
 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 

3.1 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินตนทุนการรักษาพยาบาล 
 
ในการประเมินตามทัศนะของผูท่ีเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล สามารถแบงตนทุนไดเปน 3 

กลุมคือ 
1. ตนทุนในทัศนะของผูบริการ (Provider) หมายถึง คาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจากการให 

บริการผูปวย ซ่ึงประกอบดวย คาแรง คาวสัดุ และคาลงทุน จึงไมเทากบัคาบริการที่คิดกับผูปวย 
2. ตนทุนในทัศนะของผูปวย (Patient) หมายถึงคาใชจายท้ังหมดที่ผูปวยตองจายในการมา 

รบริการ รวมท้ังคาใชจายท่ีเปนผลมาจากความเจ็บปวย เชน การขาดงาน เปนตน  
3. ตนทุนในทัศนะของสังคม (Society) หมายถึงผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน เชน 

การทําลายส่ิงแวดลอม การเกิดโรคติดตอรายแรงในสังคม เปนตน 

ในการประเมินตนทุนในการรักษาพยาบาล จําเปนตองทราบวา ประเมินในทัศนะของใคร 
เพราะการคํานวณตนทุนจะแตกตางกนั เชน ตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล (Provider viewpoint) 
คือคาใชจายตางๆท่ีเกิดข้ึนจากการบริการ ซ่ึงจะไมเทากับคาบริการที่คิดกับผูปวย แตตนทุนในทัศนะ
ของสังคมจะเปนผลรวมของตนทุนท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้น ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองระบุ
ลงไปใหชัดเจนวา การประเมินนัน้ทําโดยทัศนะของใคร นอกจากนี้การประเมินตนทุนจะตองมี
ชวงเวลากํากับคือจะตองมีกรอบในการนับตนทุนดวย 

 การวิเคราะหตนทุนและตนทุนตอหนวยบริการของโรงพยาบาลสวนใหญจะมองในฐานะผู
ใหบริการคือโรงพยาบาล โดยใชการประเมินตนทุนทางระบบบัญชี คือไมคํานึงถึงคาใชจายสวนอ่ืนๆ 
ของผูปวยหรือผลตอบแทนท่ีสังคมตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยหรือตนทุนท่ีสัมผัสไมได ฉะนั้นคํา
วาตนทุนในท่ีนี้หมายถึง ตนทุนท่ีสัมผัสไดในทัศนะของโรงพยาบาลเทานั้น สาเหตุท่ีไมใชตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรคือรวมตนทุนคาเสียโอกาส เพราะมีขอจาํกัดหลายประการเชน ปญหาในการรวบรวม
ขอมูล การกําหนด (Identify)  การวัด (Measurement) หรือการประเมินคา (Value of Life) ความ
เจ็บปวด ความเสียใจ ความวาเหว ความกงัวล การขาดงาน หรือลดสมรรถภาพในการทํางานเปนตน 
(ภิรมย กมลรัตนกุล,2537 อางถึงใน วิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและคณะ, 2544)  

การศึกษาคร้ังนี้จะเปนการศึกษาในมุมมองของผูใหบริการ (Provider perspective) เทานั้น 
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3.2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการตรวจสอบขอมูลเบ้ืองตน ไดกําหนดกรอบแนวคิดของการศึกษานี้ โดยมุงศึกษา
ตนทุนและผลไดของโรงพยาบาลลําปางในการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงองคประกอบตนทุนในการ
ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ประกอบไปดวย  ตนทุนคายาและเวชภัณฑ  ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล และนํามาเปรียบเทียบกับองคประกอบตนทุนในการ
ดูแลรักษากรณีไมใชยาตานไวรัส ซ่ึงประกอบไปดวย ตนทุนคายาและเวชภัณฑ  ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการและตนทุนการนอนโรงพยาบาล เชนเดียวกัน 

สวนทางดานผลไดของการดูแลรักษาโดยใชยาตานไวรัส คือ คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลที่ลดลงและระดับภูมิคุมกันที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งสามารถลดภาระการดูแลรักษาของ 
โรงพยาบาลไดอยางมาก 
 
