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ปัจจัยที�เกี�ยวขอ้งกบัตน้ทุน และคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยนอก ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมืองมะเขือแจ้

อําเภอเมือง จงัหวดัลําพูน

โภคิน ศกัรินทรกุ์ล พ.บ.
โรงพยาบาลลาํพูน จงัหวดัลาํพูน

บทคดัย่อ จากการดาํเนินการให้บริการตรวจรักษาผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลลาํพูน ณ ศูนย์สขุภาพชุมชนเมอืงมะเขือแจ้

ทาํให้มีการสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรแก่ศูนย์ดังกล่าว ผู้ วิจัยได้ดาํเนินการวิเคราะห์ต้นทุน คุณภาพชีวิต

และปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกระหว่างวันที� � ตลุาคม พ.ศ. ���� ถึงวันที� �� เมษายน

พ.ศ. ���� โดยสุ่มเลือกผู้มารับบริการในช่วงเวลาดงักล่าวแบบแบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) จากจาํนวน

ผู้มารบับรกิาร �,��� คน (��,��� ครั�ง) ได้ผู้ป่วยโรคเรื�อรงัจาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) และผู้ป่วยโรคเฉียบพลนั

��� คน (ร้อยละ ��.�) ผลการศึกษาพบต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี�ย � เดือนอยู่ที� ���.�� บาทต่อคน

(ผู้ป่วยเฉียบพลันมค่ีาเฉลี�ย ���.�� บาท ผู้ป่วยเรื�อรงัมค่ีาเฉลี�ย �,���.�� บาท) ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์

เฉลี�ย � เดอืนอยู่ที� ���.�� บาทต่อคน (ผู้ป่วยเฉียบพลันมค่ีาเฉลี�ย ���.�� บาท ผู้ ป่วยเรื�อรังมค่ีาเฉลี�ย ���.��

บาทต่อคน) ต้นทนุรวมต่อผู้บรกิารหนึ�งคนในช่วงระยะเวลา � เดอืนเฉลี�ยอยู่ที� �,���.�� บาทต่อคน (ผู้ป่วยเฉียบพลนั

มค่ีาเฉลี�ย ���.�� บาท ผู้ป่วยเรื�อรังมค่ีาเฉลี�ย �,���.�� บาท) โดยต้นทุนรวมดงักล่าวมคีวามสมัพันธก์บัคะแนน

คุณภาพชีวิตซึ�งประเมนิโดย EQ-5D ที�ระดับนัยสาํคญัทางสถติ ิp<0.01 (คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเฉียบพลัน

มค่ีาเฉลี�ย �.�� คะแนนคณุภาพชีวติของผู้ป่วยเรื�อรงัมค่ีาเฉลี�ย �.�� คะแนนคณุภาพชีวติของผู้ป่วยทั�งหมดมค่ีา �.��

ซึ�งอยู่ในระดับปานกลางถงึไม่มปัีญหา) ทั�งนี�มปัีจจัยที�ทาํให้ค่ากลางคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัที�ระดับนัยสาํคญั

ทางสถติ ิ�<.�� ได้แก่ เพศหญิง อายุมากกว่า �� ปี การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง และมีรายได้ตํ�ากว่าเส้นความยากจน

คาํสาํคัญ: ตน้ทุน, คุณภาพชีวิต, บริการทางการแพทย,์ ปฐมภูมิ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กนัยายน - ตุลาคม ����
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บทนํา
จากสถานการณ์และแนวโน้มอัตราการใช้บริการ

สุขภาพมีแนวโน้มเพิ�มขึ� นอย่างมากหลังปี พ.ศ. ����

เมื�อเริ�มโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยเฉพาะ

บริการผู้ป่วยนอกในทุกระดับบริการ ในปี พ.ศ. ����

การใช้บริการผู้ป่วยนอกถูกผลักดันให้ไปอยู่ในศูนย์-

สุขภาพชุมชนทาํให้บริการผู้ป่วยนอกเพิ�มขึ� นอย่างมาก

ในระดับปฐมภูมิหลังจากนั�นกค็งที�ในสถานีอนามัยและ

เพิ� มขึ� นในทุกระดับชั� นอื� นของระบบบริการโดยมีผู้มา

รับบริการถึง ��,���,��� ครั�งต่อปีในปีพ.ศ. ����(1)

ขณะนั�นอาํเภอเมืองลาํพูนมีประชากร ���,��� คน เป็น

ประชากรในเขตเทศบาลเมือง ��,��� คน แบ่งประเภท

สทิธบัิตรของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองลาํพูน พบว่า

ประเภทสทิธบิัตร ข้าราชการ : ประกนัสงัคม: หลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ ��.��: ��.��:��.��

ตามลาํดับ ส่วนเขตตาํบลมะเขือแจ้ บ้านกลาง ศรีบัวบาน
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มีประชากรรวม ��,��� คน แบ่งประเภทสิทธิบัตรเป็น

ร้อยละ �.��: ��.��: ��.�� ตามลาํดับ แต่ประชาชน

ในพื� นที�ดังกล่าวมารับบริการค่อนข้างลาํบาก จากการ

คมนาคมที�ไม่สะดวก ไม่มีรถประจาํทางบริการ ผู้มาใช้

บริการส่วนใหญ่ใช้มอเตอร์ไซค์ ขับขี�ผ่านถนนซุปเปอร์-

ไฮเวย์ (ทางหลวงหมายเลข ��) เสี�ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ

ทาํให้ศูนย์แพทย์ชุมชนตาํบลมะเขือแจ้ถูกจัดตั� งขึ� นมา

เพื�อแก้ไขปัญหาข้างต้น โดยดาํเนินการตั�งแต่เดอืนมกรา-

คม พ.ศ. ���� ต่อมาได้รับการพัฒนาเป็นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตาม

