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การวิเคราะหต์น้ทุนผลลพัธใ์นการรกัษา
โรคความดนัโลหิตสูงที�แผนกผูป่้วยนอก

เปรียบเทียบระหว่างกองทุนประกนัสุขภาพของรฐั

วิน เตชะเคหะกิจ พ.บ.; Ph.D.; อนุมติับตัรเวชศาสตรป้์องกนั
กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี จงัหวดัสรุาษฏรธ์านี

บทคดัย่อ งานวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที�ไม่มีภาวะ-

แทรกซ้อน แยกตามสทิธปิระกนัสขุภาพ โดยผู้ป่วยที�ได้รับการรกัษาที�แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีในปี

พ.ศ. ���� จาํนวน �,��� คนถูกเลอืกอยู่ในการศกึษา โดยม ี�,��� คนใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า ��� คนใช้สทิธิ

ประกนัสงัคม และ �,��� คนใช้สทิธสิวัสดกิารข้าราชการ การเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วยทาํโดยใช้เวชระเบียนอเิลคโทรนิก

ต้นทุนทางตรงที� เกี�ยวกับการแพทย์ของการรักษาโรคถูกประมาณการจากทรัพยากรที� ใช้ในการรักษาโรคที�แผนก

ผู้ ป่วยนอก ซึ� งรวมถึงต้นทุนค่ารับบริการที�แผนกผู้ ป่วยนอก ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ต้นทุนค่ายาลด

ความดนัโลหติ และต้นทนุอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องกบัการรักษา ต้นทนุการรักษาโรคถูกประเมนิโดยใช้ � มมุมอง ได้แก่ มุมมอง

สงัคม มุมมองผู้ ป่วย มุมมองผู้ จ่ายเงิน และมุมมองผู้ให้บริการ โดยใช้ปีฐาน พ.ศ. ���� ผลลัพธ์ของการรักษา

ที�สนใจอยู่ในรูปของ การที�ผู้ ป่วยมรีะดับความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กต ิซึ�งนิยามจากการที�มรีะดบัความดันซิสโทลิค

น้อยกว่า ��� มลิลิเมตรปรอท และระดบัความดันไดแอสโทลิคน้อยกว่า �� มลิลิเมตรปรอท ทดสอบความสมัพันธ์

ทางสถิติโดยใช้ Chi-square และ ANOVA ที�ระดับนัยสาํคญั �.�� ผลการศึกษาชี� ให้เหน็ว่า สดัส่วนของผู้ ป่วยที�

สามารถคุมระดับความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กตไิม่มีความแตกต่างกนัระหว่างสทิธกิารรักษา นอกจากนี�  ต้นทุนรวม

ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจะสูงมากในผู้ป่วยที�ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ เมื�อเปรียบเทียบกับสิทธิอื�น

จากทกุมุมมองในการวเิคราะหต้์นทนุ และเมื�อเปรยีบเทยีบระหว่างสทิธกิารรกัษาแล้ว อตัราสว่นต้นทนุประสทิธผิลของ

การรักษาโรคสูงสุดในกลุ่มผู้ ป่วยที�ใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ เมื�อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยที�ใช้สิทธิอื�น ความไม่มี

ประสทิธิภาพในการใช้ทรัพยากรในการรักษาโรคความดันโลหิตสงูปรากฏอยู่ในการรักษาผู้ ป่วยที�ใช้สิทธสิวัสดิการ

ข้าราชการ งานวิจัยในอนาคตจึงควรศึกษาถึงมาตรการที�จะช่วยพัฒนาต้นทุนต่อประสิทธิผลของการรักษาโรค

ความดนัโลหิตสงู โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกลุ่มผู้ป่วยที�ใช้สทิธสิวัสดกิารข้าราชการ
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บทนํา
โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคที�พบได้บ่อยในประชากร

ทั�วโลก(1) โดยจากการสาํรวจช่วงปี พ.ศ. ����-����

พบความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ ��.� ของ

ประชากรไทยที�มอีายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป(2) งานวิจัยจาํนวน

มากชี� ให้เหน็ว่าโรคความดันโลหิตสูงเพิ�มความเสี�ยงของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ตลอด

จนอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย(3) การใช้ยาลดความดัน-

โลหิตในผู้ป่วยเพื� อลดความดันซิสโทลิค และความดัน

ไดแอสโทลิคลงสามารถลดทั�งความเสี�ยงของโรคที�เกี�ยว-
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การวิเคราะห์ต้นทุนผลลพัธใ์นการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูที�แผนกผู้ป่วยนอก เปรียบเทยีบระหว่างกองทุนประกนัสขุภาพของรัฐ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ข้องและอัตราการเสยีชีวิตลงได้อย่างมีนัยสาํคัญ(4-6)

มีการประมาณการค่าใช้จ่ายสุขภาพที� เกิดขึ� นจาก

การที�ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมารับบริการทั�งที�แผนก

ผู้ป่วยในและนอกในปี พ.ศ. ���� ว่าสงูถึงราว �,���

ล้านบาท(7) จากภาระงบประมาณที�สูงนี�ทาํให้เกดิคาํถาม

เรื�องประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

โดยเฉพาะอย่างยิ� งระหว่างผู้ป่วยที�ใช้สิทธิการรักษาใน

กองทุนประกันสุขภาพที�แตกต่างกัน ได้แก่ กองทุน-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า กองทุนสวัสดกิารข้าราชการ  และ

กองทุนประกนัสงัคม อนัสบืเนื�องจากปัญหาความเหลื�อม-

ลํ�าของ � กองทุนสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้า(8) ทั�งในแงข่องบริการที�ได้รับ(9) รวมถงึค่าใช้จ่าย

รายหัวประชากรของแต่ละกองทุน(10-12)

งานวิจัยที� เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาโรค-

ความดันโลหิตสูงที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างสิทธิการ

รักษาที�ต่างกัน ได้ชี� ให้เห็นถึงความแตกต่างของทรัพ-

ยากรที�ใช้ระหว่างสิทธิการรักษา ขณะที�ผลการรักษาโรค

ความดันโลหิตสงูของผู้ป่วยนั�นไม่ต่างกันระหว่างกองทุน

ประกันสขุภาพ(13) กระนั�นกต็าม ข้อมูลเรื�องความคุ้มค่า

หรือประสิทธิภาพในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

เปรียบเทียบระหว่างกองทุนนั� นยังมีอยู่น้อยมาก โดย

เฉพาะอย่างยิ�ง ข้อมูลเรื�องต้นทุนของการรักษาผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ� งยังไม่มีการ

ศึกษาเรื�องนี� ในประเทศไทย(14) โดยสาเหตุหนึ�งอาจสบื-

เนื�อง จากการวิเคราะห์ต้นทุนมคีวามสลับซบัซ้อน ทั�งการ

แยกต้นทุนค่ายา รวมถึงความครบถ้วนในการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการประจาํปีเพื�อให้ตรงตามมาตรฐานแนว-

