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Abstract 

Objective: To analyze the cost of palliative care per case in patients with advanced cancer from a societal 
perspective. Method: This research was a descriptive study. Costs were divided into 3 types including direct medical 
costs, direct non-medical cost and indirect cost. Calculation of the hospital's cost was based on retrospective data from 
the database. Cost incurred in the community was obtained from the prospective data collection by interviewing patients 
or caregivers from the start of palliative care to the sixth months. Results: Total societal cost for 35 studied patients 
was 3,284,265 baht. Cost per patient was divided into 61,277 baht (65. 30% )  for direct medical costs, 17,671 baht 
(18.83%) for direct non-medical costs and 14,887 baht (15.87%) for indirect costs. Overall hospital cost was higher than 
the cost incurred in the community. The average cost of outpatient services was 245 baht per visit. Average cost of 
inpatient services was 2,710 baht per hospital day. Cost incurred in the community was 221 baht per day. Conclusion: 
Cost information obtained in the study could be used for budget management or provision of assistance, educating and 
taking care of patients discharged to have home care in order to help reduce costs for both the hospital and the patient's 
family. 
Keywords: direct medical costs, direct non-medical costs, indirect costs, advanced cancer, palliative care 
 

บทน า 
ประเทศไทยมปีระชากรมากเป็นอนัดบัที ่4 ในกลุ่ม

ประเทศอาเซียนรองจากอินโดนี เซีย ฟิลิปปินส์ และ
เวยีดนาม (1) ประเทศไทยมปีระชากร 66.24 ลา้นคน (2) มี
ผูส้งูอายุถงึ 10 ลา้นคน และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี (3) จาก
สถติ ิพบว่ามจี านวนผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกในปี 
พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารบับริการจ านวน 2.8 
ลา้นครัง้ โรคระบบไหลเวยีนเลอืด 38.0 ลา้นครัง้ โรคระบบ
หายใจ 26.6 ล้านครัง้ โรคเกี่ยวกบัต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 
และเมแทบอลซิมึ 35.1 ล้านครัง้ (4) โรคมะเรง็มอีตัราการ
เสยีชวีติสงูทีส่ดุและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ (5,6) มะเรง็ทีพ่บบ่อย
ในประเทศไทย ได้แก่ มะเรง็ตบั มะเรง็หลอดคอ หลอดลม

ใหญ่และปอด มะเรง็เตา้นม และมะเรง็ปากมดลกู สว่นมะเรง็
อื่น ๆ พบค่อนขา้งน้อย แต่ละภูมภิาคของประเทศพบความ
ชุกของมะเรง็แต่ละชนิดไม่เหมอืนกนั ภาคเหนือพบมะเรง็
ปอดเป็นปัญหาส าคญั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมะเรง็ตบั
เป็นปัญหาส าคญั ภาคกลางมะเร็งปอดเป็นปัญหาส าคัญ 
ส่วนภาคใต้มะเร็งช่องปากเป็นปัญหาส าคัญ ส่วนมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในทุก ๆ ภาคของประเทศ (7)  

จงัหวดัตราดเป็นจงัหวดัสุดท้ายในเขตตะวนัออก 
ซึ่งพบเช่นกนัว่า โรคมะเร็งมีอตัราการเสยีชีวิตสูงสุดเมื่อ
เทียบกบัสาเหตุของการเสยีชีวิตอื่น ๆ (8) โรคมะเร็งมี 4 
ระยะ ในระยะที ่1 กอ้นเนื้อหรอืแผลมะเร็งมขีนาดเลก็ และ
ยงัไม่ลุกลาม ในระยะที่ 2 ก้อนเนื้อหรอืแผลมะเรง็มีขนาด
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ใหญ่ขึน้ เริม่ลุกลามภายในเนื้อเยื่อหรอือวยัวะ ในระยะที ่3 
ก้อนเนื้อหรือแผลมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ้น เริ่มลุกลามเข้า
เน้ือเยื่อหรอือวยัวะขา้งเคยีง และลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลอืงที่
อยู่ใกลเ้น้ือเยื่อหรอือวยัวะทีเ่ป็นมะเรง็ และในระยะที ่4 กอ้น
เนื้อหรอืแผลมะเรง็มขีนาดโตมาก และลุกลามเขา้เนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะข้างเคียงจนทะลุ และเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 
ระยะของโรคเหล่านี้เป็นตวับอกการลุกลามและความรุนแรง
ของโรคมะเรง็ (9)  

เมื่อโรคไม่อาจสามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้แพทย์
มีแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
โดยเน้นดูแบบองคร์วมทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติ
วญิญาณ เพื่อเพิม่คุณภาพชวีติทัง้ของผูป่้วยและผูด้แูล (10) 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความการดูแลแบบ
ประคบัประคองว่า “การดแูลเพื่อท าใหผู้ป่้วยและครอบครวัที่
ก าลงัเผชญิหน้ากบัความเจบ็ป่วยที่คุกคามชวีติมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขี ึน้ ผ่านกระบวนการป้องกนัและบรรเทาความทุกข์
ทรมานด้วยการค้นหา การประเมนิการให้การรกัษาภาวะ
เจ็บปวดของผู้ป่วย รวมไปถึงปัญหาด้านอื่น ๆ ทัง้ด้าน
ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตัง้แต่เริม่ต้น ซึ่งเป็น
การดแูลแบบองคร์วมทีต่อ้งอาศยัการท างานของสหสาขาใน
การให้การดูแลต่อเนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะเสยีชีวิตและดูแล
ประคับประคองผู้สูญเสยี” (11) ดังนัน้ จึงควรให้การดูแล
แบบประคบัประคองตัง้แต่มีการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและ
ต่อเนื่องตลอดการรกัษาใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง เขา้ถงึ
ขอ้มลูและทางเลอืกในการรกัษาตามสทิธขิองผูป่้วย (12) 

ระบบประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย คือ 
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ และระบบประกันสังคม 
งบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ค่าใชจ้่ายดา้นเภสชัภณัฑ์ต่อค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพ
ของประเทศกส็ูงขึน้จากเดมิ (12) รายจ่ายสุขภาพทัง้หมด
เพิ่มสูงขึ้นจาก 127,655 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 
621,471 ล้านบาทในปี 2560 คิดเ ป็นสัดส่วนรายจ่าย
สุขภาพภาครฐัเพิม่ขึน้ 8.31 เท่า ในทางกลบักนัรายจ่ายใน
ภาคประชาชนมีสดัส่วนลดลง เนื่องจากมีผู้ลงทะเบียนใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึ้น (13) ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมขีึน้เพื่อให้ประชาชนทุกคน
เข้าถึงการรกัษาที่จ าเป็นอย่างเท่าเทียม โดยรูปแบบการ
จ่ายเงินของระบบนี้เป็นแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อผู้มีสทิธิ
ส าหรับให้บริการส่งเสริมป้องกันในผู้ป่วยนอก (14) ใน

ปีงบประมาณ 2561 มกีารจดัสรรงบประมาณสนับสนุนการ
ดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 
81,028,339 บาท โดยมเีป้าหมายดแูลผูป่้วยจ านวน 15,390 
ราย ซึง่ครอบคลุมทุกกลุ่มโรคตามระยะเวลาทีไ่ดร้บัการดแูล
ที่บ้านจนถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วยต้องใช้
งบประมาณเพิม่ขึน้จากเดิมทุกปีเนื่องจากมจี านวนผู้ป่วย
เพิม่ขึน้ (15) แต่หน่วยบรกิารมทีรพัยากรอย่างจ ากดัที่ต้อง
บรหิารจดัการใหเ้พยีงพอ  

การจดัท าต้นทุนต่อหน่วยบรกิาร (unit cost) ของ
โรงพยาบาลมคีวามส าคญัในเชงิการจดัการทรพัยากรดา้น
การเงินการคลงั ท าให้ทราบถึงรายละเอียดของค่าใช้จ่าย
และทรพัยากรที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จาก
การศกึษาต้นทุนของโรงพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิาร
โรงพยาบาลส าหรบัน ามาใชว้เิคราะห ์วางแผนพฒันา และ 
บริหารจัดการโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ยงัสามารถใชเ้ปรยีบเทยีบกบัหน่วยบรกิารอื่นใน 
ระดบัเดยีวกนัได ้กระทรวงสาธารณสขุไดใ้หค้วามส าคญั ใน
เรื่องนี้มาอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดใหห้น่วยบรกิารทุกแห่ง
ต้องมกีารจดัท าต้นทุนตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา เมื่อ
พิจารณาถึงวิธีการศึกษาต้นทุนของสถานพยาบาลพบว่า 
สามารถท าได้หลายวิธี โดยการศึกษาส่วนใหญ่ใช้หลาย
วิธีการร่วมกัน ส าหรับวิธีมาตรฐาน ( standard costing 
method) แบบบนลงล่าง (top-down method) นั้น จะท าให้
ทราบต้นทุนในภาพรวมของโรงพยาบาล ต้นทุนของหน่วย
สนับสนุนจะถูกกระจายลงไปสู่หน่วยงานทีจ่ดับรกิาร ท าให้
ทราบต้นทุนรวมของแต่ละหน่วยต้นทุน ส่วนการหาต้นทุน
รายผู้ป่วยนัน้จะใช้วธิจีากล่างขึน้บน (bottom-up method) 
ซึ่งต้นทุนของผู้ป่วยแต่ละคนเกิดจากผลรวมของต้นทุน
กจิกรรมย่อยทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในการใหบ้รกิารผูป่้วยรายนัน้ 
(16) นอกจากนี้หากทราบถงึภาระทางการเงนิของผูป่้วย จะ
เป็นประโยชน์ในการจดัการระบบสุขภาพในผูท้ีร่บัการดูแล
แบบประคบัประคองใหค้รอบคลุมตน้ทุนทัง้หมดจากมุมมอง
ทางสงัคม 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางในการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ในปี พ.ศ. 2560 
ผลการด าเนินงานพบว่า โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่6 ยงั
ด าเนินการดูแลแบบประคับประคองไม่ครบทุกแห่ง  (17) 
แผนพัฒนาระบบสุขภาพในปี พ.ศ. 2561-2565 อยู่บน
แนวคดิการเชื่อมโยงแบบไรร้อยต่อทีด่แูลแบบเบด็เสรจ็ โดย
มเีป้าหมาย คอื ลดอตัราป่วย ลดอตัราตาย ลดความแออดั 
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และลดระยะเวลารอคอย เพื่อให้การบรหิารทรพัยากรดา้น
บุคลากรและครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคมะเร็ง 
เกดิความคุม้ค่าและมปีระโยชน์สงูสุดตามขดีความสามารถ
ของสถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ (18) จึงมีการ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านเพื่อช่วยให้
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น แต่การดูแลที่บ้านมีค่าใช้จ่ายที่
ครอบครวัจะต้องรบัภาระจ านวนมาก จึงอาจส่งผลให้เกดิ
ภาวะล้มละลายในครวัเรือนที่ฐานะยากจน การช่วยเหลอื
กลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมเีพยีงการสนบัสนุนจากกองทุนสขุภาพ
ในเรื่องค่ารกัษาใหก้บัสถานบรกิารในการดแูลผูป่้วยทีห่น่วย
บรกิารและทีบ่้าน แต่ยงัไม่ได้มกีารเชื่อมโยงการช่วยเหลอื
ด้านครวัเรือนจากภาคท้องถิ่นและชุมชน ที่น่าจะเข้ามามี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยให้มีบัน้ปลายชีวิตที่ดี และดูแล
ครอบครวัหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ 
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคองจากโรงพยาบาลตราดซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไปในระดบั S มีขนาด 312 เตียง ในแต่ละปี มีจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งเพิม่มากขึ้น แต่ยงัไม่ทราบต้นทุนที่ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวทัง้ทีโ่รงพยาบาลและที่บา้น ผู้ป่วย
และครอบครวัต้องเป็นผู้รบัภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
นอกเหนือจากการรักษาที่ได้รับจากโรงพยาบาล ทัง้นี้
เพื่อให้การบริหารจดัการทรพัยากรที่มีอย่างจ ากดัเป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพ ท าใหเ้กดิความเพยีงพอของทรพัยากร
และเกิดสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล จึงต้อง
ทราบภาระค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวั 
ผู้วิจ ัยจึงเห็นถึงความส าคัญในการวิเคราะห์ต้นทุนทัง้
ทางตรงและทางอ้อมในผู้ป่วยมะเร็งที่ร ับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงภาระทาง
การเงนิที่สงัคมทุกภาคส่วนทัง้ภาครฐัและเอกชนต้องรบัรู้ 
เพื่อวางแผนใหก้ารช่วยเหลอืในดา้นต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
ต่อไป 