รูปท่ี 3.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                       
 

 
3.3        ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาคร้ังนี้ใชขอมูลทุติยภูมิการรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลลําปาง ชวงกอนรับยาตานไวรัส 1 ปและหลังรับยาตานไวรัส 1 ป 
 

      ตนทุนของโรงพยาบาล      ผลไดของโรงพยาบาล  

กรณีผูปวยใชยาตานไวรัส 
- ตนทุนคายาและเวชภัณฑ 
- ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ตนทุนการนอนโรงพยาบาล 

 
กรณีผูปวยไมใชยาตานไวรัส 

- ตนทุนคายาและเวชภัณฑ 
- ตนทุนการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ตนทุนการนอนโรงพยาบาล 

1. จํานวนวนันอนโรงพยาบาล     
    ลดลง 
2.  ระดับภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน 
3. คุณภาพชีวติของผูปวยดข้ึีน 
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3.3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
          1) ประชากร 

             ประชากรที่ใชในการศกึษา ไดแก ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสท่ีมารับบริการจากศูนยบริการ 
ทางการแพทยและสังคม (เดยแครคลินิก) โรงพยาบาลลําปาง โดยเปนผูท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสจพีีโอเวียร
ในชวงตุลาคม พ.ศ. 2546 - มิถุนายน พ.ศ.2547 ซ่ึงประชากรมีจํานวนท้ังส้ิน 253 ราย 
                    2) กลุมตัวอยาง               
                      กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนกลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกมาจากประชากร โดยใช
วิธีการสุมแบบบังเอิญ จํานวน 100 ราย  
 

3.3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลการรักษาพยาบาลชวงกอนรับยาตานไวรัสและหลังรับยาตานไวรัส 

ชวงละ 1 ป จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลลําปาง  ซ่ึงโดยปกติผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสจะตองมาพบ
แพทยเปนประจําทุก  1 - 6 เดือน  ข้ึนอยูกบัอาการของผูปวยแตละคน  ถาผูปวยมีสุขภาพด ีอยูในระยะ
ท่ียังไมมีอาการ (Asymptomatic) ผูติดเช้ือ/ผูปวยตองมาพบแพทยทุก 6 เดือนเพื่อติดตามอาการ  หาก
เปนผูปวยระยะท่ีปรากฏอาการ (Symptomatic) จําเปนตองมาพบแพทยทุก 1-3 เดือนข้ึนอยูกับอาการ
ของผูปวยแตละคน สุดทายหากเปนผูปวยระยะเอดส (AIDS)  อาจจะตองมาพบแพทยทุกเดือนหรือถ่ี
กวานัน้  เนื่องจากระดับภูมิคุมกันท่ีตํ่าอาจทําใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย ดังนั้นจึงตองทําการ
ตรวจสุขภาพอยางใกลชิด  หากมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตองใหการรักษาแลวใหยาปองกันแบบ 
ทุติยภูมิ หรือหากยังไมเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกใ็หยาปองกนัแบบปฐมภูมิ ซ่ึงข้ึนอยูกบัระดับ
ภูมิคุมกันของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสดวย และจําเปนตองมีการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวยเพือ่การ
วินิจฉัยโรคและรักษาโรคไดอยางถูกตอง หรือหากผูปวยมีอาการของโรครุนแรง  แพทยจะใหนอน
โรงพยาบาลเพ่ือทําการดูแลรักษาและตรวจหาสาเหตุของโรค 

ในกรณีท่ีผูปวยเร่ิมรับยาตานไวรัสหมายความวา ระดบัภูมิคุมกันตํ่าหรือมีขอบงช้ีท่ีตองรับยา
ตานไวรัสเชน เปนวณัโรค หรือปอดอักเสบ หรือติดเช้ือราในกระแสเลือด  วัตถุประสงคของการใชยา
ตานไวรัสคือใหยาตานไวรัสกดปริมาณเช้ือไวรัสใหตํ่า  ทําใหเม็ดเลือดขาว(ซีดี4) กลับมาสูระดับปกติ
ใหมากท่ีสุดและผูปวยไมเส่ียงตอการเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมเปนขอมูลท่ัวไป
ของกลุมตัวอยาง ขอมูลทางดานคลินิก และขอมูลท่ีเปนองคประกอบของตนทุนในการรักษาพยาบาล  