ทาง การ รักษาโรคความดนัโลหิตสงูที�แนะนาํ(15) ยิ�งไปกว่า

นั�น วิธีการที�ใช้ในงานวิจัยที�ประเมินต้นทุนของการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงที�มีอยู่ยังมีความแตกต่างกันตาม

สมมติฐานตามแต่ละการศึกษา ซึ� งความแตกต่างของ

สมมติฐานนี� มีผลต่อการประเมินต้นทุนและประสิทธิผล

อย่างยิ�ง(16) และกลายเป็นข้อจาํกัดที�สาํคัญของการนาํ

ผลการศึกษาที�ได้เพื�อไปใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบ

กับการศึกษาอื�นต่อไป(17)

การวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ ์(cost-outcome analy-

sis) เป็นวิธกีารเปรียบเทยีบประสทิธภิาพวิธหีนึ�ง ที�แสดง

ผลในรูปของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล อันหมายถึง

ต้นทุนที�เกิดขึ�นต่อหนึ�งหน่วยผลลัพธ์ทางสุขภาพที�สนใจ

โดยการวิเคราะห์หาต้นทุนประสิทธิผลจากแต่ละมุมมอง

ของการรักษาโรคนี�จะเป็นข้อมูลที�สามารถนาํไปใช้ประโยชน์

ในการประเมินประสิทธิภาพการดาํเนินงานและพัฒนา

การให้บริการได้ นอกจากนี�  ข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์

ดังกล่าวยังเป็นข้อมูลพื� นฐานที� จาํเป็นในการประเมิน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาํหรับยาหรือผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ในฐานะของตัวเปรียบเทียบมาตรฐาน

ต่อไปในอนาคตอีกด้วย(18) โดยเฉพาะในกรณีที�มีความ

แตกต่างกันในต้นทุนและผลการรักษาระหว่างกองทุน

ประกันสขุภาพ

งานวิจัยนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธ์

ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ ป่วยที�ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที� แผนกผู้ ป่วยนอก แยกตามสิทธิประกัน

สขุภาพภาครัฐที�ใช้ในการรักษา

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี� เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูที�มารับการรักษาที�แผนกผู้ป่วยนอกของ

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานใีนช่วงเดอืนมกราคมถึงธนัวาคม

พ.ศ. ���� โดยทาํการเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา

ได้แก่ ผู้ป่วยที�มีอายุตั� งแต่ �� ปีขึ� นไปและได้รับการ

วินิจฉัยตามประวัติในเวชระเบียนว่าเป็นโรคความดัน-

โลหิตสูงที� ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที� เกี� ยวเนื� องกับตัวโรค

และมารับบริการที�แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล-

สุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.

���� งานวิจัยนี� เจาะจงตัวอย่างที�สนใจเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสงูที�ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย

�� เดือนนับจากวันที�ติดตามอาการครั�งแรกในปี พ.ศ.

���� ขึ�นไป เพื�อลดปัจจยัที�สง่ผลต่อความไม่แน่นอนของ
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ต้นทุนลง เนื�องจากการศึกษาที�ผ่านมาชี� ให้เหน็ว่าต้นทุน

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปีแรกนั�นสูงกว่าในปี

ต่อๆ มามาก(19)

นิยามของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู หมายถงึ ผู้ป่วย

ที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงตามรหัส

ICD-10 WHO Version:2010(20) คือ I10 และภาวะ

แทรกซ้อนที�เกี�ยวเนื�องกับโรคความดันโลหิตสงู หมายถึง

โรคที�เกี�ยวเนื�องกับความดันโลหิตสูง โดยมีการ วินิจฉัย

ตามรหัส ICD-10 WHO Version:2010(20) ซึ�งในที�นี�

ได้แก่ hypertension involving vessels of brain (I60-

I69) or eye (H35.0), hypertensive heart disease

(I11), hypertension renal disease (I12), hyperten-

sive heart and renal disease (I13), secondary hyper-

tension (I15), ischemic heart diseases (I20-I25),

pulmonary hypertension (I27.0)

ข้อมูลสิทธิการรักษาของผู้ป่วยยึดตามสิทธิที�ปรากฏ

ในเวชระเบยีนตามประวัตกิารมารับบริการเรื�องโรคความ-

ดันโลหิตสูงครั�งสุดท้ายในปี พ.ศ. ���� สาํหรับเกณฑ์

ในการคัดเลอืกตัวอย่างออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที�

มีข้อมูลที� จาํเป็นต้องใช้ในการศึกษาที� ถูกบันทึกไว้ใน

เวชระเบียนอย่างไม่สมบูรณ์

ผลลพัธท์างสุขภาพ

การศึกษานี� วัดผลลัพธท์างสขุภาพในรูปแบบที�ผู้ป่วย

สามารถควบคุมความดนัโลหติได้อยู่ในเกณฑป์กติ (Yes/

No) โดยผลลัพธแ์บ่งออกเป็น � แบบ คือ ผลลัพธท์ี�ยึด

ตามระดับความดันโลหิตครั�งสดุท้ายที�มารับบริการ และ

ผลลัพธ์ที� เป็นสัดส่วนของการที� ผู้ป่วยมีความดันโลหิต

อยู่ในเกณฑป์กตจิากทุกครั�งที�ผู้ป่วยมารับบริการในปี พ.ศ.

���� โดยนิยามของการควบคุมความดันโลหิตในเกณฑ์

ปกติ หมายถึง ภาวะที�ความดันโลหิตของผู้ป่วยในระดับ

ตํ�ากว่า “ระดบัความดนัโลหติเป้าหมาย” โดยดูจากความ-

ดันโลหิตตอนที�มานัดติดตามอาการที�โรงพยาบาล ซึ� ง

ระดับความดันโลหิตเป้าหมาย คือ ความดันซิสโทลิค

<140 mmHg และความดันไดแอสโทลิค DBP<90

mmHg(15)

ขอ้มูลตน้ทุน

มุมมองที�ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุน คือ มุมมองผู้ป่วย

ผู้ ให้บริการ ผู้ จ่ายเงิน และสังคม โดยแนวทางการ

วิเคราะห์ต้นทุนของการศึกษานี�  พัฒนาจากแนวทางการ

ประเมินต้นทุนของงานวิจัยกอ่นหน้านี� (17,19,21-23) และปรับ

ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย สาํหรับในการศึกษานี�

ต้นทุนทั�งหมดของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมาจาก

ผลรวมของต้นทุน � สว่นคือ ต้นทุนค่ายา ต้นทุนค่าตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ต้นทุนค่าบริการที�แผนกผู้ ป่วยนอก

และต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกับการแพทย์ที�เกิดขึ� นจาก

การรับบริการ โดยต้นทุนที�คาํนวณได้จะถูกปรับให้มูลค่า

เป็นปีฐาน พ.ศ. ���� โดยใช้ดัชนีราคาผู้บริโภคของ

ประเทศไทย(24)