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาที่เกบ็ขอ้มูล
ในมุมมองทางสังคม การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยันเรศวร เลขที่ 0009/63 ณ วนัที่ 27 มีนาคม 
2563 และคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
มนุษย์ของจังหวัดตราด เลขที่  Exe 2/63 ณ วันที่  14 
มกราคม 2563 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ร ับการรักษาแบบ

ประคับประคองที่โรงพยาบาลตราด ซึ่งถูกระบุด้วยรหัส
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  ICD-10 ( International Classification of 
Diseases and Related Health Problem 10th Revision) คอื 
C00 – D48 ร่วมกบัรหสั Z515 ระหว่างวนัที่ 1 กุมภาพนัธ์ 
ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วย
โรคมะเรง็ที่รบัการวนิิจฉัยและตรวจโดยแพทย์และรบัการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 2) อายุมากกว่า 20 ปี 3) เป็นผูท้ี่
สามารถตดิต่อสือ่สารกบับุคคลอื่นได ้หรอืกรณีทีไ่ม่สามารถ
อ่านหนังสอืได ้ผูว้จิยัเป็นผูอ้่านแบบสอบถาม เพื่อใหผู้ป่้วย
เป็นคนตอบ และ 4) ยนิดใีหส้มัภาษณ์  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

บนัทึกการรบับริการของผู้ป่วยมะเร็งที่รบัการรักษาแบบ
ประคบัประคอง 2) แบบสมัภาษณ์ผูป่้วย ประกอบดว้ย สว่น
ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ แผนกที่รบับรกิาร 
และสว่นที ่2 ขอ้มลูตน้ทุนของผูป่้วยและผูด้แูล ประกอบดว้ย
สถานที่รกัษา การเดนิทาง ค่าอาหารส่วนเพิม่จากปกติ ที่
พกั สิง่อ านวยความสะดวก อุปกรณ์ทางการแพทยอ์ านวย
ความสะดวก ผูด้แูล และรายไดผู้ป่้วย 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ  
  เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ 

จ านวน 3 ท่าน คือ แพทย์เฉพาะทางและพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการทีผ่่านการอบรมดา้นน้ีและมปีระสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ ป่วยแบบประคับประคองอย่าง น้อย 2 ปี  และ
นักวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานอย่างน้อย 3 ปี ผูว้จิยัน าผลประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ
มาค านวณหาค่าดชันี Item Objective Congruence (IOC) 
ค าถามทีใ่ชม้คี่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลเป็นแบบอิงความชุก (prevalence 

base approach) ที่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลา
ระหว่างวนัที ่1 กุมภาพนัธ ์ถงึวนัที ่30 มถุินายน พ.ศ. 2563 
โดยการสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคลและค่าใชจ้่ายดา้นต่าง ๆ 
แลว้จงึน าขอ้มูลดงักล่าวมาหาต้นทุนจากฐานขอ้มูลทุติยภูมิ
ของโรงพยาบาล ขอ้มูลที่ได้เป็นต้นทุน (cost) โดยเริม่เก็บ
ข้อมูลจากวนัแรกที่ผู้ป่วยมะเร็งมกีารระบุรหสัวินิจฉัยโรค 
Z515 วนัแรก และตดิตามไปเป็นเวลา 6 เดอืนหรอืจนกระทัง่
ผูป่้วยหายไปจากระบบ 
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แหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษามาจาก 2 แหล่ง คอื 
1. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ: การศึกษารวบรวมข้อมูล

จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลตราด ผูป่้วยทีม่รีหสัโรค C00-
D48 ร่วมกบั Z515 ของผูป่้วยจ านวน 35 ราย ประกอบดว้ย 
1) ค่าหอ้ง/ค่าอาหาร 2) ค่าอวยัวะเทยีมและอุปกรณ์ในการ
บ าบดัโรค 3) ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 4) ค่ายา
กลบับ้าน 5) ค่าเวชภณัฑ์ที่มใิช่ยา 6) ค่าบรกิารโลหติและ
ส่วนประกอบของโลหิต 7) ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค
การแพทยแ์ละพยาธวิทิยา 8) ค่าตรวจวนิิจฉยัและรกัษาทาง
รงัสวีิทยา 9) ค่าตรวจวนิิจฉัยโดยวธิอีื่นๆ 10) ค่าอุปกรณ์
ของใชแ้ละเครื่องมอืทางการแพทย ์11) ค่าท าหตัถการและ
วสิญัญี 12) ค่าบรกิารทางการพยาบาล 13) ค่าบรกิารทาง
ทนัตกรรม 14) ค่าบรกิารทางกายภาพบ าบดัและเวชกรรม
ฟ้ืนฟู 15) ค่าบรกิารฝังเขม็ และค่าบรกิารการใหก้ารบ าบดั
ของผูป้ระกอบโรคศลิปะอื่น และ 16) ค่าบรกิารอื่น ๆ  

2. แหล่งขอ้มูลปฐมภูม:ิ ผู้วจิยัสมัภาษณ์ผู้ดูแลหรอื
ผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 35 รายที่มีข้อมูลทุติยภูมิในประเด็น
ต้นทุนด้านต่อไปนี้ 1) การรกัษาพยาบาล-สถานที่รกัษา 2) 
การเดินทาง 3) อาหารส่วนเพิ่มจากปกติ 4) ที่พัก 5) สิ่ง
อ านวยความสะดวก อุปกรณ์ทางการแพทย์อ านวยความ
สะดวก 6) การดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 7) ผู้ดูแล และ 8) 
รายได้ของผู้ป่วย ข้อมูลส่วนนี้จะน าไปค านวณเป็นต้นทุน
สว่นชุมชน 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อสรุป
ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย การค านวณต้นทุนแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนตามแหล่งที่มาของข้อมูล คือ ข้อมูลต้นทุนส่วน
โรงพยาบาลและขอ้มูลต้นทุนส่วนชุมชน การวจิยัเกบ็ขอ้มูล
จากผูป่้วยในปีเดยีวกนัหมดทุกราย จงึไม่มกีารปรบัค่าเงนิที่
เวลาต่างกนั  
 การวิเคราะหค์วามไว  

