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โปรแกรมคืออะไร

•Any set of organized activities supported by a set of 
resources to achieve a specific and intended result.
•ชุดของกจิกรรม/โครงการทีไ่ดร้บัการจดัเรยีงอยา่งเป็น
ระบบ โดยมชีุดของทรพัยากรสนบัสนุน เพือ่ใหบ้รรลุ
เป้าหมายทีจ่ าเพาะ
• คิดโปรแกรมก่อนแล้วจึงคิดโครงการ



Million Hearts Initiative
• Each year, more than 2 million Americans have a heart 

attack or stroke, and more than 800,000 of them die.
• Related medical costs and productivity losses approach $450 

billion annually.
• A “Million Hearts” initiative to prevent 1 million heart attacks 

and strokes over the next 5 years by implementing proven, 
effective, inexpensive interventions.



Million Hearts Initiative
•Million Hearts will improve management of the “ABCS” —
• aspirin for high risk patients, 
• blood-pressure control, 
• cholesterol management, and 
• smoking cessation.

• Improving management of the ABCS can prevent more 
deaths than other clinical preventive services.



Million Hearts Initiative
• น้อยกวา่ครึง่ของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดไดร้บัยา aspirin หรอื ยา

antiplatelet agent อื่นๆ
• น้อยกวา่ของครึง่ของผูม้คีวามดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคุมภาวะความดนั
โลหติสงูได้

• หน่ึงในสามของผูท้ีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูทีร่บัอยา่งเหมาะสม
• น้อยกวา่รอ้ยละ 25% ของผูส้บูบุหรีท่ีต่อ้งการหยุดสบูบุหรีไ่ดร้บัการ

counseling หรอืยาทีเ่หมาะสม
• ชาวอเมรกินัมากกวา่ 100 ลา้นคน — ครึง่หน่ึงของประชากรวยัผูใ้หญ่ —
สบูบุหรี ่หรอืมภีาวะความดนัโลหติสงู หรอืมรีะดบัไขมนัในเลอืดสงู



Million Hearts Initiative

• Clinical and community interventions each contributed 
about equally to the 50% reduction in U.S. mortality due to 
heart attacks between 1980 and 2000.
• Increasing utilization of these simple interventions could 

save more than 100,000 lives a year. 
•Measuring and monitoring can encourage providers to 

improve preventive care.



โปรแกรมในการควบคมุการบริโภคยาสบู

• จะลดการบรโิภคยาสบูลงรอ้ยละ 30 ใน 10 ปี จะท าอยา่งไร



โปรแกรมในการควบคมุการบริโภคยาสบู

• จะลดการบรโิภคยาสบูลงรอ้ยละ 30 ใน 10 ปี จะท าอยา่งไร



Evaluation
• Systematic investigation of the merit, worth, 

or significance of an object.

• การศึกษาถึง ข้อดี คณุค่า หรือความส าคญั
ของส่ิงใดส่ิงหน่ึงอย่างเป็นระบบ



การประเมินผล
• การเปรยีบเทยีบผลการปฏบิตังิานจรงิกบัผลทีค่าดวา่จะไดร้บั

• กระบวนการจดัรปูแบบ รวบรวม วเิคราะห ์และเสนอขอ้มลู
ขา่วสารทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่การตดัสนิแนวทางเลอืกในการ
ด าเนินการแผนงานโครงการต่างๆ

• กจิกรรมการรวบรวมขอ้มลู การวเิคราะหค์วามหมายจาก
ขอ้เทจ็จรงิ เพือ่หาวธิกีารปรบัปรงุและบรหิารจดัการเพื่อเพิม่
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของแผนงานและโครงการ



Evaluation

A process that attempts to determine as 

systematically and objectively as possible 

the relevance, effectiveness, and impact of 

activities in the light of their objectives.
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Monitoring

คอืการจดัเกบ็ขอ้มลูทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัโปรแกรมหรอืโครงการ
อยา่งเป็นระบบและต่อเน่ืองเพือ่

