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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาตน้ทุนการเจบ็ป่วย ผลลพัธท์างคลนิิก และคุณภาพชวีติดา้นสขุภาพของผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสือ่ม
ที่โรงพยาบาลบางซ้าย วิธีการ: การค านวณหาต้นทุนความเจบ็ป่วยในมุมมองทางสงัคมเป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัโดยเกบ็
ขอ้มูลจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสแ์ละการสอบถามผูป่้วยโรคข้อเขา่เสื่อม 109 คน และค านวณเป็นมูลค่าในปีพ.ศ.2563 ส่วน
การประเมนิผลลพัธ์การรกัษาเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางโดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบประเมนิ Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome score การวดัคุณภาพชวีติใชแ้บบวดั EQ-5D-5L  ผลการวิจยั: ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสือ่มทีเ่ขา้
ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 83) อายุเฉลีย่ 66.95 ± 9.70 ปี ส่วนใหญ่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา (รอ้ยละ 66.05) 
ต้นทุนความเจบ็ป่วยของโรคขอ้เข่าเสื่อมในมุมมองทางสงัคมมมีูลค่า 6,936.96 ± 6,525.29 บาทต่อปี ต้นทุนหลกัเป็นต้นทุน
ทางตรงทางการแพทยซ์ึง่มสีดัส่วนมากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 60.25  ผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมมปัีญหาดา้นการเคลื่อนไหวออกก าลงักาย
มากที่สุด โดยมคีะแนนเฉลี่ย 45.64 ± 23.36 (จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน) การประเมนิคุณภาพชวีติด้วยแบบวดั EQ-5D-5L 
พบว่า ผูป่้วยขอ้เขา่เสือ่มมคีะแนนอรรถประโยชน์เฉลีย่ 0.80 ± 0.17 ผลการวเิคราะหโ์ดยวธิถีดถอยโลจสิตกิพบว่า เพศ อายุ และ
น ้าหนักตวัเป็นปัจจยัท านายโอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาดา้นการเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสรปุ: โรคขอ้
เข่าเสื่อมมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติและผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วย เพศ อายุ และน ้าหนักส่งผลต่อผลลพัธท์างคลนิิก ต้นทุน
ความเจบ็ป่วยหลกัมาจากตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ดงันัน้การลดปัจจยัสาเหตุของโรคขอ้เขา่เสือ่ม เช่น การลดน ้าหนกัจะช่วย
ลดโอกาสการเกดิโรค ช่วยลดภาระทางการเงนิจากความเจบ็ป่วย 
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Abstract 

Objective: To study the cost of illness, clinical outcomes and health-related quality of life among patients with 
knee osteoarthritis at Bangsaai Hospital. Methods: Determination of cost of illness from a societal perspective was a 
retrospective study using the data from electronic medical records and interview with 109 knee osteoarthritis patients. 
Cost was calculated as the value in 2020. Evaluation of treatment outcomes was a cross-sectional descriptive study by 
interviewing patients with the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome score. Quality of life was measured using the EQ-
5D-5L scale. Results: Most participants were female (83%), with mean age of 66.95 ± 9.70 years, and being treated 
with medications (66.05%). Cost of illnesses of osteoarthritis from a societal perspective was 6,936.96 ± 6,525.29 baht 
per year. The main cost was direct medical costs, which accounted for the highest proportion (60.25%). Osteoarthritis 
patients had the highest problems with exercising with an average score of 45.64 ± 23.36 (from a full score of 100) . 
Assessment of the quality of life using the EQ-5D-5L scale found that knee osteoarthritis patients had an average utility 
score of 0.80 ± 0.17. Logistic regression analysis showed that gender, age, and body weight were statistically significant 
predictors of the problems on mobility on daily activities. Conclusion: Osteoarthritis had an impact on quality of life and 
clinical outcomes of patients. Gender, age, and weight affect clinical outcomes. The main cost of illnesses is direct 
medical costs. Therefore, reducing the causes of osteoarthritis, such as weight loss, will help reduce the chances of 
developing the disease, and financial burden from illness. 
Keywords: knee osteoarthritis, cost of illness, clinical outcomes, quality of life, utility 
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บทน า 
 ในปัจจุบนั ประเทศไทยไดเ้ปลีย่นแปลงเป็นสงัคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้วในปี พ.ศ. 2564 และในอกี 10 ปี
ขา้งหน้าจะมผีูส้งูอายุเพิม่ขึน้อกีมากกว่ารอ้ยละ 28  (1) การ
เขา้สู่สงัคมสูงอายุส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประเทศเพิม่ขึน้ เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมแีนวโน้มเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ผูส้งูอายุรอ้ยละ 95 มปัีญหาสขุภาพ 
โดย 1 ใน 5 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คอื โรคขอ้เข่าเสื่อม  
(2) เนื่องจากขอ้เข่าเป็นขอ้ที่รบัน ้าหนักของร่างกายและมี
การเคลื่อนไหวเกอืบตลอดเวลา ขอ้เข่าจงึเสื่อมได้ง่ายและ
พบได้มากที่สุด (3) โรคนี้จึงถือเป็นปัญหาสุขภาพใกล้ตวั 
โดยแต่ละคนมีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันเนื่องจากสภาพ
สงัคมและการใชช้วีติประจ าวนัทีแ่ตกต่างกนั  (4) การศกึษา
ระบาดวทิยาในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 พบผู้สูงอายุเป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 10.6  (5) การศึกษาความชุกของ
โรคขอ้เข่าเสื่อมที่โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาในปีพ.ศ. 
2559 พบความชุกร้อยละ 13.10 และพบมากในผู้สูงอายุ
อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ17.33)  (6) การศกึษาความ
ชุกของโรคขอ้เขา่เสือ่มดว้ยแบบสอบถามในปีพ.ศ.2563 พบ
ผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นโรคนี้รอ้ยละ 30.88  
(7) และการศกึษาในภาคใต้ในจงัหวดัพทัลุงพบความชุกใน
ผูส้งูอายุถงึรอ้ยละ 57.33  (8) 

