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Assignment ล่วงหน้า
เครื่องมือการประเมนิทางด้านเศรษฐศาสตร์

ดร.สินาด ตรีวรรณไชย 



Assignment : ขอให้เลือกรายการผลกระทบด้านลบของ covid-19 ที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์ของท่านมา 2 
รายการ แล้วทดลองกรอกข้อมูลลงไปในไฟล์ excel ท่านสามารถดูแนวทางการกรอกข้อมูลการประเมินได้จาก slides 
หน้า 12 – 36 โดยท่านไม่ต้องประเมินมูลค่ารวมมาก่อน เรามา discuss กันในห้องครับ

2

A. รายการ
ผลกระทบด้าน

ลบ

B. ผู้ได้รับผลกระทบ C. รายการผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ

D. ปริมาณ (หน่วย) ของ
ผลกระทบ

E. ข้อมูลการประเมินต้นทุน/ต้นทุนค่า
เสียโอกาสต่อหน่วยของปริมาณใน

ข้อ D.

F. หมายเหต:ุ
ข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีท่านเห็นว่า
เก่ียวข้องกับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ

1.

2. 



ตัวอย่าง
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A. รายการ
ผลกระทบด้าน

ลบ

B. ผู้ได้รับผลกระทบ C. รายการผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ

D. ปริมาณ (หน่วย) ของ
ผลกระทบ

E. ข้อมูลการประเมินต้นทุน/ต้นทุนค่า
เสียโอกาสต่อหน่วยของปริมาณใน

ข้อ D.

หมายเหตุ:
ข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีท่านเห็นว่า
เก่ียวข้องกับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจ

1. เจ็บป่วย 1. เกษตรกร (จ านวน ... คน)
2. แรงงานรับจ้าง

(จ านวน ... คน)
3. ...

1. ขาดงาน/ขาดรายได้
2. ค่ารักษาพยาบาล
3. ค่าเดินทาง
4. ...

1. ขาดรายได้ประมาณ ..... วัน
2. จ านวนผู้เจ็บป่วย

คาดการณ์ ... คน
3. ระยะทางไปกลับ

สถานพยาบาล = …. ก.ม. 
4. ...

1. รายได้เฉล่ียต่อวัน = … บาท
2. ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียตอ่

คนเมื่อเจ็บป่วย = … บาท
3. ค่าเดินทางเฉล่ียต่อคนเมือ่ไป

สถานพยาบาล = … บาท
4. ...

- ความเส่ียงในการเจ็บป่วย
ประมาณ ...คน ต่อประชากร ... คน

2. ต้นทุนการ
ป้องกัน

1. ชาวบ้าน (จ านวน ... คน)
2. โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล 
3. ...

1. ซื้อหน้ากากอนามัย
2. ค่าด าเนินโครงการรณรงค์
3. ...

1. ซื้อหน้ากาก จ านวน ... ช้ิน
ต่อคน

2. ป้ายรณรงค์ จ านวน ... 
ป้าย

3. ค่าโอทีเดินรณรงค์ จ านวน 
... คน 

4. ...

1. หน้ากากช้ินละ ... บาท
2. ค่าป้ายช้ินละ ... บาท
3. ค่าโอทีเฉล่ียต่อคน ... บาท
4. ...



เคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตร์ 
ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

ดร.สินาด ตรีวรรณไชย
คณะเศรษฐศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
วิทยาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA Intensive Workshop) 

วันที่ ๑๗-๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
ณ ห้อง ๑๔๐๑ อาคาร ๑ ชั้น ๑๔ 

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์



หัวข้อ

1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน ของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

1.1 ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity Cost)

1.2 การคิดแบบส่วนเพ่ิม (Marginal analysis)

1.3 ความเต็มใจจ่าย (Willingness to pay)

1.4 ความพอใจต่อเวลา (Time preference)

2. ขั้นตอนการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

3. ตัวอย่างของการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
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1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน
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โครงการ หรือ กิจกรรม
(ทางเศรษฐกิจหรือทางสาธารณสุข)

ผลกระทบ (Impacts)

ประโยชน์
(Benefits)

ต้นทุน
(Costs)

สุขภาพ

ใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อเป้าหมาย ?
• ความมีประสิทธิภาพ (Efficiency)
• ความเป็นธรรม (Equity)