• ปรบัปรงุ/พฒันาแนวทางการด าเนินงานใหด้ขีึน้

• รบัทราบ/ตดิตามความกา้วหน้าของกจิกรรม (การใช้
ทรพัยากร) หรอืผลลพัธข์องโครงการหรอืโปรแกรม



Need/  
Demand

Resource

Activities
Outcome

ความตอ้งการ

ทรพัยากร

กจิกรรม
ผลทีไ่ด้

สว่นประกอบของโปรแกรม

+

+



ผลทีไ่ด้ (Outcome)

•ผลทีไ่ดจ้ากโครงการนัน้ๆ ซึง่รวมถงึ ผลทีเ่กดิขึน้
ทนัททีนัใดเมือ่สิน้สดุโครงการ ผลทีต่ามมาในชว่งระยะ
กลาง และผลทีต่ดิตามมาในระยะยาว
•ผลงาน/ผลผลติ (outputs/products)
•ผลลพัธ์ (effects)
•ผลกระทบ (impacts)



Need/Demand

Resource

Activities

Output Effect Impact

ความตอ้งการ

ทรพัยากร

กจิกรรม

ผลงาน ผลลพัธ์ ผลกระทบ

สว่นประกอบของโครงการ

ผลทีไ่ด้

Outcome



Evaluation Component 1

• Implementation

•Effectiveness

•Efficiency

•Cost-effectiveness

•Attribution



Evaluation Component 2

•Efficacy

•Effectiveness

•Efficiency

•Equity



ความตอ้งการ

ทรพัยากร

กจิกรรม
ผลทีไ่ด้

Different types of evaluation

+

Feasibility
Predictive/Simulation
Front-end
Evaluability assessment
Decision analysis

Process
Formative 
(Developmental)
Pluralist

Outcome
Impact
Summative



Need/Demand

Resource

Activities

Output
Intermediate 

outcome Impact

•Need assessment •Cost
•Purpose & 
operation
•Simplicity
•Flexibilily
•Acceptability

•Data quaulity
•Sensitivity
•PVP
•Representativeness
•Timeliness
•Stability

Usefulness 
or how the 
data was 
used to help 
intervention 
program 

Impact 
assessment



การประเมินทางเศรษฐศาสตร์

• Cost-analysis

• Cost-Effectiveness Analysis (CEA)

• Cost-Utility Analysis (CUA)

• Cost-Benefit Analysis (CBA)



ขอ้พจิารณาก่อนการประเมนิผลโครงการ

• วตัถุประสงคข์องการประเมนิผลคอือะไร

• อะไรคอืผลผลติ หรอืผลลพัธข์องการประเมนิทีต่อ้งการ

• ผลลพัธข์องการประเมนิผลทีไ่ดต้อ้งการน าไปใช้

ประโยชน์อะไร

• ตอ้งการน าผลไปใชต้่างกนั ขอบเขต แนวคดิ แนวทาง

และวธิกีารทีใ่ชอ้าจแตกต่างกนัไปดว้ย



ประโยชน์ของการประเมนิโครงการ

• เพือ่การจดัสรรทรพัยากร

• ใหข้อ้มลูทีม่ปีระโยชน์เพือ่การเปลีย่นแปลง พฒันา

• เพือ่เปรยีบเทยีบทางเลอืก

• เพือ่ใหผู้ต้ดัสนิใจตดัสนิใจอยา่งรูเ้ทา่ทนัมากขึน้

(informed decision)



ส ำนักระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
www.boe.moph.go.th โทรศพัท.์ 098-2947980. 

Framework for program evaluation



ส ำนักระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
www.boe.moph.go.th โทรศพัท.์ 098-2947980. 

Step 1:  Engaging stakeholders

• Stakeholders - บุคคลหรอืองคก์รทีม่สีว่นรว่มในการประเมนิ
ทัง้ในสว่นทีเ่กีย่วกบัการสนบัสนุนการประเมนิและการน าผลการ
ประเมนิไปใชใ้หเ้กดิประโยชน์
• Fostering input, participation, and power-sharing among 

those persons who have an investment in the conduct of 
the evaluation and the findings; it is especially important to 
engage primary users of the evaluation.



