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PHPC Group Read EP6: Economic perspectives on
public health approaches to palliative care (มมุมองทาง
เศรษฐศาสตรต์อ่การสาธารณสขุการดแูลแบบประคบั
ประคอง)
วนัที� 11 หรอื 12 ก.ค. 2567 เวลา 19.00 - 20.00 น.
ภาษาองักฤษดดูา้นลา่ง สรปุและแปลโดย จติตพิร

ประเด็นแลกเปลี�ยน

บทนํา

ทา่นเห็นประเด็นดา้นเศรษฐศาสตรส์ขุภาพสมัพันธก์บัการดแูลแบบประคบัประคอง หรอืชมุชน
กรณุา อยา่งไรบา้ง
การสนับสนุนงานดแูลแบบประคบัประคองของทา่น มมีติทิางเศรษศาสตรเ์ขา้มาเกี�ยวขอ้งอยา่งไร
บา้ง

การดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative care: PC) และสาธารณสขุใหม ่(new public health) ทั �ง
สองมุง่เนน้ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวในมติแิบบองคร์วม โดยใหก้าร
สนับสนุนที�นอกเหนอืจากการดแูลสขุภาพแบบดั �งเดมิ
PC มกัเกดิขึ�นนอกโครงสรา้งการดแูลสขุภาพแบบดั �งเดมิ ซึ�งหมายความวา่ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึ
การดแูลแบบประคบัประคองได ้แตบ่างครั �งอาจถกูแยกออกจากระบบสขุภาพปกต ิโดย PC ถอืเป็น
ทางเลอืก ไมใ่ชบ่รกิารที�มาควบคูก่นั
PC มกัพึ�งพาเงนิบรจิาคและอาสาสมคัร ควบคูไ่ปกบับคุลากรในระบบ ซึ�งสง่ผลกระทบตอ่ประเภท
ของการดแูล ผูท้ี�ใหก้ารดแูล และผูท้ี�ไดรั้บการดแูล



เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ
เศรษฐศาสตร ์เป็น วธิคีดิ ชดุเครื�องมอื และแบบจําลอง
เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ Health Economics = มุง่เนน้ไปที�การเลอืกเกี�ยวกบัสขุภาพและการดแูล
สขุภาพ คลา้ยกบัการเลอืกในชวีติประจําวนั (เชน่ ซื�อเสื�อผา้อะไร กนิอะไร) ตวัอยา่งคําถามเศรษฐศาสตร์
สขุภาพ ไดแ้ก่

การตดัสนิใจเรื�องสขุภาพ บางเรื�องเป็นเรื�องสว่นบคุคล บางเรื�องเป็นเรื�องสว่นรวม (เชน่ การฉีดวคัซนี)
=> กลไกตลาดอาจไมไ่ดทํ้างานดเีสมอในเรื�องบรกิารทางสขุภาพ
=> รัฐบาลจําเป็นตอ้งมบีทบาทในการจัดการกบักลไกตลาด
=> เศรษฐศาสตรส์ขุภาพชว่ยในการหาทางเลอืก/การตดัสนิใจ ทั �งในระดบับคุคลและระดบัสงัคม

เศรษฐศาสตร ์มุง่เนน้ที�ความขาดแคลนของทรัพยากรและการใชท้ี�เหมาะสมที�สดุ
เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ มุง่เนน้การใชท้รัพยากรในเรื�องสาธารณสขุเพื�อปรับปรงุคณุภาพชวีติ
สมดลุระหวา่ง ความกา้วหนา้ในดา้นการแพทย ์และ การจัดสรรทรัพยากร

คาํถามดา้นเศรษฐศาสตรส์ขุภาพ:

วธิกีารจดัหาทนุสาํหรบับรกิารสขุภาพที�ดที ี�สดุ

ความทา้ทายสาํหรบัการวเิคราะหท์างเศรษฐศาสตร์

มมุมองทางเศรษฐศาสตรส์ามารถชว่ยใหเ้ขา้ใจการจัดองคก์รบรกิารและการตดัสนิใจได ้แมจ้ะไม่
ไดแ้กไ้ขปัญหาทั �งหมดที�เกดิขึ�นกต็าม

บรกิารใดที�ควรจัดให ้สําหรับใคร โดยใคร
ใครควรจา่ย และเมื�อไหร่
เกบ็ภาษีจากยาสบู, เงนิอดุหนุนสําหรับที�เลน่กฬีา
เราควรตรวจคดักรองมะเร็งหรอืไม ่ถา้ควร จะทําอยา่งไรและบอ่ยแคไ่หน

อปุสรรคทางการเงนิ คา่ธรรมเนยีมตา่งๆ สง่ผลตอ่การเขา้ถงึการดแูลอยา่งไร
แรงจงูใจทางการเงนิสง่ผลตอ่พฤตกิรรมอยา่งไร
สขุภาพสามารถดขีึ�นไดโ้ดยการเปลี�ยนแปลงแรงจงูใจทางการเงนิหรอืไม่
นโยบายออกมาเพื�อระดมเงนิและเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรม

ผูค้นมกัตอ้งการบรกิารสขุภาพมากที�สดุในชว่งเวลาที�พวกเขาไมส่ามารถจา่ยได ้(เด็ก คนชรา)
ดงันั�นรัฐบาลมบีทบาทหนา้ที� ควบคมุ จัดหาเงนิทนุ และใหบ้รกิารสาธารณสขุ
การตดัสนิใจรว่มกนัของสงัคม: จะใหบ้รกิารอะไร ใครควรไดรั้บ/ใหบ้รกิาร วธิกีารจา่ยเงนิใหผู้ใ้ห ้
บรกิาร
การศกึษาทางเศรษฐศาสตรช์ว่ยใหผู้อ้อกกฏหมายและผูใ้หบ้รกิารตดัสนิใจไดด้ยี ิ�งขึ�น

ยากที�จะกําหนดวา่ใครไดรั้บประโยชน ์เมื�อไร และในระดบัใด
ระยะเวลาระหวา่งการแทรกแซงและผลลพัธท์ี�ยาวนาน (เชน่ การเลกิสบูบหุรี�) ทําใหป้ระเมนิยาก



แนวคดิและวธิกีารของเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ
ความขาดแคลน Scarcity = ทรัพยากรทมจํีากดั ตอ้งมกีารเลอืก การเลอืกที�ไมด่จีะลดประโยชนข์อง
ทรัพยากร
ตน้ทนุ/คา่ใชจ้า่ย Cost = สิ�งที�สญูเสยีหรอืสละไป
ตน้ทนุคา่เสยีโอกาส Opportunity cost = สิ�งที�สญูเสยีจากการเลอืกตวัเลอืกหนึ�ง แทนที�จะเลอืกอกีตวั
เลอืกหนึ�ง
ตวัอยา่ง: การเลอืกใชย้าตวัใหมท่ี�มรีาคาแพง ทําใหไ้มจ่า่ยยาตวัอื�น ถา้ยาตวัใหมใ่หป้ระโยชนม์ากกวา่
ควรเลอืกใช ้แตถ่า้การใชท้รัพยากรในทางอื�นใหป้ระโยชนม์ากกวา่ ควรเลอืกทางนั�นแทน
การวดัความคุม้คา่ของการลงทนุทรัพยากรเป็นเรื�องทา้ทาย การประเมนิดว้ย model งา่ยๆ อาจชว่ยได ้
แตอ่าจพลาดตน้ทนุและประโยชนท์ี�แทจ้รงิ การประเมนิแบบงา่ยใชไ้ดก้บักจิกรรมที�ไมซ่บัซอ้น แตไ่ม่
เหมาะกบัการมาตราที�ซบัซอ้นและมผีลกระทบหลายดา้น

สว่นเพิ�ม Margin: นักเศรษฐศาสตรม์ุง่เนน้ที�ผลประโยชนท์ี�จะไดเ้พิ�มเทยีบกบัตน้ทนุที�เพิ�มขึ�น
ตวัอยา่ง: เปลี�ยนการตรวจคดักรองมะเร็ง จากทกุ 5 ปีเป็นทกุ 3 ปี อาจพบผูป่้วยที�รักษาไดม้ากขึ�น แตก่าร
ตรวจทกุปี พบผูป่้วยมากขึ�นแตป่ระโยชนท์ี�ไดล้ดลง => การลดจากการตรวจทกุ 5 ปีเป็นทกุ 3 ปีอาจคุม้
คา่ แตก่ารตรวจทกุปีอาจไมคุ่ม้คา่ *สิ�งสําคญัคอืทรัพยากรที�ลงทนุเพิ�มไปจะถกูนําไปใชป้ระโยชนไ์ดต้รง
ไหนไดด้กีวา่กนั

Negative Cost มาตรการบางอยา่งชว่ยประหยดัทรัพยากรและปรับปรงุหรอืคงผลลพัธเ์ดมิไว ้มาตรการ
นั�นควรควรถกูเลอืกใชเ้สมอ เนื�องจากใหป้ระโยชนอ์ยา่งชดัเจน และนําทรัพยากรที�ไดค้นืไปใชใ้นกบัเรื�อง
อื�นไดอ้กี
=> ประหยดัเงนิแลว้เอาเงนินั�นไปทําอยา่งอื�น ยงัไงกด็กีวา่จา่ยเงนิแลว้ไดข้อง ตอ่ใหข้องนั�นคุม้แคไ่หน
กต็าม