1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน

1.1 ต้นทุนค่าเสียโอกาส (Opportunity cost)

• ต้นทุนค่าเสียโอกาส คือ มูลค่าสูงสุดของทรัพยากรนั้นที่ถูกใช้ในกิจกรรมอื่นหรือทางเลือกอ่ืน
• เกิดขึ้นเพราะทรัพยากรเม่ือถูกใช้ในกิจกรรมหนึ่งแล้วจะไม่สามารถน าทรัพยากรนั้นมาใช้กับ
กิจกรรมอ่ืนได้

• “การไมค่ านึงถงึต้นทนุค่าเสยีโอกาส อาจท าใหเ้ราตดัสนิใจใชท้รัพยากรอยา่งไมคุ่้มค่าได้”
• ดังตัวอย่าง
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1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน

ตัวอย่าง: การวิเคราะห์ ทางการเงิน vs ทางเศรษฐศาสตร์
• เทศบาลต าบล ก มีโรงเรือนว่างติดถนนอยู่แห่งหนึง่ มีนางไลลามาขอเช่า 10,000 บาทต่อเดือน
เพื่อเปิดร้านขายอาหารตามสั่ง และนายมานะมาขอเช่า 15,000 บาทต่อเดือนเพื่อเปิดร้านขายลูกชิ้น 
แต่สุดท้ายเทศบาลปฏิเสธทั้งสองรายเพราะคิดว่าจะเอาพื้นที่มาท าร้านข้าวแกงธงฟ้าชุมชนเอง

• เทศบาลคิดว่าจะท าร้านข้าวแกงธงฟ้าชุมชน โดยต้องซื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ เริ่มต้นประมาณ 24,000 
บาทซึ่งต้องซื้อใหม่ทกุปี ต้องจ่ายค่าวัตถุดิบท าแกงเดือนละ 15,000 บาท จ้างแรงงาน 1 คน 
15,000 บาทต่อเดือน ร้านข้าวแกงนี้ในปีแรกยังไม่ได้ท าระบบบ าบัดน ้าเสยีเพราะมีงบประมาณไม่พอ
จึงต้องปล่อยลงคลองไปก่อน ซึ่งอาจท าให้ประชาชนบางคนมีอาการผื่นคันเมื่อสัมผัสซึ่งค่ายา
บรรเทาผื่นคันก็ไม่แพงมากแค่ 50 บาทต่อขวด หากจ้างเอกชนมาบริหารจัดการน าเสียจะต้องจ่าย
อีกประมาณเดือนละ 5,000 บาทต่อเดือน) 

• หากเทศบาลคาดว่าจะมีรายได้จากร้านขา้งแกงเดือนละประมาณ 50,000 บาทในปีแรก ท่านคิดว่า
โครงการนี้คุ้มค่าที่จะท าในปีแรกหรือไม่ 
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1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน
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โครงการร้านข้าวแกง
ธงฟา้ชุมชน

การวิเคราะห์ทางการเงิน การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์

ต้นทุน (Costs) ต่อเดอืน
1. โรงเรือน 0 15,000
2. อุปกรณ/์เครื่องมือเครือ่งใช้ 2,000 2,000
3. วัตถุดิบ 15,000 15,000
4. แรงงาน 15,000 15,000
5. ผลกระทบด้านลบต่อสังคม 
(สุขภาพและสิ่งแวดล้อม)

0 (ไม่ต า่กวา่) 5,000

ประโยชน์ (Benefits) ต่อเดอืน
1. รายได้ 50,000 50,000

ประโยชนส์ทุธิ (ก าไร) ต่อเดอืน 17,000 - 2,000 

ต้นทุนค่าเสียโอกาส
ของโรงเรือน



1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน

1.2 การคิดแบบส่วนเพ่ิม (Marginal analysis)

• การตัดสินใจเลือกทางเลือกใด หรือ กิจกรรมใด บุคคลจะมีวิธีคิดแบบสว่นเพ่ิม
• เปรียบเทียบ ประโยชนส์ว่นเพิม่ กับ ต้นทุนสว่นเพิม่ เช่น

• การซื้อประกันสุขภาพของบุคคล
• การเปลี่ยนการท าเกษตรเชิงเดี่ยวมาเป็นเกษตรอินทรีย์
• การเรียนต่อระดับปริญญา