การวเิคราะหค์วามไวในการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบไม่
อาศัยความน่าจะเป็น (deterministic sensitivity analysis) 
โดยใช้การวเิคราะหไ์วแบบทางเดยีว (one-way sensitivity 
analysis) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงค่าของพารามิเตอร์ที่
สนใจทลีะตวั โดยคงค่าของพารามเิตอรอ์ื่นๆ ไวท้ีก่รณีฐาน 
การก าหนดช่วงของการเปลีย่นแปลงใชโ้ปรแกรม Microsoft 
excel version 2013 ในการค านวณ ดงันี้ 
 1. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์ประกอบดว้ย ค่า
อุปกรณ์ในการบ าบดัโรคซึ่งค านวณจากต้นทุนค่าอุปกรณ์

คูณดว้ยจ านวนครัง้ทีซ่ือ้ โดยมกีารเปลีย่นราคาอุปกรณ์ทาง
การแพทยโ์ดยใชร้าคากลางของกระทรวงสาธารณสุข (16) 
เน่ืองจากราคาอุปกรณ์แต่ละพืน้ทีม่รีาคาแตกต่างกนั 

 2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าที่พัก สิ่งอ านวย
ความสะดวก และการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ โดยต้นทุน
การดูแลอย่างไม่เป็นทางการค านวณจากเวลาที่สูญเสยีไป
เป็นชัว่โมงต่อวนัทัง้หมด x จ านวนวนั x รายไดต่้อวนั โดย
ค านวณตามแผนกที่รับการรักษา การคิดรายได้ 1 วัน
ประเมนิจากเวลาท างาน 9 ชัว่โมง (540 นาท)ี โดยเป็นการ
เปรียบเทยีบชัว่โมงการท ากิจกรรมระหว่าง 8 ชัว่โมงตาม
กฎหมายแรงงานกับ 9 ชัว่โมงตามหลักเศรษฐศาสตร์ 
เน่ืองจากแต่ละหน่วยงานมชีัว่โมงการท างานทีต่่างกนั  
 3. ต้นทุนทางอ้อม  ประกอบด้วย  ต้นทุนค่ า
เสยีเวลาค านวณจากรายไดต่้อวนัคูณด้วยจ านวนวันทีข่าด
งานตามจริง โดยอิงจากข้อมูลการสัมภาษณ์ในเรื่อง
ค่าใชจ้่ายตามจรงิ การศกึษาใชร้ายไดเ้ฉลีย่ต่อวนัของผูป่้วย
มาประเมนิมูลค่าผลิตภาพที่เสยีไปใน 1 วนัท างานหรอื 9 
ชัว่โมง การศกึษาเปลี่ยนค่าแรงตามจรงิจากการสมัภาษณ์
กบัค่าแรงขัน้ต ่าของจงัหวดั (17) เนื่องจากแต่ละพื้นที่ของ
จงัหวดัมคี่าแรงไม่เท่ากนั  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป  
 มผีูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยัทัง้หมด 35 ราย แบ่งเป็น
เพศชาย 23 รายและเพศหญงิ 12 ราย ส่วนใหญ่มอีายุในช่วง 
61 ปีขึน้ไป (27 ราย) ส่วนมากมอีาชพีรบัจา้ง (16 ราย) ใชส้ทิธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 ราย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลตราดทัง้แผนกผู้ป่วยนอกและผูป่้วยใน 16 ราย 
รักษาแผนกผู้ป่วยในอย่างเดียว 16 ราย ต าแหน่งของ
โรคมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ตบั (8 ราย) (ตารางที ่1) 
จากการสมัภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการรักษา
มะเรง็แบบประคบัประคองที่โรงพยาบาลตราดทัง้หมด 35 
ราย ไม่มีผู้ใดที่รบัการรกัษาจากโรงพยาบาลของรฐั อื่นๆ 
แต่มผีู้ไปรบับรกิารจากโรงพยาบาลเอกชน/คลนิิก 10 ราย 
รา้นขายยา 5 ราย และซือ้ยา-สิง่ของจากรา้นขายของช า คน
รูจ้กั อนิเทอรเ์น็ต 5 ราย ไม่มผีูท้ีไ่ปตรวจรกัษาทีค่ลนิิกตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารและแพทยท์างเลอืก 

ในการมารกัษาทีโ่รงพยาบาล ผูป่้วย 34 รายมกัมี
ผูด้แูลเดนิทางมาดว้ยและเดนิทางคนเดยีว 1 ราย เวลาใน 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไป (N=35) 
ขอ้มลูพืน้ฐาน จ านวน รอ้ยละ 

เพศ  ชาย 23 65.71 
  หญงิ 12 34.29 

อายุ (ปี)   
31 – 40 1 2.86 
41 – 50 3 8.57 
51– 60 4  11.43 
> 61 27 77.14 

อาชพี   
รบัจา้ง 16 45.71 
ท าสวน ท านา 8 22.86 
แม่บา้น 3 8.57 
รบัราชการ 3 8.57 
ไม่มอีาชพี 2 5.71 
คา้ขาย 2 5.71 
พระภกิษุ  1 2.86 

รปูแบบบรกิาร   
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 16 45.71 
ผูป่้วยใน 16 45.71 
ผูป่้วยนอก 3 8.57 

ต าแหน่งของมะเรง็   
ตบั 8 22.86 
ปอด 5 14.29 
ล าไสใ้หญ่ 4 11.43 
เตา้นม 3 8.57 
หลอดอาหาร 3 8.57 
กระเพาะอาหาร 2 5.71 
ตบัอ่อน 2 5.71 
ต่อมลกูหมาก 2 5.71 
ท่อน ้าด ี 1 2.86 
ปากมดลกู 1 2.86 
สมอง 1 2.86 
ช่องทอ้ง 1 2.86 
เมด็เลอืดขาว 1 2.86 
โพรงจมกู 1 2.86 

สทิธกิารรกัษา   
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 30 85.71 
สวสัดกิารขา้ราชการ  3 8.57 