ส ำนักระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
www.boe.moph.go.th โทรศพัท.์ 098-2947980. 

Three critical principal groups

•ผูท้ีม่สีว่นรว่มในการด าเนินงาน

•ผูท้ีไ่ดร้บับรกิารหรอืไดร้บัผลกระทบจากโครงการ

•ผูท้ีจ่ะน าผลการประเมนิไปใช้
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Step 1:  Engaging stakeholders
• ขอบเขตและระดบัของการมสีว่นรว่มของ stakeholder แต่ละคนมี
ความแตกต่างกนั

• Sharing power and resolving conflicts helps avoid 
overemphasis of values held by any specific stakeholder.

• ความเชือ่มัน่ระหวา่งกนัของ stakeholders มคีวามส าคญัอย่างยิง่
ดงันัน้ ผูป้ระเมนิจงึควรระมดัระวงั และป้องกนัการน าผลการ
ประเมนิไปใชใ้นทางทีไ่มถ่กูตอ้ง



ส ำนักระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
www.boe.moph.go.th โทรศพัท.์ 098-2947980. 

ตวัอย่างของกิจกรรม
• Consulting insiders (e.g., leaders, staff, clients, and 

program funding sources) and outsiders (e.g., skeptics);
• พยายาม น ากลุ่มหรอืบุคคลทีม่อี านาจน้อยเขา้มามสีว่นในการ
วางแผนการประเมนิ
• การขอความเหน็เกีย่วกบักระบวนการประเมนิ การออกแบบ
การประเมนิ และการใชป้ระโยชน์จากผลการประเมนิ
• ระวงั อย่าระบตุวั stakeholder มากจนเกินไป
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Step 2:  Describing the program

•อธบิายองคป์ระกอบต่างๆ ของโครงการทีก่ าลงัท าการ
ประเมนิ รวมถงึวตัถุประสงค์ และสถาวะแวดลอ้มต่างๆ
ของโครงการ
•อธบิายลกัษณะของโครงการท่ีพึงปราถนาและสภาพ
ท่ีเป็นอยู่จริง
•ควรรวบรวมลกัษณะของสภาวะแวดล้อมทีอ่าจมี
ผลกระทบต่อผลการประเมนิโครงการดว้ย
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Step 2:  Describing the program

•Need
•Expected effects
•Activities
•Resources
•Stage of development
•Context
•Logic Model
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Stage of development
• During planning, the goal of evaluation is to refine plans.
• During implementation, program activities are being field-

tested and modified; the goal of evaluation is to 
characterize real, as opposed to ideal, program activities 
and to improve operations, perhaps by revising plans. 
• During the last stage, the goal of evaluation is to identify 

and account for both intended and unintended effects.
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Step 2:  Describing the program

•Need
•Expected effects
•Activities
•Resources
•Stage of development
•Context
•Logic Model

Often, this model is displayed 
in a flow chart, map, or table 
to portray the sequence of 
steps leading to program 
results
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Step 2:  Describing the program
•Logic model สามารถระบุ program assumptions ซึง่
จ าเป็นต่อความส าเรจ็ของโครงการและยงัสามารถใชเ้ป็น
frame of reference ส าหรบัการประเมนิครัง้ต่อๆ ไปได้
•ผูป้ระเมนิควรตรวจสอบความเทีย่งตรงของ program 

description กบั stakeholders หรอืสามารถตรวจสอบ
โดยการสงัเกตแนวทางการท างานจรงิในพืน้ที่
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Step 3: Focusing the Evaluation Design

•Purposes
•Users
•Uses
•Questions
•Methods
•Agreements
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เป้าหมายของการประเมนิ

•Gain insight

•Change practice

•Assess effects

•Affect participants
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Methods

•Experimental designs

•Quasi-experimental designs

•Observational designs
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Experimental designs

