าถึงบริการ

มูลนิธิเพื�อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  •  ป�ที� 13 ฉบับที� 222  •  เดือนตุลาคม 2568

Volume 13

Highlight
Issue 222 • OCT 2025

ต้นทุน (cost)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
(outcome)

ต้นทุน (cost)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
(outcome)

การกระจายสุขภาพพื�นฐาน
ของประชากร (LE, QALE)*

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
(outcome)

ข้อมูลทางระบาดวิทยา
(prevelance, uptake)*

ต้นทุน
(cost)

ต้นทุนค่าเสียโอกาสทางสุขภาพ
(health opportunity cost)

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของมาตรการ
(survival, utility)*



การล้างไตด้วยวิธีการฟอกเลือด 
(hemodialysis: HD)HDการล้างไตทางช่องท้อง

(peritoneal dialysis: PD) PD

กรณีศึกษา: มาตรการล้างไตในประเทศไทย

สํารวจความเหลื�อมลํ�าในมาตรการล้างไต

การล้างไต (dialysis) ในผู้ป�วย ESRD เป�นการรักษาที�จําเป�นและมีบทบาทสําคัญ
ควบคู่กับการปลูกถ่ายไต ซึ�งยังคงมีข้อจํากัดด้านการบริจาคและความพร้อมของอวัยวะ ป�จจุบันการล้างไตมี 2 รูปแบบ ได้แก่ 

*quintile = การแบ�งประชากรออกเป�น 5 กลุ�ม ตามเศรษฐานะ

ผู้ป�วยสามารถทําได้ด้วยตนเองที�บ้านทุกวัน ผู้ป�วยต้องเข้ารับบริการที�ศูนย์ฟอกไต สัปดาห์ละ 2-3 ครั�ง 

ดังนั�น การล้างไตแบบ   PD   มีต้นทุนตํ�ากว่า   HD
ทั�งในด้านการให้บริการและค่าใช้จ่ายของผู้ป�วย เนื�องจากผู้ป�วยสามารถทําได้ที�บ้านโดยไม่ต้องเดินทางไปศูนย์ฟอกไต

ย�อนกลับไปป� พ.ศ. 2551 นโยบาย PD-first ได�ถูกบรรจุเป�นสิทธิประโยชน�ภายใต�ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห�งชาติแทนการรักษาแบบประคับประคอง แม�งานวิจัยของ ยศ ตีรวัฒนานนท� และคณะ
(2550) พบว�า การบําบัดทั้งแบบ PD และ HD ยังไม�มีความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร� เมื่อเทียบกับ
การรักษาแบบประคับประคอง (เพดานความคุ�มค�าที่ 100,000 บาท/QALY) แต�นโยบาย PD-first
ได�เข�าเป�นชดุสทิธิประโยชน�เพราะเป�นทางเลอืกทีช่�วยชวีติ และเป�ดโอกาสให�ผู�ป�วยทกุกลุ�มเศรษฐานะ
สามารถเข�าถึงการรักษาได�อย�างเท�าเทียมมากขึ้น

ความชุก (prevalence)
ผู�ป�วย ESRD มีความแตกต�างกัน
ในแต�ละ quintile*

การเข้าถึง (uptake)
การรักษามีความแตกต�างกัน
ในแต�ละ quintile*

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการรักษา
(complication)
มีความแตกต�างกันในแต�ละ quintile*

หากมีการใช้ DCEA วิเคราะห์นโยบาย PD-first ในป� พ.ศ. 2551 
ผลลัพธ์ด้านความเสมอภาคของระบบสุขภาพไทยจะเป�นอย่างไร? 

การใช้ DCEA เป�นแว่นขยายมองผลกระทบของนโยบายต่อความเหลื�อมลํ�าทางสุขภาพในมิติต่าง ๆ
เริ�มจากแนวคิด “ขั�นบันไดแห่งความเหลื�อมลํ�า” (Staircase of Inequality) ซึ�งประกอบด้วย 4 ขั�น คือ 

การเข้าถึง (uptake)
ผู้ที�ได้รับมาตรการนี�จริง คือคนกลุ่มใด

อัตราการรอดชีวิต
(overall survival) 
มีความแตกต�างกันไปในแต�ละ quintile*

1

3

ความต้องการ (need)
ใครควรได้รับมาตรการนี�

ผลลัพธ์ระยะสั�น (short-term outcome)
มาตรการนี�ส่งผลอย่างไร

4 ผลลัพธ์ระยะยาว (long-term outcome)
มาตรการนี�ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวอย่างไร