งานสาธารณสขุ มุง่ไปที�การปรับปรงุสขุภาพของชมุชน ผา่นปัจจัยทางสงัคมและบรบิทอื�นๆ ไมใ่ชแ่คก่าร
มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพเทา่นั�น
=> การใชท้รัพยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพในทางสาธารณสขุ อาจเป็นการลงทนุในการศกึษา ที�อยูอ่าศยั
และการพัฒนาชมุชน
=> การบรหิารและงบประมาณที�กระจัดกระจายไปตามกระทรวงตา่งๆ อาจเป็นอปุสรรคตอ่สิ�งนี�

เพื�อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี�ตอ้งการ เราอาจตอ้งการแทรกแซงหลายเรื�อง ทําใหก้ารประเมนิตน้ทนุและประโยชน์
ที�ไดรั้บมคีวามซบัซอ้น เชน่ การศกึษาและโครงการสงัคมสามารถเพิ�มการตดิตามการรักษา ชมุชนที�เขม้
แข็งสามารถลดความตอ้งการการดแูลในสถานพยาบาล การมบีรกิารรองรับ แมค้นไมไ่ดใ้ชก้ย็งัใหค้ณุคา่
เชน่ทําใหค้นกลา้กบัไปรักษาตวัที�บา้น

เศรษฐศาสตรข์องการดแูลแบบประคบัประคอง

กลยทุธส์าธารณสขุมุง่เนน้ไปที�ผลลพัธท์ี�หลากหลาย
ผลลพัธท์ี�ดทีี�สดุเกดิจากปัจจัยดา้นสิ�งแวดลอ้ม การทํางาน การเงนิ และปัจเจกบคุคลรวมกนั

ทรพัยากรในการดแูลแบบประคบัประคอง (PC) อาจถกูใชใ้หม้ปีระสทิธภิาพมากขึ�น แมว้า่การ
วเิคราะหท์างเศรษฐศาสตรใ์นงาน PC เป็นเรื�องทา้ทาย เนื�องจากความตอ้งการที�ซบัซอ้นและ



ตวัอยา่งที�แสดงใหเ้ห็นถงึประโยชนข์องการใชแ้นวคดิทางเศรษฐศาสตรใ์นการดแูลแบบประคบัประคอง:

ประเด็นทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุในการดแูลแบบประคบั
ประคอง

หวัขอ้ 1: โภชนาการและภาวะโภชนาการในชว่งใกลส้ ิ�นชวีติ

ผลลพัธท์ี�ยากตอ่การวดั
อาสาสมคัรและเงนิบรจิาคใน PC: แมว้า่อาสาสมคัรและเงนิบรจิาคดเูหมอืนจะไมม่คีา่ใชจ้า่ย แต่
กม็คีา่เสยีโอกาส เชน่การใชเ้งนิบรจิาคจา่ยคา่แรงบคุลากรหรอืซื�ออปุกรณ ์แตผู่บ้รจิาคมกัจะ
บรจิาคสิ�งของที�จับตอ้งได ้เชน่อาคาร มากกวา่สิ�งจําเป็นจรงิๆ ซึ�งอาจกดดนัใหผู้ใ้หบ้รกิารใช ้
ทรัพยากรที�ไดรั้บบรจิาคมาแมว้า่จะไมใ่ชส่ ิ�งที�จําเป็นที�สดุ => การบรจิาคที�ยดืหยุน่เป็นสิ�งที�ด ีทําให ้
สามารถใชท้รัพยากรในที�ที�ตอ้งการมากที�สดุ
การเลอืกหรอืการตดัสนิใจ ควรพจิารณาตน้ทนุและประโยชนท์ั �งหมดโดยไมคํ่านงึวา่ใครเป็นผู ้
จา่ยหรอืไดรั้บ
บคุลากร vs. อาสาสมคัร: บคุลากรทางการแพทยม์ุง่เนน้ที�งานและผลลพัธท์ี�วดัได ้ชอ่งวา่งเหลอื
อาจสามารถเตมิเต็มไดด้ว้ยอาสาสมคัร เชน่การเพิ�มกําลงัใจและคณุภาพชวีติของผูป่้วย อาสาสมคัร
สามารถขบัเคลื�อนการเปลี�ยนแปลงและทา้ทายรปูแบบที�ลา้สมยั แต ่"เศรษฐกจิแบบผสม" ใน PC
ทําใหก้ารพัฒนานโยบายระดบัชาตซิบัซอ้นขึ�น เนื�องจากการควบคมุทรัพยากรที�หลากหลายโดยผู ้
ใหบ้รกิาร
ความทา้ทายในการวดัผล: เชน่เดยีวกบัประเด็นอื�นๆ ดา้นการสาธรณสขุ การวดัและประเมนิการ
แทรกแซงใน PC เป็นเรื�องยาก มหีลกัฐานวา่การมสีว่นรว่มของชมุชนสามารถปรับปรงุผลลพัธด์า้น
สขุภาพได ้แตค่วามสําเร็จขึ�นอยูก่บัการออกแบบมาตรการและการสนับสนุน