 บตัรสขุภาพแรงงานต่างดา้ว      2 5.71 

การเดินทางและรอตรวจรักษาในแต่ละครัง้ใช้เวลาเฉลี่ย 
260 นาทต่ีอครัง้ ในการมารบัการรกัษาแต่ละครัง้ผูป่้วยซื้อ
อาหารส่วนเพิม่จากปกติ 32 ราย ส่วนใหญ่ไปกลบัโดยไม่
ต้องพกัคา้งคนื 34 ราย ม ี1 รายทีม่เีช่าทีพ่กัคา้งคนื ผูดู้แล
ปรบัปรุงบา้นใหส้ะดวกส าหรบัผูป่้วย 4 ราย และซือ้อุปกรณ์
ทางการแพทย์เพิ่มไว้ในบ้าน เช่น เตียง (7 ราย) รถเขน็ 
เครื่องพ่นยา ที่นอนลม เครื่องออกซิเจน อื่น ๆ (เช่น 
กระโถน เกา้อี)้ ชนิดละ 2 ราย และไมเ้ทา้ 1 ราย ผูป่้วย 34 
รายมีผู้ดูแล ผู้ป่วย 1 รายที่ไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วยมีรายได้ 21 
ราย ค่าเฉลีย่รายไดท้ีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยเท่ากบั 275.64 บาท
ต่อวนั และไม่มรีายได ้14 ราย (ตารางที ่2) 

ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ในด้านกิจกรรม พบว่า 
กิจกรรมการดูแลอย่างไม่เป็นทางการแบ่งออกเป็น 4 
กจิกรรม แต่ละกจิกรรมผูด้แูลใชเ้วลาในการดแูลเฉลีย่ต่อวนั
ไม่เท่ากนัโดยจ าแนกเป็นกจิกรรมในบ้าน มีผู้ดูใช้เวลาท า
สวนนานเฉลีย่ 180 นาท ีมากกว่าซือ้ของใชใ้นบา้น เตรยีม
อาหาร ท าความสะอาดบ้าน ซักรีดเสื้อ-ผ้า และล้างจาน 
ผู้ดูแลไม่ต้องดูแลเด็กเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมาก 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพเสียเวลาในการพาผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ใชเ้วลาเฉลี่ย 260 นาท ีหรอืกว่า 4 ชัว่โมงต่อครัง้ มี
ผู้ป่วยบางรายที่ผู้ดูแลช่วยท ากายภาพ และจัดเตรียมยา 
เนื่องจากผูป่้วยเองยงัสามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้ส่วนใหญ่
ผูดู้แลต้องช่วยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนั มเีพยีงส่วน
น้อยที่สามารถรบัประทานอาหาร อาบน ้า-แต่งตวั ขบัถ่าย
ไดด้ว้ยตนเอง บางคนต้องช่วยเหลอืในการเคลื่อนทีภ่ายใน
บา้น ผูดู้แลยงัใส่ใจพาผูป่้วยบางรายไปเทีย่วนอกบา้น เช่น 
วดั สวนสาธารณะ เป็นต้น ไปท าธุรกรรมทีธ่นาคาร แต่ไม่มี
ส่งจดหมายเนื่องจากสมยันี้ใช้โทรศพัท์มือถือสามารถส่ง
ขอ้ความไดร้วดเรว็ (ตารางที ่3) 

 
ข้อมูลต้นทุน 

ผลการศึกษาในมุมมองทางสังคมทัง้ส่วนของ
โรงพยาบาลและในชุมชนพบว่า ต้นทุนของโรงพยาบาลแบบ
ผูป่้วยนอกมตี้นทุนทางตรงทางการแพทยร์วม 21,320.39 
บาท เฉลีย่ 609.15 บาทต่อราย หรอื 245.06 บาทต่อครัง้
ส่วนต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัทางการแพทย์รวม เท่ากบั
47,460.15 บาท เฉลี่ย 1,356 บาทต่อราย หรอื 545.51 บาท
ต่อครัง้ และตน้ทุนทางออ้มรวม 17,250.00 บาท เฉลีย่ 492.86 
บาทต่อราย หรอื 198.27 บาทต่อครัง้ ในขณะทีก่ารรบับรกิาร
แบบผูป่้วยในมตีน้ทุนทางตรงทางการแพทยร์วม 1,710,010 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ (N=35) 
ขอ้มลูพืน้ฐาน จ านวน (คน) รอ้ยละ 

สถานทีร่กัษา   
โรงพยาบาลรฐั/รพสต. 35 63.64 
โรงพยาบาลเอกชน/คลนิิก
เอกชน 

10 18.18 

รา้นยา 5 9.09 
อื่น ๆ  5 9.09 

การเดนิทาง   
เดนิทางมาพรอ้มผูด้แูล 34 97.14 
มาดว้ยตนเอง 1 2.86 

ค่าอาหารสว่นเพิม่จากปกต ิ 32 91.43 
ทีพ่กั   

ไม่มกีารคา้งคนื 34 97.14 
คา้งคนื 1 2.86 

สิง่อ านวยความสะดวก   
ปรบัปรุงบา้น 4 11.43 

     อุปกรณ์อ านวยความสะดวก2   
เตยีง 7 38.89 
รถเขน็ 2 11.11 
เครื่องพ่นยา 2 11.11 
ทีน่อนลม 2 11.11 
อื่นๆ กระโถน เกา้อี ้ 2 11.11 
ไมเ้ทา้ 1 5.56 

ผูด้แูล   
ม ี 34 97.14 
ไม่ม ี 1 2.86 

รายไดข้องผูป่้วย   
ม ี 21 60.00 
ไม่ม ี 14 40.00 

1: รา้นช า อนิเทอรเ์น็ต คนรูจ้กั 
2: เลอืกตอบไดห้ลายขอ้ 
 
บาท เฉลี่ย 48,857.43 บาทต่อราย หรอื 2,710.00 บาทต่อ
วนันอน สว่นตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัทางการแพทยร์วม 
173,722.74 บาท เฉลีย่ 4963.51 บาทต่อราย หรอื 275.31 
บาทต่อวนันอน ต้นทุนทางออ้มรวม 205,251.96 บาท เฉลีย่ 
5,864.34 บาทต่อราย หรอื 325.28 บาทต่อวนันอน  

