
 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 

3.1 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินตนทุนการรักษาพยาบาล 
 
ในการประเมินตามทัศนะของผูท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล สามารถแบงตนทุนไดเปน 3 

กลุมคือ 
1. ตนทุนในทัศนะของผูบริการ (Provider) หมายถึง คาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจากการให 

บริการผูปวย ซ่ึงประกอบดวย คาแรง คาวสัดุ และคาลงทุน จึงไมเทากบัคาบริการที่คิดกับผูปวย 
2. ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึงคาใชจายท้ังหมดที่ผูปวยตองจายในการมา 

รบริการ รวมท้ังคาใชจายท่ีเปนผลมาจากความเจ็บปวย เชน การขาดงาน เปนตน  
3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) หมายถึงผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน เชน 

การทําลายส่ิงแวดลอม การเกิดโรคติดตอรายแรงในสังคม เปนตน 

ในการประเมินตนทุนในการรักษาพยาบาล จําเปนตองทราบวา ประเมินในทัศนะของใคร 
เพราะการคํานวณตนทุนจะแตกตางกนั เชน ตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล (Provider viewpoint) 
คือคาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจากการบริการ ซ่ึงจะไมเทากับคาบริการที่คิดกับผูปวย แตตนทุนในทัศนะ
ของสังคมจะเปนผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้น ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองระบุ
ลงไปใหชัดเจนวา การประเมินนัน้ทําโดยทัศนะของใคร นอกจากนี้การประเมินตนทุนจะตองมี
ชวงเวลากํากับคือจะตองมีกรอบในการนับตนทุนดวย 

 การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะมองในฐานะผู
ใหบริการคือโรงพยาบาล โดยใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอ่ืนๆ 
ของผูปวยหรือผลตอบแทนท่ีสังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยหรือตนทุนท่ีสัมผัสไมได ฉะนั้นคํา
วาตนทุนในท่ีนี้หมายถึง ตนทุนท่ีสัมผัสไดในทัศนะของโรงพยาบาลเทานั้น สาเหตุท่ีไมใชตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรคือรวมตนทุนคาเสียโอกาส เพราะมีขอจาํกัดหลายประการเชน ปญหาในการรวบรวม
ขอมูล การกําหนด (Identify)  การวัด (Measurement) หรือการประเมินคา (Value of Life) ความ
เจ็บปวด ความเสียใจ ความวาเหว ความกงัวล การขาดงาน หรือลดสมรรถภาพในการทํางานเปนตน 
(ภิรมย กมลรัตนกุล,2537 อางถึงใน วิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและคณะ, 2544)  

การศึกษาคร้ังนี้จะเปนการศึกษาในมุมมองของผูใหบริการ (Provider perspective) เทานั้น 
 



 19

3.2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการตรวจสอบขอมูลเบ้ืองตน ไดกําหนดกรอบแนวคิดของการศึกษานี้ โดยมุงศึกษา
ตนทุนและผลไดของโรงพยาบาลลําปางในการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงองคประกอบตนทุนในการ
ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ประกอบไปดวย  ตนทุนคายาและเวชภัณฑ  ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล และนํามาเปรียบเทียบกับองคประกอบตนทุนในการ
ดูแลรักษากรณีไมใชยาตานไวรัส ซ่ึงประกอบไปดวย ตนทุนคายาและเวชภัณฑ  ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล เชนเดียวกัน 

สวนทางดานผลไดของการดูแลรักษาโดยใชยาตานไวรัส คือ คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลที่ลดลงและระดับภูมิคุมกันที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งสามารถลดภาระการดูแลรักษาของ 
โรงพยาบาลไดอยางมาก 
 
รูปท่ี 3.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                       
 

 
3.3        ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้ใชขอมูลทุติยภูมิการรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลลําปาง ชวงกอนรับยาตานไวรัส 1 ปและหลังรับยาตานไวรัส 1 ป 
 