ลาํดบั โดยมเีป้าหมายของการจัดระบบบริการสขุภาพ  คอื

ให้ประชาชนเข้าถงึบริการสขุภาพอย่างทั�วถงึและเทา่เทยีม

ให้บริการสุขภาพที�มีคุณภาพและควบคุมค่าใช้จ่ายด้าน

บริการสขุภาพมิให้สงูเกนิกาํลงั(1) มุ่งเน้นการพัฒนาชุมชน

และคุณภาพชีวิตที�ดี(2) ซึ� งสอดคล้องกับแนวคิดสาม-

เหลี�ยมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของไทย

(Iron Triangle: Access, Cost, Quality)(3,4) แต่เนื�องด้วย

การจัดบริการดังกล่าวทาํให้มีต้นทุนเพิ�มขึ�น การประเมิน

ต้นทุน การจัดบริการปฐมภมูิและคุณภาพชีวิตจึงมีความ

สาํคัญโดยเป้าหมายการจัดบริการที�กล่าวมามคีวามสอด-

คล้องกับแนวคิดของเศรษฐศาสตร์สวัสดิการ โดยมีจุด-

มุ่งหมายคอื การประเมินผลกระทบของการตดัสนิใจ หรือ

ผลกระทบของการเปลี� ยนแปลงในมุมมองของสังคม

ทั�งนี� ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์จะให้ความ

สาํคัญกับค่าเสียโอกาส (opportunity cost) เป็นอันดับ

แรก(5) ซึ�งหมายถึงต้นทุนที�เกดิจากการไม่ได้รับประโยชน์

จากทางเลือกอื� นเนื� องจากการตัดสินใจดาํเนินการอีก

ทางเลือกหนึ�ง และเมื�อได้ใช้ทรัพยากรไปในทางเลือกนั�น

แล้วเป็นเหตุให้ไม่สามารถนาํไปใช้กับทางเลือกอื�นได้

ทาํให้พลาดโอกาสที�จะได้รับประโยชน์จากทางเลือกอื�น

และถือเป็นต้นทุนของทางเลือกที�ดาํเนินการนั�นด้วย(6)

ในงานวิจัยนี� จึงมีความประสงค์ที�จะวิเคราะห์ต้นทุนของ

ศูนย์สุขภาพชุมชน(7) โดยใช้วิธีต้นทุนมาตรฐานและวิธี

ต้นทุนจุลภาคในการจาํแนกหน่วยต้นทุน ใช้กลุ่มกจิกรรม

เป็นเสมือนหน่วยต้นทุน ศึกษาเฉพาะหน่วยงานรักษา-

พยาบาลผู้ป่วยนอกซึ� งโรงพยาบาลลาํพูนได้ดาํเนินการ

ร่วมกับศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองมะเขือแจ้ และเทศบาล

ตาํบลมะเขือแจ้ พร้อมทั�งประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที�มารับบริการ ณ ศูนย์สขุภาพชุมชนเมืองมะเขือแจ้ เพื�อ

เก็บเป็นข้อมูลพื� นฐานการดาํเนินงาน และเป็นข้อมูล

ประกอบการประเมินผลลัพธข์องการดูแลสขุภาพปฐมภมิู

ในเขตประชากรที�รับผิดชอบ(8)

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์ (analytic cross sectional study) เพื� อ

วิเคราะห์ต้นทุน คุณภาพชีวิต และปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการที� ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองมะเขือแจ้

นิยามศพัท์

ต้นทุน (cost)(9) หมายถึง ต้นทุนการให้บริการ

ผู้ป่วยนอกซึ�งได้จากการสาํรวจ โดยแบบสอบถามของ

ผู้วิจัยเป็นการศึกษาตามมุมมองทางสังคม โดยไม่รวม

ต้นทุนที� เกิดขึ� นในอดีตและไม่สามารถเปลี�ยนแปลงได้

(ต้นทุนจม - sunk cost เช่น ค่าปรับปรุงอาคาร ค่า

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์) ซึ�งประกอบด้วยต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์ และต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์

คุณภาพชีวิต (quality of life) หมายถึง คุณค่า

(value) หรือความคุ้มค่า (worth) ที�ให้กบัสถานะสขุภาพ

(health status) หรือการดีขึ� นของสถานะสุขภาพ โดย

ประเมินจากความพึงพอใจ (preferences)  ของผู้มารับ

บริการแต่ละคน (individuals)(10)  จากการประเมินโดย

เครื�องมอื EQ-5D ฉบับภาษาไทยซึ�งประกอบด้วยมติทิาง

สขุภาพอยู่ � มิติ คือ การเคลื�อนไหว (mobility)  การ

ดูแลตนเอง (self-care)  การทาํกจิกรรมในชีวิตประจาํวนั

(usual activity) ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย

(pain/discomfort) และความวิตกกังวลและซึมเศร้า

(anxiety/depression)(9,11)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร หมายถึง บุคคลซึ� งมีสิทธิ�หลักประกัน-

สุขภาพถ้วนหน้าซึ� งอาศัยอยู่ ในเขตตาํบลมะเขือแจ้

อาํเภอเมือง จังหวัดลาํพูน และมีรายชื�ออยู่ในฐานข้อมูล

iWelfare UC ของศูนย์สขุภาพชุมชนตาํบลมะเขือแจ้ ณ

วันที� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ซึ�งมจีาํนวนทั�งสิ�น ��,424

คน

กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้ ที� เคยมารับบริการศูนย์-

สขุภาพชุมชน ตาํบลมะเขือแจ้ตั�งแต่วันที� � ตุลาคม พ.ศ.

���� ถึงวันที� �� เมษายน พ.ศ. ���� รวมระยะเวลา

� เดือน ที�มีรายชื� อในฐานข้อมูล iWelfare UC และ

ฐานข้อมูล HCIS (health center information system)

ของศูนย์สุขภาพชุมชนตาํบลมะเขือแจ้ จาํนวนตัวอย่าง

คาํนวณจากสตูร(12)

n =

=

โดย

n = จาํนวนตัวอย่าง

N = จาํนวนประชากร

e = ความผิดพลาดที�ยอมรับได้ร้อยละ 5 หรือ 0.05

ได้กลุ่มตัวอย่าง ��� คนดาํเนินการเกบ็ข้อมูลเพิ�มอกี

ร้อยละ ��.� คิดเป็น ��� คน สุ่มกระจายตามสดัส่วน

การใช้บริการในช่วงระยะเวลา � เดอืนของผู้รับบริการจาก

�� หมู่บ้าน (stratified random sampling, proportional

to size) โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มโรคเรื� อรังตามโครงสร้าง

ฐานข้อมูลมาตรฐานสถานีอนามัยและศูนย์สขุภาพชุมชน

รหัสวินิจฉัยโรคเรื� อรัง ICD-10 TM 1316 รหัสของ

กระทรวงสาธารณสุข สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์

ปรับปรุงเมื�อวันที� � ตุลาคม ���� (จาํนวน ��� คน)

และกลุ่มโรคฉับพลัน (ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคเรื� อรัง