ตน้ทุนค่ายา

ต้นทุนค่ายา ประเมินเฉพาะต้นทุนของยาลดความ-

ดนัโลหติที�ผู้ป่วยได้รับ ตามรายการยาที�ปรากฏอยู่ในเวช-

ระเบียนของผู้ป่วยที�มารับการรักษาตัวที� โรงพยาบาล

ในช่วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. ���� สาํหรับ

แหล่งอ้างอิงต้นทุนราคายานั�นขึ� นอยู่กับมุมมองที�ใช้ใน

การศึกษา โดยยานั�นแบ่งออกเป็น � ประเภท คือ ยาใน

บญัชียาหลกัแห่งชาติ หมายถึง ยาที�ปรากฏชื� ออยู่ใน

รายการยาตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาติ พ.ศ. ���� และยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ

หมายถึงยาที�ไม่ปรากฏชื�ออยู่ในรายการยาตามประกาศ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ����(25)

สาํหรับการวิเคราะห์ต้นทุนจากมุมมองผู้ ป่วยใช้ราคายา

(charge) ของโรงพยาบาล ขณะที� ต้นทุนจากมุมมอง

ผู้ให้บริการ และมุมมองสังคม ใช้ราคายาที� อ้างอิงจาก

ต้นทุนค่ายา (cost) ตามรายการราคายามาตรฐานของ

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ. ���� ในส่วนของ

การวิเคราะห์ต้นทุนจากมุมมองผู้จ่ายเงิน ราคายาที�ใช้

อ้างอิงจากราคากลางของยาสาํหรับยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติตามประกาศของคณะกรรมการพัฒนาระบบ-

ยาแห่งชาติ พ.ศ. ����(26) สาํหรับยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาติที� ไม่มีราคากลาง หรือยานอกบัญชียาหลัก
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การวิเคราะห์ต้นทุนผลลพัธใ์นการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูที�แผนกผู้ป่วยนอก เปรียบเทยีบระหว่างกองทุนประกนัสขุภาพของรัฐ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แห่งชาติ จะอ้างอิงตามรายการราคายามาตรฐานของ

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีในปี พ.ศ. ����

ตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏบัิติการนั�น ประเมินจาก

ต้นทุนที� เกิดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการที�จาํเป็น

ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตมาตรฐาน ซึ�ง

การศึกษานี� ยึดตามคาํแนะนาํของ “แนวทางการรักษาโรค

ความดันโลหิตสงูในเวชปฏบัิติทั�วไป พ.ศ. 2555” โดย

สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย(15) ซึ�งการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารที�ควรทาํอย่างน้อยปีละครั�ง ได้แก่ fast-

ing plasma glucose, serum total Cholesterol, HDL-C,

LDL-C, fasting serum triglyceride, serum electro-

lytes, creatinine, estimated creatinine clearance หรือ

glomerular filtration rate, hemoglobin, hematocrit,

urinalysis และ electrocardiography โดยการตรวจทาง

ห้องปฏบิัติการที�กาํหนดต้องเกดิขึ�นในช่วงเดอืนมกราคม

ถึงธันวาคม พ.ศ. ���� และปรากฏอยู่ในเวชระเบียน

ซึ�งการตรวจไม่จาํเป็นต้องเกิดขึ�นในครั�งที�ผู้ป่วยมารักษา

เรื� องความดันโลหิตสูง สาํหรับต้นทุนค่าตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการนั�นอ้างอิงจากต้นทุนที�ประเมินไว้ในรายการ

ต้นทุนมาตรฐานเพื� อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุข-

ภาพ(27)

ตน้ทุนค่าบริการที�แผนกผูป่้วยนอก ตน้ทุนทางตรง

ที�ไม่เกี�ยวกบัการแพทย ์ และตน้ทุนที�เกิดขึ� นกบัครวั-

เรือน

ต้นทุนค่าบริการที�แผนกผู้ ป่วยนอกจะถูกคิดในกรณี

ที�มีการดูแลรักษาเกี�ยวกับโรคความดันโลหิตสูงให้กับ

ผู้ป่วยในการมารับบริการครั�งนั�น เช่น เป็นการนัดตรวจ

ติดตามเพื�อดูอาการ มีการจ่ายหรือปรับยาลดความดัน-

โลหิต มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที�เกี�ยวข้อง หรือ

มีการดูแลเรื�องผลข้างเคียงของยา เป็นต้น โดยคิดต้นทุน

ค่าบริการที�เกิดขึ�นในปี พ.ศ. ���� ต้นทุนค่าบริการนี�

อ้างอิงจากต้นทุนที�ประเมินไว้ในรายการต้นทุนมาตรฐาน

เพื�อการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ(27)

สาํหรับข้อมูลต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกับการแพทย์

(direct non-medical costs) ของผู้ป่วยที�มารับบริการ ทั�ง

ค่าเดินทาง ค่าอาหารค่าเสยีเวลาของทั�งผู้ป่วยและผู้ดูแล

อ้างอิงจากข้อมูลต้นทุนของการศึกษาก่อนหน้านี� (28) โดย

ต้นทุนส่วนนี� จะเกิดขึ�นตามจาํนวนครั�งที�ผู้ป่วยมารับการ

รักษาที�โรงพยาบาลเกี�ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสงู

ต้นทุนที�เกิดขึ�นกบัครัวเรือน (household costs) ใน

การศึกษานี�ประเมินจากต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกบัการ-

แพทย์สาํหรับผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนประกันสังคมและ

กองทุนสวัสดิการข้าราชการ ในขณะที� ต้นทุนที� เกิดขึ� น

กับครัวเรือนของผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้า คาํนวณจากต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกับการ

แพทย์ บวกกับต้นทุนค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ที�ผู้ป่วยได้รับ

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ต้นทุนผลลัพธข์องการรักษาจะประเมิน

ในรูปอัตราส่วนต้นทุนประสิทธผิล โดยแยกตามมุมมอง

ต่างๆ และคาํนวณจากสตูร ดังนี�

อัตราสว่นต้นทุนประสทิธิผล = ต้นทุนของการรักษา

                                      ผลลัพธท์างสขุภาพ

ผลการศึกษาแสดงในรูปแบบจาํนวน ร้อยละ และ

ค่าเฉลี�ย ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที�

เป็นข้อมูลแบบกลุ่มใช้สถิติ Chi-square ขณะที�ตัวแปรที�

เป็นข้อมูลต่อเนื�อง ใช้สถิติ ANOVA โดยใช้ระดับนัย-

สาํคัญทางสถิติแอลฟ่าเท่ากับ �.��

การศึกษานี� ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี

ผลการศึกษา
ตารางที� � แสดงลักษณะของผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสูง ซึ�งมีผู้ป่วยรวมทั�งสิ� น �,��� คน ที�เข้าได้กับ

เกณฑ์ของการศึกษานี�  โดยประมาณหนึ� งในสามเป็น

เพศชาย มีผู้ป่วยที�ใช้สทิธิกองทุนประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