      ตนทุนของโรงพยาบาล      ผลไดของโรงพยาบาล  

กรณีผูปวยใชยาตานไวรัส 
- ตนทุนคายาและเวชภัณฑ 
- ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ตนทุนการนอนโรงพยาบาล 

 
กรณีผูปวยไมใชยาตานไวรัส 

- ตนทุนคายาและเวชภัณฑ 
- ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ตนทุนการนอนโรงพยาบาล 

1. จํานวนวนันอนโรงพยาบาล     
    ลดลง 
2.  ระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน 
3. คุณภาพชีวติของผูปวยดข้ึีน 
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3.3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
          1) ประชากร 

             ประชากรที่ใชในการศกึษา ไดแก ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีมารับบริการจากศูนยบริการ 
ทางการแพทยและสังคม (เดยแครคลินิก) โรงพยาบาลลําปาง โดยเปนผูท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสจพีีโอเวียร
ในชวงตุลาคม พ.ศ. 2546 - มิถุนายน พ.ศ.2547 ซ่ึงประชากรมีจํานวนท้ังส้ิน 253 ราย 
                    2) กลุมตัวอยาง               
                      กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกมาจากประชากร โดยใช
วิธีการสุมแบบบังเอิญ จํานวน 100 ราย  
 

3.3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลการรักษาพยาบาลชวงกอนรับยาตานไวรัสและหลังรับยาตานไวรัส 

ชวงละ 1 ป จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง  ซ่ึงโดยปกติผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจะตองมาพบ
แพทยเปนประจําทุก  1 - 6 เดือน  ข้ึนอยูกบัอาการของผูปวยแตละคน  ถาผูปวยมีสุขภาพด ีอยูในระยะ
ท่ียังไมมีอาการ (Asymptomatic) ผูติดเช้ือ/ผูปวยตองมาพบแพทยทุก 6 เดือนเพื่อติดตามอาการ  หาก
เปนผูปวยระยะท่ีปรากฏอาการ (Symptomatic) จําเปนตองมาพบแพทยทุก 1-3 เดือนข้ึนอยูกับอาการ
ของผูปวยแตละคน สุดทายหากเปนผูปวยระยะเอดส (AIDS)  อาจจะตองมาพบแพทยทุกเดือนหรือถ่ี
กวานัน้  เนื่องจากระดับภูมิคุมกันท่ีตํ่าอาจทําใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย ดังนั้นจึงตองทําการ
ตรวจสุขภาพอยางใกลชิด  หากมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตองใหการรักษาแลวใหยาปองกันแบบ 
ทุติยภูมิ หรือหากยังไมเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกใ็หยาปองกนัแบบปฐมภูมิ ซ่ึงข้ึนอยูกบัระดับ
ภูมิคุมกันของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสดวย และจําเปนตองมีการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวยเพือ่การ
วินิจฉัยโรคและรักษาโรคไดอยางถูกตอง หรือหากผูปวยมีอาการของโรครุนแรง  แพทยจะใหนอน
โรงพยาบาลเพ่ือทําการดูแลรักษาและตรวจหาสาเหตุของโรค 

ในกรณีท่ีผูปวยเร่ิมรับยาตานไวรัสหมายความวา ระดบัภูมิคุมกันตํ่าหรือมีขอบงช้ีท่ีตองรับยา
ตานไวรัสเชน เปนวณัโรค หรือปอดอักเสบ หรือติดเช้ือราในกระแสเลือด  วัตถุประสงคของการใชยา
ตานไวรัสคือใหยาตานไวรัสกดปริมาณเช้ือไวรัสใหตํ่า  ทําใหเม็ดเลือดขาว(ซีดี4) กลับมาสูระดับปกติ
ใหมากท่ีสุดและผูปวยไมเส่ียงตอการเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมเปนขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยาง ขอมูลทางดานคลินิก และขอมูลท่ีเปนองคประกอบของตนทุนในการรักษาพยาบาล  