โภชนาการและภาวะโภชนาการในชว่งใกลส้ ิ�นชวีติ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการดแูลแบบทางการและผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการ

ความสาํคญั: โภชนากาที�ดชีว่ยปรับปรงุสขุภาพและคณุภาพชวีติสําหรับผูป่้วยระยะสดุทา้ย
โภชนาการที�ดขี ึ�น จะชว่ยลดตน้ทนุการรกัษาจากการขาดสารอาหารที�มาจากความเจ็บป่วย
ตวัอยา่ง: ในไอรแ์ลนด ์โภชนาการที�ไมด่ใีนโรงพยาบาลทําใหเ้กดิตน้ทนุการรักษาเพิ�มขึ�นเทยีบ
เทา่กบั 11% ของงบประมาณสาธารณสขุ ถา้จัดการเรื�องนี�ไดจ้ะทําใหเ้ตยีงในโรงพยาบาลวา่งขึ�น
4%
ความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร:์ การปรับปรงุโภชนาการจะชว่ยประหยดัเงนิในการดแูล และคุม้คา่
เสมอ เพราะประโยชนท์ี�ไดนั้�สงูกวา่ตน้ทนุที�ใชจ้า่ยไป
มหีลกัฐานบง่ชี�วา่การสนบัสนนุจากชุมชนเพื�อโภชนาการที�ดขี ึ�นอาจชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยได ้
การใหส้ารอาหารทางปาก ป้องกนัการขาดสารอาหารและประหยดัคา่ใชจ้า่ยในทั �งชมุชนและโรง
พยาบาล โดยมคีา่ใชจ้า่ยนอ้ยกวา่ 5% ของตน้ทนุการดแูลทั �งหมด และชว่ยประหยดัเงนิโดยรวม
การแทรกแซงแตเ่นิ�นๆ จะเพิ�มประสทิธภิาพมากขึ�นไปอกี
ความทา้ทายในการวดัผล: การวดัมลูคา่ตน้ทนุยและผลลพัธเ์ป็นเรื�องยาก การแทรกแซงอาจมุง่
เนน้ไปที�การสนับสนุนจากชมุชน การกนิอาหารที�ดตีอ่สขุภาพ การเลกิทานอาหารที�ไมด่ตีอ่สขุภาพ
และการชว่ยเหลอืผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการ (รnformal caregivers)



สรปุ: การสนับสนุนเรื�องโภชนาการที�ด ีมคีวามเกี�ยวขอ้งกบัหลายภาคแีละมวีธิแีทรกแซงหลากหลาย
หากทําสําเร็จ จะสามารถลดตน้ทนุการดแูลในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมาก และพสิจูนไ์ดว้า่มคีวามคุม้คา่
ทางเศรษฐศาสตร์

หวัขอ้ 2: การดแูลแบบทางการและผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการ

ตน้ทุนของการดแูลแบบไมเ่ป็นทางการ

แมจ้ะมหีลกัฐานเชงิประจักษ์วา่โภชนาการที�ดขี ึ�นชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยและสง่เสรมิสขุภาพ แตย่งั
ตอ้งการหลกัฐานเพิ�มเตมิเกี�ยวกบั ประสทิธผิลของมาตรการเชงิสาธารณสขุ
โภชนาการที�ไมด่ทํีาใหเ้กดิความเสยีหายอยา่งมนัียสําคญัและทําใหต้น้ทนุการรักษาที�สงู =>
มาตรการที�มปีระสทิธผิลจงึมคีวามจาํเป็น

