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บทคัดย่อ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนการดูแลระยะกลางผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ปีงบประมาณ 2561 โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ด�าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับ
บริการการดูแลระยะกลางจ�านวน 70 ราย (179 ครั้ง) ผู้ป่วยร้อยละ 71.4 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง  
ร้อยละ 25.7 ใช้สิทธิข้าราชการ และร้อยละ 2.9 ใช้สิทธิประกันสังคม มีจ�านวนวันนอนทั้งหมด 1,417 วันนอน เฉลี่ย 7.9 วัน
นอนต่อราย มีต้นทุนรวมการให้บริการการดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 2,293,622 บาท ต้นทุนสูงสุด
เป็นต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน 1,484,988 บาท รองลงมาเป็นต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ 807,472 บาท และ ต้นทุนค่า
ลงทุน 1,163 บาท เมื่อพิจารณาตามสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า ต้นทุนรวมมีค่าใกล้เคียงกันคือ สิทธิบัตรทอง สิทธิ
ข้าราชการและสิทธิประกันสังคม มีต้นทุนเฉลี่ย 1,604; 1,656 และ 1,716 บาทต่อวันนอนตามล�าดับ ต้นทุนรวมการรับ
บริการการดูแลระยะกลางผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเท่ากบั 4,722 บาทต่อราย เป็นต้นทนุทางตรงทีไ่ม่เก่ียวกับการให้บรกิาร
ทางการแพทย์ 4,182 บาทต่อราย และต้นทุนค่าเสียโอกาสเฉลี่ย 350–1,490 บาทต่อราย
 การวิเคราะห์ต้นทุนโดยใช้เกณฑ์ผู้รับภาระต้นทุน ซึ่งเป็นต้นทุนภายในที่เกิดจากการจัดบริการของผู้ให้บริการและ
ต้นทุนภายนอกที่เกิดกับผู้รับบริการ มีความส�าคัญต่อการวางแผนก�าหนดนโยบายสาธารณสุข ซึ่งระบบการเงินการคลังเป็น
หัวใจของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ดี ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความจ�าเป็นอย่างเป็น
ธรรมภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร

 ค�าส�าคัญ: ต้นทุน, การดูแลระยะกลาง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรงพยาบาลตติยภูมิ
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Abstract
 This research aimed at examining costs of intermediate care among patients with cerebrovascular 
diseases hospitalized in a tertiary hospital in fiscal year 2018. This study was a cross-sectional descriptive 
study collecting data from July to December 2019.  Seventy patients with cerebrovascular diseases were 
recruited accruing 179 admissions and 1,417 admission days, average admission day per case equaled to 
7.9 days.  Research findings showed that 71.4% of participants were the universal coverage scheme (UCS) 
beneficiaries, 25.7% were beneficiaries of the civil servant medical benefit scheme (CSMBS) and 2.9% 
were members of the social security scheme (SSS).  The full internal cost of intermediate care was ap-
proximately 2,293,622 baht.  The highest cost was routine service cost (RSC) at 1,484,988 baht, followed 
by medical care cost (MCC) at 807,472 baht, while the capital cost (CC) was the lowest at 1,163 baht.  
Among different health insurance schemes, variation of full cost of each health scheme was marginal 
i.e. the UCS at 1,604, the CSMBS at 1,656, and the SSS at 1,716 baht per admission day.  The full external 
cost of intermediate care among patients with cerebrovascular diseases was 4,722 baht per case consist-
ing of 4,182 baht of direct non-medical cost per case, and 350–1,490 baht per case for opportunity cost.
 Cost analysis using cost-bearer criterion into internal costs borne by providers and external costs 
borne by patients/families could guide health service planning integral to efficient financing at the heart 
of health system strengthening to improve health of the population, and achieve equitable access to 
essential health care service with efficient use of health resources.

 Keywords:  cost, intermediate care, cerebrovascular diseases, tertiary hospital

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของ
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ในปี ค.ศ. 2017-2018 

ท่ัวโลกมีจ�านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมองจ�านวน 6.5-80 ล้านราย และร้อยละ 62.5 พิการ
จากโรคหลอดเลือดสมอง(1,2) ส�าหรับประเทศไทย อัตรา
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (รหัส I60-I69) และอัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ นอกจากนี้
ยงัพบว่าอตัราตายก่อนวยัอนัควรในช่วงอาย ุ30-69 ปีและ

ในเพศชายนั้น สาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจากโรคหลอด
เลือดสมอง (เพิ่มจาก 33.4 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2555 เป็น 45.3 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2559)(3-4)  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยเงียบที่น่ากลัวที่สุดที่คุกคาม
คนทั้งโลกซ่ึงรวมถึงประเทศไทยที่มีค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายค่อนข้างสูง เนื่องจากผู้
ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัเป็นเวลานานและจ�าเป็น
ต้องมีผู้ดูแลท�าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทาง
อ้อมจ�านวนมาก เหน็ได้จากการศกึษาของสถาบนัประสาท

ภาวะ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



วิทยา(5) ที่พบว่า มีค่ารักษาพยาบาลทางตรง (direct  
medical cost) ของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลันเท่ากับ 44,200 บาท/admission เป็นค่า
ห้องร้อยละ 57.0 ค่าตรวจวินิจฉัยรังสีร้อยละ 23.0 ในหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง และหอผู้ป่วยทั่วไปมีค่า
รกัษาพยาบาลเฉลีย่เท่ากบั 45,855 บาท และ 39,535 บาท 
ซึ่งการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะ มีต้นทุนส่วนเพิ่มประมาณ 
6,956 ± 1,218 บาท และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลในหอผู้ป่วย
เฉพาะสามารถลดอตัราการตายและความพกิารได้ดีกว่าหอ
ผูป่้วยทัว่ไป และจากการศกึษาต้นทนุการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแบบผูป่้วยใน(6) พบว่าใช้เวลาวนั
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 37 วัน และต้นทุนมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 120,306.76 บาท หรือเท่ากับ 3,251.53 บาท/
วัน นอกจากน้ี ยังพบต้นทุนทางตรงส�าหรับการรับบริการ
ในกรณีเป็นผู้ป่วยใน (direct cost) 1,489.78 บาทต่อวัน
นอน และค่าเสียโอกาส (indirect cost) เนื่องจากการ
ขาดงานและความพิการเท่ากับ 101,681.20 บาท และ
สูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิต 15,766.66 บาท รวมต้นทุน
เฉลี่ยจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อปีรวม 
162,644.97 บาท(5)

 ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ที่ส�าคัญอย่างหนึ่งที่
เปน็สว่นชว่ยให้ประชาชนมีสขุภาพด ีคือ การเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพที่จ�าเป็น(7) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพเน้นระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือลด
ความแออัด ลดป่วย ลดค่าใช้จ่าย ให้โรงพยาบาลชุมชน
เป็นโรงพยาบาลประชารัฐ และให้บริการในรูปแบบ “การ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง” หรือ “intermediate care” เป็น 
กระบวนการตั้งแต่ตอนท้ายๆ ของการดูแลรักษาในระยะ
เฉยีบพลนัหรอืมีสภาวะทางการแพทย์คงทีใ่น 24-48 ชัว่โมง
ดูแลผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤตโดยทีมสหวิชาชีพแบบผู้ป่วย
ใน (รูปแบบบริการ IPD ใน intermediate care ward/
bed, ผู้ป่วยนอก OPD และ community) เป็นระยะเวลา 
14 วัน(8)  เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจ�าวนั และลดความพกิารหรอืภาวะทพุพลภาพ 

รวมท้ังกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศกัยภาพ(9-10)  การให้บรกิาร
การดูแลระยะกลางแบบผู้ป่วยในต้องมีการลงทุนด้านงบ
ประมาณ ด้านบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะด้าน และ
อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีจ่�าเป็นในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของ
ผู้ป่วย รวมท้ังต้องมีการออกแบบระบบบริการดูแลระยะ
กลางท่ีเหมาะสมในการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้า
ถึงบริการเพื่อลดความพิการ และลดค่าใช้จ่ายในระยะยาว
ในการดูแลผู้ป่วยในอนาคต(11) สังเกตได้จากการศึกษาของ
อรรถสทิธิแ์ละคณะ(8)  พบว่า การให้บรกิารระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (IMC) มีต้นทุนต่อโปรแกรมต่อคนเป็นจ�านวนเงิน 
76,630 บาท และการฟื้นฟูด้วยโปรแกรม IMC มีความ
คุ้มค่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิต
ประจ�าวนัต�า่ ต้นทนุทีจ่่ายเพ่ิมขึน้ต่อปีสุขภาวะทีเ่พิม่ขึน้ใน
กลุ่มที่มีคะแนน Barthel index น้อยกว่า 11 เป็น 24,821 
บาท กลุ่มที่มีคะแนน Barthel index ระดับ 11-19 เป็น 
148,927 บาท
 ในปี 2559 โรงพยาบาลตติยภูมิที่ศึกษาได้เปิดหอ 
ผู้ป่วยเฉพาะ (intermediate care ward) ที่ให้บริการการ 
ดูแลระยะกลางต้ังแต่แรกรับเข้าเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นจากระยะวิกฤติ และมี
อาการคงท่ีแต่ยังมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนที่
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตาม
กระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว เช่น การท�าแผล การให้
อาหารทางสายยาง ประกอบกับการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล (care  
giver) ให้สามารถดแูลผูป่้วยได้ก่อนทีจ่ะกลบับ้าน สร้างอาสา
สมัครครอบครัว (อสค.) ดูแลบุคคลในครอบครัว และเชื่อม
โยงการดูแลต่อเนื่องของบริการในโรงพยาบาลกับระบบ
สขุภาพปฐมภมู ิprimary care cluster (PCC) โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ในการติดตามดูแลท่ีบ้าน 
เพื่อส่งเข้าสู่ระบบบริการการดูแลระยะยาว (long term 
care)(12) จากรายงานผู้ป่วย การเข้ารับบริการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีจ�านวนคร้ังในการเข้ารับบริการ
มากท่ีสุด หากวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการครองเตียงของ 
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โรงพยาบาลพบว่าในปี พ.ศ. 2560 อตัราการครองเตียงโรง
พยาบาลเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 45.23 และอัตราการครอง
เตยีง intermediate care ward เท่ากบัร้อยละ 63.18 ทัง้นี้
การเข้ารับบริการในแต่ละครั้งจะมีค่าใช้จ่ายทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบที่ส�าคัญทาง
ด้านค่ารกัษาพยาบาล การใช้ทรพัยากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ ซึง่โดยรวมโรงพยาบาลมปัีญหาการขาดสภาพ
คล่องทางการเงิน งบประมาณที่ได้รับในแต่ละกองทุน
สุขภาพมีจ�านวนจ�ากัด
 ผู้วิจัยเห็นความส�าคัญของการวิเคราะห์ต้นทุนการ
ให้บริการการดูแลระยะกลาง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพราะนอกจากต้นทุนในการให้บริการจะท�าให้ผู้ให้
บริการตระหนักรู้ถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ แล้ว ยังสามารถใช้ใน
การวางแผนการจัดรูปแบบบริการที่เหมาะสม หรือพัฒนา
ต่อยอดเป็นข้อเสนอแนะในการดแูลผู้ป่วยระยะกลางอย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป อีกทั้งสามารถสร้างความตระหนัก
รู้ให้กับชุมชนในเรื่องของการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเสี่ยงด้านการเงินที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการดูแลผู้ป่วย การตระหนักรู้ถึงการดูแล
ตนเอง และการมีส่วนร่วมของชุมชน ส�าหรับกรณีศึกษา
โรงพยาบาลตตยิภูมทิีศ่กึษานี ้ผูว้จิยัเหน็ว่าเป็นรปูแบบการ
ด�าเนินงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ีได้พัฒนาข้ึนโดยโรง
พยาบาลทีท่�าการวจิยัได้มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเข้ารับ
บรกิารมากขึน้ จงึจดัต้ังหอผูป่้วยเฉพาะทีใ่ห้บรกิารการดูแล
ระยะกลางตั้งแต่แรกรับเข้าเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
เพ่ือดูแลฟื้นฟูสมรรภภาพ และเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ประกอบกับมีข้อมูลเพียงพอท่ีเอื้อ
ให้ด�าเนินการศึกษา (ปีงบประมาณ 2561) ในเรื่องต้นทุน 
ซึง่การศึกษาต้นทนุการให้บรกิารการดแูลผูป่้วยระยะกลาง 
จะได้ข้อมูลที่เป็นพื้นฐานส�าหรับการพัฒนาระบบการจ่าย
ค่าบรกิาร ซึง่จะส่งผลให้บรกิารการดแูลผูป่้วยระยะกลางมี
ประสทิธภิาพสูงขึน้ต่อไป การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่ 
1) วเิคราะห์ต้นทนุในมมุมองของผูใ้ห้บรกิารการดแูลระยะ
กลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ต้นทุน