1)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและ
รายได 

2)  ขอมูลทางดานคลินิกไดแก ระยะอาการของกลุมตัวอยาง น้ําหนัก  ระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) 
กอนท่ีกลุมตัวอยางจะเร่ิมรับยาตานไวรัสและหลังจากเร่ิมรับยาตานไวรัสได 1 ป 
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3)  ขอมูลดานตนทุนในการรักษาพยาบาล  
นอกจากนี้ยังไดเก็บรวบรวมเอกสารจากแหลงตางๆ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง   

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ขอมูลวิชาการทางดานโรคเอดส เอกสาร
การนําเสนอและทําการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ตเพิม่เติม  

 
3.3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบบันทึกท่ีผูศึกษาสรางขึ้นเองโดยแบงออกเปน 

3 สวนไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  2) ขอมูลทางดานคลินิกเชน วันท่ีเร่ิมรับยาตาน
ไวรัส ระยะอาการกอนเร่ิมยาตานไวรัส  ระดับภูมิคุมกนักอนและหลังเร่ิมรับยาตานไวรัส  และ 3) 
ขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาลซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลยาและเวชภัณฑท่ีไดรับ จํานวนยาและ
เวชภณัฑท่ีไดรับ (เม็ด ขวด หลอด ซอง ถุง กรัม)  ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงไดแก ชนิด
ของการตรวจ จํานวนครั้งท่ีตรวจ และขอมูลการนอนโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยจํานวนครั้งท่ี
นอน สาหตุของโรค ระยะเวลาการนอนและคาใชจายในการนอน 

   
3.3.4 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเปนสถิติเชิงพรรณนา แสดงคายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  

คาใชจายในการนอน นําเสนอในรูปแบบตาราง สัดสวน รอยละ   
แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางชวงหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสจีพีโอเวียร 

โดยใชตารางแจกแจงความถ่ี  รอยละ สัดสวน     
เขียนตารางแสดงการเปรียบเทียบตนทุนระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาตานไวรัส 

จีพีโอเวยีร 
 

3.3.5 การประเมินตนทุนการรักษาพยาบาล 
   การประเมินตนทุนการรักษาพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลองคประกอบตนทุนท่ีสําคัญ 3 ดาน

ของการรักษาพยาบาลคือ 
- ตนทุนคายาและเวชภัณฑ   เก็บรวบรวมขอมูลการมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัสชวงละ 1 ป เก็บขอมูลทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมารับการรักษาไดแก ช่ือ
ยาและปริมาณยาท่ีไดรับรวมท้ังเวชภณัฑตางๆ เชน น้ําเกลือ เลือดหรือสวนประกอบของเลือดเปนตน   
คํานวณหาผลรวมของการมารักษาในระยะ 1 ปวามียากี่ชนิด ไดรับยาแตละชนดิเปนจํานวนเทาใด 
แลวนําราคาตนทุนของยาและเวชภัณฑแตละชนิด (ซ่ึงเปนราคาตนทุนของโรงพยาบาล ใชราคา ณ 
พ.ศ.2547) มาคูณกับจํานวนยาและเวชภัณฑท่ีไดรับ แลวนําผลลัพธมารวมกัน จะไดตนทุนการรักษา 
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ทางดานคายาและเวชภณัฑใน 1 ป 
-      ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ เก็บรวบรวมขอมูลการมาโรงพยาบาลกอนและ 

หลังรับยาตานไวรัสชวงละ 1 ป รวบรวมขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมา
รับการรักษา บันทึกชนิดของการตรวจ จาํนวนคร้ังท่ีตรวจ นํามาคํานวณหาผลรวมของการรักษาใน
ระยะเวลา 1 ป วามีการตรวจชนดิใดบาง ตรวจท้ังหมดกี่คร้ัง แลวนําราคาการตรวจท่ีโรงพยาบาลเก็บ
จากผูปวย (เนื่องจากโรงพยาบาลยังไมมีขอมูลเพียงพอท่ีจะสามารถคํานวณตนทุนท่ีแทจริงตอการ
ตรวจ 1 คร้ังได ดังนัน้จงึคิดจากราคาที่เก็บจากผูปวยแทน) มาคูณกับจํานวนครั้งท่ีตรวจ แลวนํา
ผลลัพธมารวมกัน จะไดตนทุนการรักษาทางดานการตรวจทางหองปฏิบัติการใน 1 ป 