ส าหรับต้นทุนในชุมชนพบต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์รวม 413,365.97 บาท เฉลี่ย 11,810.46 บาทต่อ

ราย หรอื 306.87 บาทต่อวนั ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัทาง
การแพทยร์วม 397,334.02 บาท เฉลีย่ 11,352.40 บาทต่อราย 
หรอื 294.97 บาทต่อวนั และตน้ทุนทางออ้มเฉลีย่ 8,530 บาท
ต่อราย หรอื 221.64 บาทต่อวนั ต่อ 6 เดอืน (ตารางที ่4) 

 
การวิเคราะหค์วามไว 

การวเิคราะหค์วามไวของต้นทุนโดยเปลีย่นขอ้มลู
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่ได้จากการสมัภาษณ์กับ
ต้นทุนจากรายการครุภัณฑ์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2561 ที่ระบุว่า รถเขน็มีราคากลาง 6,900 
บาทต่อคนั พบว่า ต้นทุนเฉพาะค่ารถเขน็เมื่อใชร้าคากลาง
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขสูงกว่าต้นทุนรถเขน็ที่
การศกึษาไดจ้ากผูป่้วยอยู่ 234,600 บาทและค่าเตยีงตรวจ
โรคทัว่ไปมตีน้ทุนสงูกว่า 192,700 บาท ตน้ทุนกจิกรรมการ
ดแูลอย่างไม่เป็นทางการเปลีย่นชัว่โมงการท างาน 9 ชัว่โมง
ตามหลกัเศรษฐศาสตรเ์ทยีบกบั 8 ชัว่โมงตามกฎหมายแรง- 

 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูกจิกรรมการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ 

กจิกรรม จ านวน (ราย) ระยะเวลาเฉลีย่±
SD (นาท/ีวนั) 

กจิกรรมในบา้น   
เตรยีมอาหาร 11 40.00 ±33.09 
ท าความสะอาด 9 36.67 ±18.54 
ซดั-รดีเสือ้ผา้ 6 30.00 ±16.43 
ลา้งจาน 5 16.00 ±8.22 

กจิกรรมในบา้น   
ท าสวนในบา้น 3 180.00 ±103.92 
ซือ้ของใชภ้ายในบา้น 2 60.00 ±0 

กจิกรรมนอกบา้น   
พาไปเทีย่วนอกบา้น 3 190.00±45.83 
ไปธนาคาร 2 60.00 ±0 

กจิกรรมการดแูลสขุภาพ   
พาไปพบแพทย ์ 34 260.57 ±161.35 
การจดัเตรยีมยา 18 11.06 ±10.85 
ท ากายภาพบ าบดั 6 25.00 ±20.00 

กจิวตัรประจ าวนั   
อาบน ้า-แต่งตวั 26 24.61 ±23.87 
การขบัถ่าย 22 16.81 ±12.87 
การรบัประทานอาหาร 21 27.14 ±20.77 
การเคลื่อนทีภ่ายในบา้น 9 22.78 ±19.86 
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ตารางท่ี 4. ตน้ทุนแต่ละประเภทจ าแนกตามประเภทตน้ทุน 
ประเภทตน้ทุน ตน้ทุนเฉลีย่ต่อวนั ตน้ทุนเฉลีย่ต่อราย ตน้ทุนรวม รอ้ยละ 

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์     
โรงพยาบาล  49,466.58 1,731,330.49 52.72 

ผูป่้วยนอก 245.06 609.15 21,320.39 0.65 
ผูป่้วยใน 2,710.00 48,857.43 1,710,010.098 52.07 

ชุมชน 306.87 11,810.46 413,365.97 12.59 
รวม  61,277.04 2,144,696.46 65.30 

ตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่เกีย่วกบัทางการแพทย ์     
โรงพยาบาล  6,319.51 221,182.89 6.73 

ผูป่้วยนอก 545.51 1,356.00 47,460.15 1.45 
ผูป่้วยใน 275.31 4,963.51 173,722.74 5.29 

ชุมชน 294.97 11,352.40 397,334.02 12.10 
รวม  17,671.91 618,516.91 18.83 

ตน้ทุนทางออ้ม     
ในโรงพยาบาล  6,357.20 222,501.96 6.77 

ผูป่้วยนอก 198.27 492.86 17,250.00 0.53 
ผูป่้วยใน 325.28 5,864.34 205,251.96 6.25 

ชุมชน 221.64 8,530 298,550.00 9.09 
รวม  14,887.20 521,051.96 15.87 

ทัง้หมด  93,836.15 3,284,265.33 100.00 

งาน พบว่าต้นทุนตามกฎหมายแรงงานเพิม่ขึน้ 32,420.94 
บาท และเปลี่ยนรายได้รายวนัของผู้ป่วยตามจรงิจากการ
สัมภาษณ์กับค่าแรงขัน้ต ่ าของจังหวัด 325 บาทต่อวัน 
พบว่ารายได้ตามค่าแรงขัน้ต ่าท าให้ต้นทุนทางอ้อมลดลง 
4,131.33 บาท แต่ถา้ผูป่้วยมรีายไดทุ้กรายจะท าใหม้ตี้นทุน
ทางอ้อมเพิม่ขึน้ 139,225.00 บาท พบว่าราคารถเขน็มผีล
ต่อตน้ทุนสงูสดุ ท าใหต้น้ทุนเพิม่รอ้ยละ 97.14  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
จากผู้ป่วยมะเรง็ทัง้หมด 35 รายที่ศกึษา มะเรง็ที่

พบมากที่สุด คือ มะเร็งตบั (ร้อยละ 22.86) รองลงมาเป็น
มะเร็งปอด (ร้อยละ 14.29) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข (5) และจงัหวดัตราดที่พบว่า มะเรง็
ทัง้ 2 เป็นมะเรง็ทีต่ดิ 1 ใน 5 อนัดบัทีพ่บบ่อย  

ต้นทุนทางตรงทางการแพทยเ์มื่อแบ่งตามรปูแบบ
ที่เขา้รบัการรกัษา 4 รูปแบบ คอื ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ทัง้
ผู้ป่วยนอกและใน และการรกัษาในชุมชน ผู้ป่วยที่รบัการ