• ไม่คิดต้นทุนจม (ต้นทุนที่จ่ายไปแล้วและไม่สามารถเรียกคืนมูลค่ากลับมาได้)
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1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน

1.3 ความเต็มใจจ่าย (Willingness to pay)
• การจ่ายของบุคคลหนึ่งที่ต้องท า (หรือได้รับ) ภายใต้นโยบายหรือกิจกรรมหนึ่ง ๆ 
ที่ท าให้เขามีความพึงพอใจเท่ากัน (indifferent) ระหว่างสภาพปัจจุบัน (status quo) กับประโยชน์ของ
นโยบายหรือกิจกรรมนั้น

• ในกรณีที่มีตลาด ความเต็มในจ่ายสามารถวัดได้จากเส้นอุปสงค์ (demand)
• ในกรณีที่ไม่มีตลาด (non-market items)

• การหามูลค่าความเต็มใจจ่าย (WTP) หากประชาชนมีสุขภาพหรือคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น 
หรือ
การหามูลค่าความเต็มใจยอมรบัเงนิชดเชย (WTA) หากประชาชนต้องอยู่กับสถานการณ์ที่แย่ลง

• โดยวิธีการหามลูค่าภายใต้เหตุการณท์ี่สมมตขิึน้อยา่งสมเหตุสมผล (hypothetical situation) 
หรือเรียกว่า วิธีสมมติเหตุการณ์ (Contingent Valuation Method: CVM)
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1. แนวคิดและหลักการพ้ืนฐาน

1.4 ความพอใจต่อเวลา (Time preference)

• ต้นทุนหรือผลประโยชน์ ในจ านวนที่เท่ากันแต่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ต่างกนั ท าให้คนเรารู้สึกว่ามีมูลค่า
ต่างกันได้ นั่นคือ “คนเรามักมีความพึงพอใจตอ่ปัจจบุันมากกว่าในอนาคต” 

• ตัวอย่างเช่น 

• เราพอใจที่จะรับเงินวันนี้จ านวน 1,000 บาท มากกว่าการรับเงินในปีหน้า
แสดงว่า เงิน 1,000 บาท ในวันนี้มีค่ามากกว่า 1,000 บาทในปีหน้า 
ซึ่งเราสามารถค านวณเงินในอนาคตมาเป็นมูลค่าปัจจุบันได้โดยการคิดลด (discounting)
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2. ขั้นตอนการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

• ขั้นตอนการประเมินทางเศรษฐศาสตร์
1. ก าหนดโครงการ/ทางเลือกที่จะประเมิน
2. ก าหนดวัตถุประสงค์ที่จะประเมิน (ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล)
3. ก าหนดขอบเขตของการประเมินให้ชัดเจน
4. การวิเคราะห์ต้นทุน (costs) ของโครงการ
5. การวิเคราะห์ผลได้ (benefits) ของโครงการ
6. เปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลได้ในแต่ละทางเลือก
7. การจัดการความเสี่ยงและความไม่แน่นอน
8. การตัดสินใจเลือกโครงการ
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ขั้นท่ี 1-3

• ขั้นที่ 1: ก าหนดโครงการ/ทางเลอืกทีจ่ะประเมนิ 
• ทดลองท า

1. ก าหนดโครงการทีม่เีปา้หมายทางสาธารณสขุโดยตรง
2. ก าหนดโครงการทีไ่มไ่ดม้เีปา้หมายทางสาธารณสขุ แต่ก่อใหเ้กดิผลกระทบทางสขุภาพ

• ขั้นที่ 2: ก าหนดวตัถปุระสงคท์ีจ่ะประเมิน (output/ outcome) 
• ทดลองท า

1. ก าหนดผลกระทบของโครงการ 1. (รายการผลประโยชน ์รายการตน้ทนุ และตัวชีว้ดัและแหลง่ขอ้มลู)
2. ก าหนดผลกระทบของโครงการ 2. (รายการผลประโยชน ์รายการตน้ทนุ และตัวชีว้ดัและแหลง่ขอ้มลู)