1)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและ
รายได 

2)  ขอมูลทางดานคลินิกไดแก ระยะอาการของกลุมตัวอยาง น้ําหนัก  ระดับภูมิคุมกนั (ซีดี4) 
กอนท่ีกลุมตัวอยางจะเร่ิมรับยาตานไวรัสและหลังจากเร่ิมรับยาตานไวรัสได 1 ป 
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3)  ขอมูลดานตนทุนในการรักษาพยาบาล  
นอกจากนี้ยังไดเก็บรวบรวมเอกสารจากแหลงตางๆ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง   

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ขอมูลวิชาการทางดานโรคเอดส เอกสาร
การนําเสนอและทําการสืบคนขอมูลจากอินเทอรเน็ตเพิม่เติม  

 
3.3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบบันทึกท่ีผูศึกษาสรางขึ้นเองโดยแบงออกเปน 

3 สวนไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  2) ขอมูลทางดานคลินิกเชน วันท่ีเร่ิมรับยาตาน
ไวรัส ระยะอาการกอนเร่ิมยาตานไวรัส  ระดับภูมิคุมกนักอนและหลังเร่ิมรับยาตานไวรัส  และ 3) 
ขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาลซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลยาและเวชภัณฑท่ีไดรับ จํานวนยาและ
เวชภณัฑท่ีไดรับ (เม็ด ขวด หลอด ซอง ถุง กรัม)  ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงไดแก ชนิด
ของการตรวจ จํานวนครั้งท่ีตรวจ และขอมูลการนอนโรงพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยจํานวนครั้งท่ี
นอน สาหตุของโรค ระยะเวลาการนอนและคาใชจายในการนอน 

   
3.3.4 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเปนสถิติเชิงพรรณนา แสดงคายา คาตรวจทางหองปฏิบัติการ  

คาใชจายในการนอน นําเสนอในรูปแบบตาราง สัดสวน รอยละ   
แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางชวงหลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสจีพีโอเวียร 

โดยใชตารางแจกแจงความถ่ี  รอยละ สัดสวน     
เขียนตารางแสดงการเปรียบเทียบตนทุนระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาตานไวรัส 

จีพีโอเวยีร 
 

3.3.5 การประเมินตนทุนการรักษาพยาบาล 
   การประเมินตนทุนการรักษาพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลองคประกอบตนทุนท่ีสําคัญ 3 ดาน

ของการรักษาพยาบาลคือ 
- ตนทุนคายาและเวชภัณฑ   เก็บรวบรวมขอมูลการมารักษาท่ีโรงพยาบาล 

ชวงกอนและหลังรับยาตานไวรัสชวงละ 1 ป เก็บขอมูลทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมารับการรักษาไดแก ช่ือ
ยาและปริมาณยาท่ีไดรับรวมท้ังเวชภณัฑตางๆ เชน น้ําเกลือ เลือดหรือสวนประกอบของเลือดเปนตน   
คํานวณหาผลรวมของการมารักษาในระยะ 1 ปวามียากี่ชนิด ไดรับยาแตละชนดิเปนจํานวนเทาใด 
แลวนําราคาตนทุนของยาและเวชภัณฑแตละชนิด (ซ่ึงเปนราคาตนทุนของโรงพยาบาล ใชราคา ณ 
พ.ศ.2547) มาคูณกับจํานวนยาและเวชภัณฑท่ีไดรับ แลวนําผลลัพธมารวมกัน จะไดตนทุนการรักษา 
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ทางดานคายาและเวชภณัฑใน 1 ป 
-      ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ เก็บรวบรวมขอมูลการมาโรงพยาบาลกอนและ 

หลังรับยาตานไวรัสชวงละ 1 ป รวบรวมขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการทุกคร้ังท่ีกลุมตัวอยางมา
รับการรักษา บันทึกชนิดของการตรวจ จาํนวนคร้ังท่ีตรวจ นํามาคํานวณหาผลรวมของการรักษาใน
ระยะเวลา 1 ป วามีการตรวจชนดิใดบาง ตรวจท้ังหมดกี่คร้ัง แลวนําราคาการตรวจท่ีโรงพยาบาลเก็บ
จากผูปวย (เนื่องจากโรงพยาบาลยังไมมีขอมูลเพียงพอท่ีจะสามารถคํานวณตนทุนท่ีแทจริงตอการ
ตรวจ 1 คร้ังได ดังนัน้จงึคิดจากราคาที่เก็บจากผูปวยแทน) มาคูณกับจํานวนครั้งท่ีตรวจ แลวนํา
ผลลัพธมารวมกัน จะไดตนทุนการรักษาทางดานการตรวจทางหองปฏิบัติการใน 1 ป 