โรคขอ้เขา่เสือ่มเกดิจากการสกึกร่อนของผวิขอ้เขา่
จากการรบัน ้าหนักตวัทีม่ากเกนิไป การใชง้านขอ้เขา่ในการ
ท างานหนักเป็นเวลานาน เช่น การท างานที่ต้องยกของ
หนกั อริยิาบถทีก่่อใหเ้กดิแรงกดต่อขอ้เขา่เช่น การนัง่ยองๆ 
การนัง่พบัเพยีบหรอืขดัสมาธิ อาการทางคลนิิกมกัมอีาการ
ปวดในขอ้ ขอ้บวม ขอ้ขดั มเีสยีงดงัในขอ้ขณะเคลื่อนไหว 
การเคลื่อนไหวล าบาก อาการเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการ
ท างานและการท ากจิวตัรประจ าวนั (9, 10) ถงึแมโ้รคขอ้เขา่
เสื่อมจะไม่เป็นอนัตรายถึงชวีติ แต่หากไม่ได้รบัการรกัษา
อย่างเหมาะสมอาจท าใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพซึง่น าไปสูก่าร
เป็นภาระพึ่งพงิของครอบครวัและอาจส่งผลกระทบต่อคน
กลุ่มวยัแรงงานทีต่้องรบัภาระดูแลผูสู้งอายุมากขึน้ รวมถงึ
เกิดค่าใช้จ่ายในการรกัษาระยะยาวและส่งผลกระทบด้าน
เศรษฐกจิและสงัคมตามมา (10)  

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมีเป้าหมายเพื่อการ
บรรเทาอาการปวด ชะลอการเสือ่มของขอ้เขา่ ป้องกนัความ
พกิาร และมคีุณภาพชวีติดา้นสขุภาพทีด่ ี(3, 11) การรกัษา
ตามแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

แห่งประเทศไทยประกอบด้วย 1) การรกัษาโดยไม่ใช้ยา 
เช่น การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การลดน ้าหนัก การออก
ก าลงักาย กายภาพบ าบดั 2) การรกัษาโดยใช้ยา และ 3) 
การรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเมื่อเกิดโรค
ระดบัรุนแรง 