• ขั้นที่ 3: ก าหนดขอบเขตของการประเมนิใหช้ัดเจน
• ทดลองท า

• ก าหนดผูม้สี่วนไดส้่วนเสีย อายโุครงการ การกระจายของตน้ทนุ และ ผลประโยชน ์ตลอดอายโุครงการ ของโครงการที่ 1. และ 2.
• วันนีจ้ะเนน้ดโูครงการแบบระยะสั้นมาก คือ ประเมนิภายในขอบเขต 1 ปี 
ท าให้เปรยีบเทียบตน้ทนุกบัผลประโยชนไ์ดเ้ลยโดยไมต่อ้งพจิารณาช่วงเวลาในอนาคต ซึ่งช่วยลดความซับซอ้น

• ส าหรบัท่านทีส่นใจศกึษาการประเมนิแบบทกุขัน้ตอน (Full evaluation) สามารถดเูอกสารอา้งองิได้ครบั  
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ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์ต้นทุน (costs) ของโครงการ

ต้นทุน (Costs) วัดจาก ค่าเสียโอกาสของทรัพยากรที่เสียไปส าหรับโครงการ
หรือกิจกรรม

• ต้นทนุทีว่ดัเป็นตวัเงนิได ้(tangible costs): มักอ้างองิจากราคาหรอืมูลคา่ตลาด
• ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ เช่น ค่าวัคซีน ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าหมอ
• ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทาง
• ต้นทุนทางอ้อม (ความสามารถในการท างานลดลงจากการป่วยหรือทุพพลภาพ) เช่น 
จ านวนเวลา/วันท างาน ค่าจ้าง 

• ต้นทนุทีว่ดัเป็นตวัเงนิไดย้าก (intangible costs): อาจตอ้งวดัจากมลูคา่ความเต็มใจจา่ย (WTP)
หรือ ความเตม็ใจทีจ่ะไดร้บัเงนิชดเชย (WTA)
• ความไม่สบายจากการเจ็บป่วย (morbidity)
• การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (premature mortality) 
• ความเครียดจากการป่วยหรือการรบับริการ
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ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

ผลประโยชน์ (benefits) สามารถวัดได้ 3 รูปแบบ คือ 

1. การวัดในรูปของประสิทธิผล (Effectiveness) เช่น
• จ านวนคนไข้ที่ผ่าตัดสาเร็จ 
• ความน่าจะเป็นของการป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจ 
• จ านวนผู้ป่วยท่ีตรวจพบจากการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

2. การวัดในรูปตัวเงิน (Monetary value)
• หลักทุนมนุษย์ (Human Capital Approach: HCA) 
• หลักความยินดีจ่าย (Willingness To Pay: WTP)

3. การวัดในรูปของอรรถประโยชน์
• จ านวนปีสุขภาวะท่ีเพ่ิมขึ้น (QALYs gained) 

16



ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

1. การวัดผลได้ทางด้านสุขภาพในรูปของประสิทธิผล

• มักใช้เมื่อการหามูลค่าของปริมาณผลประโยชน์นั้นท าได้ยาก 
• หากเลือกประเมินผลประโยชน์แบบนี้ การวิเคราะห์ความคุ้มค่าจะใช้การเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผล 

(Cost-effectiveness analysis: CEA) ของทางเลือกต่าง ๆ
• รูปแบบของประสิทธิผลขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ โดยมีหน่วยนับทางกายภาพ เช่น ตัวอย่างโครงการทางการแพทย์

17

จุดประสงค์การประเมิน ประสิทธิผล (ตัวอย่าง)

1. วิธีการรักษา • จ านวนคนไข้หายจากการป่วย 
• จ านวนวันที่ผู้ป่วยพักพื้น
• ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต

2. ยา • จ านวนของอาการข้างเคียง/การแพ้
• ระยะเวลาที่ผู้ป่วยหายจากอาการ

3. อุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ • จ านวนการตรวจที่ผิดพลาด 
• ระยะเวลาในการตรวจ



ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

2. การวัดผลได้ทางด้านสุขภาพในรูปของตัวเงิน

2.1 หลักทุนมนุษย์ (Human Capital Approach: HK) 
• มนุษย์เป็นปัจจัยการผลิตชนิดหนึ่งเหมือนปัจจัยทุน เช่น เครื่องจักรทีส่ามารถสร้างกระแสรายได้
ด้วยการผลิตสินค้าจนกระทั่งหมดอายุการใช้งาน ดังนั้น มูลค่าของผลได้ตามหลักทุนมนุษย์จะ
พิจารณาจากรายได้ตลอดชีพ (lifetime income) หรือค่าจ้างตลอดช่วงชีวิตของบุคคล ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับอายุในแต่ละปี
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ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