งานวจัิยทางเศรษฐศาสตรร์ะบวุา่ ผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการมบีทบาทสาํคญั โดยมตีน้ทนุและ
ภาระหนักมาก ขึ�นอยูก่บัระยะตา่งๆ ของโรค
ตวัอยา่ง: โรค ALS มผีลกระทบตอ่ผูป่้วยวยัหนุ่มสาวซึ�งกระทบงานและรายได ้และพวกเขามกั
ตอ้งการมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจในการดแูล โรครา้ยแรงอื�นๆ ลดความสามารถในการดแูลตนเอง
สรา้งภาระทางการเงนิและการดแูลสําหรับผูป่้วย ครอบครัว และผูด้แูล ซึ�งตน้ทนุเหลา่นี�มผีลกระทบ
ตอ่รายไดค้รอบครัว
ตน้ทนุการดแูลแบบไมเ่ป็นทางการ: คดิเป็น 33% ถงึ 50% ของตน้ทนุการดแูลทั �งหมด โดย
เฉพาะเมื�อขาดแคลนการดแูลแบบทางการ การไมไ่ดรั้บการสนับสนุน มผีลกระทบตอ่บทบาทของผู ้
ดแูลแบบไมเ่ป็นทางการที� สว่นใหญจ่ะดแูลดา้นสขุภาพจติและจติวญิญาณของผูป่้วย
ความเขา้ใจผดิ: การดแูลแบบไมเ่ป็นทางการมกัถกูมองวา่ไมม่ตีน้ทนุ แตจ่รงิๆ แลว้มตีน้ทนุที�ผู ้
ดแูลตอ้งเสยีสละจากหนา้ที�อื�น ทําใหพ้วกเขาใชเ้วลาดแูลยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพ
ตวัอยา่ง: การดแูลบตุรที�ป่วยหนักมตีน้ทนุประมาณหนึ�งในสามของรายไดห้ลงัหกัภาษีของ
ครอบครัว ผูด้แูลมกัตอ้งหยดุงานและเผชญิกบัคา่เดนิทางที�สงู
การโยกยา้ยตน้ทนุ Cost Shifting: การออกแบบโมเดลการดแูลตอ้งพจิารณาผลกระทบตอ่ผู ้
ดแูลแบบไมเ่ป็นทางการเป็นเรื�องหลกั การโยกยา้ยการดแูลไปยงัพวกเขาอาจดเูป็นการประหยดัคา่
ใชจ้า่ยของระบบการดแูลแบบทางการ แตต่น้ทนุรวมอาจยงัคงเทา่เดมิหรอืเพิ�มขึ�น

การโยกยา้ยตน้ทนุที�เป็นประโยชน ์เชน่ ชมุชนที�แข็งแกรง่สามารถสนับสนุนผูป่้วย ลดการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและลดตน้ทนุการดแูลแบบทางการ และเพิ�มประสบการณก์าร
ดแูลที�ดไีด ้
ตอ้งทําความเขา้ใจตน้ทนุที�องคก์รและชมุชนตอ้งแบกรับ เพื�อการใชท้รัพยากรอยา่งมี
ประสทิธภิาพ

เครอืขา่ยสงัคมที�แข็งแกรง่ ชว่ยลดการใชบ้รกิารดแูลสขุภาพและการเขา้รับการรักษาในโรง
พยาบาล หรอืทดแทนบรกิารแบบทางการ เชน่ การใหคํ้าปรกึษาได ้นอกจากนี�เครอืขา่ยสงัคมที�
แข็งแกรง่ชว่ยลดความเสี�ยงของคนที�อยูค่นเดยีว ในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไดเ้ชน่กนั
การตดัสนิใจที�ด ีควรพจิารณาตน้ทนุและประโยชนท์ั �งหมด โดยไมคํ่านงึวา่ใครเป็นผูจ้า่ยหรอืได ้
รับประโยชน์
การศกึษาเศรษฐศาสตรแ์สดงใหเ้ห็นบทบาท การมสีว่นรว่ม ตน้ทนุ ความตอ้งการ และความพงึใจ
ของผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการ และวธิทีี�พวกเขาสนับสนุนการดแูลแบบทางการ



สรปุ: การวเิคราะหเ์ชงิเศรษฐศาสตร ์เรื�องการดแูลแบบทางการและไมเ่ป็นทางการ ชว่ยใหเ้ห็นตวัเลอืก
ที�ชดัเจน การดแูลแบบทางการมงีบประมาณที�ชดัเจนและกจิกรรมที�วดัได ้ขณะที�ตน้ทนุการดแูลแบบไม่
เป็นทางการมตีน้ทนุสงูแตไ่มป่รากฏใหเ้ห็น การลดตน้ทนุการดแูลแบบทางการ อาจไมทํ่าใหก้ารดแูล
ทางกายภาพลดลง แตจ่ะทําใหผู้ด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการไมส่ามารถทําหนา้ที�สําคญัในการดแูลระยะ
สดุทา้ยไดเ้ต็มที�

บทสรปุ:

การศกึษาพบวา่ การเขา้ถงึการดแูลแบบทางการจะมหีลายระดบั (เขา้ถงึไดม้าก-นอ้ย ดแูลได ้
ครอบคลมุมาก-นอ้ยตา่งกนั) แตก่ารดแูลแบบไมเ่ป็นทางการนั�นมจํีานวนชั�วโมงการดแูลและตน้ทนุ
ที�คงที� => งบเวลาแบบคงที� (fixed time budget) และเวลาจะถกูใชใ้นเรื�องใดกข็ึ�นอยูก่บับรกิาร
อื�นๆ ที�มอียู่
ผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการ จะใชเ้วลาคนป่วยพอๆกนั แตใ่ชเ้วลานั�นทําหนา้ที�/ภารกจิที�ตา่งกนัไป
หากการดแูลแบบทางการพอเพยีง จะชว่ยใหพ้วกเขามุง่เนน้ยงับทบาทการดแูลอื�นๆ เชน่การตอบ
สนองความตอ้งการทางจติใจของผูป่้วย ซึ�งสําคญัมากในชว่งใกลส้ ิ�นชวีติ หากการดแูลแบบ
ทางการไมเ่พยีงพอ ผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการตอ้งจัดการกบังานการดแูลพื�นฐานเหลา่นี�
ตน้ทนุที�สงูข ึ�นก็อาจมผีลดตีอ่ผูด้แูลแบบไมเ่ป็นทางการ เชน่ความเศรา้โศกที�นอ้ยลง หลงั
จากการเสยีชวีติของผูรั้บการดแูล (เพราะคดิวา่ไดด้แูลอยา่งดแีลว้) แตค่ณุภาพการดแูลแบบ
ทางการตอ้งเพยีงพอดว้ย
ผูด้แูลบบไมเ่ป็นทางการสว่นใหญทํ่างานเต็มเวลาหรอืพารท์ไทม ์ทําใหต้อ้งหยดุงาน สง่ผลใหม้ี
การสญูเสยีรายไดแ้ละมคีา่เสยีโอกาส รวมถงึตน้ทนุทางการเงนิอื�นๆ เชน่ คา่เดนิทาง คา่จอดรถ
และการดแูลเด็ก ตน้ทนุของการดแูลแบบไมเ่ป็นทางการ คดิเป็น 33%-50% ของตน้ทนุการดแูลใน
ชว่งใกลส้ ิ�นชวีติ
การดแูลนําไปสูค่วามเครยีด การดแูลแบบทางการที�ดขี ึ�นสามารถลดภาระนี� โดยตอบสนองความ
ตอ้งการการดแูลพื�นฐานสําหรับผูท้ี�ใกลส้ ิ�นชวีติ ดงัน ั�นการลงทนุดา้นการดแูลแบบทางการ มี
ประโยชนต์อ่ท ั�งผูป่้วยและทมีผูด้แูลที�บา้น

ตวัอยา่งเหลา่นี�แสดงใหเ้ห็นวา่มมุมองทางเศรษฐศาสตรช์ว่ยระบตุน้ทนุและผลประโยชน ์นําไปสู่
การตดัสนิใจในเรื�องการใหใ้หบ้รกิารที�ดขี ึ�น
การจัดสรรทรัพยากรไปสูก่จิกรรมทางสงัคมและชมุชน ชว่ยลดและป้องกนัไมใ่หเ้กดิคา่ใชจ้า่ยดา้น
การดแูลที�สงูขึ�น
การยอมรับวา่ บรกิารที�ไมไ่ดร้บัคา่ตอบแทนไมไ่ดเ้ป็นบรกิารฟร ีนําไปสูก่ารตดัสนิใจที�ดขี ึ�น
เกี�ยวกบัการจัดการเรื�องการดแูลแบบทางการและไมเ่ป็นทางการ เพิ�มการเขา้ถงึและเพิ�มประโยชน์
ของการดแูลแบบไมเ่ป็นทางการ

การศกึษาดา้นทางเศรษฐศาสตรช์องการดแูลแบบประคบัประคองยงัมจํีากดั โดยเฉพาะในเชงิสา
ธาณสขุ ยงัตอังการหลกัฐานเพิ�มในอกีหลายๆดา้น คลา้ยๆ กบัการประเมนิผลมาตรการสาธารณสุ
ขอื�นๆ แตม่มุมองทางเศรษฐศาสตรจ์ะชว่ยระบตุน้ทนุและประโยชน ์นําไปสูก่ารตดัสนิใจในการดแูล
ที�ดขี ึ�นและปรับปรงุการใชท้รัพยากร แมว้า่จะมหีลกัฐานจํากดักต็าม
การมสีว่นรว่มของชมุชนชว่ย ปรับปรงุผลลพัธข์องระบบสขุภาพ อาจเป็นประโยชนต์อ่การดแูลแบบ
ประคบัประคองเชงิสาธารณสขุ การจัดสรรทรัพยากรไปสูก่จิกรรมทางสงัคมและชมุชนสามารถจะ
ชว่ยปนะหยดัลที�มคีา่ใชจ้า่ยในการดแูลในอนาคต



PHPC_CH25_Economic perspectives on public health
approaches to palliative care
Intro

A brief history of health economics and the economics of
public health
Economics =a way of thinking + set of tools and models
Health Economic = focuses on choices about health and healthcare, similar to daily life
choices (e.g., what clothes to buy, what to eat).

Some health choices are individual, others need collective action (e.g., vaccination)
=> Markets don't always work well in health and healthcare
=> Government role needed to address market failures
=> Health economics helps in collective and individual choices.

Economics focuses on resource scarcity and optimal use
Health Economics focus on resource use in health to improve life quality.
Balances healthcare advances and resource allocation.