การวดัผลลพัธก์ารรกัษาจะท าใหบุ้คลากรทางการ
แพทย์สามารถใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ การประเมนิผลลพัธก์ารรกัษาโรคขอ้
เข่าเสื่อม มทีัง้การวดัผลลพัธท์างคลนิิก และการวดัผลลพัธ์
ทางคุณภาพชวีติ การวดัผลลพัธ์ทางคลนิิกแสดงผลในมิติ
ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค จงึสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การดูแลผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจงได้ แบบประเมินที่นิยมใช้
ไ ด้ แ ก่  Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) แ ล ะ  Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome score (KOOS) โดยแบบประเมนิ 
KOOS สามารถใช้ประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมได้ทุกช่วงอายุ 
(12) สว่น EuroQol Group-5Dimentions-5Levels (EQ-5D-
5L) เป็นแบบประเมนิคุณภาพชวีติที่มฉีบบัภาษาไทยและ
สามารถค านวณสถานะสุขภาพทัง้ 5 มิติเป็นคะแนน
อรรถประโยชน์ได้ จึงสามารถสะท้อนสภาวะสุขภาพใน
มุมมองของคนไทยได้ดี (13) และใช้เป็นข้อมูลติดตาม
คุณภาพชวีติซึง่บ่งบอกสภาวะสุขภาพในมุมมองของผูป่้วย 
อรรถประโยชน์ยังสามารถใช้ในการค านวณปีสุขภาวะ 
(QALYs) ในการวเิคราะหต์น้ทุนอรรถประโยชน์ได ้ 

การประเมนิภาระต้นทุนความเจบ็ป่วยของโรคขอ้
เข่าเสื่อมในประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อย พบเพียง
การศกึษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของการรกัษาโรค
ข้อเข่าเสื่อมในมุมมองของผู้ให้บริการ (10) แต่ยังขาด
การศึกษาถึงต้นทุนในมุมมองทางสังคม ซึ่งครอบคลุม
ต้นทุนทีเ่กดิขึน้จรงิทัง้หมดทัง้ภาระงบประมาณของภาครฐั
และภาระค่าใช้จ่ายที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยและครอบครวั ซึ่งจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญต่อการน าไปใช้ประโยชน์ด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขต่อไป ดังนัน้ การศึกษานี้จึงมี
จุดมุ่งหมายทีจ่ะประเมนิทัง้ตน้ทุนความเจบ็ป่วยและผลลพัธ์
ในการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลบาง
ซา้ย จงัหวดัพระนครศรอียุธยา 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 
ตดัขวาง และการศกึษายอ้นหลงัถงึต้นทุนการเจบ็ป่วย ซึ่ง
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ได้ผ่ านการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
มหาวทิยาลยัศลิปากร เมื่อวนัที ่23 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 
หนงัสอืรบัรองเลขที ่COE 64.0218-021 

สถานทีศ่ึกษา 
โรงพยาบาลทีศ่กึษาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

F3 แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยเป็นแพทยท์ัว่ไป การรกัษาผูป่้วยขอ้
เข่าเสื่อมของโรงพยาบาลยึดตามแนวทางเวชปฏิบตัิของ
ประเทศไทย รูปแบบการรกัษาประกอบด้วย 1) การรกัษา
โดยใช้ยาในรูปแบบยารบัประทานได้แก่ ยากลุ่ม NSAIDs, 
tramadol, paracetamol, orphenadrine + paracetamol ยา
ฉีด ได้แก่ tramadol และ diclofenac และยาทาภายนอก 
(balm) 2) การรกัษาแบบไม่ใชย้าโดยวธิทีางกายภาพบ าบดั
หรือการรักษาทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวด 
ประคบและการใชย้าสมุนไพร เช่น ยากษยัเสน้ ยาสหสัธารา 
ยาเถาวลัยเ์ปรยีง ยาหม่องไพลขีผ้ึง้ ลกูประคบ 

ตวัอยา่ง  
ตวัอย่างคดัเลอืกจากประชากรผู้ป่วยที่ได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (รหสัโรค M179) ที่รบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลบางซา้ย การคดัเลอืกตวัอย่างใชเ้วลา 3 
เดือนในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 
โดยมเีกณ์คดัเขา้คอื เป็นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสื่อมทุกช่วงอายุ 
มปีระวตัิได้รบัการรกัษาขอ้เข่าเสื่อมมาก่อนการเกบ็ขอ้มูล
อย่างน้อย 1 ปีทัง้การรักษาในโรงพยาบาลหรือนอก
โรงพยาบาล และผูป่้วยไม่เคยไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่
เทยีมมาก่อน เนื่องจากการศกึษานี้ศกึษาเฉพาะการรกัษา
ในโรงพยาบาลบางซา้ย ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยวธิผี่าตดัจะถูกส่ง
ต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลศนูย ์ 