2. การวัดผลได้ทางด้านสุขภาพในรูปของตัวเงิน

• ตัวอย่าง: การประเมินความคุ้มค่าของโครงการ “เมาไม่ขับกลับปลอดภยั” ในช่วงเทศกาล
ซึ่งมีเปา้หมายเพื่อ “ลดการสญูเสยี”
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ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

2. การวัดผลได้ทางด้านสุขภาพในรูปของตัวเงิน

2.2 หลักความยนิดีจา่ย (Willingness To Pay: WTP) 
• ใช้ในการประเมินมลูคา่ของ non-market items ด้วยการหามูลค่าความเต็มใจจ่าย (WTP) หาก
ประชาชนมีสถานะสุขภาพหรือคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น หรือมูลค่าความเต็มใจยอมรับเงินชดเชย 
(WTA) หากประชาชนต้องอยู่กับสถานการณ์ทีแ่ย่หรือไม่เปล่ียนแปลง ภายใต้เหตุการณ์ที่สมมตขิึ้นอย่าง
สมเหตุสมผล (hypothetical situation) หรือเรียกว่า วิธีสมมติเหตุการณ์ (Contingent Valuation 
Method: CVM)

• เราอาจวัดความยินดีจ่าย (บางส่วน) จากความยินดีจ่ายต้นทุนของการหลีกเล่ียงหรือลดผลกระทบทาง
สุขภาพ เช่น
• วัดจากต้นทุนเครื่องกรองฝุ่นและหน้ากากกันฝุ่น (กรณีถูกกระทบจากฝุ่น)
• วัดจากต้นทุนการบ าบัดน ้าเสีย (กรณีถูกกระทบจากน ้าเสีย)
• วัดจากต้นทุนการรักษาพยาบาล (กรณีสุขภาพถูกกระทบ)

• ความยินดีจ่ายของแต่ละบุคคลอาจจะไม่เท่ากันและอาจจะแปรผันไปตามรายได้ 
(ความยินดีจ่าย ขึ้นอยู่กับ ความต้องการจ่าย และ ความสามารถในการจ่าย
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ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

2. การวัดผลได้ทางด้านสุขภาพในรูปของตัวเงิน

2.2 หลักความยนิดีจ่าย (Willingness To Pay: WTP) 
• มูลค่าของความปลอดภัย (value of safety) มีค่าเท่ากับผลรวมของความเต็มใจจ่ายเงินของ
สมาชิกในสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพที่จะมีผลต่อตนเองและผู้อืน่ ซึ่งนามาประเมิน
มูลค่าผลกระทบเชิงสุขภาพที่เรียกว่า มูลค่าชีวิตเชิงสถิติ (Value of Statistical Life: VSL) 
• 𝑉𝑆𝐿 =

Δ𝑊𝑇𝑃

Δ𝑝𝑟𝑜𝑏𝑟𝑖𝑠𝑘
=

การเปลีย่นแปลงของผลรวมของความเต็มใจจ่าย
การเปลีย่นแปลงของความเสี่ยง (วัดดว้ยความนา่จะเป็น)

ตัวอย่าง 
• ชุมชนแห่งหนึ่งมีประชากร 100,000 คน อาศัยอยู่ใกล้โรงปูน มีความยินดีจ่ายเงินติดตั้งอุปกรณ์กรอง
อากาศ 50 บาทต่อคน เพ่ือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตด้วยโรคทางเดินหายใจจาก 3 ใน 10,000
คน เป็น 2 ใน 10,000 คน

• จงค านวณมูลค่าชีวิตเชิงสถิติ (Value of Statistical Life: VSL) ของชุมชน
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ขั้นท่ี 5 การวิเคราะห์ผลประโยชน์ (benefits) ของโครงการ

3. การวัดผลได้ทางด้านสุขภาพในรูปของอรรถประโยชน์

• พิจารณาจากจ านวนปีของการมีชีวิตยืนยาวที่ปรับด้วยค่าของคุณภาพชีวติ (Quality-Adjusted 
Life Years) หรือเรียกสั้นๆ ว่า ปีสุขภาวะที่ได้เพิ่มขึ้น (QALYs gained) 

• ซึ่งน ้าหนักอรรถประโยชน์ (utility) ของสถานะสุขภาพ (health status) มีค่าอยู่ระหว่าง 0 (การ
เสียชีวิต) ถึง 1 (ภาวะที่สุขภาพสมบูรณ์) 