Health Economic Questions:

เราตอ้งคํานงึถงึการออกแบบมาตรการที�เฉพาะเจาะจง การวจัิยเรื�องมาตรการแทรกแซงที�ซบัซอ้น
ตอ้งการความคดิสรา้งสรรคแ์ละทกัษะเพื�อนํามาใชใ้นการจัดสรรทรัพยากร
การวดัมลูคา่ตน้ทนุและประโยชนข์องมาตรการทางสาธารณสขุที�ซบัซอ้นเป็นเรื�องยาก ในการดแูล
แบบประคบัประคอง การวดัประโยชนเ์ป็นเรื�องทา้ทาย เนื�องจากเครื�องมอืวดัยงัไมล่ะเอยีดพอ และ
มาตรการตา่งๆมผีลกระทบวงกวา้งตอ่ผูป่้วย ครอบครัว และผูด้แูล

Palliative care and new public health both address the holistic needs of patients and
families, offering support beyond traditional healthcare settings. PC is often often
emerged outside traditional healthcare structure. This means patients can access
palliative care but may be excluded from the regular healthcare system, as an
alternative, rather than not a complementary service.
PC often relying on charitable funds and volunteers, alongside regular healthcare staff.
This impacts the type of care provided, who provides it, and who receives it.
Economic perspectives can help understand service organization and decision-making,
but they do not solve the problem.

What services should be provided, for whom, by whom.
Who should pay, and when?
Considers taxes on tobacco, subsidies for sports facilities.
Should we screen for cancers, and if so, how and how often?



How health services can best be funded

Challenge for economic analysis

Health economics: key concepts and approaches
Scarcity = Limited resources mean choices must be made. Bad choices reduce resource
benefits.
Cost = What is lost or given up.
Opportunity cost = Cost of missed opportunities from choosing one option over another.
Ex: Choosing an expensive new drug means forgoing other drugs. If the new drug offers
more value, it should be chosen. If other uses of resources provide more benefits, choose
those instead.
Measuring resource value is challenging. Simplified evaluations can help but may miss full
costs and benefits. Simple measures work for straightforward activities but not for complex
interventions with multiple effects.

Margin: Economists focus on the additional benefit vs. additional cost.
Ex: Switching from 5-year to 3-year screening finds more treatable cases. Annual screening
finds even more but with smaller benefits. Reducing from 5- to 3-year screening may be
worthwhile, but annual screening likely isn't. The key is whether extra resources are
better used here or elsewhere.

Negative Cost: Some interventions save resources and improve or maintain outcomes.
These should be implemented because they provide clear value. Cost-saving interventions

How do financial barriers affect care access?
How do incentives affect behavior?
Can health improve by changing financial incentives?
Policies should raise money and change behavior.

People often need health services most when they can least afford them.
Government Regulates, finances, and provides public health services.
Collective Decisions: What services to provide, Who should receive/provide services,
How providers should be paid
Economic studies help regulators and providers make better choices.

Difficult to determine who benefits, when, and to what extent.
Long gaps between intervention and outcomes (e.g., smoking cessation) complicate
assessment.
Public health strategies aim at a range of outcomes.
Best outcomes result from combined environmental, occupational, financial, and
personal factors.



should always be chosen as they free up resources for better use.

Public health aims to improve community health through social and contextual factors, not
just interventions. Efficient resource use may involve investing in education, housing, and
community development. Fragmented administration and budgets can hinder this.
Desired outcomes often require a combination of interventions, making cost and benefit
assessment complex. Ex: Education and social initiatives can enhance treatment
adherence. Strong communities can reduce institutional care needs. Availability of services
can provide value.

Economics applied to palliative care

Two topics illustrate the benefits of economic thinking in palliative care:

Economic issues in public health approaches to palliative
care

Topic 1: Nutrition near the end of life

Resource Use: Palliative care (PC) resources could be used more effectively.
Economic analysis is challenging due to complex needs and hard-to-measure
outcomes.
Volunteers and Charitable Funding in PC: While volunteers and donations seem
free, they have opportunity costs.

Funds might be better spent on staff or equipment rather than buildings.
Donors often fund visible items like buildings instead of critical needs like staff
wages or consumables. This can pressure providers to use donated resources
even if they aren't the highest priority.
Flexible donations are ideal, allowing resources to be used where needed most.
For good decision-making, all costs and benefits should be considered, regardless
of who pays or receives them.

Formal vs. Volunteer Care: Formal providers focus on measurable tasks and
outcome, leaving gaps filled by volunteers who can boost morale and quality of life.
Volunteers can drive change and challenge outdated models, but "mixed-economy" in
PC complicates national policy development due to diverse control over resources by
service providers.
Measurement Challenges: Like many healthcare issues, measuring and evaluating
PC interventions is difficult. Evidence shows that community participation can improve
health outcomes, but success depends on intervention design and support.