การก าหนดขนาดตวัอย่างใชแ้นวทางของ Krejcie 
และ Morgan โดยก าหนดใหส้ดัส่วนความชุกของโรคขอ้เขา่
เสื่อมเท่ากบั 0.131 (6) ก าหนดระดบัความคลาดเคลื่อนใน
การประเมินที่ 0.05 ค่าไคสแควร์ที่ความเชื่อมัน่ 95% 
เท่ากบั 3.84 ขนาดประชากรทีม่รีหสัโรค M179 ในช่วง 1 ปี
ทีผ่่านมาทัง้หมด 287 คน ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีค่ านวณได ้
คอื 109 คน การคดัเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารแบบตามสะดวก  

เครือ่งมือวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจยันี้เป็นแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบด้วยแบบประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิก KOOS ฉบบั
ภาษาไทย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเทีย่ง ความตรงเชงิ
เนื้อหาและทดลองใช้กบัตวัอย่างผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ปร ะ เทศ ไทยแล้ ว  ( 15)  ผู้ วิ จ ัย ได้ รับ อ นุญาต ให้ ใ ช้

แบบสอบถามจาก รศ.ดร.กานดา ชยัภิญโญ เมื่อวนัที่ 24 
สงิหาคม พ.ศ. 2563 แบบประเมนิมีค าถามจ านวน 41 ขอ้ 
ประกอบด้วย ด้านอาการ (stiff) 7 ขอ้ ด้านการปวด (pain) 
9 ขอ้ ดา้นกจิวตัรประจ าวนั (function) 17 ขอ้ ดา้นการออก
ก าลงักาย (sport) 5 ข้อ และด้านคุณภาพชีวติ (quality of 
life) 4 ข้อ โดยแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือกซึ่งมี
ระดบัคะแนนเรยีงจาก 0-4 โดยคะแนน 0 หมายถงึมอีาการ
รุนแรงมากทีส่ดุ และ 4 หมายถงึไม่มอีาการ  

การค านวณคะแนน KOOS ใชส้ตูรของ Roos และ 
Lohmander  (12) การค านวณคะแนนแยกเป็น 5 ด้าน 
คะแนนทีไ่ดจ้ากการค านวณเป็นรอ้ยละมคี่า 0-100 คะแนน 
ผลคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 แปลผลว่ามอีาการของโรคขอ้เขา่
เสื่อมรุนแรง ผลคะแนนสูงสุดเท่ากบั 100 แปลผลว่าไม่มี
อาการผดิปกตจิากโรคขอ้เขา่เสือ่ม  

แบบสอบถามคุณภาพชวีติแบบทัว่ไป EQ-5D-5L 
ฉบบัภาษาไทยได้รบัการทดสอบความตรงและความเทีย่ง 
ในประชากรไทย (13, 16) ผู้วิจ ัยได้รับอนุญาตให้ใช้
แบบสอบถาม EQ-5D-5L จาก EuroQOL group เมื่อวนัที่ 
10 กนัยายน พ.ศ.2563 แบบวดัEQ-5D-5L ประกอบดว้ย 2 
สว่น สว่นที ่1 มขีอ้ค าถาม 5 ขอ้ทีม่คี าตอบใหเ้ลอืก 5 ระดบั
ตัง้แต่ 1 ถงึ 5 โดย 1 หมายถงึไม่มปัีญหา และ 5 หมายถงึมี
ปัญหามากที่สุด ส่วนที่  2 เ ป็น visual analog scale มี
ลกัษณะเป็นสเกลตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 0 หมายถงึสุขภาพ
แย่ที่สุด และ 100 หมายถึงสุขภาพดีที่สุด การค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์จากสถานะสุขภาพทัง้ 5 มติ ิไดจ้าก
การน าสภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์ซึ่งมีค่าอรรถ 
ประโยชน์เท่ากบั 1 หกัลบด้วยค่าสมัประสทิธิข์องแต่ละมติิ
ทางสุขภาพทัง้  5 ด้าน ( ค่าสัมประสิทธิเ์ ป็นค่าอรรถ 
ประโยชน์ทีส่ญูเสยีไปจากการมสีภาวะสขุภาพทีไ่ม่สมบูรณ์) 
โดยใชค่้าสมัประสทิธิส์ าหรบัค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทยของ Juntana 
Pattanaphesaj  (16) 