• นอกจากนี้ สามารถวัดอรรถประโยชน์ทางอ้อม โดยประเมินสถานะทางสุขภาพแบบหลายมติิ 
เช่น การเคลื่อนไหว (mobility) การดูแลตัวเอง (self-care) การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
(usual activity) ความเจ็บป่วย (pain/discomfort) ความวิตกกังวล (anxiety) ผ่านเครื่องมือ
ต่างๆ ได้แก่ quality of well-being (QWB), EuroQOL (EQ-5D) หรือ Health utility index 
(HUI) 
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เร่ืองน่ารู้
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เครื่องมือการประเมินมลูค่าทางอ้อมทางเศรษฐศาสตร์

Market Undistorted Distorted

1. Market Valuation

Perfectly competitive
market

Market prices Shadow prices

Non-competitive 
market

Shadow prices Shadow prices

Indirect Market
Simple Valuation Methods 

Productivity Approaches 

2. Non-market Valuation

Indirect Market Revealed preference approaches
• Travel cost method (TCM)
• Hedonic pricing method (HPM)

Market totally absent Revealed preference approaches
• Contingent valuation method (CVM, CE)
Principles of Project Analysis 24



Indirect Market Method

• Simple Valuation Methods
a. Trade – off Method

• The Value of Time Saved
• Opportunity Cost of Time

ตวัอย่าง:
• มลูคา่การประหยดัเวลาการเดนิทาง :

• เวลาพกัผอ่นต่อยานพาหนะ (25 % ของรายไดเ้ฉลีย่/ชัว่โมง/ผูโ้ดยสาร) 
= $ 6.68 per vehicle-hour 

• คา่เสยีโอกาสของนกัธุรกจิต่อยานพาหนะ  = $ 12 per vehicle-hour 
• คา่เสยีโอกาสของผูข้บัรถบรรทุก = $ 14 per vehicle-hour 

(Boardman et al., 1986)  

Principles of Project Analysis 25



Indirect Market Method

• Simple Valuation Methods
b. Intermediate Good Method

Principles of Project Analysis 26

Annual Benefit = NI (with project) – NI (without project)
Ex : value improvements in human capital 



Indirect Market Method

• Simple Valuation Methods
c. Asset Valuation Method

Principles of Project Analysis 27

วัดผลกระทบผ่าน
มูลค่าสินทรัพย์ที่
เปลี่ยนแปลงไป



Indirect Market Method

• Simple Valuation Methods
d. Other techniques

• Preventive Expenditures Method (ตน้ทุนในการป้องกนั) 
• Replacement Cost Method  (ตน้ทุนในการทดแทน) 

• Relocation Cost 
• Shadow Project 

• Benefits Transfer Method 

Principles of Project Analysis 28



Preventive Expenditures Method : PEM
ตวัอยา่ง

ผลกระทบทางเสยีงต่อชุมชน
จากโครงการสรา้งทางด่วน

Cost ?
=> ปัญหาทางสขุภาพ

(ตน้ทุนในการสรา้งก าแพงกนัเสยีง)

สะทอ้นตน้ทุนสขุภาพ

Indirect Market Method



Preventive Expenditures Method : PEM
ตวัอยา่ง

ผลกระทบจากมลพษิทางอากาศในเขตอุตสากรรม
Cost ?

=> ปัญหาจากมลพษิ
(ตน้ทุนในการท า buffer zone กัน้ระหวา่ง
ระหวา่งทีพ่กัอาศยักบัเขตอุตสาหกรรม)

**ความสมัพนัธ์ “ทดแทนกนัไดส้มบรูณ์หรอืไม่่”

สะทอ้นตน้ทุนมลพษิ

Indirect Market Method



Replacement Cost Method : RCM (ต้นทุนในการทดแทน) 

Relocation Cost
ตวัอย่าง

การสญูเสยีทีท่ ากนิ
Cost ?
=> คา่ใชจ้า่ยในการยา้ยถิน่

และการสรา้งถิน่ฐานใหม่

ต้นทนุของการสร้างเข่ือน : กรณีการสญูเสียท่ีท ากิน

สะทอ้นตน้ทุนสญูเสยีทีท่ำากนิ

Indirect Market Method



Shadow Project :

ตวัอยา่ง ความเสือ่มโทรมของทะเลสาบสงขลา

มลูค่าความเส่ือมโทรม? 
=> ตน้ทุนในการฟ้ืนฟูปล่อยพนัธุส์ตัวน์ ้าเพือ่
ฟ้ืนฟูความหลากหลายทางชวีภาพของสตัวน์ ้า

สะทอ้นมลูคา่ความเสือ่มโทรม

Indirect Market Method



ประเมินผลกระทบจากน ้าท่วม 

สามารถประเมินเบื้องต้นได้ด้วยวิธีใด?