จาํนวน �,��� คน ใช้สทิธิกองทุนประกันสังคมจาํนวน

��� คน และใช้สทิธกิองทุนสวัสดิการข้าราชการจาํนวน
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�,��� คน ผู้ป่วยทุกสทิธมิารับบริการที�แผนกผู้ป่วยนอก

เฉลี�ยปีละ �-� ครั�ง และได้ยาลดความดนัโลหติเฉลี�ยอยู่ที�

�-� ตวั ซึ�งเมื�อพิจารณายาลดความดนัโลหิตที�ผู้ป่วยได้รับ

พบว่าร้อยละ ��.� ของผู้ป่วยสิทธิกองทุนสวัสดิการ

ข้าราชการได้รับยานอกบัญชียาหลักฯ ในขณะที�มีเพียง

ร้อยละ ��.� และ ��.� ของผู้ป่วยสทิธกิองทุนประกัน-

สุขภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกันสังคมเท่านั�นที�ได้

รับยานอกบัญชียาหลักฯ สาํหรับผลของการควบคมุระดับ

ความดันโลหิตนั�น พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญระหว่างผู้ป่วยที�ใช้สทิธทิั�งสามกองทุน

เมื�อพิจารณาความครอบคลุมของการตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการ พบว่ายังมีความไม่ครอบคลุมในการตรวจ

อยู่ในทุกสทิธกิารรักษา โดยการตรวจ fasting plasma glu-

cose, fasting serum triglyceride, creatinine และ glom-

erular filtration rate มีความครอบคลุมสูงสุดโดยอยู่ที�

ประมาณร้อยละ ��.�-��.� ในขณะที�การตรวจ urinaly-

sis มคีวามครอบคลมุเพียงร้อยละ ��.�-��.� และ elec-

trocardiography มีการตรวจน้อยกว่าร้อยละ ��.� ของ

ผู้ป่วยทุกสทิธกิารรักษา ดังแสดงในตารางที� �

ตารางที� � แสดงต้นทุนส่วนต่างๆ ของค่ารักษาโรค

ความดันโลหิตสูง แยกตามสิทธิการรักษา เมื�อพิจารณา

ต้นทุนค่ายาในบัญชียาหลักฯ พบว่ามีความแตกต่างกัน

ระหว่างสทิธิการรักษา โดยต้นทุนค่ายาในบัญชียาหลักฯ

ในผู้กลุ่มผู้ใช้สทิธกิองทุนประกันสงัคม จะน้อยเมื�อเทยีบ

กับสิทธิการรักษาอื�น สาํหรับต้นทุนค่ายานอกบัญชียา-

หลกั ฯ พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัระหว่างสทิธิ

การรักษา โดยเฉพาะผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนสวัสดิการ-

ข้าราชการจะมีต้นทุนส่วนนี� สูงมากเมื�อเทยีบกับสิทธิการ

รักษาอื� น ในส่วนของต้นทุนรวมของการรักษาโรคนั�น

ผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนสวัสดิการข้าราชการมีต้นทุนที�สูง

กว่าสทิธอิื�นอย่างมีนัยสาํคัญ ขณะที�ต้นทุนรวมของกลุ่มที�

ใช้สิทธิกองทุนประกันสังคมตํ�ากว่าในกลุ่มสิทธิกองทุน-

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจากทุกมุมมอง ยกเว้นจากมุมมอง

ผู้จ่ายเงิน และเมื�อพิจารณาต้นทุนที�เกิดกับครัวเรือนจะ

พบว่า ผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี

ต้นทุนในส่วนนี� สงูที�สดุ

เมื� อแยกพิจารณาสัดส่วนของต้นทุนแต่ละชนิดต่อ

ต้นทุนทางตรงทั�งหมด แยกตามมุมมองที�ใช้ จะพบว่า

สาํหรับมุมมองผู้ให้บริการแล้ว ต้นทุนสว่นที�มากที�สดุคือ

ต้นทุนค่ารับบริการที�แผนกผู้ป่วยนอก สาํหรับผู้ใช้สิทธิ

กองทุนประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และกองทุนประกนัสงัคม

แต่สาํหรับผู้ใช้สทิธกิองทุนสวัสดกิารข้าราชการแล้ว ต้นทุน

ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ เป็นต้นทุนที�มีสัดส่วนสูงที�สุด

ถึงมากกว่าครึ�งหนึ�งของต้นทุนทั�งหมด แต่เมื�อพิจารณา

ตารางที� � ลกัษณะของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แยกตามสิทธิการรกัษา

              ลกัษณะ                                        ทั�งหมด                           สทิธกิารรักษา                       p-value

                                                                                      UC               SSS             CSMBS

จาํนวน 4,353 2,247 149 1,957

เพศชาย - n (%) 1,495 (34.3) 724 (32.2) 68 (45.6) 703(35.9) 0.001

อายุ - mean (SD) 64.2 (13.4) 62.1 (13.7) 47.1 (10.4) 67.9 (11.6) <0.001

จาํนวนครั�งที�มาใช้บริการ - mean (SD) 3.0 (1.6) 3.0 (1.7) 3 (1.8) 3.1 (1.5) 0.189

จาํนวนชนิดของยาลดความดันโลหิตที�ได้ - mean (SD) 1.8 (1.2) 1.9 (1.2) 1.7 (1.1) 1.8 (1.1) <0.001

จาํนวนผู้ป่วยที�ได้รับยา NED - n (%) 1,686 (38.7) 532 (23.7) 28 (18.8) 1,126 (57.5) <0.001

ผลการรักษา - ผู้ป่วยที�คุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ

พิจารณาเฉพาะครั�งสุดท้ายที�รับบริการ - n (%) 2,191 (50.3) 1,113 (49.5) 76 (51.0) 1,002 (51.2) 0.551

พิจารณาจากทุกครั�งที�รับบริการในรอบปี - mean (SD) 0.50 (0.39) 0.50 (0.39) 0.45 (0.40) 0.51 (0.38) 0.321

หมายเหตุ: UC – สิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า; SSS – สิทธปิระกันสังคม; CSMBS – สิทธสิวัสดิการข้าราชการ

NED - ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละของผูป่้วยที�ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ แยกตามสิทธิการรกัษา

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร           ทั�งหมด                                   สทิธกิารรักษา                                 p-value

                                                                       UC                    SSS                CSMBS

                                          จาํนวน   (%)          จาํนวน  (%)       จาํนวน  (%)       จาํนวน    (%)

จาํนวนผู้ ป่วย 4,353 2,247 149 1,957

Fasting Plasma Glucose 3,147 (72.3) 1,659 (73.8) 92 (61.7) 1,396 (71.3) 0.003

Serum total cholesterol 2,047 (47.0) 1,054 (46.9) 81 (54.4) 912 (46.6) 0.185

HDL-C 1,834 (42.1) 899 (40.0) 64 (43.0) 871 (44.5) 0.013

LDL-C 2,906 (66.8) 1,484 (66.0) 80 (53.7) 1,342 (68.6) 0.001

Fasting serum triglyceride 2,912 (66.9) 1,520 (67.7) 91 (61.1) 1,301 (66.5) 0.223