รกัษาทัง้ผู้ป่วยนอกและในมีต้นทุนสูงเฉลี่ยกว่าการรกัษา
รูปแบบอื่น รองลงมาเป็นต้นทุนรักษาแบบผู้ป่วยใน คือ 
65,906.63 และ 45,711.23 บาทต่อราย ตามล าดับ การ
รกัษาทัง้สองรูปแบบมีต้นทุนค่าห้องและค่าอาหารสูงกว่า
ต้นทุนชนิดอื่น สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผู้ป่วยที่นอน
โรงพยาบาลช่วง 10 วนัแรกมีต้นทุนเฉลี่ยสูงถึง 4,048.93 
บาทต่อวนั ซึง่สงูกว่ากว่านอนรกัษาตวัในช่วง 11 – 20 วนัที่
มตี้นทุนเฉลีย่ต่อวนันอน 3,123.30 บาทต่อวนั ซึง่ใกลเ้คยีง
กับผู้ที่นอนโรงพยาบาลนานกว่า 21 วันซึ่งมีต้นทุนเฉลี่ย 
3,189.74 บาทต่อวัน จะเห็นว่าถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะนอน
โรงพยาบาลนานกว่า แต่ต้นทุนต่อวนักลบัไม่ต่างกนัมาก 
ทั ้ง ยัง มีแนว โ น้มคงที่  เ นื่ อ ง จ าก เ ป็นการดูแลแบบ
ประคบัประคองที่ไม่ได้มกีระบวนการรกัษาหรอืหตัถการที่
ซบัซอ้นอื่น ๆ ร่วมดว้ย  

ต้นทุนในชุมชนมคี่าเฉลี่ย 11,810.46 บาทต่อราย 
จ าแนกเป็นค่ายามากทีสุ่ดเพราะญาตแิละผูป่้วยสามารถหา
ซือ้ยาบรรเทาอาการไดจ้ากคลนิิก รา้นขายยาหรอืแมแ้ต่รา้น
ช า คนรูจ้กัหรอือนิเทอรเ์น็ต และสงูกว่าการรกัษาแบบผูป่้วย
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นอก มีต้นทุนค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือดสูงกว่า
ต้นทุนอื่น ต้นทุนในชุมชนขึน้อยู่กบัระยะเวลาของการขาด
งานของผูป่้วย ถ้าขาดงานนานหลายวนัหรอืนอนพกัรกัษา
ตวัที่บ้านนานกจ็ะท าให้ขาดรายได้มากตามไปด้วย ผู้ป่วย
เองก็เสียเวลาจาการขาดงานร้อยละ 26.91 ซึ่งมากกว่า
รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลทัง้แผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วย
ใน ท าใหท้ราบว่าผูป่้วยนอนรกัษาตวัทีบ่า้นนานมากกว่าใน
โรงพยาบาล  
 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์เป็น
ต้นทุนในชุมชนที่มากที่สุด คือ เฉลี่ย 11,352.40 บาทต่อ
ราย โดยเป็นต้นทุนส าหรบัสิง่อ านวยความสะดวกและการ
ดแูลอย่างไม่เป็นทางการ การรกัษาทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ในมตีน้ทุนชนิดน้ีเฉลีย่ใกลเ้คยีงกบัการรกัษาแผนกผูป่้วยใน
เท่ากบั 7,394.42 และ 6,760.15 บาทต่อรายตามล าดบั ทัง้
สองรูปแบบมตี้นทุนค่าอาหารส่วนเพิม่จากปกตมิากกว่าค่า
เดนิทางและการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ เน่ืองจากการนอน
โรงพยาบาลนาน ท าใหค้่าอาหารเพิม่มากขึน้ตามจ านวนวนั
นอนดว้ย แต่ในการดแูลอย่างไม่เป็นทางการ พบกจิกรรมใน
การดูแลบางอย่างลดลง เช่น กจิกรรมในบา้นและนอกบ้าน 
ผู้ที่ร ักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกมีต้นทุนเฉลี่ยต ่ าที่สุด คือ 
2,616.67 บาทต่อราย แบ่งเป็นค่าเดนิทางสงูกว่าค่าอาหาร
และการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ เนื่องจากผูป่้วยและญาติ
ต้องเสยีเวลาในการเดินทางมาพบแพทย์จนรบัการรกัษา
เสรจ็ โดยใชเ้วลาเฉลีย่ 260.57 นาทต่ีอวนั 
 ต้นทุนทางอ้อมเป็นต้นทุนในชุมชนที่สูงที่สุด คือ 
เฉลีย่ 8,530 บาทต่อราย รองลงมาเป็นการรกัษาแบบผูป่้วย
ใน และทัง้ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และสุดท้ายเป็นการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกที่มีต้นทุนต ่าที่สุด ต้นทุนทางอ้อม
ขึน้อยู่กบัระยะเวลาของการขาดงานของผูป่้วย ถ้าขาดงาน
นานหลายวนัหรือนอนพกัรกัษาตวัที่บ้านนานกท็ าให้ขาด
รายไดม้ากตามไปดว้ย หากดูจากระยะเวลาการรกัษาแบบ
ประคบัประคองจ าแนกตามต าแหน่งของมะเรง็พบว่า มะเรง็
เต้านมมีระยะเวลาการรกัษาเฉลี่ยนานกว่ามะเร็งชนิดอื่น 
โรคมะเรง็ระยะลุกลามมกัท าใหผู้ป่้วยเกดิความทุกขท์รมาน
ทัง้ร่างกายและจติใจ ทัง้นี้ยงัรวมไปถงึครอบครวัของผูป่้วย
ด้วย การดูแลแบบประคบัประคองจงึเป็นทางรกัษาหนึ่งที่
ดแูลช่วยใหผู้ป่้วยสงบจนวาระสดุทา้ย  

โดยรวมแล้วต้นทุนรวมทัง้ 3 ประเภทต้นทุนของ
โรงพยาบาลเท่ากบั 2,175,015.34 บาท ซึ่งสูงกว่าต้นทุน
รวมในชุมชนซึ่งเท่ากบั 1,109,249.99 บาท ผลการศึกษา