ค่าบริการพื้นฐาน และ ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ 
ด้านการดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ 
ผูป่้วยในของโรงพยาบาล และ 2) วเิคราะห์ต้นทนุในมมุมอง
ของผู้รับบริการ โดยประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองและญาติหรอืผูด้แูลในการเข้ารบับรกิารการดแูล
ระยะกลางและต้นทุนค่าเสียโอกาสด้วย

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาค ร้ัง น้ี เป ็นการวิ เคราะห ์ต ้นทุนเชิ ง
เศรษฐศาสตร์ในมุมมองของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ซึง่ศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross- sectional study) 
รวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลังการให้บริการดูแลระยะกลาง
ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ปีงบประมาณ 2561 ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน
กันยายน 2561
 ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ: ใช้วิธีการค�านวณ
ต้นทุนแบบมาตรฐาน (traditional method) ซึ่งปรับใช้
จากแนวทางการจดัท�าระบบบญัชต้ีนทนุของสถานพยาบาล 
ตามคู่มือการศึกษาต้นทุนหน่วยบริการ ส�านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข(13) โดยค�านวณต้นทนุต่อวนันอนจาก
ผลรวมต้นทนุจากการให้บรกิารของโรงพยาบาลในการดแูล
ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต้นทุนทางตรง
จากการให้บริการทางการแพทย์ เป็นต้นทุนที่เกิดจากการ
รกัษาผูป่้วยโดยตรงจากหน่วยบรกิาร ประกอบด้วย ต้นทุน
ค่าบรกิารพืน้ฐาน (routine service cost) ต้นทนุค่าลงทนุ 
(capital care cost) และต้นทุนการให้บริการทางการ
แพทย์ (medical care cost)
 ต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการ: ค�านวณต้นทุนจาก
ผลรวมค่าเฉล่ียของค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติ ที่เกิดขึ้น
ขณะเข้ารับการดูแลระยะกลางในหอผู้ป่วย ได้แก่ ค่าเดิน
ทาง ค่าอาหาร ค่าที่พักและต้นทุนค่าเสียโอกาส คือ ทุนที่
เป็นตัวเงินของผู้รับบริการน�ามาจ่ายค่าดูแลรักษา พยาบาล 
ท�าให้หมดโอกาสการท�ากิจกรรมอื่นๆ ซึ่งในที่นี้หมายถึง 
การสูญเสียรายได้จากการท�างานของผู้ป่วยหรือญาติ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



 การให้บรกิารดแูลระยะกลางในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง มีกิจกรรมดังนี้
 1. รับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยในของหอผู้ป่วย
 2. การประเมินผู้ป่วยแรกรับ
 3. ตั้งเป้าหมายการรักษาและวางแผนการดูแลโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
 4. ประเมินผลการดูแล
 5. การวางแผนเตรียมจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ
 1. กลุ่มผู้ป่วยใน ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือกลุ่มอาการท่ีเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมอง แพทย์ระบุรหัสโรคตาม ICD 10 (Inter-
national Classification of Diseases 10th Revision) 
คือ รหัส I60-I69 หรือ G811- G819 (อัมพาตครึ่งซีก) ที่ได้
รับการดูแลระยะกลางในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล วัน
ที่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 จ�านวนทั้งหมด 
179 ครั้ง (admission) ส�าหรับคิดข้อมูลต้นทุนในมุมมอง
ของผู้ให้บริการ และเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะตรงกับ
เกณฑ์ (ในกรณีของผู้ป่วย เกณฑ์ คือ เป็นผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพศหญิงหรือชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป เข้ารับเป็น
ผู้ป่วยระยะกลางในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตลอดการ
รักษาจนถึงให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ในกรณีของญาติ เป็นเพศ
หญิงหรือชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างน้อย 7 วันต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการการ
ดูแลระยะกลางในหอผู้ป่วย) และสามารถเก็บข้อมูลได้ ทั้ง
ของผู้ป่วย/ญาติ/ผู้ดูแลจ�านวน 30 คน โดยความสมัครใจ 
เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนในมุมมองของผู้รับ
บริการ
 2. กลุ่มผู้ให้บริการ คือ เจ้าหน้าที่ทุกคนที่เก่ียวข้อง
ให้บริการดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561 ประกอบ
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู ้ช่วยเหลือคนไข้ นัก
กายภาพบ�าบัด แพทย์แผนไทย จ�านวน 19 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 1. แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน กลุ่มผู้ให้บริการ โดยได้
ข้อมลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล รายละเอยีดดงัตาราง
ที่ 1 เพื่อใช้วิเคราะห์หาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ

ตารางที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนมุมมองของผู้ให้บริการ

	 	 	 	 	 ประกอบด้วย	 	 	 รายละเอียด

 1.1 ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน

   - ต้นทุนค่าแรง (labor cost) - บันทึกรายได้ของเจ้าหน้าที่ (เงินเดือน ค่าเวร ค่าสวัสดิการ)

   - บันทึกชั่วโมงการท�างานของบุคลากร

     - ต้นทุนค่าด�าเนินการ (operating cost) - บันทึกค่าวัสดุอุปกรณ์การแพทย์และวัสดุส�านักงาน

   - บันทึกค่าสาธารณูปโภค

 1.2 ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) - บันทึกต้นทุนในส่วนของอาคารและสิ่งก่อสร้างที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค 