2 หลักการนี้ช�วยระบุว�าความเหลื่อมลํ้าเกิดข้ึนในข้ันตอน
ใดของกระบวนการรักษา เช�น ความแตกต�างของความชกุ
ของโรคไตเร้ือรัง (prevalence) และอตัราการเข�าถึงบริการ
ล�างไต (dialysis uptake) ระหว�างกลุ�มเศรษฐานะ ซึง่สะท�อน
ความสําคัญของการนํามิติ “ความเสมอภาค” มาร�วมใน
การประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�แบบดั้งเดิม



ผลลัพธ์จากการประเมินความคุ้มค่าแบบ DCEA 

ระนาบความเสมอภาคและประสิทธิภาพ
(equity-efficiency impact plane)

ประสิทธิภาพ (efficiency)

คุ้มค่า
ลดความเสมอภาค

คุ้มค่า
เพิ�มความเสมอภาค

ไม่คุ้มค่า
ลดความเสมอภาค

ไม่คุ้มค่า
เพิ�มความเสมอภาค

PD

ระนาบต้นทุนประสิทธิผล
(cost-effectiveness plane)

ต้นทุน (cost)
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(health equity)

แพงกว่า
แย่กว่า

แพงกว่า
ดีกว่า

ถูกกว่า
แย่กว่า

ถูกกว่า
ดีกว่า PD

ทั้งนี้ การประเมินความคุ�มค�าแบบ DCEA ยังต�องการข�อมูลที่มีความเชื่อมโยงระหว�างข�อมูล

เชิงคลินิกและข�อมูลด�านเศรษฐานะ หน�วยงานที่เกี่ยวข�องควรพิจารณาให�มีการเก็บข�อมูล

ดงักล�าวเพือ่ให�การสร�างแบบจําลองและผลลพัธ�ทีไ่ด�จากการประเมนิมคีวามแม�นยํามากย่ิงข้ึน

ในอนาคต ผู�กําหนดนโยบายควรพิจารณาให�มีการใช�หลักฐานจากการประเมินความคุ�มค�า

แบบ DCEA สําหรับมาตรการทีม่แีนวโน�มพบป�ญหาด�านความเหลือ่มลํ้าหรือความไม�เสมอภาค

โดยใช�แนวคิดข้ันบันไดแห�งความเหลื่อมลํ้าเป�นส�วนหนึ่งในการระบุหัวข�อที่ควรพิจารณา

ด�านความเสมอภาค

การศึกษานี�ได้พิสูจน์ว่าการประเมินความคุ้มค่าแบบ DCEA 
สามารถทําได้ในประเทศไทย และข้อค้นพบสามารถใช้เป�นหลักฐาน

เพื�อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เพิ�มสุขภาพ
ประชากรโดยรวม

เมื�อเทียบกับ HD-first

ให้ประโยชน์กับ
กลุ่มที�มีรายได้น้อย 
โดยที�กลุ่มรายได้สูงก็ยัง
ได้รับประโยชน์จากการล้างไต
แบบ PD อยู่เช่นกัน

ช่วยลดความเหลื�อมลํ�า
ระหว่างกลุ่มเศรษฐานะที�ต่างกัน

ช่วยลดต้นทุนของระบบสุขภาพ
สามารถนําทรัพยากรที�ประหยัดได้
เพิ�มขึ�นไปใช้กับบริการสุขภาพอื�นๆ ได้

นโยบาย PD-first



การดําเนินการประเมินความคุ�มค�าแบบ Distributional Cost-Effectiveness Analysis (DCEA) นี้ 

ทีมวิจัยได�นําการประเมินความคุ�มค�าการรักษาผู�ป�วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท�ายมาเป�น

กรณีศึกษา เพื่อพิจารณาว�า หากนําประเด็นความไม�เสมอภาคเข�ามาผนวกในแบบจําลองเพื่อ

การประเมินความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�แล�ว ผลการศึกษาจะมีแนวโน�มอย�างไร

โดยการศึกษานี้เป�นการร�วมมือระหว�างผู�เชี่ยวชาญ

และทีมวิจัยทั้งในและต�างประเทศ

เกี�ยวกับการศึกษา 
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบ

จากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพเพื่อสนับสนุน

การตดัสนิใจดําเนนินโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนกุรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