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอุษาษ์ โถหนิงั และคณะ (20) ที่
ศึกษาต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบ
ประคบัประคองในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โดยวเิคราะหต์้นทุนผูใ้หบ้รกิารหรอืต้นทุนภายใน (internal 
cost) ประกอบด้วย 2 ส่วนคอื ต้นทุนที่ไม่ได้เกบ็ค่าบรกิาร 
( routine service cost) แ ละต้นทุ นการ ให้บ ริก า รทาง
การแพทย ์ตน้ทุนผูร้บับรกิารหรอืตน้ทุนภายนอก (external 
cost) ได้จากการประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและญาติใน
การมารบับรกิารด้านการรกัษา (direct medical care cost 
and direct non-medical care cost) แ ล ะต้ นทุ นค่ า เ สีย
โอกาส จากการศกึษาพบว่า ตน้ทุนการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็
โรคมะเรง็ในแผนกผู้ป่วยในสูงกว่าในผู้ป่วยนอก การดูแล
แบบประคับประคองในผู้ใหญ่มีต้นทุนที่สูงกว่ าในเด็ก
เนื่องจากผู้ใหญ่มกีระบวนการรกัษาที่ซบัซ้อน แจ่มจนัทร์ 
ศรีรัตน์ (21) ศึกษาต้นทุนการตรวจคัดกรองและรักษา
โรคมะเร็ง ณ ศูนย์ป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยแบ่งต้นทุนเป็น 3 ประเภท คือ ต้นทุน
ค่าแรง ต้นทุนค่าวสัดุ และต้นทุนค่าลงทุน พบว่า ต้นทุน
เฉลี่ยของการรักษาโรคมะเร็งในแผนกผู้ป่วยในเท่ากับ 
1, 367.99 บาท ต่อวันนอน สู งกว่ าแผนกผู้ ป่ วยนอก 
(1,134.72 บาทต่อครัง้) ซึ่งใกล้เคียงกบังานวจิยันี้ที่พบว่า 
ต้นทุนเฉลี่ยของการรักษาโรคมะเร็งในแผนกผู้ป่วยใน
เท่ากบั 2,710.00 บาทต่อวนันอน สูงกว่าแผนกผูป่้วยนอก 
(245.06 บาทต่อครัง้) เช่นกนั ต้นทุนทางอ้อมในชุมชนใน
งานวิจัยนี้มีส่วนแตกต่างจากงานวิจยัของอุษาษ์ โถหินัง 
และคณะ (20) ซึ่งพบว่า ต้นทุนเฉลี่ยค่าเสียโอกาสของ
ผูป้กครองเฉพาะสว่นโรงพยาบาลทีแ่ผนกผูป่้วยนอกเท่ากบั 
180 บาทต่อครัง้ แผนกผู้ป่วยในเท่ากับ 250 บาทต่อวัน
นอน ต่างจากการวจิยันี้ทีศ่กึษาต้นทุนในมุมมองทางสงัคม 
โดยศึกษาทัง้ในส่วนของโรงพยาบาลและในชุมชน พบว่า
ต้นทุนเฉลี่ยค่าเสยีโอกาสในแผนกผูป่้วยในเท่ากบั 325.28 
บาทต่อวนันอน แผนกผู้ป่วยนอกเท่ากบั 198.27 บาทต่อ
ครัง้ และการดูแลในชุมชนหรอืที่บ้านเท่ากบั 221.64 บาท
ต่อวัน สะท้อนให้เห็นถึงภาระทางการเงินของครอบครวั
ผูป่้วยทัง้ค่ายา ค่าอุปกรณ์อ านวยความสะดวก เพื่อใหผู้ป่้วย
อยู่อย่างสะดวกสบาย มคีวามสขุ และมชีวีติอยู่กบัครอบครวั
ไดน้านขึน้ ดงันัน้การบรหิารทรพัยากรและงบประมาณควร
ครอบคลุมถึงต้นทุนของผู้ป่วยและครอบครวัในชุมชนดว้ย 
เพื่อตอบสนองแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุทีส่นบัสนุน
การดแูลแบบประคบัประคองทัง้ในโรคมะเรง็และโรคเรือ้รงัๆ  
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ขอ้เด่นของการศกึษา คอื การสมัภาษณ์ผูป่้วยหรอื
ผู้ดูแลหลกัเกี่ยวกบัค่าใชจ้่ายตามจรงิทีเ่กดิขึน้ ท าให้ทราบ
ต้นทุนในชุมชนทีเ่กดิขึน้จรงิ จงึสามารถน าข้อมูลนี้ไปใชต่้อ
ยอดส าหรบัการพจิารณาจดัสรรงบประมาณเพื่อช่วยเหลอื
ผูป่้วยไดถู้กเป้าหมาย ขอ้จ ากดัของการศกึษา คอื การเกบ็
ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลตัง้แต่วันที่เริ่ม
รกัษาแบบประคบัประคองจนกระทัง่ครบ 6 เดือนหรือถึง
วาระสุดท้ายของชวีติ มผีู้ป่วยบางรายที่เกบ็ขอ้มูลไม่ถงึวนั
สดุทา้ย เน่ืองจากผูป่้วยกลบัไปรกัษาทีบ่า้นหรอืโรงพยาบาล
อื่น และไม่ได้มกีารบนัทกึไว้ในฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล
ว่ามีการดูแลประคับประครองถึงวันใด นอกจากนี้  การ
สมัภาษณ์ยงัอาจพบอคตจิากความทรงจ าในเรื่องขอ้มลู  
ข้อเสนอแนะ  

การวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงต้นทุนในมุมมองสงัคม
ส าหรบัการดูแลแบบประคบัประคองต่อรายในผู้ป่วยมะเรง็
ระยะลุกลาม เมื่อน าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาการ
บรหิารงบประมาณหรอืการช่วยเหลอื และใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การดูแลผู้ป่วยที่กลบัไปรกัษาตวัที่บ้านจะเป็นการช่วยลด
ภาระต้นทุนทัง้ของโรงพยาบาลและครอบครัวผู้ป่วยได้ 
การศกึษานี้สามารถน าไปศกึษาต่อยอดในการศกึษาต้นทุนใน
โรคอื่นหรอืผูป่้วยกลุ่มอื่น ๆ   เช่น ผูป่้วยตดิบา้น ตดิเตยีง เป็น
ตน้ ซึง่จะท าใหเ้หน็ถงึตน้ทุนทีแ่ทจ้รงิ  
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