      หลอดเลือดสมอง

     - บันทึกค่าเสื่อมราคาครุภัณฑ์ส�านักงานและครุภัณฑ์การแพทย์

 1.3 ต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์ - บันทึกค่ายา

  (medical care cost) - บันทึกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและการท�าหัตถการ และค่าเวชภัณฑ์ที่

      มิใช่ยา ฯลฯ
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 2. แบบสัมภาษณ์/สอบถามกลุ่มผู้รับบริการ เพื่อหา
ต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยฯ ข้อมูลเกี่ยวกับการมาใช้บริการของผู้
ป่วย ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ขณะเข้ารบัการรกัษา ข้อมลูการเสีย
โอกาสในการท�างานของผู้ป่วย
 3. แบบบนัทกึค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการตดิตามดูแล
ผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยมีผู้ติดตาม) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นขณะดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ข้อมูลการเสียโอกาสในการท�างานของผู้ดูแล

การตรวจสอบเครื่องมือ

 ผูว้จิยัสร้างเครือ่งมอืโดยการทบทวนเอกสารงานวจัิย
ที่เกี่ยวข้องและน�ามาพัฒนาเครื่องมือ โดยตรวจสอบความ
ตรงของโครงสร้างของการเกบ็ข้อมลู (structure validity) 
และเชิงเนื้อหา (content validity) ตรวจสอบความครบ
ถ้วน ความชัดเจนของแบบบันทกึข้อมลู และแบบสอบถาม 
ให้ตรงกับเน้ือหา วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้ โดยใช้แบบประเมินดัชนีความสอดคล้องของเคร่ือง
มือวิจัย (index of item-objective congruence: IOC) 
ส�าหรับผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาประเมินและให้ค�าแนะน�า 
จ�านวน 3 คน ประกอบด้วยแพทย์ผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญ
ด้านระบาดวิทยา ระเบียบวิธีวิจัย และเวชระเบียนของโรง
พยาบาล ซึ่งผลการค�านวณแบบสอบถามงานวิจัยนี้พบว่า 
ข้อค�าถามทั้งหมด มีค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.83 หมายถึง 
ข้อค�าถามมคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ แต่มีข้อค�าถาม
บางข้อที่ไม่สอดคล้องคือ มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงข้อค�าถามตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�า
แบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ไปใช้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการ
  1.1 ส่งเอกสารเพื่อขออนุมัติด�าเนินโครงการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

ปรบัปรงุแก้ไขข้อค�าถามตามค�าแนะน�า ภายหลงัได้ผ่านการ
รับรองโครงการวิจัย เลขที่ MUPH 2019-070 เมื่อวันที่ 8 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562
  1.2 ท�าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และส่งแบบบันทึกข้อมูล 
แบบสัมภาษณ์ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์
  1.3 ส่งหนังสือขออนญุาตและขอความอนเุคราะห์
จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลและภาควิชา
อนามยัชมุชน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาล ซึง่มข้ีอความชีแ้จงกระบวนการ
ศึกษาวิจัย ขอความอนุเคราะห์ข้อมูล และความร่วมมือ
จากแพทย์และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบังานบรกิารการดแูล
ระยะกลาง (intermediate care) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาล
  1.4 ส่งเอกสารเพ่ือขออนมุติัด�าเนนิโครงการวจัิย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ของ
โรงพยาบาล ซึง่ผ่านการอนมุตัเิมือ่วนัที ่23 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562
  1.5 ผู ้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องกับการ
ด�าเนินงานในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเพื่อแนะน�าตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดในการด�าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ยินดีให้ด�าเนินการ
	 2.	 ขั้นด�าเนินการ
  2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุนการให้บริการการ
ดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561 จากแบบบันทึก
ข้อมูลต้นทุนท่ีได้จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ตั้งแต่วัน
ที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 เพื่อน�ามา
วิเคราะห์หาต้นทุนจากมุมมองของผู้ให้บริการ
  2.2 เก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลต้นทุน
ของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าที่
พัก ของผู้รับบริการที่เข้ามารับบริการ ณ ช่วงเวลาลงพื้น
ที่เก็บข้อมูลประกอบกับการสอบถามย้อนหลัง เพื่อน�ามา
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วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนจากมุมมองของผู้รับบริการ
 3.	 ขั้นหลังด�าเนินการ
 เอกสารแบบบนัทกึข้อมูลต่างๆ นัน้ ผูว้จิยัมมีาตรการ
ในการรักษาความลับ โดยเมื่อกลุ ่มตัวอย่างได ้ตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากแบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลเก็บไว้เป็นความลับ อยู่ใน
ท่ีปลอดภัย และท�าลายทิ้งเม่ือส้ินสุดการวิจัยภายใน 5 ปี 
การวเิคราะห์ข้อมลูท้ังหมดกระท�าในลกัษณะภาพรวม และ
รายงานผลการวเิคราะห์ในลกัษณะทีไ่ม่สามารถเชือ่มโยงถงึ
ตัวบคุคลใดบคุคลหนึง่ หน่วยงาน หรอืองค์กรใดองค์กรหนึง่

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิจยันีว้เิคราะห์ข้อมลูต้นทนุการให้บรกิารการดแูล
ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ปีงบประมาณ 2561 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป Microsoft Excel for Windows, 
SPSS และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยค่าเฉลี่ย (arithmetic mean) ร้อยละ (percentage) 

ส�าหรับน�าเสนอผลการศึกษา
 โดยมีรายละเอียดการค�านวณ ดังนี้
 1. ค�านวณต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ (ตาราง 
ที่ 2)
 2. ค�านวณต้นทุนเฉล่ียต่อ 1 วันนอนของแต่ละ
ประเภทต้นทนุ โดยน�าแต่ละต้นทนุหารด้วยจ�านวนวนันอน
ทั้งหมดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ศึกษา
 3. การค�านวณต้นทุนในมุมมองของผู้รับบริการ คือ 
ผลรวมเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายเองหรือผู้ดูแล
จ่ายให้ในขณะที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ผลการศึกษา