ในฐานข้อมูล HCIS จาํนวน ��� คน) คิดเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างโรคเรื� อรัง ��� คน กลุ่มตัวอย่างโรคเฉียบพลัน

��� คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เครื�องมือที�ใช้แบ่งออกเป็นสองส่วนคือ

ส่วนที� � แบบสาํรวจต้นทุน เพื�อเกบ็ข้อมูลปฐมภมูิ

(primary data) ซึ�งได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ

ผู้ดูแลที�บ้าน ได้แก่ พาหนะที�ใช้ ระยะทางจากบ้านไป

สถานบริการสาธารณสขุ คา่พาหนะสาธารณะ/สว่นตวั ค่า

อาหารผู้ ป่วย/ครอบครัว ค่าที�พัก(ถ้ามี) เวลาที�สูญเสีย

ของผู้ป่วย เวลาที�สูญเสียของผู้ดูแล เวลาที�สูญเสียจาก

การลาป่วยหรือขาดงาน สถานบริการสาธารณสุขอื�นที�

รับบริการ และความพึงพอใจต่อการรับบริการที�ศูนย์-

สขุภาพชุมชนตาํบลมะเขือแจ้ และข้อมูลทุติยภูมิ (sec-

ondary data) ซึ�งได้จากข้อมูลในฐานข้อมูล HCIS หรือจาก

ฐานข้อมูลของสถานบริการสาธารณสขุที�เกี�ยวข้องประกอบ

ด้วย ชื�อ นามสกุล ที�อยู่ จาํนวนครั�งการรับบริการ ค่า

รักษาพยาบาล ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏบัิติการ

ส่วนที� � แบบสาํรวจคุณภาพชีวิต EQ-5D ซึ�งได้รับ

การแปลเป็นภาษาไทย(9) และหาค่านํ�าหนักในประชากร-

ไทยแล้ว(11) ประกอบด้วยข้อคาํถาม � ข้อ คือ ความ

สามารถในการเคลื�อนไหว การดูแลตนเอง การทาํกิจวัตร

ประจาํวัน (เช่น การทาํงานหาเลี� ยงชีพ การเรียน การ

ทาํงานบ้าน การทาํกิจกรรมกับครอบครัว หรือการทาํงาน

อดิเรก) ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย และความวิตก

กังวล/ ความซึมเศร้า นาํค่าที�ได้มาเรียงเป็นตัวเลขตาม

ลาํดับจะได้ตัวเลข � ชุด เช่น � � � � � นาํเลขที�ได้

ไปเปรียบเทยีบกบัตารางค่าคุณภาพชีวิตในประชากรไทย

(Thai preferences score) เช่น � � � � � มีค่าคุณภาพ-

ชีวิต คือ �.��� (��% CI = 0.723-0.089) ซึ�งโดย

ทั�วไปคะแนนคุณภาพชีวิตมีค่าในช่วงระหว่าง � (การเสยี

ชีวิต) ถึง � (ภาวะสขุภาพที�สมบูรณ์) คะแนนคุณภาพ

ชีวิตอาจมค่ีาตดิลบ ซึ�งหมายถึงภาวะทางสขุภาพที�เลวร้าย

กว่าการเสียชีวิต(7) โดยคะแนนที�ได้มีความถูกต้อง ความ

แม่นยาํ และความไวต่อการเปลี� ยนแปลงทางสุขภาพ

อยู่ในเกณฑ์ที�ดีหรือยอมรับได้(13-16)

   N
1+Ne2

              11424"

(1+11424 x 0.05 x 0.05)
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การเก็บรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดาํเนินการเก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างหรือญาติผู้ดูแลที�บ้านของกลุ่มตัว-

อย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการอธบิายโครงการวิจัย

และลงชื�อในใบยนิยอมการวจัิยด้วยความสมคัรใจ แล้วนาํ

ข้อมูลที�ได้บันทึกลงในโปรแกรม Spreadsheet พร้อม

ทั� งคาํนวณข้อมูลต้นทุนรวมโดยวิธีต้นทุนจุลภาค(7,17)

โดยมสีตูรการคาํนวณคอื (ดูคาํอธบิายตวัย่อในตารางที� 2

ถึง 4)

CT = [(B + M) + (L + U + D + Lb)] + [T + F +

Tp + Tc + H]

= [CI + CO] + CDNM

= CDM + CDNM

จากนั�นใช้โปรแกรมทางสถิติเพื�อการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงพรรณนา และหรือข้อมูลเชิงวิเคราะห์ เช่น ค่าความถี�

ร้อยละ ความแตกต่าง นัยสาํคัญทางสถิติ เป็นต้น

ผลการศึกษา
ภายในระยะเวลา 6 เดือน มีผู้รับบริการ 1,318 คน

จาํนวน 16,891 ครั�ง แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื� อรัง 491 คน

8,153 ครั�ง (คิดเป็น 2.97 ครั�งต่อคนต่อเดือน) ผู้ป่วย

โรคเฉียบพลัน 827 คน 8,738 ครั�ง (1.64 ครั�งต่อคน

ต่อเดอืน) จากรายชื�อผู้ป่วยที�ถูกสุม่เข้าร่วมโครงการ 425

คน มีผู้ป่วยเสียชีวิต � คน ย้ายที�อยู่ �� คน ไม่มีชื�อ

หรือไม่มีที�อยู่ตามที�ปรากฎในฐานข้อมูล �� คน เหลือ

กลุ่มตวัอย่างที�ได้รับการสมัภาษณ์ที�บ้านทั�งหมด ��� คน

เป็นผู้ป่วยโรคเรื� อรัง จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�)

เป็นผู้ ป่วยโรคเฉียบพลัน ��� คน (ร้อยละ ��.�)

กระจายอยู่ในทุกหมู่บ้าน (ตารางที� �)

ผู้ป่วยเฉียบพลันมารับบริการที�ศูนย์บริการสาธารณ-

สุขชุมชนเขตเมืองมะเขือแจ้ด้วยเรื� องคอหอยส่วนจมูก

อักเสบเฉียบพลัน (ไข้หวัด) มากที�สดุร้อยละ ��.� รอง

ลงมาเป็นกล้ามเนื� อเคลด็ (ร้อยละ ��.��) และปวด-

ศีรษะ (ร้อยละ ��.��) ผู้ ป่วยเรื� อรังมารับบริการที�

ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนเขตเมืองมะเขือแจ้ด้วย

ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) มากที�สุด

ร้อยละ ��.�� รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน (รวมชนิดที�

ไม่ต้องพึ�งอินซูลินที�ไม่ระบุรายละเอยีด และที�ไม่ระบุราย

ละเอียดร่วมกับภาวะแทรกซ้อนที� ไม่ระบุรายละเอียด)