•Control group

•Random allocation of treatment
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Methods
• เนื่องจากแต่ละวธิกีารมจีุดอ่อนหรอืขอ้จ ากดัแตกต่าง
กนั การใชว้ธิกีารหลายวธิจีะชว่ยใหส้ามารถประเมนิผล
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิลมากยิง่ขึน้
• ระหวา่งการประเมนิอาจมกีารปรบัปรุงวธิกีารประเมนิ
ไปดว้ยได้
•นอกจากนี้ สภาพแวดลอ้มของการประเมนิอาจ
เปลีย่นแปลง ซึง่อาจมผีลกระทบต่อรปูแบบการ
ประเมนิได้
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Methods
• รปูแบบของการประเมนิจะมผีลโดยตรงต่อ

•ความน่าเชือ่ถอืของผลการประเมนิ

•วธิกีารเกบ็รวบรวม ขอ้มลู

•แนวทางการน าผลการประเมนิไปใช้
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Methods
•Methodologic decisions clarify how the evaluation 

will operate 
• how information sources will be selected; 
• what data collection instruments will be used; 
• who will collect the data; 
• what data management systems will be needed; and 
• what are the appropriate methods of analysis, 

synthesis, interpretation, and presentation.



Vaccine effectiveness

•จะประเมนิ Vaccine effectiveness ไดอ้ยา่งไร 



Vaccine effectiveness

•จะประเมนิ Vaccine effectiveness ไดอ้ยา่งไร
•อาศยัชว่งทีม่กีารระบาดของโรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี
• ใชร้ะบาดวทิยาเชงิวเิคราะห:์  case-control หรอื cohort 

study เพือ่หาคา่ OR หรอืคา่ RR
•VE = 1-OR (กรณีที ่OR < 1) หรอื                             

VI = (OR-1)/OR (กรณีที ่OR > 1)
•Trick:  ควรใช ้Secondary case



SENIC study
• ในปี ค.ศ. 1974 U.S. CDC ไดจ้ดัท าโครงการ “การศกึษาประสทิธผิล
ของการควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล” เพือ่ศกึษาวา่งานควบคมุโรค
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีไ่ดร้บัการพฒันาขึน้มาใหมม่ปีระสทิธผิลเพยีงใด 

• คณะผูท้ าการศกึษาไดท้ าการส ารวจโรงพยาบาล 338 แหง่ ซึง่เลอืก
ขึน้มาโดยการสุม่อยา่งงา่ย เพือ่ศกึษาระดบัของการด าเนินการเฝ้าระวงั
โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และระดบัของการด าเนินการควบคุมปัญหา
โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และ

• ไดท้ าการทบทวนประวตัผิูป่้วยจ านวนกวา่ 339,000 คน เพือ่ศกึษา
อุบตักิารณ์ของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล



ผลการศึกษาของ SENIC
ต ำแหน่งของกำรตดิเชือ้ องคป์ระกอบของโครงกำรทีม่ ี

ประสทิธผิลทีส่ดุ
รอ้ยละ

ทีป้่องกนัได้

แผลผำ่ตดั กำรจดัระบบเฝ้ำระวงัและควบคุมปัญหำโรคตดิเชือ้ในโรงพยำบำลทีเ่ขม้แขง็
มำกทัว่ทัง้โรงพยำบำล รวมถงึกำรรำยงำนอตัรำกำรตดิเชือ้ของแผลผำ่ตดัต่อ
ศลัยแพทย์

20

รว่มกบั กำรมนีกัระบำดวทิยำโรงพยำบำล (Trained hospital epidemiologist) 35
ทำงเดนิปัสสำวะ กำรมรีะบบเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลทีเ่ขม้แขง็มำกทัว่ทัง้โรงพยำบำล

มำเป็นเวลำอยำ่งน้อย 1 ปี; กำรม ีInfection-control practioner (ICP) 1 คน ต่อ
250 เตยีง

38

กระแสโลหติ กำรมรีะบบควบคมุโรคทีเ่ขน้ขน้ทัว่ทัง้โรงพยำบำล 15
รว่มกบั กำรมรีะบบเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลทีเ่ขม้แขง็ปำนกลำงทัว่
ทัง้โรงพยำบำลมำเป็นเวลำอยำ่งน้อย 1 ปี; กำรม ีICP 1 คน ต่อ 250 เตยีง; 
infection-control physician or microbiologist