Nutrition and nutritional status near the end of life
The relationship between formal care and informal caregivers



Summary: Support for better nutrition involves various parties and interventions. Successful
efforts can significantly reduce hospital care costs and prove to be very cost-effective.

Topic 2: Formal care and informal caregivers

Importance: Good nutrition and hydration improve health and quality of life for people
with life-limiting illnesses.
Cost Savings: Better nutrition reduces treatment costs of disease-related malnutrition
= scale of potential savings
Ex: In Ireland, poor nutrition in hospitals led to extra treatment costs equivalent to 11%
of the public health budget and could free up 4% of hospital beds by managing
malnutrition.
Cost-Effectiveness: Improving nutrition saves money on care and is always justified if
it saves more than it costs.
Community Support: Limited evidence suggests community support for better
nutrition may save costs.
Oral Nutritional Supplements: Strong evidence shows these supplements prevent
malnutrition and save costs in both community and hospital settings, costing less than
5% of total care costs and overall saving money. Early intervention is especially
effective.
Measurement Challenges: Difficult to measure costs and outcomes. Interventions
could focus on community support, healthy eating, reversing poor diets, and aiding
informal caregivers.
While financial and health benefits of better nutrition are well-documented, more
evidence on the effectiveness of public health interventions is needed.
Poor nutrition causes significant harm and high treatment costs, supporting the need
for effective interventions.

Economic study identifies that informal caregivers play a key role, with significant
costs and burdens, especially during different disease stages.
Ex: Diseases like ALS affect younger patients' work and income, and they often want to
be involved in care decisions.
Life-limiting illnesses reduce self-care ability, creating financial and caregiving burdens
for patients, families, and caregivers. These costs impact family income and adult
children.
Cost of Informal Care: Informal care can account for 33% to 50% of total care costs,
especially when formal care is lacking. Poor support affects caregivers' roles like
mental health and spiritual support.
Misconception: Informal care is often seen as free, but it costs caregivers in other
duties, making efficient use of caregiving time hard.
Ex: Caring for a seriously ill child costs about one-third of a family's post-tax income. -
Caregivers often take time off work and face high travel costs.



Cost of informal care

Summary: Analyzing formal and informal caregiving economically clarifies choices. Formal
care has visible budgets and measurable activities, while informal caregiving costs are often
invisible but high. Reducing formal care costs won't necessarily degrade physical care but
may hinder informal caregivers from essential roles.

These examples show that an economic perspective helps identify costs and benefits,
guiding better care provision choices. Allocating resources to social and community activities
can prevent more expensive care. Recognizing that unpaid services aren't free leads to
better decisions about balancing formal and informal caregiving, enhancing the availability
and usefulness of informal care.

Cost Shifting: It's crucial to consider the impact on informal caregivers when choosing
care models. Shifting care to them might seem cheaper for formal healthcare, but
overall costs may stay the same or rise.

Some cost shifting can be beneficial. Strong community support can reduce
hospital admissions and formal care costs while improving care experiences.
It's important to understand the costs to community organizations for effective
resource use.

Strong social networks help reduce healthcare service use and hospital admissions.
They can substitute for formal services like counseling. Living alone increases hospital
admission risk, but strong social networks help.
Good decision-making should consider all costs and benefits, regardless of who pays
or benefits. Economic studies show the roles, contributions, costs, needs, and
preferences of informal caregivers and how they support formal care.

Informal caregivers' time spent is constant, but tasks vary. Improved formal care allows
them to focus on broader support roles, addressing patients' psychological needs,
crucial at the end of life. Without formal care, they handle basic care tasks.
While formal support availability varies, Informal caregiving hours and costs remain
constant, suggesting a fixed time budget. Usage depends on other available supports.
Many caregivers willingly take on their roles. Higher costs can benefit them by
reducing grief after the care recipient's death (satisfaction of having done a good job
in caring), provided formal care quality is high.
Caregivers often work full- or part-time, taking time off, resulting in lost earnings and
opportunity costs. Financial costs include travel, parking, and childcare. Informal
caregiving typically accounts for one-third to one-half of end-of-life care costs.
Caregiving is stressful. Better formal care can reduce this burden, meeting basic care
needs for those near the end of life. Spending on formal care benefits both the
patient and the caregiving team.



Conclusion:

Economic studies in palliative care are limited, especially regarding public health
approaches. Diverse evidence is needed, similar to evaluating public health
interventions. But economic perspective helps identify costs and benefits, guiding better
care choices. and improve resource use, even with limited evidence.
Community engagement improves health system outcomes, potentially benefiting
public health palliative care. Allocating resources to social and community activities can
prevent more expensive care.
Specific intervention designs must be considered. Researching complex interventions
requires creativity and skill to inform resource allocation.
Measuring cost and benefit of complex interventions is difficult. In palliative care,
measuring benefits is challenging due to insensitive instruments and the broad impact
on patients, families, and caregivers.