 ส่วนที	่1	 ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัการให้บรกิารการดแูล
ระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561
 ปีงบประมาณ 2561 มีบุคลากรและเจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องกับการให้บริการการดูแลระยะกลางในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยในจ�านวน 19 คน ประกอบ

ตารางที่ 2  วิธีการค�านวณต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ

   ประเภทต้นทุน	 	 วิธีการค�านวณ

 1. ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (RSC) ผลรวมของต้นทุนค่าแรงกับต้นทุนค่าด�าเนินการ
   1.1 ต้นทุนค่าแรง (LC) ผลรวมเวลาในการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องคูณค่าแรงของเจ้าหน้าที่ทั้งปี 
     หารด้วยเวลาการท�างานของเจ้าหน้าที่ทั้งปี
   1.2 ต้นทุนการด�าเนินการ (OC) ผลรวมของต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าสาธารณูปโภค
        ต้นทุนวัสดุต่อชั่วโมง = [ค่าวัสดุที่ใช้ตลอดปีงบประมาณ (บาท)] / [จ�านวนชั่วโมง 
      การดูแลผู้ป่วยฯ ใน 1 admission]
        ต้นทุนค่าสาธารณูปโภค = ผลรวมของค่าน้�า ค่าไฟทั้งปี / ชั่วโมงของบุคลากร
      แต่ละแผนกที่ร่วมรับภาระต้นทุนค่าสาธารณูปโภค

 2. ต้นทุนค่าลงทุน (CC)  ผลรวมของมูลค่าคงเหลอืราคาครภุณัฑแ์ละมลูคา่คงเหลอือาคาร ปนัสว่นตามสดัสว่น 
      ของผู้ป่วยฯ

 3. ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ (MCC) ผลรวมคา่บรกิารทางการแพทยใ์นผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองแตล่ะราย (จากใบแสดง 
      รายละเอียดการรักษาพยาบาล ส�าหรับผู้ป่วยใน)

Note: CC = capital cost; LC = labor cost; MCC = medical care cost; OC = operating cost; RSC = routine service cost
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ด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ แพทย์แผนไทย
และนักกายภาพบ�าบัด  มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มา
รบับรกิารการดแูลระยะกลางในหอผูป่้วยในจ�านวน 70 ราย
และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (admission) จ�านวน 
179 ครั้ง เป็นเพศชายร้อยละ 54 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 68.7 
ปี ร้อยละ 33 เปน็ผู้ปว่ยชว่งอายุ 60-69 ป ี(ผูสู้งอายุวัยต้น) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 71 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า/บัตรทอง มีวันนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 1,417 วัน
นอน วันนอนเฉลี่ย (LOS) เท่ากับ 7.92 วัน (ตารางที่ 3)
 ส่วนที่	2 ต้นทุนภายใน	(internal	cost) ของการ
ให้บรกิารการดแูลระยะกลางในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561 จ�านวน 
179 คร้ังของการนอนในโรงพยาบาล (admission) จ�านวน
วนันอนโรงพยาบาล 1,417 วนันอน เท่ากบั 2,293,622.31 
บาท จ�าแนกได้ดังนี้
 1. ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (routine service cost: 

RSC) เท่ากับ 1,484,987.57 บาทเป็นต้นทุนค่าแรงเท่ากับ 
1,467,890.93 บาท คิดเป็นร้อยละ 98.85 (ตารางที่ 4)
 2. ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost: CC) คือ ต้นทุน
ค่าอาคารรวมกับต้นทุนค่าครุภัณฑ์ การให้บริการการดูแล
ระยะกลางส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วย
ใน ปีงบประมาณ 2561 มต้ีนทนุค่าลงทนุเท่ากบั 1,162.86 
บาท คิดเป็น 0.82 บาทต่อวันนอน เป็นต้นทุนของอาคาร
เท่ากับ 1 บาท (ใช้พ้ืนที่ในอาคารสมเด็จพระญาณสังวร 
สมเด็จพระสังฆราช มีอายุ 21 ปี (ปรับปรุงปี 2545 ด้วยงบ
บริจาค) ไม่คิดค่าเสื่อมราคา คงราคาค่าอาคารไว้ที่ 1 บาท) 
เป็นต้นทุนค่าครุภัณฑ์ เท่ากับ 1,161.86 บาท
 3. ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ (medical 
care cost: MCC) การให้บริการการดูแลระยะกลางผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 179 admissions เท่ากับ 
807,471.88 บาท (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการบริการดูแลระยะกลางในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตติยภูมิปีงบประมาณ 2561

	 	 ลักษณะ	 จ�านวน	(n=70)

จ�านวนการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล (admission) 179

เพศ ชาย n (%)  38 (54.29)

อายุ  n (%) 
 น้อยกว่า 60 ปี (ก่อนสูงวัย)  14 (20.00)
 60-69 ปี (ผู้สูงอายุวัยต้น)  23 (32.86)
 70-79 ปี (ผู้สูงอายุวัยกลาง)  18 (25.71)
 80 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุวัยปลาย)  13 (21.43)
 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.66 ปี อายุต�่าสุด เท่ากับ 40 ปี อายุสูงสุด เท่ากับ 92 ปี 

สิทธิการรักษาพยาบาล n (%) 
 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง  50 (71.43)
 สิทธิข้าราชการ  18 (25.71)
 สิทธิประกันสังคม  2 (2.86)
จ�านวนวันนอนทั้งหมด (วัน)  1,417
จ�านวนวันนอนเฉลี่ย (วัน)  7.92
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ตารางที่ 4 ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (routine service cost: RSC) การให้บริการการดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ ปีงบประมาณ 2561

 ประเภทต้นทุน	 จ�านวนทั้งหมด	 ต้นทุนเฉลี่ย	 ร้อยละ
	 	 (บาท)	 (บาท/วันนอน)	

ต้นทุนค่าแรงในการให้บริการ 1,467,890.93 1,035.91 98.85
 ค่าแรงพยาบาล 1,137,462.69  
 ค่าแรงแพทย์ 184,651.58  
 ค่าแรงผู้ช่วยเหลือคนไข้ 75,410.70  
 ค่าแรงแพทย์แผนไทย 47,896.63  
 ค่าแรงนักกายภาพบ�าบัด 22,469.32  