Preventive Expenditures Method : PEM



Benefits Transfer Method
เทียบเคียงผลการศึกษาจากทีห่นึง่ => ใช้อีกทีห่นึง่

(Study site) (Project site)

ต้องค านึงถึง :
- ประชากรตอ้งคลา้ยกนั
- เป็นมลูคา่ทรพัยากรประเภทเดยีวกนั
- เป็นหน่วยวดัเดยีวกนั

ประเภท : 
1. Unit Transfer เชน่ มลูคา่เฉลีย่ต่อคน, มลูคา่เฉลีย่ต่อครวัเรอืน 
2. Function Transfer 

มลูคา่ทอ่งเทีย่วชายหาด
อ าเภอเทพา

มลูคา่ทอ่งเทีย่วชายหาด
สมหิลา

Indirect Market Method



Indirect Market Method

• Productivity Approaches 
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Productivity Approach
เป็นวธิกีารประเมนิคา่ทรพัยากรจาก ผลผลติขัน้สดุทา้ย (Final Product) 
ทีส่งัคมไดร้บัจากทรพัยากรนัน้ เชน่

มลูคา่พืน้ทีชุ่ม่น ้า : การเป็นทีอ่ยูอ่าศยัของสตัวน์ ้า (นิเวศน์)
=> ประเมนิไดจ้ากผลผลติสตัวน์ ้าทีม่นุษยใ์ชป้ระโยชน์

ใช้เมื่อใด?
ท าหน้าท่ีเป็นปัจจยัการผลิต
เช่ือมโยงกบัผลผลิต (สินค้า/บริการขัน้สดุท้าย)

เม่ือส่ิงท่ีต้องการประเมิน
(ทรพัยากรธรรมชาติ)

วดัค่าได้

ข้อจ ากดั
- เป็นวิธีท่ีประเมินค่าบางส่วนของทรพัยากรเท่านัน้

Indirect Market Method



ตวัอย่าง 1: “ผลกระทบนิเวศน์ภายหลงัจากท่อน ้ ามนัรัว่กลางทะเล”

ผลกระทบ?
=> ปริมาณสตัวน์ ้าลดลง 

วิธีการประเมิน?

=> Productivity Approach

ประเมินจากผลผลิตสตัวน์ ้า
ท่ีชาวประมงจบัได้ลดลง   

Indirect Market Method: productivity approach



ตัวอย่าง 2: “ที่ดินทิ้งร้างที่ใช้ไปในการขุดคลอง ร.1”

มูลค่าที่ดินทิ งร้าง?

วิธีการประเมิน?

=> Productivity Approach

ผลผลิตจากที่ดิน

ประเมินจากมูลค่าการเก็บหาของป่าจากที่ดินทิ งร้าง

Indirect Market Method: productivity approach



Break
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ขั้นท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลประโยชน์ในแต่ละทางเลือก

มีอยู่ด้วยกัน 4 แนวทาง

1. การวิเคราะห์ต้นทุนต ่าสุด (Cost-Minimization Analysis: CM)

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA)

3. การวิเคราะห์ต้นทุน-อรรถประโยชน์ (Cost-Utility Analysis: CUA)

4. การวิเคราะห์ต้นทุนและผลประโยชน์ (CBA)
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ขั้นท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลประโยชน์ในแต่ละทางเลือก

1. การวิเคราะห์ต้นทุนต ่าสุด (Cost-Minimization Analysis: CM)

• ใช้พิจารณาทางเลือกทีผ่ลประโยชนเ์หมอืนกนัทกุทางเลอืก จึงท าให้สามารถวิเคราะห์
เปรียบเทียบเฉพาะต้นทุนที่เกิดขึ้นเท่านั้น โดยเลือกทางเลือกที่มีตน้ทุนต ่าสุด
อนึ่ง ผลประโยชน์ต้องเหมือนกันทั้งในแง่คุณภาพและปริมาณ 