Serum Electrolyte 2,242 (51.5) 1,228 (54.7) 54 (36.2) 960 (49.1) <0.001

Serum creatinine 3,324 (76.4) 1,779 (79.2) 106 (71.1) 1,439 (73.5) <0.001

Glomerular filtration rate 3,324 (76.4) 1,779 (79.2) 106 (71.1) 1,439 (73.5) <0.001

Hemoglobin 1,894 (43.5) 1,055 (47.0) 63 (42.3) 776 (39.7) <0.001

Hematocrit 1,904 (43.7) 1,064 (47.4) 63 (42.3) 777 (39.7) <0.001

Urinalysis 1,099 (25.3) 636 (28.3) 34 (22.8) 429 (21.9) <0.001

Electrocardiography 347 (8.0) 218 (9.7) 7 (4.7) 122 (6.2) <0.001

หมายเหตุ: UC – สิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า; SSS – สิทธปิระกันสังคม; CSMBS – สิทธสิวัสดิการข้าราชการ

ตารางที� � ตน้ทุนค่ารกัษาโรคความดนัโลหิตสูง แยกตามสิทธิการรกัษา

ชนิดของต้นทุน                     ทั�งหมด �,��� ราย                            ต้นทุนค่ารักษา หน่วยเป็นบาท                   p-value

                                                                UC 2,247 ราย     SSS  149 ราย   CSMBS 1,957 ราย

                                           mean    (SE)         mean    (SE)      mean    (SE)       mean    (SE)

ต้นทุนค่ารับบริการที� OPD 985.0 (8.1) 971.4 (11.9) 976.0 (47.0) 1,001.3 (11.2) 0.189

Costs of ED drugs 451.4 (22.6) 411.5 (16.4) 295.5 (58.2) 509.0 (46.3) 0.046

Costs of NED drugs 1,297.5 (44.5) 257.0 (14.2) 244.4 (76.9) 2,572.4 (89.4) <0.001

Charges of ED drugs 757.3 (31.7) 767.9 (32.7) 571.3 (93.5) 759.3 (59.2) 0.538

Charges of NED drugs 1,835.7 (62.2) 344.9 (19.3) 315.8 (96.1) 3,663.2 (124.6) <0.001

ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏบัิติการ 631.7 (5.9) 648.1 (7.9) 555.9 (32.5) 618.7 (9.0) 0.003

Direct non-medical costs 2,163.3 (17.8) 2,133.4 (26.1) 2,143.6 (103.2) 2,199.1 (24.5) 0.189

ต้นทุนรวมของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงต่อผู้ป่วย � ราย

มุมมองสังคม 5,528.9 (66.3) 4,421.4 (53.4) 4,215.4 (195.0) 6,900.5 (126.6) <0.001

มุมมองผู้ป่วย 6,373.0 (86.3) 4,865.7 (66.7) 4,562.5 (225.1) 8,241.6 (165.7) <0.001

มุมมองผู้ให้บริการ 3,365.6 (57.1) 2,288.0 (31.9) 2,071.8 (117.9) 4,701.4 (114.2) <0.001

มุมมองผู้จ่ายเงิน 3,714.0 (67.4) 2,131.5 (27.6) 2,225.3 (136.3) 5,644.3 (133.9) <0.001

Household costs 2,341.3 (21.9) 2,478.3 (35.8) 2,143.6 (103.2) 2,199.1 (24.5) <0.001

หมายเหตุ: UC – สิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า; SSS – สิทธปิระกันสังคม; CSMBS – สิทธสิวัสดิการข้าราชการ

ED - ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ   NED - ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
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ด้วยมุมมองสงัคมแล้ว พบว่า ต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยว-

ข้องกับการแพทย์ เป็นต้นทุนที�มีสัดส่วนสูงมากสาํหรับ

ผู้ป่วยในทุกสทิธกิารรักษา ดังแสดงในตารางที� �

ตารางที� � แสดงอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลของ

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดนั-

โลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จาํแนกตามมุมมองและ

สทิธกิารรักษา จะเหน็ได้ว่าต้นทุนรวมที�ใช้ต่อการควบคุม

ความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติในกลุ่มที�ใช้

สทิธกิองทุนประกันสงัคมมีค่าน้อยกว่าสทิธิอื�น ในกรณีที�

ผลลัพธ์การรักษาคิดเฉพาะความดันโลหิตครั� งสุดท้าย

ที�มารับบริการ แต่เมื�อคดิผลการรักษาจากความดนัโลหิต

ทุกครั�งที�มารับบริการในรอบปีกลับพบว่า ต้นทุนรวมที�ใช้

ต่อการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติน้อยที�สุดในกลุ่มผู้ ป่วยที� ใช้สิทธิกองทุนประกัน-

ตารางที� � สดัส่วนของตน้ทุนแต่ละชนิดต่อตน้ทุนทางตรงทั�งหมด แยกตามมุมมองที�ใช้

          ต้นทุน                                                  มุมมองผู้ให้บริการ                        มุมมองสงัคม

                                                            UC            SSS       CSMBS        UC          SSS     CSMBS

ต้นทุนค่ารับบริการที� OPD 42.5 47.1 21.3 22.0 23.2 14.5

Costs of ED drugs 18.0 14.3 10.8 9.3 7.0 7.4

Costs of NED drugs 11.2 11.8 54.7 5.8 5.8 37.3

ต้นทุนการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 28.3 26.8 13.2 14.7 13.2 9.0

Direct non-medical costs 48.3 50.9 31.9

หมายเหตุ: UC – สิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า; SSS – สิทธปิระกันสังคม; CSMBS – สิทธสิวัสดิการข้าราชการ

ED - ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ   NED - ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ตารางที� � อตัราส่วนตน้ทนุประสิทธิผล (cost-effectiveness ratio) ของการควบคมุความดนัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่น

เกณฑป์กติ จําแนกตามมุมมองและสิทธิการรกัษา

ผลลัพธท์างสขุภาพ                                                                อตัราส่วนต้นทุนประสทิธผิล

 แยกตามมุมมอง                                               (Baht for each case with well-controlled blood pressure)

                                                                           UC                       SSS                   CSMBS

เฉพาะความดนัโลหิตครั�งสดุท้ายที�มารับบริการ

มุมมองสงัคม 8,667.64 8,233.14 13,710.54

มุมมองผู้ป่วย 9,538.66 8,911.13 16,375.06

มุมมองผู้ให้บริการ 4,485.32 4,046.47 9,341.23

มุมมองผู้จ่ายเงิน 4,178.67 4,346.34 11,214.51

ความดนัโลหิตจากทุกครั�งที�มารับบริการในรอบปี

มุมมองสงัคม 8,823.32 9,259.31 13,661.16

มุมมองผู้ป่วย 9,709.99 10,021.80 16,316.08

มุมมองผู้ให้บริการ 4,565.88 4,550.82 9,307.59

มุมมองผู้จ่ายเงิน 4,253.72 4,888.06 11,174.13

หมายเหตุ: UC – สิทธปิระกันสุขภาพถ้วนหน้า; SSS – สิทธปิระกันสังคม; CSMBS – สิทธสิวัสดิการข้าราชการ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สุขภาพถ้วนหน้า ในการนี�  อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล

ของผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนสวัสดิการข้าราชการสูงที�สุด

เมื�อเปรียบเทียบกับสิทธิอื�นจากทุกมุมมองและไม่ว่าจะ

วัดผลลัพธ์ทางสขุภาพด้วยวิธใีด

วิจารณ์
เมื� อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาระหว่าง

กองทุน โดยพิจารณาเฉพาะความดันโลหิตครั�งสดุท้ายที�

รับบริการพบว่าไม่มีความแตกต่างของผลการรักษา ซึ�ง

สอดคล้องกับผลจากการศึกษาก่อนหน้านี� (13) กระนั�น

กต็าม เนื�องจากผู้ป่วยอาจมกีารเปลี�ยนแปลงระดบัความ-

ดันโลหิตได้ตลอดปี ทาํให้การวัดผลเพียงครั� งเดียวใน

รอบปีเพื�อประเมินผลการรักษาอาจมีความคลาดเคลื�อน

ได้ ซึ� งการศึกษานี� ได้แสดงผลการรักษาโดยพิจารณา

ความดันโลหิตทุกครั� งที�มารับบริการในรอบปีด้วย ซึ� ง

ถึงแม้ว่าเมื�อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษาแล้ว

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกองทุนประกัน-

สขุภาพกต็าม แต่ผลการศึกษาได้แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยใน

กลุ่มที� ใช้สิทธิกองทุนประกันสังคมมีอัตราการควบคุม

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติเฉลี�ยที�ประมาณร้อยละ

��.� ตลอดการมารักษาที�โรงพยาบาลในรอบปี ซึ�งน้อย

กว่าในกลุ่มที�ใช้สทิธกิองทุนประกันสขุภาพถ้วนหน้าและ

กองทุนสวัสดกิารข้าราชการที�ร้อยละ ��.� และ ��.� ตาม

ลาํดับ ซึ�งผลนี�ทาํให้อตัราสว่นต้นทุนประสทิธผิล ซึ�งแสดง

ถงึต้นทุนรวมที�ใช้ในการทาํให้ผู้ป่วยคนหนึ�งสามารถควบ-

คุมระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติแตกต่างกัน

กล่าวคอื กลุ่มผู้ใช้สทิธกิองทุนประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะ

มอีตัราสว่นต้นทุนประสทิธผิลตํ�าที�สดุเมื�อพิจารณาความ-

ดันโลหิตทุกครั� ง แต่ผู้ป่วยที� ใช้สิทธิกองทุนประกัน-

สังคมจะมีอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลตํ�าที�สุดแทนเมื�อ

พิจารณาเฉพาะความดันโลหิตครั�งสดุท้ายที�มารับบริการ

ดังนั�น การวัดผลการรักษาโดยใช้ความดันโลหิตทุกครั�ง

ที�มารับบริการจึงเป็นสิ�งสาํคัญที�จะช่วยลดความคลาด-

เคลื�อนของการประเมินผลการรักษาได้

เมื�อเปรียบเทียบความครอบคลุมของการได้รับการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วยในงานวิจัยนี�กบัผลของ

การศกึษาก่อนหน้านี� (13) พบว่า ผลที�ได้ไม่มีความแตกต่าง

มากนัก และยังคงชี� ให้เหน็ถึงความไม่ครอบคลุมของการ

ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นประจาํทุกปีของ

ผู้ป่วยทุกสทิธกิารรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ�งการตรวจ uri-

nalysis และ electrocardiography ซึ�งเป็นการตรวจที�มี

ความครอบคลมุตํ�าที�สดุในทั�งสองการศกึษา ผลการศกึษา

นี�  สะท้อนถึงความจาํเป็นของทางภาครัฐและสถาน-

พยาบาลที�ควรมีมาตรการส่งเสริมเพิ�มความครอบคลุม

ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏบิัติการที�จาํเป็นอย่าง

น้อยปีละหนึ� งครั� ง เพื�อให้การประเมินผลข้างเคียงจาก

ตัวโรคและผลของการรักษา ตลอดจนถึงการค้นหาภาวะ

แทรกซ้อนอันอาจเกิดจากการดาํเนินของโรค เป็นไป

อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว อันจะก่อให้เกิดประโยชน์

สงูสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ขณะที�ผลการศึกษาได้ชี� ให้เหน็ว่า ไม่มีความแตกต่าง

กันของผลการรักษาโรคความดันโลหิตสงูในผู้ป่วยที�ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างสทิธิการรักษาพยาบาล กระนั�น

กต็าม ต้นทุนทางตรงของค่ารักษาสาํหรับผู้ป่วยที�ใช้สทิธิ

กองทุนสวัสดิการข้าราชการกลับสงูกว่าสทิธอิื�นมาก ทาํให้

ต้นทุนประสทิธผิลของการรักษาโรคความดนัโลหติสงูของ

กลุ่มผู้ใช้สทิธกิองทุนสวัสดิการข้าราชการ สงูกว่าสทิธอิื�น

มาก และเมื� อพิจารณาถึงแหล่งของต้นทุนที� มีผลต่อ

ต้นทุนรวมแล้ว พบว่าต้นทุนค่ายานอกบัญชียาหลักฯ เป็น

ส่วนสาํคัญที�ทาํให้ผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนสวัสดิการข้า-

ราชการมีต้นทุนค่ารักษาที�แพงกว่ากลุ่มอื�น ซึ�งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาก่อนหน้านี�  ที�อธิบายสาเหตุของความ

แตกต่างของการใช้ยาว่า เป็นผลจากวิธีการจ่ายเงินคืน

ที�แตกต่างกันของระบบประกันสุขภาพ(9) การหาวิธีเพื�อ

ลดการใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ ที� ไม่จาํเป็นลงจึงเป็น

สิ�งสาํคญัในการควบคุมต้นทุนของการรักษาโรคความดนั-

โลหิตสูง และส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิ-

ภาพ

เมื�อเปรียบเทียบต้นทุนรวมของการรักษาระหว่าง-

กองทุนประกนัสขุภาพแล้ว พบว่า ต้นทุนรวมจากมุมมอง



292

                                                     Cost-Outcome Analysis of Hypertension Treatment at Out-Patient Department

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 2

ผู้ป่วยจะมีค่าสูงที�สุดเมื�อเทียบกับมุมมองอื�นสาํหรับทุก

สทิธกิารรักษา แต่เมื�อพิจารณาต้นทุนรวมที�น้อยที�สดุจาก

ทั�ง � มุมมองแล้ว พบว่า สาํหรับสทิธกิองทุนประกนัสงัคม

และกองทุนสวัสดิการข้าราชการ ต้นทุนรวมจะตํ�าที�สุด

เมื�อมองจากมุมมองของผู้ให้บริการ ซึ�งคิดเฉพาะต้นทุน

ทางตรงที�เกี�ยวกบัการแพทย์ มิใช่เป็นราคาของค่าใช้จ่าย

ที�เกิดขึ� น แต่เฉพาะสาํหรับสิทธิกองทุนประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าจะพบต้นทุนรวมที� ตํ�า สุดจากมุมมองของผู้