ร้อยละ ��.��

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (ตารางที� �) ผู้ป่วย-

นอกทั�วไปที�เกิดขึ� นจากการใช้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ

ของประชากรตาํบลมะเขอืแจ้ในการศึกษาครั�งนี�  ประกอบ

ด้วย (�) ค่าเสื�อมราคาของอาคาร สิ�งก่อสร้าง ครุภัณฑ์

เฉพาะพื� นที� ให้บริการ กาํหนดโดยบัญชีกาํหนดราคา

ประเมนิทุนทรัพยโ์รงเรือนสิ�งปลกูสร้างในการจดทะเบียน

สทิธแิละนิติกรรมเกี�ยวกบัอสังหาริมทรัพย์ (พศ. ����

- ���� ) โดยคดิคา่เสื�อมราคาตามวิธเีส้นตรง (Straight-

line method) ตามหนังสือกระทรวงการคลัง(18) และ

หนังสือ กรมบัญชีกลาง มีค่าเสื�อมราคาอาคารเฉลี�ยต่อ

การรับบริการ � ครั�ง(19) เทา่กับ ��.�� บาท (�) ต้นทุน

ครุภัณฑ์ มีค่าเสื�อมราคาครุภัณฑ์เฉลี�ยต่อผู้ป่วย � คน

เทา่กบั �.�� บาท (�) ต้นทุนคา่แรง (ได้แก่ คา่แรงแพทย์

พยาบาล และเจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วย-

นอก) เฉลี�ยต่อการรับบริการ � ครั�ง เทา่กบั ���.�� บาท

(�) ต้นทุนค่าวัสดุและสาธารณปูโภค (ได้แก ่ค่าโทรศัพท์

ค่าไฟฟ้า ค่านํ�าดื�ม ค่าหนังสอืพิมพ์ ค่าจัดการขยะ ค่าถ่าย

เอกสาร วัสดุทั�วไป และวัสดุการแพทย์) เฉลี�ยต่อการ

รับบริการ � ครั�ง เทา่กับ ��.�� บาท (�) ค่ายา มีผู้มา

รับยาเฉลี�ย � รายการต่อคนต่อครั�ง มจีาํนวนครั�งการรับยา

(จาํนวนครั�ง การบริการ) เฉลี�ย � ครั�งภายใน � เดือน

ค่ายาเฉลี�ย ���.�� บาทต่อคนต่อครั�ง (�) ค่าบริการ

ตรวจทางพยาธวิิทยามีค่าเฉลี�ย ��.�� บาทต่อคนต่อครั�ง

(�) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของผู้ป่วยเฉียบพลัน

มค่ีา เฉลี�ย ���.�� บาท ผู้ป่วยเรื�อรังมีค่าเฉลี�ย �,���.��

บาทต่อคนในระยะเวลา � เดอืน เมื�อคดิรวมผู้ป่วยทั�งหมด

จะมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี� ย � เดือนอยู่ที�

���.�� บาทต่อคน

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ (ตารางที�  �)

ผู้ป่วยนอกทั�วไปที� เกิดขึ� นจากการใช้บริการการแพทย์
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ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัต้นทุน และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยนอก ศูนย์สขุภาพชุมชนเมอืงมะเขอืแจ้  อาํเภอเมอืง จังหวัดลาํพูน

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

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามลกัษณะ

ลักษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง                     เฉียบพลัน (N=210)         เรื�อรัง (N=168)            รวม (N=378)

                                                           จาํนวน  ร้อยละ          จาํนวน   ร้อยละ           จาํนวน    ร้อยละ

เพศ

ชาย 91 (43.3) 56 (33.3) 147 (38.9)

หญงิ 119 (56.7) 112 (66.7) 231 (61.1)

อายุ (ปี)

ตํ�าสดุ-สงูสดุ                                             1-88                   18-93   1-93

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)              40.04 (24.325)            62.61 (13.253)       50.07 (23.064)

ค่ามัธยฐาน                                                        43.50                    64.00   54.00

สถานภาพสมรส

 โสด 80 (38.1) 14 (8.3) 94 (24.9)

 คู่ 102 (48.6) 90 (53.6) 192 (50.8)

 หม้าย/หย่า/แยก 28 (13.3) 64 (38.1) 92 (24.3)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 9 (4.29) 19 (11.31) 28 (7.41)

ก่อนประถมศกึษา 34 (16.19) 0 (0.00) 34 (8.99)

ประถมศกึษา 119 (56.67) 144 (85.71) 263 (69.58)

มธัยมศึกษาตอนต้น 27 (12.86) 0 (0.00) 27 (7.14)

มธัยมศึกษาตอนปลาย 15 (7.14) 4 (2.38) 19 (5.03)

อนุปรญิญา 5 (2.38) 0 (0.00) 5 (1.32)

ปริญญาตรี 1 (0.48) 1 (0.60) 2 (0.53)

อาชีพ

ไม่มอีาชีพ 41 (19.52) 56 (33.33) 97 (25.66)

เกษตรกรรม/เลี�ยงสตัว์ 15 (7.14) 16 (9.52) 31 (8.20)

รับจ้าง 73 (34.76) 74 (44.05) 147 (38.89)

ค้าขาย 19 (9.05) 15 (8.93) 34 (8.99)

งานบ้าน 4 (1.90) 5 (2.98) 9 (2.38)

นักเรียน/นักศึกษา 50 (23.81) 0 (0.00) 50 (13.23)

นักบวช/สมณะ 0 (0.00) 1 (0.60) 1 (0.26)

อื�น ๆ 8 (3.81) 1 (0.60) 9 (2.38)

ศาสนาพุทธ 210(100.00) 168 (100.00) 378 (100.00)

รายได้ส่วนตวัโดยเฉลี�ย (บาทต่อเดอืน)

ตํ�าสดุ-สงูสดุ                                            0-15,000                 0-20,000            0-20,000

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)               2459.81 (2914.4)       2440.72 (2947.9)  2451.35 (2925.4)

ค่ามัธยฐาน                                                          2000         2000  2000

จาํนวนครั�งการมารับบริการ (ครั�งภายในระยะเวลา � เดอืน)

ตํ�าสดุ-สงูสดุ                                               1-12          1-7  1-12

ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)                   2.27 (1.514)   2.11 (1.470)        2.20 (1.495)

ค่ามัธยฐาน                                                           2.00          1.00  2.00
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ตารางที� � ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(CDM) เฉลี�ยต่อคน (บาท) ภายในระยะเวลา � เดือน (วนัที� � ตุลาคม พ.ศ. ����

              ถงึวนัที� �� เมษายน พ.ศ. ����)

                                                                       รายการต้นทุนเฉลี�ยต่อคนตามลักษณะการเจบ็ป่วย (บาท)

                               เฉียบพลัน (Acute, N=210)              เรื�อรัง (Chronic, N=168)                      รวม (N=378)

            ค่าเฉลี�ย     (SD)     ตํ�าสุด     สูงสุด    ค่าเฉลี�ย    (SD)    ตํ�าสุด     สูงสุด    ค่าเฉลี�ย   (SD)      ตํ�าสุด     สูงสุด

ต้นทุนอาคาร (B) 25.47 (14.20) 17.20 85.98 53.54 (28.13) 17.20 206.36 37.94 (25.64) 17.20 206.36

ต้นทุนครุภณัฑ ์(M) 3.38 (1.88) 2.28 11.40 7.10 (3.73) 2.28 27.35 5.03 (3.40) 2.28 27.35

ต้นทุนค่าแรง (L) 191.07 (106.50) 129.02 645.08 401.64 (211.04) 129.02 1548.18 284.65 (192.34) 129.02 1548.18

ต้นทุนค่าวัสดุและ 11.48 (6.40) 7.75 38.76 24.13 (12.68) 7.75 93.01 17.10 (11.56) 7.75 93.01

  สาธารณปูโภค (U)

ค่ายา (D) 145.14 (111.86) 56.50 805.75 730.41 (564.24) 65.00 2677.25 405.26 (482.46) 56.50 2677.25

ค่าบริการตรวจทาง 5.29 (43.18) 0.00 470.00 210.65 (285.00) 0.00 1180.00 96.56 (217.84) 0.00 1180.00

  พยาธวิิทยา (Lb)

ต้นทุนทางตรงทาง 381.82 (228.95) 212.74 1300.71 1429.70 (818.02) 221.24 4186.20 847.54 (772.87) 212.74 4186.20

  การแพทย์ (CDM)

หมายเหตุ การคาํนวนต้นทุนรายการต่างๆ

B = ค่าเสื�อมราคาอาคารเฉลี�ยต่อการรับบริการ � ครั�ง

=     = 17.20

M = ค่าเสื�อมราคาครุภณัฑเ์ฉลี�ยต่อผู้ป่วย � คนต่อครั�ง

=                                                                                                                     = 2.28

L = ค่าแรงแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องกบัการรักษาผู้ป่วยนอกเฉลี�ยต่อการรับบริการ � ครั�ง

=                                                                                                                     = 129.02

U = ค่าวัสดุ และสาธารณปูโภคเฉลี�ยต่อการรับบริการ � ครั�ง

=                                                                                                                     = 7.75

D = รายจ่ายตามจริงของยาของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาที�มารับบริการ � เดือน + (�� x จาํนวนครั�งการมารับบริการ)

Lb = รายจ่ายตามจริงของการตรวจทางโลหติวิทยา + ทางเคมีคลินิก + ทางจุลทรรศน์วิทยาของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา � เดือนที�มารับบริการ

ค่าแรงรวมของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที� ในช่วงเวลา � เดือน    �,���,���.��

จาํนวนครั�งการรับบริการในช่วงเวลา � เดือน                          ��,���.��

รายจ่ายรวมของค่าวัสดุและสาธารณปูโภค ในช่วงเวลา � เดือน    ���,���.��

จาํนวนครั�งการรับบริการในช่วงเวลา � เดือน                    ��,���.��

ค่าเสื�อมราคาอาคารที�เกี�ยวข้องกบัการบาํบัดรักษาทั�งหมด ในช่วงเวลา � เดือน   ���,���.��

      จาํนวนครั�งการรับบริการในช่วงเวลา � เดือน                                ��,���.��
=

ค่าเสื�อมราคาครุภณัฑท์ี�เกี�ยวข้องกบัการบาํบัดรักษาทั�งหมด ในช่วงเวลา � เดือน   ��,���.��

            จาํนวนครั�งการรับบริการในช่วงเวลา � เดือน                           ��,���.��
=

=

=

ปฐมภมิูของประชากรตาํบลมะเขือแจ้ประกอบด้วย (1)

ต้นทุนค่าเดินทางต่อคนเฉลี� ย � เดือนอยู่ที�  ��.��

บาทต่อคน (�) ต้นทุนค่าอาหารของผู้ป่วยเฉลี�ย � เดือน

อยู่ที� �.�� บาทต่อคน (�) ต้นทุนเวลาผู้ป่วยเฉลี�ย �

เดอืนอยู่ที� ���.�� บาทต่อคน (�) ต้นทุนเวลาญาต ิของ

ผู้ป่วยเฉลี�ย � เดือนอยู่ที� ��.�� บาทต่อคน (�) เงินที�

ผู้ป่วยจ่ายให้ผู้รับจ้างพบว่าในกลุ่มตัวอย่างไม่นิยมจ่าย

ค่าจ้างเป็นเงินสดให้แก่ผู้ รับจ้างไปส่งหรือไปดูแลตนที�

ศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนเขตเมืองมะเขือแจ้ (�)

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์ของผู้ป่วยเฉียบพลัน

มีค่าเฉลี�ย ���.�� บาท ผู้ป่วยเรื� อรังมีค่าเฉลี�ย ���.��

บาทต่อคนในระยะเวลา � เดอืน เมื�อคดิรวมผู้ป่วยทั�งหมด

จะมีต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทยเ์ฉลี�ย � เดอืนอยู่ที�

���.�� บาทต่อคน

ต้นทุนรวมต่อผู้บริการหนึ�งคน (ตารางที� �) ในช่วง

ระยะเวลา � เดอืนของผู้ป่วยเฉียบพลันมค่ีาเฉลี�ย ���.��

บาท ผู้ป่วยเรื� อรังมีต้นทุนรวมต่อผู้บริการหนึ�งคนในช่วง

ระยะเวลา � เดือนเฉลี�ย �,���.�� บาท เมื�อคิดรวม

ผู้ป่วย ทั�งหมด จะมีต้นทุนรวมต่อผู้บริการหนึ�งคนในช่วง

ระยะ เวลา � เดอืนเฉลี�ยอยู่ที� �,���.�� บาทต่อคน สว่น
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ตน้ทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทยเ์ฉลี�ยต่อคน (บาท) ภายในระยะเวลา � เดือน (วนัที� � ตุลาคม พ.ศ. ����

             ถงึวนัที� �� เมษายน พ.ศ. ����)

                                                                 รายการต้นทุนเฉลี�ยต่อคนตามลักษณะการเจบ็ป่วย (บาท)

                                    เฉียบพลัน (Acute, N=210)               เรื�อรัง (Chronic, N=168)                 รวม (N=378)

                    ค่าเฉลี�ย   (SD)     ตํ�าสุด   สูงสุด    ค่าเฉลี�ย    (SD)    ตํ�าสุด     สูงสุด    ค่าเฉลี�ย   (SD)      ตํ�าสุด     สูงสุด

ค่าเดินทาง (T) 34.71 (35.85) 0.00 400.00 74.94 (109.02) 0.00 800.00 52.59 (79.87) 0.00 800.00

ค่าอาหาร (F) 4.57 (14.77) 0.00 120.00 5.18 (21.80) 0.00 200.00 4.84 (18.21) 0.00 200.00

ต้นทุนเวลาผู้ป่วย (Tp) 99.92 (178.15) 0.00 1700.00 219.11 (289.24) 0.00 1375.00 152.90 (241.18) 0.00 1700.00

ต้นทุนเวลาญาติ (Tc) 26.13 (55.18) 0.00 500.00 80.02 (155.03) 0.00 781.25 50.08 (114.25) 0.00 781.25

เงินที�ผู้ป่วยจ่าย 0.00 (0.00) 0.00 0.00 2.86 (37.03) 0.00 480.00 1.27 (24.69) 0.00 480.00

  ให้ผู้ รับจ้าง (H)

รวมทางตรงไม่ใช่ 165.34 (200.25) 0.00 2100.00 382.10 (356.25) 0.00 1568.75 261.68 (300.14) 0.00 2100.00

  ทางการแพทย์ (CDNM)

หมายเหตุ

T = ต้นทุนค่าเดินทางต่อคนได้จากการสมัภาษณ์ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (รวมค่าจ้างรถ) ต่อครั�ง x จาํนวนครั�งการมารับบริการ

F = ต้นทุนค่าอาหารต่อคนได้จากการสมัภาษณ์ค่าใช้จ่ายค่าอาหาร/ของว่างต่อครั�ง x จาํนวนครั�งการมารับบริการ

Tp = ต้นทุนเวลาผู้ป่วย (รายได้ที�ลด) จากการมารับบริการต่อครั�ง แบ่งเป็น � กรณี ได้แก่

�) กรณีผู้ป่วยไม่มีหรือไม่ระบุรายได้ส่วนตัว ต้นทุนเวลาผู้ป่วย (รายได้ที�ลด) จากการมารับบริการเท่ากบั � บาท (ไม่เสยีรายได้)

�) กรณีผู้ป่วยระบุรายได้ ต้นทุนเวลาผู้ป่วย (รายได้ที�ลด) จากการมารับบริการ

= จาํนวนเงินที�สญูเสยี (ขาดรายได้) +

Tc = ต้นทุนเวลาญาติ (รายได้ที�ลด) จากการมารับบริการต่อครั�ง  =

H = เงินที�ผู้ป่วยจ่ายให้ผู้ รับจ้างต่อครั�ง x จาํนวนครั�งการมารับบริการ

รายได้สว่นตัว (จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน) x ระยะเวลารอตรวจ (ชั�วโมง)

                      � (ชั�วโมง) x 30 วัน

รายได้สว่นตัวของญาติ (เฉลี�ยต่อเดือน)

   � (ชั�วโมง) x 30 วัน

ตารางที� � ตน้ทุนรวมต่อผูบ้ริการหนึ�งคนในช่วงระยะเวลา � เดือน คะแนน EQ5D และความพงึพอใจในการมารบับริการ

                                                                 รายการต้นทุนเฉลี�ยต่อคนตามลักษณะการเจบ็ป่วย (บาท)

                            เฉียบพลัน (Acute, N=210)             เรื�อรัง (Chronic, N=168)                        รวม (N=378)

          ค่าเฉลี�ย   (SD)     ตํ�าสุด       สูงสุด   ค่าเฉลี�ย     (SD)     ตํ�าสุด     สูงสุด     ค่าเฉลี�ย    (SD)      ตํ�าสุด     สูงสุด

ต้นทุนรวมต่อ 547.15 (356.03) 233.74 3088.47 1811.80 (957.81) 259.24 4770.84 1109.22 (934.13) 233.74 4770.84

 ผู้บริการหนึ�งคน

 ในช่วงระยะเวลา

 � เดือน (CT)

คะแนน EQ5D 0.74.. (0.22). -0.37* 1.00... 0.76... (0.22) -0.37* 1.00... 0.75.. (0.22).. -0.37* 1.00...

* ค่าติดลบหมายถึงภาวะทางสขุภาพที�เลวร้ายกว่าการเสยีชีวิต (Worse than Death) (7, 20)

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการผู้ ป่วยนอกศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองตาํบลมะเขือแจ้จะพบว่า คะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยเฉียบพลันมีค่าเฉลี�ย �.�� ของ

ผู้ป่วยเรื� อรังมีค่าเฉลี�ย �.�� และของผู้ป่วยทั�งหมดมีค่า

�.�� (ภาพที� �) ทั�งนี� มีปัจจัยที�ทาํให้ค่ากลางคะแนน

คุณภาพชี วิตแตกต่างกันที� ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ

p<0.01 ได้แก่ เพศหญิง อายุมากกว่า �� ปี การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื� อรัง และมีรายได้ตํ�ากว่าเส้นความยากจน

(ตารางที� 5)
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ภาพที� � แผนภูมิแท่ง (Histogram) แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยนอกศูนยส์ุขภาพชมุชนเมืองตําบลมะเขือแจ้

Mean = 0.747955

SD = 0.2232423

N = 378
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ตารางที� � ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคะแนนคุณภาพชีวิต

   ปัจจัย                                                                      EQ-5D score                                              p-value*