35

ทุกต ำแหน่ง กำรจดัระบบเฝ้ำระวงัและควบคุมปัญหำโรคตดิเชือ้ในโรงพยำบำลทีเ่ขม้แขง็
มำกทัว่ทัง้โรงพยำบำล รว่มกบัองคป์ระกอบตำ่งๆ ทีไ่ดก้ลำ่วถงึขำ้งตน้

32



Effectiveness evaluation



ลกัษณะของ effectiveness evaluation

•Can it work? ภายใตส้ถานการณ์การปฏบิตังิานจรงิ
•มลีกัษณะของการเปรยีบเทยีบของผลลพัธ ์(effect) ที่
เกดิขึน้ในกรณีทีม่ ีและไมม่โีครงการ
•สามารถมองในลกัษณะเดยีวกบัการศกึษาผลทีไ่ดจ้าก
การรกัษา
•ความแตกต่างอาจจะอยูท่ีข่นาดของตวัอยา่ง



รปูแบบการศกึษาทีส่ามารถน ามาใชไ้ด้

• Intervention study
•Experimental study
•Quasi-Experimental study

•Observational study
•Cohort study
•Case-control study
•Cross-sectional study



ชนิดของการศึกษาทางระบาดวิทยา

• การแบ่งชนิดของระบาดวทิยาพจิารณาจากลกัษณะ 2 ประการ 
คอื 

• การพจิารณาวา่ ผูว้จิยัเป็นผูค้วามควบคุมการไดร้บัปัจจยัที่
ตอ้งการศกึษาของกลุ่มประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาหรอืการ
ไดร้บัปัจจยัทีต่อ้งการศกึษาเกดิขึน้โดยทีผู่ว้จิยัมอิาจควบคุมได้

• การพจิารณาวา่ การมอบหมายใหป้ระชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา
ไดร้บัปัจจยัทีก่ าหนดเกดิขึน้ดว้ยวธิกีารสุม่ (randomization) 
หรอืไม่



การศึกษาเชิงทดลอง (intervention study)

• เป็นการศกึษาที ่ผูว้จิยัเป็นผูค้วบคุมการไดร้บัปัจจยัที่
ตอ้งการจะศกึษาของกลุ่มประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา 
นัน่คอืการทีก่ลุม่ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาจะไดร้บั
ปัจจยัทีต่อ้งการจะศกึษาหรอืไมข่ึน้อยูก่บัผูว้จิยัเทา่นัน้
•แบ่งไดเ้ป็น
•Experimental study
•Quasi-experimental study



Observational study

•ผูท้ าการศกึษาเพยีงแต่เฝ้าสงัเกตเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามที่
เป็นอยู ่และบนัทกึขอ้มลูจากทีส่งัเกตไดท้ัง้ในสว่นที่
เกีย่วกบัปัจจยัทีศ่กึษา และผลทีศ่กึษา (Outcome)
•การศกึษาเชงิสงัเกตสามารถแบ่งไดเ้ป็น
• Cohort study
• Case-control study 
• (Cross-sectional study)



ObservationalNo

Quasi 
experimental

ExperimentalYes

Noyes

RandomizationManipulation of 
exposure

ชนิดของการศึกษาทางระบาดวิทยา



ขัน้ตอนการประเมินประสิทธิผล

• เลอืกรปูแบบการประเมนิ
•ก าหนดกลุ่มศกึษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ
•ก าหนดขนาดตวัอยา่งและวธิกีารเลอืกตวัอยา่ง
•พฒันาตวัชีว้ดั และพฒันาเครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู
•ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู
• เปรยีบเทยีบผลลพัธข์อง 2 กลุ่ม



ตวัช้ีวดัประสิทธิผล

•AFE - Attributable fraction among exposed

•ค านวณโดยใชค้า่ OR, RR, หรอื IR

•ถา้คา่ทีไ่ดม้คีา่ > 1, AFE = (RR-1)/RR

•ถา้คา่ทีไ่ดม้คีา่ < 1, AFE = 1-RR



ตวัอย่างท่ี 1. การประเมินผลการใช้ยา AZT

•หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอว ี1000 คน
•Randomization เป็น 2 กลุ่ม:  ไดร้บัยา & ไมไ่ดร้บัยา
•ตดิตามดแูลแมแ่ละเดก็อยา่งใกลช้ดิ
•ตดิตามผลการตดิเชือ้เอชไอวใีนเดก็



ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวใีนเดก็

Yes No Totalไดร้บัยา AZT

Yes
No

Total

45 455 500
90 410 500

135 865 1000

อตัราการตดิเชือ้ในกลุม่เดก็ทีไ่ดร้บัยา
=อตัราการตดิเชือ้ในกลุม่เดก็ทีไ่มไ่ดร้บัยา =

ความเสีย่งสมัพทัธ์ =

ประสทิธผิล (efficacy)
=

45/500
90/500

0.5
50%



ตวัอย่างท่ี 2. การประเมินผลการใช้ยา AZT

•ประเมนิผลการน ายา AZT ไปใช ้ณ.โรงพยาบาลหายเรว็
•หญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวจี านวนหนึ่ง (รูต้อนคลอด) 
มหีญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้บางคนไดร้บัยา & บางคนไมไ่ด้
รบัยา (ไมม่าฝากครรภ ์หรอืไมย่อมกนิยา)
•ตดิตามดแูลแมแ่ละเดก็อยา่งใกลช้ดิ
•ตดิตามผลการตดิเชือ้เอชไอวใีนเดก็

จะใช ้study design อะไรดี



ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวใีนเดก็

Yes No Totalไดร้บัยา AZT

Yes
No

Total

95 455 800
40 410 200

135 865 1000

อตัราการตดิเชือ้ในกลุม่เดก็ทีไ่ดร้บัยา
=อตัราการตดิเชือ้ในกลุม่เดก็ทีไ่มไ่ดร้บัยา =

ความเสีย่งสมัพทัธ์ =

ประสทิธผิล (effectiveness) =

96/800
40/200

0.6
40%



ตวัอย่างท่ี 3.  การประเมินผลโครงการ AZT

• โครงการ AZT ไดเ้ริม่ด าเนินการใน 24 จงัหวดั
•จะประเมนิประสทิธผิลของโครงการอยา่งไรดี



ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวใีนเดก็

Yes No Totalรว่มโครงการ

Yes
No

Total

140 860 1000
200 800 1000

340 1660 2000

อตัราการตดิเชือ้ในกลุม่เดก็ทีไ่ดร้บัยา
=อตัราการตดิเชือ้ในกลุม่เดก็ทีไ่มไ่ดร้บัยา =

ความเสีย่งสมัพทัธ์ =

ประสทิธผิล (effectiveness) =

140/1000
200/1000

0.7
30%
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Cost
• การวเิคราะหต์น้ทุนนี้ใชกิ้จกรรมเป็นหลกั (Activity 

approach) โดยการก าหนดกจิกรรมหลกัทีต่อ้งการวดัตน้ทุน 
กจิกรรมเหล่าน้ีท าหน้าทีค่ลา้ยหน่วยตน้ทุน
• ใชห้ลกัการพืน้ฐานทัว่ไปของการวเิคราะหต์น้ทุน กล่าวคอื 
รวบรวมต้นทุนค่าแรง (Labour cost) ต้นทุนค่าวสัด ุ
(Material cost)  และต้นทุนค่าเส่ือมราคา (Capital 
depreciation cost) รายกจิกรรม ทีต่อ้งการวดัตน้ทุนต่อหน่วย
• เมือ่รวมตน้ทุนคา่แรง คา่วสัดุ และตน้ทุนคา่เสือ่มราคา จะได้
ต้นทุนรวม (total cost)  รายกจิกรรม
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Cost