• ตัวอย่าง
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ทางเลอืกที่ 1 ทางเลอืกที่ 2
ผลประโยชน์ จ านวนครัวเรือนที่ไดร้ับการ

ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
1,000 ครัวเรือน 
(ภายใน 1 อาทิตย)์

จ านวนครัวเรือนที่ได้รับการ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
1,000 ครัวเรือน
(ภายใน 1 อาทิตย)์

ทางเลือกในการด าเนินการ
(ต้นทุน)

ด าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ี
อปท. นอกเวลาราชการ

ว่าจ้างบริษัทเอกชน



ขั้นท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลประโยชน์ในแต่ละทางเลือก

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA)

• วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบอัตราส่วนของต้นทุนต่อประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Ratio: CER) ของแต่ละ

ทางเลือก 

• สูตรค านวณ คือ CER =
𝐶𝑜𝑠𝑡𝑠

𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛𝑒𝑠𝑠
=

ต้นทุน
ประสิทธิผล

• โดยตัดสินใจเลือกท าทางเลือกที่มี CER ต ่าสุด 

• ในทางปฏิบัติ เราอาจต้องการท าโครงการที่มีประสิทธิผลไม่ต ่าเกินไป หรือ อาจมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ดังนั้น 

เราอาจตัดทางเลือกที่ไม่เป็นเป็นตามข้อจ ากัดข้างต้นออกก่อน แล้วจึงเลือกทางเลือกทีม่ี CER ต ่าสุด
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ขั้นท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลประโยชน์ในแต่ละทางเลือก

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA)

• ตัวอย่างทางเลือกในการก าจดัแหลง่เพาะพนัธุ์ยุงลายใหค้รัวเรอืนในชมุชน
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ทางเลอืกที่ 1
(อปท)

ทางเลอืกที่ 2
(จ้างบริษัทเอกชน)

ทางเลอืกที่ 3
(อปท + ครู + ทหาร)

ต้นทุน (C) 10,000 100,000 50,000
ประสิทธิผล (E)

(จ านวนครัวเรือนที่ไดร้ับการ
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย)

80 750 250

CER 
(C/E)

125 133.33 200



ขั้นท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลประโยชน์ในแต่ละทางเลือก

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA)

• ตัวอย่างทางเลือกในการปอ้งกนัการติดตอ่ของไวรสัซกิา
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ทางเลอืกที่ A
การท าลายแหลง่เพาะยุง

ทางเลอืกที่ B
การฉีดพ่นยา

ทางเลอืกที่ C
การให้วัคซนีไวรัสซกิา

ต้นทุน (C) 2,000 8,000 18,000
ประสิทธิผล (E)

(โอกาสที่จะไม่ตดิเชื้อ
ไวรัสซิกา)

0.2 0.4 0.6

CER 
(C/E)

100 200 300



ขั้นท่ี 6 การเปรียบเทียบค่าปัจจุบันของต้นทุนและผลประโยชน์ในแต่ละทางเลือก

2. การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis: CEA)

• นอกจากนี้วิธี CEA สามารถทาการเปรียบเทียบระหว่างทางเลือกใหม่กับทางเลือกเดิม โดย
พิจารณาจากส่วนเพิ่มของต้นทุนและประสิทธิผล (Incremental Cost-Effectiveness Ratio: 
ICER)

• สูตรค านวณ คือ ICER =
𝐶1−𝐶0

𝐸1−𝐸0
=

ต้นทุนทางเลือกใหม่ −ต้นทุนทางเลือกเดิม
ประสิทธิผลทางเลือกใหม่ −ประสิทธิผลทางเลือกเดิม

• ตัดสินใจเลือกท าทางเลือกใหม่เมื่อ 𝐸1 ≥ 𝐸0 และ 𝐶1 ≤ 𝐶0 (ทางเลือกใหม่ดีกว่า ถูกกว่า)
• ตัดสินใจท าทางเลือกเดิมเมื่อ 𝐸1 ≤ 𝐸0 และ 𝐶1 ≥ 𝐶0 (ทางเลือกใหม่แย่กว่า แพงกว่า) 
• ในกรณีอื่น ๆ ต้องพิจารณาเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผล เช่น A ---> C ?
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