                                          n        (%)          Mean       (SD)         Median         Min           Max

เพศ ชาย 147 (38.9)  0.7718 (0.17)  0.7260  0.2990 1.0000 <.001

หญิง 231 (61.1)  0.7328 (0.25)  0.7260 - 0.3740 1.0000

สถานภาพสมรส

โสด 94 (24.9)  0.8477 (0.24) 1.0000 - 0.3420 1.0000 0.623

คู่ 192 (50.8)  0.7673 (0.19)  0.7260 - 0.3740 1.0000

หม้าย/หย่า/แยก 92 (24.3)  0.7534 (0.18)  0.7260 - 0.3740 1.0000

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 28 (7.41)  0.7334 (0.27)  0.7100 - 0.3740 1.0000 0.805

ก่อนประถมศึกษา 34 (8.99)  0.7066 (0.33  0.7260 - 0.3740 1.0000

ประถมศึกษา 263 (69.58)  0.7591 (0.21)  0.7260 - 0.3420 1.0000

มัธยมศึกษาตอนต้น 27 (7.14)  0.7533 (0.20)  0.6940  0.2990 1.0000

มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 (5.03)  0.7002 (0.17)  0.6940  0.3930 1.0000

อนุปริญญา 5 (1.32)  0.7384 (0.16)  0.7260  0.5460 1.0000

ปริญญาตรี 2 (0.53)  0.6015 (0.18)  0.6015  0.4770 0.7260

อาชีพ ไม่มีอาชีพ 97 (25.66)  0.7074 (0.22)  0.6940 - 0.3740 1.0000 0.129

เกษตรกรรม/เลี� ยงสัตว์ 31 (8.20)  0.7670 (0.16)  0.7260  0.5730 1.0000

รับจ้าง 147 (38.89)  0.7752 (0.22)  0.7260 - 0.3420 1.0000

ค้าขาย 34 (8.99)  0.7843 (0.19)  0.7260  0.2990 1.0000

งานบ้าน 9 (2.38)  0.7642 (0.19)  0.6940  0.5460 1.0000

นักเรียน/นักศึกษา 50 (13.23)  0.7117 (0.29)  0.7260 - 0.3740 1.0000

นักบวช/สมณะ 1 (0.26) 1.0000 na 1.0000 1.0000 1.0000

อื�น ๆ 9 (2.38)  0.7422 (0.21)  0.6940  0.4770 1.0000
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
จากผลการศึกษาของสายชล ธญัธริษตรี(14) ซึ�งทาํการ

วิเคราะห์ต้นทุนและต้นทุนต่อหน่วยบริการของโรง-

พยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าต้นทุนต่อ

หน่วยของงานผู้ป่วยนอก เท่ากับ ��� บาท/ครั�ง และ

เมื�อเทยีบกบัการศึกษาของปฏมิา ศิลาและคณะ(15) ที�ได้

ศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการใช้บริการของผู้ป่วย

โรงพยาบาลแม่ระมาด จังหวัดตาก ปีงบประมาณ ����

พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอกเท่ากับ ���

บาท/ครั�ง ซึ�งตํ�ากว่าการศึกษานี�  ทั�งนี� อาจเกิดจากการมี

ความแตกต่างกันในวิธีการศึกษา ขอบเขตการศึกษา

ขนาดของสถานบริการ เกณฑ์และวิธีที�ใช้จัดสรรต้นทุน

การบริหารจัดการองคก์รและช่วงเวลาที�ศึกษาซึ�งในแต่ละ

ช่วงเวลา มูลค่าเงินต่างกัน ประกอบกับการเปลี�ยนแปลง

ในสถานการณด้์านเศรษฐกจิอย่างมากในระยะเวลา 5–10

ปีที�ผ่านมา โดยถึงแม้หลังจากมีโครงการหลักประกัน-

สุขภาพถ้วนหน้าจะทาํให้ประชากรประหยัดรายจ่ายได้

ประมาณ ���.��-���.�� บาทต่อคนต่อปี(20) แต่จาก

การศึกษาในครั�งนี� ยังมีค่าใช้จ่ายในด้านอื�นๆ เพื�อเข้าถึง

บริการสขุภาพอกี เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเสยีเวลา

ของผู้ป่วยและญาต ิ(ต้นทุนเวลาผู้ป่วยและญาต)ิ อกีเฉลี�ย

���.�� บาทต่อคนต่อปี (���.�� บาทต่อ � เดือน)

ซึ�งหากเพิ�มศักยภาพของการให้บริการเชิงรุก เช่น การ

เยี�ยมบ้าน การสง่มอบยาที�บ้าน การให้บริการโดยจิตอาสา

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเยี�ยมบ้านอาจส่งผลให้ต้นทุน

ในส่วนของผู้รับบริการลดลง และส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ดียิ�งขึ�นได้(2) ซึ�งจากการศึกษาในครั�งนี�พบกลุ่มเป้าหมาย

ที�ควรดาํเนินการ(21) คอืกลุม่ผู้ป่วยที�มคีะแนนคุณภาพชีวิต

EQ-5D ติดลบเนื�องจากมีภาวะทางสขุภาพที�เลวร้ายกว่า

การสูญเสียชีวิต(7) มีความเกี� ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ฆ่าตัวตาย(22) และกลุ่มผู้ป่วยที�มีปัจจัยที�ทาํให้ค่ากลาง

คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ

ได้แก่ กลุม่ผู้ป่วยเพศหญงิ อายุมากกว่า �� ปี มโีรคเรื�อรัง

และมีรายได้ตํ�ากว่าเส้นความยากจน

นอกจากนี� การพัฒนาบริการใดในสถานบริการ

ปฐมภูมิควรประเมินความจาํเป็นในมุมของผู้ให้บริการ

ด้วย เนื� องจากผลการวิจัยยังพบว่างบบริการทางการ-

แพทย์สาํหรับผู้ มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ-

ถ้วนหน้า (งบอัตราเหมาจ่ายรายหัว) ในส่วนบริการ

ผู้ป่วยนอกทั�วไป ���.�� บาทต่อคนต่อปี(23) (ปีพ.ศ.