• ท าการกระจายต้นทุนรวมของกิจกรรม ทีท่ าหน้าทีส่นบัสนุน
การท างานของกจิกรรมอื่น เชน่ บรหิารงานทัว่ไป งานการเงนิ 
งานสารบรรณ เป็นตน้ทุนทางออ้ม ไปยงักิจกรรม ท่ีต้องการ
วดัต้นทุนต่อหน่วย เชน่ งานประชุมออกแบบระบบ การ
อบรมเจา้หน้าทีด่แูลระบบเฝ้าระวงั การพฒันาซอฟทแ์วรเ์พือ่
ใชใ้นระบบงาน การเกบ็ขอ้มลู ฯลฯ เป็นตน้
• หลงัการกระจายตน้ทุนทางออ้มจากกจิกรรมทีส่นบัสนุนแลว้จะ
ไดต้้นทุนทัง้หมด (Full cost) ของกิจกรรม ซึง่เท่ากบัตน้ทุน
โดยตรง และตน้ทุนทางออ้มจากกจิกรรมทีส่นบัสนุน
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Cost
• เอาตน้ทุนทัง้หมด มาหารดว้ยปรมิาณของกจิกรรมทีน่ับหรอื
วดัไดใ้นรอบปี หรอื รอบงวดทีท่ าการวเิคราะห ์จะไดต้้นทุน
ต่อหน่วยกิจกรรมต่างๆ
• การก าหนดกรอบเวลาการวเิคราะหต์น้ทุน ควรจะตอ้งก าหนด
ปีฐานในการค านวณต้นทุนใหช้ดัเจน ทัง้นี้เพือ่ป้องกนัความ
แปรผนัของปรมิาณบรกิาร และความแปรผนัของตน้ทุน 
(ความแปรผนัของตน้ทุนมน้ีอยกวา่ความแปรผนัของปรมิาณ
บรกิาร) 
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Cost
• ก าหนดกิจกรรมทีต่อ้งการวดัตน้ทุน 
• การรวบรวมต้นทุนค่าแรง
• การรวบรวมต้นทุนค่าวสัดุ
• การรวบรวมข้อมลูต้นทุนค่าเส่ือมราคา
• การวิเคราะหต้์นทุนรวม
• การกระจายต้นทุน และเกณฑก์ารกระจายตน้ทุน 
• การวิเคราะหต้์นทุนทัง้หมด (Full cost)
• การวิเคราะหต้์นทุนต่อหน่วย (Unit cost)



Cost effectiveness analysis
• เป็นการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตน้ทุน และประสทิธผิล
ของมาตรการ ตัง้แต่ 2 มาตรการขึน้ไป ซึง่โดยทัว่ไป
มาตรการทีน่ ามาใชใ้นการเปรยีบเทยีบมกัเป็น
มาตรการทีเ่ป็นมาตรฐานในปัจจุบนั
•Cost-effectiveness ratio เป็นอตัราสว่นของตน้ทุน
ต่อประสทิธผิล เชน่ 120,000 บาทต่อ 1 ชวีติที่
สามารถป้องกนัได้



Burden 
of Illness

Cost of 
Illness

Net Benefit

Cost of
Program

Difference 
in Cost  of Care

Net Cost

Intervention

ผลลพัธ์

HEALTH IMPACT ECONOMIC IMPACT



Cost effectiveness analysis

•การวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลท าใหส้ามารถ
เปรยีบเทยีบมาตรการต่างๆ ได ้แมม้าตรการเหลา่นัน้จะ
มผีลลพัธท์ีแ่ตกต่างกนั
• ในการใช ้CER เพือ่การตดัสนิใจเลอืกมาตรการ ผูเ้ลอืก
จะตอ้งก าหนดวงเงนิทีผู่เ้ลอืกยนิดทีีจ่ะจ่ายต่อ 1 หน่วย
สขุภาพทีจ่ะไดค้นืมา (ยนิดจีะจ่ายกีบ่าทต่อ 1 Life 
save)



Cost effectiveness analysis
•สามารถน ามาใชก้บัมาตรการทีมุ่ง่เน้นทีก่ารก าจดั Risk 

factor ได้
•สามารถน ามาใชใ้นการวเิคราะหก์ลุ่มของมาตรการได ้
เชน่ ตน้ทุนประสทิธผิลของการจดัตัง้โรงพยาบาล
ขนาด 30 เตยีงขึน้มาใหม่
•การวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลอาจมปัีญหาในการ
ก าหนดคา่ใหก้บัประโยชน์ทีไ่มใ่ชป่ระโยชน์ต่อสขุภาพ