จ่ายเงิน ซึ� งเป็นผลจากต้นทุนของยานอกบัญชียาหลัก

ไม่ครอบคลุมอยู่ ในสิทธิการรักษาของผู้ ป่วยกองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยทางสถานพยาบาลจะไม่ได้

รับเงินคืนกรณีที�ผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้าได้รับยานอกบัญชียาหลักฯ ซึ�งภาพสะท้อนของ

เรื�องนี� เคยปรากฏอยู่ในงานวิจัยที�เปรียบเทยีบการจ่ายเงนิ

ต่อหวัประชากร(10) ว่าสทิธกิองทุนประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

มีงบประมาณค่ารักษาเฉลี� ยต่อหัวประชากรน้อยที� สุด

เมื�อเทียบกับอีกสองสิทธิ งานวิจัยชิ� นนี� จึงช่วยยืนยันว่า

ผลของความเหลื� อมลํ�า จากงบประมาณที� ได้จากการ

ใช้สิทธิการรักษาในกองทุนประกันสุขภาพที� ต่างกัน

ไม่ได้ส่งผลต่อประสิทธิผลของการรักษาโรคความดัน-

โลหิตสูง แต่กลับส่งผลกระทบต่อความเท่าเทียมใน

รูปของต้นทุนที� เกิดกับครัวเรือนของผู้ ป่วยที� ใช้สิทธิ

กองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้าที�สูงขึ� นแทน เมื�อเทียบ

กับผู้ ป่วยที�ใช้สทิธิอื�น

กระนั�นกต็าม เมื�อพิจารณาการใช้ยานอกบัญชียา-

หลกัฯ ในผู้ป่วยที�ใช้สทิธกิารรักษาจากกองทุนประกนัสขุ-

ภาพถ้วนหน้า ซึ�งไม่สามารถเบิกจ่ายจากประกันสุขภาพ

และผู้ป่วยต้องจ่ายเองแล้ว พบว่ายังมีการใช้ยานอกบัญชี

ยาหลักฯ ในกลุ่มนี� ซึ�งอาจเนื�องจากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี�ที�จาํเป็น

ต้องได้รับยานอกบัญชียาหลักฯ เช่น ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ด้วยยาในบัญชียาหลักฯ เท่านั�น

ดังนั� น การใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ จึงยังอาจมีความ

จาํเป็นสาํหรับผู้ป่วยที�มข้ีอบ่งชี�  ทาํให้เมื�อพิจารณามาตร-

การลดค่าใช้จ่ายโดยไม่อนุญาตให้เบิกจ่ายยานอกบัญชี-

ยาหลกัฯ ในผู้ป่วยกองทุนสวัสดิการข้าราชการจึงอาจไม่ใช่

ทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี� แต่เมื�อเปรียบเทยีบการ

ใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ ในกลุ่มกองทุนประกันสขุภาพ-

ถ้วนหน้าเทียบกับกองทุนประกันสังคม กลับพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันมาก ทั�งที� ผู้ป่วยในกลุ่มสิทธิกองทุน

ประกนัสงัคมสามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ ได้โดยไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ� งประเด็นนี� ได้สะท้อนให้เห็นถึง

ประสทิธผิลกลไกการควบคุมการใช้ยานอกบัญชยีาหลักฯ

ของแพทย์และสถานพยาบาลอันเนื�องจากความแตกต่าง

ของวิธีการจ่ายเงินของกองทุนประกันสุขภาพ ดังนั� น

งานวิจัยในอนาคตจึงอาจพิจารณาศึกษาถึงแนวโน้มการ

ใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ และต้นทุนอันเกิดจากยานอก-

บัญชียาหลักฯ ที� ลดลงในกลุ่ มผู้ป่วยที� ใช้สิทธิกองทุน

สวัสดิการข้าราชการ หากมีการเปลี�ยนจากการใช้วิธีการ

เบิกจ่ายจากการจ่ายตามจริงเป็นการเหมาจ่ายรายหัวแทน

สาํหรับผู้ป่วยในกลุ่มนี�  เพื�อลดต้นทุนค่ายานอกบัญชี-

ยาหลักฯ ลง

งานวิจัยนี� ยังแสดงให้เห็นอีกว่า มาตรการลดความ

เหลื�อมลํ�าระหว่างสทิธกิารรักษาด้วยการเพิ�มความครอบ-

คลมุของยานอกบญัชียาหลักฯ ให้กบักลุ่มผู้ใช้สทิธกิองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในกรณีของโรคความดันโลหิต-

สงูนั�น สามารถลดต้นทุนที�เกิดกับครัวเรือนได้ แต่ไม่มาก

นัก ดังเหน็ได้จากความแตกต่างระหว่างต้นทุนที�เกิดกับ

ครัวเรือนของกลุ่มที�ใช้สิทธิกองทุนประกันสุขภาพถ้วน-

หน้าเทียบกับสิทธิกองทุนประกันสังคม ซึ� งใช้วิธีการ

เบิกจ่ายผู้ ป่วยนอกแบบเหมาจ่ายรายหัวเหมือนกัน แต่

การพิจารณาใช้มาตรการเพิ� มความครอบคลุมยานอก

บัญชียาหลักฯ ด้วยวิธกีารเบิกจ่ายตามจริงแบบสทิธกิอง-

ทุนสวัสดิการข้าราชการ สาํหรับกลุ่มผู้ป่วยสิทธิกองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าอาจมีผลก่อให้เกิดภาระ ต้นทุน

ค่ายานอกบัญชียาหลักฯ ที�สูงขึ� นอย่างมากจากการใช้ยา

ที� ไม่จาํเป็น โดยที� ผลลัพธ์ของการรักษาไม่แตกต่าง

จากสิทธิการรักษาอื�น ดังนั�น ทางเลือกหนึ�งที�อาจเป็นข้อ

เสนอเชิงนโยบายคือการเพิ� มความครอบคลุมของยา

นอกบัญชียาหลักฯ ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ให้กับผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
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การวิเคราะห์ต้นทุนผลลพัธใ์นการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูที�แผนกผู้ป่วยนอก เปรียบเทยีบระหว่างกองทุนประกนัสขุภาพของรัฐ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กรณีที�มีความจาํเป็น โดยกองทุนประกันสุขภาพยังควร

คงใช้วิธีการเบิกจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวเหมือนเดิม

ข้อจาํกัดประการหนึ� งของการศึกษานี�  เป็นผลจาก

สมมติฐานว่า ผู้ป่วยที�ใช้สทิธกิองทุนประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้าที�ได้รับยานอกบัญชียาหลักฯ จะต้องเสียค่าใช้จ่าย

เพิ�มเติม ซึ� งเป็นสิ�งที�มักเกิดขึ� นในทางปฏิบัติโดยทั�วไป

กระนั�นกต็าม ในสถานพยาบาลบางแห่งอาจกาํหนดข้อ

ตกลงเพิ�มเติมให้ผู้ป่วยสทิธิกองทุนประกันสขุภาพถ้วน-

หน้าสามารถใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ บางตัวได้โดย

ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิ�ม โดยทางสถานพยาบาลจะเป็นผู้

แบกรับไว้เอง ซึ�งการที�สถานพยาบาลให้ความครอบคลุม

การใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ ในกลุ่มผู้ป่วยกองทุนประ-

กนัสขุภาพถ้วนหน้านี�  จะสง่ผลให้การประเมนิต้นทุนที�เกดิ

ขึ�นกบัครัวเรือนในการศึกษานี� สงูกว่าที�ควรจะเป็น

การศึกษาก่อนหน้านี� ได้ชี� ให้เหน็ว่าต้นทุนค่ายาเป็น

ต้นทุนที�มีสัดส่วนสูงที�สุดสาํหรับต้นทุนทางตรงในการ

รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง(19,23) กระนั� นก็ตาม

ผลการศึกษานี� ได้แสดงให้เห็นว่าต้นทุนค่ายามีสัดส่วน

ที�สงูเฉพาะสาํหรับการใช้ยานอกบัญชียาหลักฯ ซึ�งเกดิกบั

ผู้ป่วยที�ใช้สิทธิกองทุนสวัสดิการข้าราชการเท่านั�น ขณะ

ที�ชนิดของต้นทุนที�มีสัดส่วนต่อต้นทุนรวมสูงที�สุดกลับ

เป็นต้นทุนคา่รับบริการที�แผนกผู้ป่วยนอกสาํหรับมุมมอง

ผู้ให้บริการ และยังรวมถึงต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกับ

การแพทย์สาํหรับมุมมองสังคม ซึ� งต้นทุนทั�งสองส่วน

นี� จะแปรผันตรงกับจาํนวนครั� งที�มารับบริการ ดังนั� น

การนัดติดตามอาการผู้ป่วยด้วยช่วงเวลาที�เหมาะสม และ

ไม่ถี�จนเกนิไป จะช่วยลดต้นทุนค่าบริการที�แผนกผู้ป่วย-

นอก และต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกบัการแพทย์ และยัง

สามารถลดความแออัดที� โรงพยาบาล และระยะเวลา

รอคอยของผู้ ป่วย อันส่งผลถึงการลดต้นทุนค่าเสียเวลา

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลอีกด้วย ยิ� งไปกว่านั� น ต้นทุนค่า

เดินทางซึ�งเป็นส่วนหนึ�งของต้นทุนทางตรงที�ไม่เกี�ยวกับ

การแพทย์นี� ยังเกี� ยวข้องกับระยะทางจากบ้านถึงโรง-

พยาบาล ซึ�งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับบริการจากสถาน-

พยาบาลใกล้บ้านก็เป็นอีกทางเลือกหนึ� งที� จะช่วยลด

ต้นทุนในส่วนนี� ลงได้

ในบริบทของการให้บริการสขุภาพของสถานพยาบาล

ภาครัฐในประเทศไทยนั�น การรักษาโรคความดนัโลหติสงู

ในผู้ป่วยที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถทาํได้อย่างครบ

วงจรในสถานพยาบาลหลายระดับ ตั�งแต่โรงพยาบาล-

ชุมชน โรงพยาบาลทั�วไป และโรงพยาบาลศูนย์ ตลอดจน

ถึงโรงเรียนแพทย์ ซึ� งโดยทั�วไปแล้วต้นทุนของสถาน-

พยาบาลที�มขีนาดใหญ่และมีความซับซ้อนมาก จะสงูกว่า

สถานพยาบาลระดับที�เล็กกว่าด้วย งานวิจัยนี� ได้ศึกษา

ต้นทุนและผลลัพธ์ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ที�ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลศูนย์เท่านั�น ทั�งนี�

งานวิจัยในอนาคตสามารถศึกษาเปรียบเทียบทั�งต้นทุน

และผลของการรักษาโรคนี� ในสถานพยาบาลอื�นเพิ�มเติม

ได้อีก โดยใช้ผลของการศึกษานี� เป็นข้อมูลอ้างอิงในการ

เปรียบเทยีบต้นทุนประสทิธผิลในการรักษาเมื�อเทยีบกบัสถาน-

พยาบาล ทั�งที�มขีนาดเดยีวกนัและต่างกนั เพื�อให้ทราบถงึ

ประสิทธิภาพของการรักษาโรค และนาํข้อมูลที�ได้ไปใช้

ประกอบการวางแผนเชิงนโยบายในการพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี� ให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุต่อไป
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Abstract: Cost-Outcome Analysis of Hypertension Treatment at The Out-Patient Department: a Comparison Across

Public Health Insurance Schemes

Win Techakehakij, M.D., Ph.D.

Department of Social Medicine, Suratthani Hospital, Suratthani Province, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:284-95.

This study aims to perform a cost-outcome analysis of hypertension (HT) treatment in uncompli-

cated HT patients across health insurance plans. A total of 4,353 patients who were treated at the out-

patient (OP) department at Suratthani Hospital in 2014 were identified: 2,247 enrolled in Universal

Coverage (UC), 149 in Social Security Scheme (SSS), and 1,957 in Civil Servants’ Medical Benefit

Scheme (CSMBS). Patients’ data were retrieved from electronic medical records. Direct medical costs of

HT treatment were estimated from resources used in the OP care of HT, including the unit costs of OP visit,

costs of laboratory tests, anti-hypertensive medications, and other HT-related treatments. Costs of HT

treatment were approximated from 4 perspectives: societal, patient, healthcare payer, and provider, with

base year 2014. Treatment outcome was well-controlled blood pressure (BP), defined as having systolic

BP<140 mmHg and diastolic BP<90 mmHg. Chi-square and ANOVA were used in the statistical analysis,

with a significance level of 0.05. Findings indicated that the proportion of patients with well-controlled

BP was not significantly different across health insurance types. From all perspectives, the costs of HT

treatment were much higher in CSMBS beneficiaries, compared to their colleagues. Among 3 health

insurances, the cost-effectiveness ratios of HT treatment were highest in CSMBS beneficiaries. Compared

with their counterparts, CSMBS beneficiaries receive HT treatment that demonstrates inefficient use of

resources. Future research that explores interventions which could improve the cost-effectiveness of HT

treatment, particularly among CSMBS patients, is recommended.

Key words: hypertension, cost, outcome, out-patient, health insurance