- ตนทุนการนอนโรงพยาบาล  เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางชวงกอนและหลังรับยา 
ตานไวรัสชวงละ 1 ป รวบรวมขอมูลการนอนโรงพยาบาลในชวง 1 ปซ่ึงประกอบไปดวย จํานวนคร้ัง
ท่ีนอนโรงพยาบาล สาเหตุในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและคาใชจายใน
การนอนโรงพยาบาลในแตละคร้ัง นําระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลแตละคร้ังมารวมกัน จะได
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลรวม   นําคาใชจายในการนอนโรงพยาบาลแตละคร้ังมารวมกัน จะได
ผลลัพธเปนตนทุนการนอนโรงพยาบาลรวม  

 
3.3.6 การประเมินผลได 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาผลไดของการรักษาดวยยาตานไวรัสในมุมมองของโรงพยาบาล

เทานั้น เนื่องจากการใชยาตานไวรัสชวยทําใหระดับภมิูคุมกันของผูปวยเพิ่มข้ึน โอกาสติดเช้ือโรค
ฉวยโอกาสลดลงไดอันดับแรกคือ ชวยลดตนทุนการรักษาพยาบาลจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงอาจ
ประเมินไดจาดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีลดนอยลงในกลุมตัวอยางหลังจากไดรับยาตานไวรัสเม่ือ
เทียบกับกอนไดรับยาตานไวรัส กลาวคือหลังจากไดรับยาตานไวรัสไประยะหน่ึง จะทําใหระดับ
ภูมิคุมกันของผูปวยในกลุมตัวอยางสูงข้ึน เม่ือภูมิคุมกนัสูง เช้ือโรคก็ไมสามารถทําอันตรายไดดงันั้น
การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสจึงนอยลง ความเจ็บปวยรุนแรงจนถึงข้ันนอนโรงพยาบาลนอยลง 

ถึงแมวาในระยะแรกๆของการรับยาตานไวรัส ผูปวยในกลุมตัวอยางบางรายจะตองเขานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการเกิดการกําเริบของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลังจากไดรับยา
ตานไวรัส (Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome : IRIS) แตโดยภาพรวมแลว จํานวนวนั
นอนโรงพยาบาลของผูปวยในกลุมตัวอยางหลังจากรับยาตานไวรัสลดลงอยางเห็นไดชัดเม่ือเทียบกับ
ชวงกอนเร่ิมยาตานไวรัส 

นอกจากผลไดดานคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลไดดานนี้มีความสําคัญมากและประเมินคาไมได
แตเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มองตนทุนและผลไดในมุมมองของโรงพยาบาลจึงไมไดศึกษาผลไดจาก
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดีข้ึนมา เนื่องจากไดมีผูทําการศึกษาไวแลว เชน อําไพ อินทรจันทร (2546) 
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ศึกษาเร่ือง การประเมินตนทุนและผลไดทางเศรษฐศาสตรและคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส : กรณีศึกษาการรักษาดวยยาตานไวรัสและยาตานโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ซ่ึงผลการศึกษาสรุปออกมาวา ถึงแมการใชยาตานไวรัสจะทําใหเพิ่มตนทุนในการรักษาแตผลไดของ
การรักษานัน้สูงมาก จะเหน็ไดจากคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีเพิ่มสูงข้ึนกลาวคือผูปวยสามารถดํารงชีพ
และใชชีวิตท่ีเหลืออยูโดยสามารถกอใหเกิดผลผลิตเพ่ิมข้ึนตอสังคมสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
หรือการศึกษาของสิริขวัญ  ลุงบาน (2546) ท่ีไดผลการศึกษาเชนเดียวกบัของอําไพ อินทรจันทร 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 