- ตนทุนการนอนโรงพยาบาล  เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยา 
ตานไวรัสชวงละ 1 ป รวบรวมขอมูลการนอนโรงพยาบาลในชวง 1 ปซ่ึงประกอบไปดวย จํานวนคร้ัง
ท่ีนอนโรงพยาบาล สาเหตุในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและคาใชจายใน
การนอนโรงพยาบาลในแตละคร้ัง นําระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลแตละคร้ังมารวมกัน จะได
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลรวม   นําคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลแตละคร้ังมารวมกัน จะได
ผลลัพธเปนตนทุนการนอนโรงพยาบาลรวม  

 
3.3.6 การประเมินผลได 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาผลไดของการรักษาดวยยาตานไวรัสในมุมมองของโรงพยาบาล

เทานั้น เนื่องจากการใชยาตานไวรัสชวยทําใหระดับภมิูคุมกันของผูปวยเพิ่มข้ึน โอกาสติดเช้ือโรค
ฉวยโอกาสลดลงไดอันดับแรกคือ ชวยลดตนทุนการรักษาพยาบาลจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงอาจ
ประเมินไดจาดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีลดนอยลงในกลุมตัวอยางหลังจากไดรับยาตานไวรัสเม่ือ
เทียบกับกอนไดรับยาตานไวรัส กลาวคือหลังจากไดรับยาตานไวรัสไประยะหน่ึง จะทําใหระดับ
ภูมิคุมกันของผูปวยในกลุมตัวอยางสูงข้ึน เม่ือภูมิคุมกนัสูง เช้ือโรคก็ไมสามารถทําอันตรายไดดงันั้น
การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจึงนอยลง ความเจ็บปวยรุนแรงจนถึงข้ันนอนโรงพยาบาลนอยลง 

ถึงแมวาในระยะแรกๆของการรับยาตานไวรัส ผูปวยในกลุมตัวอยางบางรายจะตองเขานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการเกิดการกําเริบของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลังจากไดรับยา
ตานไวรัส (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome : IRIS) แตโดยภาพรวมแลว จํานวนวนั
นอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยางหลังจากรับยาตานไวรัสลดลงอยางเห็นไดชัดเม่ือเทียบกับ
ชวงกอนเร่ิมยาตานไวรัส 

นอกจากผลไดดานคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลไดดานนี้มีความสําคัญมากและประเมินคาไมได
แตเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มองตนทุนและผลไดในมุมมองของโรงพยาบาลจึงไมไดศึกษาผลไดจาก
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดีข้ึนมา เนื่องจากไดมีผูทําการศึกษาไวแลว เชน อําไพ อินทรจันทร (2546) 
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ศึกษาเร่ือง การประเมินตนทุนและผลไดทางเศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส : กรณีศึกษาการรักษาดวยยาตานไวรัสและยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ซ่ึงผลการศึกษาสรุปออกมาวา ถึงแมการใชยาตานไวรัสจะทําใหเพิ่มตนทุนในการรักษาแตผลไดของ
การรักษานัน้สูงมาก จะเหน็ไดจากคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีเพิ่มสูงข้ึนกลาวคือผูปวยสามารถดํารงชีพ
และใชชีวิตท่ีเหลืออยูโดยสามารถกอใหเกิดผลผลิตเพ่ิมข้ึนตอสังคมสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
หรือการศึกษาของสิริขวัญ  ลุงบาน (2546) ท่ีไดผลการศึกษาเชนเดียวกบัของอําไพ อินทรจันทร 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 