Cost effectiveness analysis

•สามารถน ามาใชเ้ปรยีบเทยีบ 2 มาตรการทีแ่ตกต่าง
กนัอยา่งสิน้เชงิแต่มเีป้าหมายเดยีวกนัได้ เชน่ 
การศกึษาวา่เราควรลงทุนเพือ่ป้องกนัการเสยีชวีติ
จากอุบตัเิหตุอยา่งไรด ีซึง่อาจมทีางเลอืกระหวา่ง
•การจดัระบบ EMS ใหด้ขีึน้ หรอื
•การออกแบบและการท าถนนใหด้ขีึน้



Cost effectiveness analysis
เป็นเพยีง 1 ใน 9 criteria ในการล าดบัความส าคญัของการจดัสรร
งบประมาณเทา่นัน้ criteria ขอ้อื่นๆ มดีงัน้ี

• Cost of intervention
• Capacity of beneficiary to 

pay
• Horizontal equity
• Vertical equity
• Adequacy of demand

• Public attitudes and wants
• Is an intervention a public 

good
• Does it yields substantial 

externalities?



Overview of methods

•การตัง้วตัถุประสงค์
•การออกแบบการวจิยั
•การสบืคน้ขอ้มลู และการจดัเกบ็ขอ้มลู
•การวเิคราะหข์อ้มลู
•การจดัเขยีนรายงาน



Study design

•Audience
•Study question
• Intervention strategies
•Perspective
•Time frame
•Analytic method
•Marginal & incremental analyses

•Costs
•Health outcome
•Discount rate
•Uncertainty
•Summary measures
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ผลการวิเคราะหข้์อมลู
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Step 4 Gathering credible evidence

• Indicators
•Sources
•Quality
•Quantity
•Logistics
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Indicators
• Indicators define the program attributes that 

pertain to the evaluation’s focus and questions.
•Because indicators translate general concepts 

regarding the program, its context, and its 
expected effects into specific measures that can 
be interpreted, they provide a basis for collecting 
evidence that is valid and reliable for the 
evaluation’s intended uses.
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Sources of evidence
•บุคคล:  Clients, staff, general public, funding 
officials, ...
•เอกสาร:  grant proposals, press releases, 
บนัทกึการประชุม เอกสารตพีมิพ์
•การสงัเกต
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Step 5 Justifying conclusion

•Standards
•Analysis and synthesis
• Interpretation
• Judgments
•Recommendations
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Judgments

•Judgments are statements concerning the 

merit, worth, or significance of the program. 

•They are formed by comparing the findings 

and interpretations regarding the program 

against one or more selected standards.
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Recommendation
•Recommendations are actions for 
consideration resulting from the evaluation. 
•Forming recommendations is a distinct 
element of program evaluation that requires 
information beyond what is necessary to 
form judgments regarding program 
performance



80

Step 6 Ensuring use and sharing lessons learned

•Design
•Preparation
•Feedback
•Follow-up
•Dissemination
•Additional uses



ส ำนักระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข
www.boe.moph.go.th โทรศพัท.์ 098-2947980. 

Framework for program evaluation



Utility Standards
• Stakeholder identification
• Evaluator credibility
• Information and scope selection
• Values identification
• Report clarity
• Report timeliness and dissemination
• Evaluation impact



Feasibility Standards

•Practical procedures
•Political viability
•Cost-effectiveness



Propriety (ethical) Standards
• Service orientation
• Formal agreements
• Rights of human subjects
• Human interactions
• Complete and fair assessment
• Disclosure of findings
• Conflict of interest
• Fiscal responsibility



Accuracy Standards
• Program documentation
• Context analysis
• Described purposes and procedures
• Defensible information sources
• Valid information
• Reliable information



Accuracy Standards
• Systematic information
• Analysis of quantitative information
• Analysis of qualitative information
• Justified conclusions
• Impartial reporting
•Metaevaluation