ตารางที� � ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคะแนนคุณภาพชีวิต (ต่อ)

   ปัจจัย                                                                      EQ-5D score                                              p-value*

                                          n        (%)          Mean       (SD)         Median         Min           Max

ชนิดการตรวจ

เฉียบพลัน 210 (55.6)  0.7416 (0.22)  0.7260 - 0.3740 1.0000 <0.001

เรื� อรัง 168 (44.4)  0.7559 (0.22)  0.7260 - 0.3740 1.0000

อายุ (ปี)

อายุน้อยกว่า �� 235 (62.2)  0.7529 (0.22)  0.7260 - 0.3740 1.0000 <0.001

อายุ �� ขึ�นไป 143 (37.8)  0.7398 (0.23)  0.7260 - 0.3740 1.0000

รายได้

รายได้ตํ�ากว่าเส้นความยากจน** 183 (48.5)  0.7220 (0.25)  0.7260 - 0.3740 1.0000 <0.001

รายได้ไม่ตํ�ากว่าเส้นความยากจน 194 (51.5)  0.7735 (0.20)  0.7260 -0.3420 1.0000

* P value obtained with Mann-Whitney U-Test or Kruskal-Wallis test as appropriate

** เส้นความยากจน (poverty line) เป็นเครื�องมือสาํหรับใช้วัดภาวะความยากจน โดยคาํนวณจากต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายของปัจเจกบุคคล

ในการได้มาซึ�งอาหารและสินค้าบริการที�จาํเป็นพื�นฐานในการดาํรงชีวิต ปี พ.ศ. ���� มีค่าเทา่กบั �,��� บาท/คน/เดือน
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����) ยังตํ�ากว่าที� พบจากการศึกษาต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์ของในงานวิจัยนี�  ซึ�งอยู่ที� ���.�� บาท

ต่อคนต่อปี (���.�� - (���.�� x 2) = -899.69)

หรืออาจกล่าวได้ว่างบอตัราเหมาจ่ายรายหวัในสว่นบริการ

ผู้ป่วยนอก ณ ศนูย์สขุภาพชุมชนเมอืงมะเขอืแจ้ครอบคลมุ

ต้นทุนการให้บริการเฉพาะผู้ป่วยแบบเฉียบพลันเท่านั�น

(763.74 บาทต่อคนต่อปี) แต่ไม่ครอบคลมุการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื� อรังซึ� งมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์อยู่ที�

2859.4 บาทต่อคนต่อปี ฉะนั�นหากต้องการเพิ�มการ

เข้าถึงบริการพร้อมกับพัฒนาศักยภาพสถานบริการ

ปฐมภมิูในการให้บริการรักษาแบบผู้ ป่วยนอกควรมีการ

เพิ� มงบประมาณให้ เพียงพอกับต้นทุนทางตรงทาง

การแพทย์ที�เกิดขึ� นจริง(24) เพื�อสนับสนุนให้เกิดหน่วย

บริการที�มีประสิทธิภาพในระยะยาว(13) อันจะส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของประชากรในเขตรับผิดชอบดียิ� งขึ� น

ต่อไป(25)

ขอ้เสนอแนะ

ควรดาํเนินการวจิัยเพื�อหาต้นทุนการให้บริการสร้าง-

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ

เพื� อให้สามารถเปรียบเทียบกับงบประมาณบริการ

สร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคที�สาํนักงานหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาติจ่ายให้ได้

ควรศึกษาต้นทุนการให้บริการดูแลอย่างไม่เป็นทาง-

การ (informal care) ในผู้ป่วยโรคเรื� อรังที�ไม่สามารถ

เข้าถงึบริการสขุภาพ ณ สถานพยาบาลได้ เช่น ผู้ป่วย โรค-

หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยติดเตียง (bed ridden patient)

เพื� อให้ทราบถึงต้นทุนการให้บริการที�ครอบคลุมกลุ่ม

ประชากรที�ดูแล

ขอ้จํากดัของการศึกษา

การวิจัยนี� ไม่ได้หาต้นทุนการให้บริการสร้างเสริม

สขุภาพและป้องกนัโรค จึงไม่สามารถระบุต้นทุนกจิกรรม

การให้บริการทั�งหมดของศูนยส์ขุภาพชุมชนเมอืงมะเขอื-

แจ้ได้

คุณภาพชีวิตที�รายงานในการวิจัยนี� อยู่บนสมมติฐาน

ที�ว่า สถานบริการสุขภาพ (ในที�นี� คือศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองมะเขือแจ้) สามารถตอบสนองความต้องการทาง

สุขภาพได้อย่างเบ็ดเสร็จในประชากรที� รับผิดชอบ

แต่ในความเป็นจริงแล้วยังมปัีจจัยอื�นๆ ที�ทาํให้คณุภาพ-

ชีวิตของประชากรมกีารเปลี�ยนแปลงไปในแต่ละช่วงระยะ

เวลาด้วย อีกทั�งจากเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาจ

ทาํให้กลุ่มตัวอย่างที�เจ็บป่วยรุนแรง ทุพพลภาพ หรือ

พิการไม่สามารถให้ข้อมูลได้และถูกคัดออกจากการวิจัย

สรุป

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี� ย 6 เดือนอยู่ที�

847.54 บาทต่อคน ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการแพทย์

เฉลี�ย 6 เดือนอยู่ที� 261.68 บาทต่อคน ต้นทุนรวมต่อ

ผู้บริการหนึ� งคนในช่วงระยะเวลา 6 เดือนเฉลี� ยอยู่ที�

1,109.22 บาทต่อคน คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เฉียบพลันมีค่าเฉลี� ย 0.74 คะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเรื� อรังมีค่าเฉลี�ย 0.76 คะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยทั�งหมดมีค่า 0.75 ซึ� งอยู่ในระดับปานกลางถึง

ไม่มีปัญหา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูอํ้านวยการโรงพยาบาลลาํพูน ผูอํ้านวย-
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Abstract: Factors Related to Cost and Quality of Life of Makhueajae Primary Health Care Center Outpatients

Pokin Sakarinkhul, M.D.

Lamphun Hospital, Lamphun Province, Thailand

Journal of Health Science 2015;24:989-1000.

Due to patient distribution policy, primary care unit cost was increasing resulting from the increase

of outpatient visits. Cost and utility of caring should be evaluated. Direct medical cost (CDM) and direct

non-medical cost (CDNM) were collected from Makhueajae Primary Health Care Center (PHCC in

Muang, Lamphun) records and 378 patients from 21 villages who visited PHCC OPD during Octoer

2009 - April 2010 were randomly selected by stratified random sampling and were also interviewed for

further information. The results showed the total cost of 1,109.22 baht/patient (CDM = 847.54 baht/

patient, CDNM = 261.68 baht/patient) related to quality of life score (p<0.01) evaluated by EQ-5D

(mean = 0.75). Also, female, age more than 60 years, having chronic disease(s), and poverty were

related to utility scores (p<0.01).

Key words: cost, quality of life, health services, primary health care