แบบสอบถามต้นทุนการเจ็บป่วยซึ่งผู้วิจยัเป็นผู้
พฒันาขึน้ ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
ผูส้อนวชิาระเบยีบวธิวีจิยัทางเภสชัศาสตรม์าเป็นเวลากว่า 
10 ปี และผู้มีประสบการณ์ทางด้านการวิเคราะห์ต้นทุน
โรงพยาบาล การประเมนิดชันีความสอดคล้องของค าถาม
และสิง่ทีต่อ้งการวดั (Index of item objective congruence: 
IOC) พบว่า ทุกขอ้ค าถามมคี่า IOC มากกว่า 0.6 
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การเกบ็ข้อมูล  
ผู้วิจ ัยรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่มีรหัสโรค M179 

หรอืไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมแลว้ในแต่ละวนั
นัดจากฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
เมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
ในขณะทีผู่ป่้วยนัง่รอก่อนเขา้พบแพทย์ ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบตามสะดวก โดยผูว้จิยัอธบิายใหผู้ป่้วยรบัทราบ
ถงึโครงการวจิยั จากนัน้ใหผู้ป่้วยทีส่นใจเขา้ร่วมการวจิยั ลง
นามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูล ดังนี้  
ผลลพัธ์การรกัษาด้านอาการทางคลินิกและด้านคุณภาพ
ชีวิต และต้นทุนต่าง ๆ ได้แก่ 1) ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์นอกโรงพยาบาลหรือต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการ
บ าบดัรกัษาโรคที่สถานบริการอื่น ๆ ซึ่งครอบคลุมค่ายาที่
ซื้อรบัประทานเอง เช่น ยาแก้ปวด ยาชุด ยาลูกกลอน ยา
สมุนไพร ยาทานวดแกป้วด ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร อุปกรณ์
การแพทย์ เช่น ไม้เท้า ผ้ายืดพนัเคลด็ การรกัษาที่คลนิิก 
และบริการอื่น ๆ เช่น บริการนวดตามบ้าน วดั 2) ต้นทุน
ทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ ไดแ้ก่ ค่าอาหารส่วนเพิม่ ค่า
อื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งเช่น การปรบัปรุงที่พกัอาศยัเพื่ออ านวย
ความสะดวก ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล ค่าเดินทาง  ค่า
เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวคิดเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายตาม
ระยะทางไปกลบัโรงพยาบาลกิโลเมตรละ 4 บาท ส่วนรถ
มอเตอรไ์ซดส์ว่นตวัคดิเป็นตน้ทุนค่าใชจ้่ายตามระยะทางไป
กลบัโรงพยาบาลกิโลเมตรละ 2 บาท (17) และ 3) ต้นทุน
ทางอ้อม ได้แก่ ค่าเสียเวลาของผู้ป่วยในการมารักษาที่
โรงพยาบาล ค านวณเป็นต้นทุนผลิตภาพ (productivity 
cost) ในผูป่้วยทีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพีจะค านวณค่าเสยีเวลา
จากการมารกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ย โดยใชค้่าแรงขัน้ต ่าของ
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา คือ 
325 บาทต่อคนต่อวนั (18)  

ขอ้มลูตน้ทุนทางตรงทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
เก็บจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลบางซ้าย
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลงั 1 ปี เฉพาะต้นทุนที่เกี่ยวข้องกบั
การรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อมระหว่างเดือนมีนาคม 2563 ถึง
เดอืนกุมภาพนัธ ์2564 การประเมนิต้นทุนใชแ้นวทางอตัรา
รอ้ยละตน้ทุนต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ (cost to charge ratio) โดย
อา้งองิ ratio of cost to charge จากการศกึษาตน้ทุนบรกิาร 
( unit cost)  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
ปลดักระทรวงสาธารณสขุเขตสขุภาพที ่9 (19) 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวเิคราะหข์อ้มูลใชโ้ปรแกรม SPSS การศกึษา

ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ทาง
คลนิิก คุณภาพชวีติ และต้นทุนความเจบ็ป่วย การวจิยัใช้
การวิ เคราะห์ถดถอยโลจิสติก พหุ  (multiple logistic 
regression) เพื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจัยข้อมูล
ส่วนบุคคล (เช่น เพศ อายุ น ้าหนัก อาชพี สทิธกิารรกัษา 
ระยะเวลาที่เป็นโรค การมีโรคร่วม ประเภทการรักษา 
จ านวนครัง้ทีม่ารกัษา) กบัคะแนน KOOS ทัง้ 5 ดา้นไดแ้ก่ 
คะแนนดา้นการปวด ดา้นอาการ ดา้นกจิวตัรประจ าวนั ดา้น
ออกก าลงักาย และดา้นคุณภาพชวีติ โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ผู้ป่วยตามเกณฑ์คะแนนแต่ละด้านของ Lohmander และ
คณะ (20) เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  คะแนนด้านการปวด 0–86 
คะแนน (มีปัญหาข้อเข่าด้านการปวด) และ 86.10–100 
คะแนน (ไม่มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการปวด) คะแนนดา้นอาการ 
0–85.60 คะแนน (มปัีญหาขอ้เข่าดา้นอาการ) และ 85.70–
100 คะแนน (ไม่มีปัญหาข้อเข่าด้านอาการ) คะแนนด้าน
กจิวตัรประจ าวนั 0–86.70 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการ
เคลื่อนไหวในกิจวตัรประจ าวนั) และ 86.80–100 คะแนน 
(ไม่มปัีญหาขอ้เข่าดา้นการเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนั) 
คะแนนด้านออกก าลงักาย 0–84 คะแนน (มีปัญหาขอ้เข่า
ดา้นการเคลื่อนไหวออกก าลงักาย) และ 84.10–100 คะแนน 
(ไม่มีปัญหาข้อเข่าด้านการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย) 
คะแนนดา้นคุณภาพชวีติ 0–87.40 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่
ดา้นคุณภาพชวีติ) และ 87.50–100 คะแนน (ไม่มปัีญหาขอ้
เขา่ดา้นคุณภาพชวีติ)  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 

ผูป่้วยโรคขอ้เขา่เสื่อมเขา้ร่วมการวจิยัจ านวน 109 
ราย คดิเป็นร้อยละ 38 ของผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมทัง้หมด
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (91 
รายหรือร้อยละ 83) อายุเฉลี่ย 66.95 ± 9.70 ปี น ้ าหนัก
เฉลี่ย 64.59 ± 13.40 กิโลกรัม ปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ  ( ร้อยละ  58.70)  รองลงมามีอาชีพ
เกษตรกรรมและอาชีพรบัจ้างทัว่ไปคิดเป็นร้อยละ 16.50 
และ 14.70 ตามล าดบั ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสือ่มเฉลีย่ 
3.06 ±  2.49 ปี  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย 
(ร้อยละ 98.20) ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามโีรคความดนัโลหติสูง 
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ตัวอย่างร้อยละ 89.00 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประเภทของการรกัษาที่ได้รบัส่วนใหญ่ใช้วธิรีกัษาด้วยยา 
(ร้อยละ 66.05) รองลงมาได้รบัการรกัษาด้วยยาและไม่ใช้
ยาร่วมกนั (ร้อยละ 21.10) ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รกัษา
นอกโรงพยาบาลบางซา้ยจ านวน 7 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 6.42 
จ านวนครัง้ทีม่ารกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมในช่วงระยะเวลา 1 ปี
เฉลีย่ 5.94 ± 3.72 ครัง้ (พสิยั 0-22 ครัง้) ดงัแสดงในตาราง
ที ่1 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป (n = 109) 

ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ 

หญงิ 
ชาย 

 
91 
18 

 
83.50 
16.50 

อาย ุ(ค่าเฉลีย่±SD: 66.95±9.70) 
น้อยกว่า 60 ปี 
60-69 ปี 
70-79 ปี 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 80 ปี 

 
24 
39 
34 
12 

 
22.00 
35.80 
31.20 
11.00 

น ้าหนกั (ค่าเฉลีย่±SD: 64.59±13.40)   
น้อยกว่า 55 กโิลกรมั 
55-65 กโิลกรมั 
66-75 กโิลกรมั 
มากกว่า 75 กโิลกรมั 

28 
30 
30 
21 

25.70 
27.50 
27.50 
19.30 

อาชพีปัจจุบนั 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
อาชพีเกษตรกร 
อาชพีรบัจา้ง 
อาชพีคา้ขาย 
ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 

 
64 
18 
16 
7 
4 

 
58.70 
16.50 
14.70 
6.40 
3.70 

สทิธกิารรกัษา 
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
สวสัดกิารขา้ราชการ 
ประกนัสงัคม 