ต้นทุนค่าด�าเนินการ 17,096.64 12.07 1.15
 ค่าวัสดุ 2,010.94  
 ค่าสาธารณูปโภค 15,085.70  

ต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน	 1,484,987.57	 1,047.98	 100.00

หมายเหตุ จ�านวนชั่วโมงการท�างานของเจ้าหน้าที่ทั้งปีเท่ากับ 52,134 ชั่วโมง จ�านวนค่าแรงทั้งปีของเจ้าหน้าที่เท่ากับ 9,001,061.59 บาท จ�านวนชั่วโมงการดูแล
ผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 179 ครั้ง (admission) เท่ากับ 8,502 ชั่วโมง

ตารางที่ 5 ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ (medical care cost: MCC) การให้บริการการดูแลระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในหอผู้ป่วยสุขในโรงพยาบาลตติยภูมิปีงบประมาณ 2561

	 	 ประเภทต้นทุน	 จ�านวนทั้งหมด	 ต้นทุนเฉลี่ย	 ร้อยละ	
	 	 	 (บาท)	 (บาท/วันนอน)	

ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือดที่ใช้ในโรงพยาบาล 42,928.85  5.32
ค่ายากลับบ้าน  9,083.45  1.12
ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  10,085.58  1.25
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ค่าตรวจวินิจฉัย 23,920.00  2.96
ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 37,820.00  4.68
ค่าหัตถการ  350.00  0.04
ค่าบริการทางการพยาบาล  473,624.00  58.66
ค่าบริการทางกายภาพบ�าบัดและเวชกรรมฟื้นฟ ู 62,710.00  7.77
ค่าบริการฝังเข็ม/การบ�าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่นๆ 146,950.00  18.20

ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์	 807,471.88	 569.85	 100.00

 ส่วนที่	3	ต้นทุนภายนอก	(external	cost)	ต้นทุน
ทีเ่กดิขึน้จากผู้ใช้บริการ	หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลางในหอผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลตติยภูม ิปีงบประมาณ 2561 จ�าแนกได้ดังนี้

 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลางในหอผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561 จ�านวน 30 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 32) เป็นผูป่้วยอยูใ่นช่วงอาย ุ
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ตารางที่ 6 ต้นทุนรวมของการให้บริการการดูแลระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตติยภูมิ ปีงบประมาณ 2561 จ�าแนกตามสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล

 สิทธิ	 ผู้ป่วย	 จ�านวน	 LOS	 	 	 	 	 	 ต้นทุน	(บาท)	

 การรักษาพยาบาล	 (%)	 ครั้ง	 เฉลี่ย	 Labor	cost	(LC)	 Operating	cost	(OC)	 Routine	service	cost	(RSC)	 Capital	cost	(CC)	 Medical	care	cost	(MCC) Internal cost 

	 	 	 การนอน	 (วันนอน)	 ต้นทุนรวม	 ต่อวันนอน		 ต้นทุนรวม	 ต่อวันนอน	 ต้นทุนรวม	 ต่อวันนอน	 ต้นทุนรวม	 ต่อวันนอน	 ต้นทุนรวม	 ต่อวันนอน	 ต้นทุนรวม	 ต่อวันนอน	

	 	 	 (visit)	 	 	 	

สิทธิ	UC  71.43 133 7.24 997,585.72 1,035.91 12,195.88 12.66 1,009,781.59 1,048.58 1,162.86 1.21 533,982.38 554.50 1,544,926.83 1,604.29

สิทธิข้าราชการ 25.71 36 10.83 404,006.66 1,035.91 7,059.97 18.10 411,066.63 1,054.02 1,162.86 2.98 233,521.00 598.77 645,750.49 1,655.77

สิทธิประกันสังคม 71.43 10 6.40 66,298.53 1,035.91 2,399.28 37.49 68,697.81 1,073.40 1,162.86 18.17 39,968.50 624.51 109,829.17 1,716.08

รวม  100.00 179 7.92 1,467,890.93 1,035.91 17,096.64 12.07 1,484,987.57 1,047.98 1,162.86 0.82 807,471.88 569.85 2,293,622.31 1,618.65

หมายเหตุ:  LOS = length of stay (จ�านวนวันที่ผู้ป่วยนอนอยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย); UC = universal coverage (สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง)

วารส
ารวิจัย

ระบ
บ
ส
าธ
ารณ

ส
ุข 

ปีที่ 15 
ฉบับที่ 4 

ตุลาคม-ธันวาคม 2564



60-69 ปี (ผูส้งูอายวุยัต้น)  ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สทิธิหลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้า/บตัรทอง (ร้อยละ 43) มสีถานภาพสมรส-คู ่
(ร้อยละ 47) เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว (ร้อยละ 23) มี
ระยะทางที่เข้ามารับบริการเท่ากับ 6-10 กิโลเมตร ใช้
ระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ 11-15 นาทีคิดเป็น 
ร้อยละ 37 (ตารางที่ 7)
 2.	ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัการให้บรกิารทางการ
แพทย์	(direct	non-medical	cost) ของผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองทีเ่ข้ารบับรกิารการดแูลระยะกลาง หอผูป่้วยใน 
และ/หรือญาติ ผู้ติดตาม ผู้ดูแลผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2561 
เฉลีย่เท่ากบั 4,182 บาทต่อครัง้ เป็นค่าใช้จ่ายอืน่ๆ เช่น ค่า
ผ้าอ้อมส�าหรับผู้ใหญ่ ค่ากระดาษช�าระ ทั้งในส่วนของค่า
ใช้จ่ายที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง และเป็นค่าใช้จ่ายของญาติ/ผู้
ติดตามจ่ายให้ (ตารางที่ 8)

	 3.	ต้นทุนค่าเสียโอกาส	(opportunity	cost) คือ 
การสูญเสียรายได้จากการท�างานของผู้ป่วยและญาติ มีค่า
เฉล่ียเท่ากับ 540 บาท ต่อคร้ังของการเข้ารับบริการการ
ดูแลระยะกลางของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ/หรือ 
ญาติ ผู้ติดตาม ผู้ดูแลผู้ป่วยฯ (ตารางที่ 8)

วิจารณ์และข้อยุติ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนรวม
ทั้งหมดในการให้บริการการดูแลระยะกลางในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตติยภมูแิห่งหนึง่ ทัง้ในมุม
มองของผูใ้ห้บรกิารและมุมมองของผูร้บับรกิาร เพือ่เป็นพืน้
ฐานในการพัฒนาระบบการจัดการการให้บริการการดูแล 
ผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยเฉพาะโรค
 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับบริการการ

ตารางที่ 7  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลาง

ลักษณะ	 จ�านวน
	 	 (n=30)

เพศ ชาย n (%) 16 (53.33)
อายุ n (%) 
 น้อยกว่า 60 ปี (ก่อนสูงวัย) 14 (19.72)
 60-69 ปี (ผู้สูงอายุวัยต้น) 23 (32.39)
 70-79 ปี (ผู้สูงอายุวัยกลาง) 18 (25.35)
 80 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุวัยปลาย) 16 (22.54)
 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.03 ปี อายุต�่าสุด เท่ากับ 42 ปี อายุสูงสุด เท่ากับ 82 ปี

สิทธิการรักษาพยาบาล n (%) 
 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง 22 (73.33)
 สิทธิข้าราชการ 7 (23.33)
 สิทธิประกันสังคม  1 (3.34)

สถานภาพสมรส คู่ n (%) 13 (43.33)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา n (%) 15 (51.72)

ลักษณะการเดินทาง รถยนต์ส่วนตัว n (%) 14 (46.67)

ระยะทาง 6-10 กิโลเมตร n (%) 15 (55.56)
ระยะเวลาในการเดินทาง 11-15 นาที n (%) 10 (37.04)
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ตารางที่ 8 ต้นทุนภายนอก (external cost) ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากผู้ใช้บริการหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการการดูแลระยะ
กลางในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลตติยภูมิ ปีงบประมาณ 2561

  ประเภทต้นทุน	 จ�านวน	 เฉลี่ย	 ส่วน	 ร้อยละ
	 	 	 (บาท)	 (บาท)	 เบี่ยงเบน
	 	 	 	 	 มาตรฐาน 

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการดูแลระยะกลาง	(n=30)    
 ค่าเดินทาง  (30-4,500) 228.46 1,264.43 5.46
 ค่าที่พัก  (200) 200.00 n/a 4.78
 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าผ้าอ้อมส�าหรับผู้ใหญ่ ค่ากระดาษช�าระ (50-4,000) 1,490.00 1,562.21 35.63

ค่าใช้จ่ายของญาติ	ผู้ติดตาม/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการดูแล    
ระยะกลาง	(n=12)
 ค่าเดินทาง  (50-300) 130.00 97.47 3.11
 ค่าอาหาร  (100-550) 383.33 246.64 9.17
 ค่าที่พัก  1,400 1,400.00 n/a 33.48
 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าผ้าอ้อมส�าหรับผู้ใหญ่ ค่ากระดาษช�าระ  (100-800) 350.00 390.51 8.73

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย ์  4,181.79  100

ต้นทุนค่าเสียโอกาส	(opportunity	cost)	  (300-1,000) 540.00 

ต้นทุนภายนอก	(external	cost)   4,721.79 

ดูแลผู้ป่วยระยะกลางในหอผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2561 
ส่วนใหญ่ เป็นผูส้งูอายวุยัต้น (60-69 ปี) เพศชายมอีายเุฉลีย่ 
68.7 ปี ซึง่สอดคล้องกบัรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2557(4) ที่กล่าวว่าการสูญเสียปีสุข
ภาวะของประชากรไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป สาเหตุล�าดับแรก
ทั้งเพศชายและหญิง คือ มีสาเหตุมาจากโรคหลอดเลือด
สมอง (ร้อยละ 11.2)
 กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด คือ การมีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) ที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ โดยมีวันนอน
เฉลี่ย ในการเป็นผู้ป่วยใน (admit) ประมาณ 7 วัน จะช่วย
ลดอัตราการตาย ลดอัตราการดูแลในโรงพยาบาล และลด
อัตราการติดเตียงของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง(11)  
และการศึกษาของอรรถสิทธิ์และคณะ พบว่าถ้าจะให้
บริการการฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบการดูแลระยะกลาง

ในลักษณะผู้ป่วยในมผีลลัพธ์ทีดี่ขึน้ จะต้องได้รับบริการจาก
ทมีสหสาชาวชิาชพีอย่างเข้มข้นเป็นเวลา 14 วนัติดต่อกัน(8) 
ซึ่งการศึกษานี้มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.92 วัน  
โรงพยาบาลได้น�าแนวทางการดแูลระยะกลางของกระทรวง
สาธารณสุขมาปรับใช้ให้เข้ากบับริบทของโรงพยาบาล โดย
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ร่วมกันก�าหนดระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลพร้อมกับประเมินอาการของผู้ป่วย
ร่วมด้วย (ก�าหนดให้นอนโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน) เพื่อ
ป้องกันการนอนนานและการติดเชื้อในโรงพยาบาล อีกทั้ง
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในพืน้ทีท่�าให้โรงพยาบาลสามารถ
ติดตามผู้ป่วยเพื่อการประเมินซ�้าได้ นอกจากนี้ยังเป็นผลดี
ต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีส่ามารถน�ากลบัไปฝึกปฏบัิตใิน
การใช้ชีวิตตามหลัก home program ได้
 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ พบว่า 
การให้บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564



ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2561 มีต้นทุน
ภายใน (internal cost) รวมทั้งหมด 2,293,622.31 บาท 
ร้อยละ 57.26 เป็นต้นทุนค่าบริการพื้นฐาน (RSC)
 เมื่อพิจารณาตามประเภทต้นทุน พบว่า ร้อยละ 
64 ของต้นทุนภายในทั้งหมดเป็นต้นทุนค่าแรง คิดเป็น 
1,035.91 บาทต่อวันนอน สอดคล้องกับการศึกษางาน
วจัิยในประเทศไทยทัง้ในภาพรวมของโรงพยาบาลทุกระดับ
หน่วยบริการ(6,14-19) ที่พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่มาก
สุดเช่นกัน เนื่องจากการให้บริการดูแลระยะกลางของหอ
ผู้ป่วยในเป็นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ จึงมีบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท�างานสูง ท�าให้
ค่าตอบแทนท้ังในส่วนของเงินเดือน เงินประจ�าต�าแหน่ง 
และเงินพิเศษสูง เมื่อพิจารณาตามสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาล พบว่า สทิธิประกนัสงัคมมต้ีนทุนรวมสงูสดุเท่ากบั 
1,716.08 บาทต่อวันนอน รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ
เท่ากับ 1,655.77 บาทต่อวันนอน และสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง/UC) เท่ากับ 1,604.29 บาท
ต่อวันนอน ซึ่งต้นทุนต่อวันนอนที่แตกต่างกันระหว่างสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลเป็นต้นทุนท่ีเกิดจาก medical 
care cost และ operating cost ทีแ่ตกต่างกนัระหว่างสิทธิ
ดังแสดงในตารางที ่6 เนือ่งจากผูป่้วยประกนัสงัคมมีจ�านวน
ครัง้ของการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่มากกว่าสทิธอิืน่จึงท�าให้
ต้นทนุค่าด�าเนนิการสงูกว่าสทิธกิารรกัษาพยาบาลอืน่ๆ ใน
การนอน 1 ครัง้ โรงพยาบาลต้องมกีารเตรยีมเอกสารในรปู
แบบของแฟ้มผู้ป่วยซึ่งใช้ 1 แฟ้มและเอกสารต่างๆ ต่อการ
นอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง อย่างไรก็ตาม ต้นทุนต่อวันนอน
ของทัง้สามสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลไม่มคีวามแตกต่าง
กันมากนัก
 ในการเข้ามารับบริการการดูแลระยะกลางในแต่ละ
ครัง้ ผู้ป่วย/ญาต/ิผู้ดแูลต้องเสยีค่าใช้จ่ายซึง่ไม่เกีย่วข้องกบั
การให้บริการทางการแพทย์ที่ต้องจ่ายเอง เช่น ค่าอาหาร 
ค่าเดินทาง ค่าที่พัก หรือค่าใช้จ่ายอื่นๆ จากการศึกษา
พบว่า มีต้นทุนรวมในมุมมองของผู้รับบริการเฉลี่ยเท่ากับ 
4,721.79 บาทต่อราย เป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับ

การให้บริการทางการแพทย์ 4,181.79 บาท ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดจากค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่ผู้ป่วยต้องจ่ายเอง หรือญาติ/ผู้
ดูแลจ่ายให้ในระหว่างเข้ารับบริการฯ ในหอผู้ป่วย เป็นค่า
ผ้าอ้อมส�าหรับผู้ใหญ่ ค่ากระดาษช�าระ ฯลฯ เฉลี่ยเท่ากับ 
350–1,490 บาท
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการศึกษาในระยะแรก
เริ่มของการก่อตั้งหอผู้ป่วยในที่ให้บริการการดูแลระยะ
กลาง ซ่ึงเป็นรปูแบบการให้บรกิารทีไ่ม่ได้ก�าหนดมาตรฐาน
การให้บริการทีช่ดัเจน ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษานีเ้ป็นเพยีง
ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลตติยภูมิ หากจะน�าผลการ
วิจัยไปใช้ควรค�านึงถึงบริบทของหน่วยงานที่ท�าการศึกษา
เป็นส�าคัญ

ข้อเสนอแนะการนำาผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ต่อ

หน่วยงาน

 เนื่องด้วยโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้เพิ่งเริ่มก่อตั้งหอ
ผู้ป่วยในเพื่อรับบริการการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่พ้นจาก
ภาวะวิกฤต เมื่อปี พ.ศ. 2559 สามารถน�าผลการวิจัยครั้ง
นีไ้ปพิจารณาวางแผนการด�าเนนิงานของหน่วยงานในด้าน
การบริหารจัดการต่างๆ ที่สามารถลดต้นทุน และส่งผล
ให้เกิดรูปแบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพได้ นอกจาก
นี้ ข้อมูลต้นทุนต่อวันส�าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
ในโรงพยาบาลตติยภูมิจะมีประโยชน์ส�าหรับการจัดสรร
งบประมาณจากกองทุนประกันสุขภาพเพื่อชดเชยให้กับ
สถานพยาบาลในการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางใน
โรงพยาบาลระดับต่างๆ และข้อมูลต้นทุนดังกล่าวจะมี
ประโยชน์ส�าหรบัการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของการจดับรกิารดูแลผูป่้วยระยะกลางของสถานพยาบาล
ระดับต่างๆ ในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้
บริการและผู้รับบริการของการดูแลระยะกลางในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึง ณ ขณะ
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ท�าการศกึษาวจิยัประเทศไทยอยูร่ะหว่างการปรบัปรุงและ
สร้างมาตรฐานการให้บรกิารรปูแบบการดแูลระยะกลางให้
มปีระสทิธภิาพสงูสดุ ดงันัน้ ควรส่งเสรมิให้ท�าการศกึษาถึง
ต้นทนุกจิกรรมหรอืต้นทนุต่อหน่วยในโรงพยาบาลทุกระดับ 
เพื่อให้สามารถน�ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบให้ทราบถึง
ต้นทุนการให้บริการที่แท้จริงได้ อันจะน�าไปสู่การประเมิน
ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการจดับริการดแูลผู้ป่วย
ระยะกลางต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยน้ีส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยการให้ค�าปรึกษาและ
ค�าแนะน�าที่ถูกต้องของคณาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลทุกท่าน ขอขอบคุณมูลนิธิสถาบันวิจัย
และฝึกอบรมเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์วิจัย
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการประเมินผลท่ีสนับสนุน
งบประมาณในการวิจัย ตลอดจนประสานงานให้งานวิจัย
ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความอนุเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ท�าให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ และขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วมทุกท่านที่ให้
โอกาสและสนับสนุนการท�าวิจัยในครั้งนี้
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