 
97 
10 
2 

 
89.00 
9.20 
1.80 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคขอ้เขา่เสือ่ม 
(ค่าเฉลีย่±SD: 3.06±2.49) 

น้อยกว่า 2 ปี 
2 ปี ถงึ 3 ปี 11 เดอืน 
4 ปี ถงึ 5 ปี 11 เดอืน 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ปี 

 
 

35 
45 
16 
13 

 
 

32.10 
41.30 
14.70 
11.90 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป (n = 109) (ต่อ) 
ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป จ านวน  รอ้ยละ 

การมโีรคร่วม (ค่าเฉลีย่±SD: 2.63±0.89)  
มโีรครว่ม 1 โรค 
มโีรครว่ม 2 โรค 
มโีรครว่ม 3 โรค 
มโีรครว่ม ≥  4 โรค 
ไม่มโีรคร่วม 

11 
26 
56 
14 
2 

10.10 
23.90 
51.40 
12.80 
1.80 

ประเภทของโรคร่วมทีเ่ป็นอยู่ปัจจุบนั   
โรคความดนัโลหติสงู 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
โรคเบาหวาน 

      โรคอื่น ๆ 

93 
91 
43 
60 

32.40 
31.70 
14.98 
20.90 

ประเภทการรกัษาโรคขอ้เขา่เสือ่ม 
วธิใีชย้า 
วธิใีชย้าและไมใ่ชย้าร่วมกนั 
วธิทีีไ่ม่ใชย้า 
รกัษานอกโรงพยาบาล 

 
72 
23 
7 
7 

 
66.05 
21.10 
6.42 
6.42 

จ านวนครัง้ทีร่กัษาขอ้เขา่เสือ่มในช่วง 1 ปี  
(ค่าเฉลีย่±SD: 5.94±3.72) 

 

0-4 ครัง้ 
5-9 ครัง้ 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 10 ครัง้ 

33 
65 
11 

30.30 
59.60 
10.10 

แผนกทีเ่ขา้รกัษา (จ านวนครัง้เฉลีย่ต่อปี±SD)   
แผนกผูป่้วยนอก (4.46±2.47) 
แผนกกายภาพบ าบดั (0.90±3.06) 
แผนกแพทยแ์ผนไทย (0.56±1.93) 

491 
99 
62 

75.31 
15.18 
9.51 

 
ต้นทุนความเจบ็ป่วย 

การวเิคราะห์ต้นทุนความเจบ็ป่วยในมุมมองทาง
สงัคมแบ่งองคป์ระกอบของตน้ทุนความเจบ็ป่วยเป็น 3 สว่น 
ไดแ้ก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่
ทางการแพทยแ์ละตน้ทุนทางออ้ม ดงัตารางที ่2-4 

ตารางที ่2 แสดงต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ซึ่ง
ประกอบด้วยต้นทุนที่เกดิขึน้จากการรกัษาในโรงพยาบาล
และต้นทุนทางตรงทีเ่กดิขึน้จากการรกัษานอกโรงพยาบาล 
โดยต้นทุนในโรงพยาบาลเฉลี่ย เท่ ากับ  1,634.81 ± 
2,312.20 บาทต่อปี คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ 39.11 ของตน้ทุน
ทางตรงทางการแพทย์ทัง้หมด โดยหมวดค่าบริการทาง
การแพทยม์ตีน้ทุนเฉลีย่ 668.55  ± 406.50 บาทต่อปี  
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ตารางท่ี 2. ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(n = 109) 
ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์

 
ตน้ทุน
ต ่าสดุ 

ตน้ทุน 
สงูสดุ 

ตน้ทุน 
มธัยฐาน 

ตน้ทุนเฉลีย่ (SD) 
ต่อคนต่อปี 

รอ้ยละ 

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
หมวดค่าบรกิารทางการแพทยข์องผูป่้วยนอก   0.00 2,530.00 690.00 668.55 (406.50) 40.89 
หมวดค่ายา   0.00 720.60 77.90 99.17 (112.61) 6.05 
หมวดค่าวนิิจฉยัทางรงัส ีหอ้งปฏบิตักิาร   0.00 1,729.20 576.40 100.11 (330.39) 6.12 
หมวดฝังเขม็และการบ าบดัทางการแพทยแ์ผนไทย 0.00 4,070.00 1,147.00 191.44 (662.88) 11.71 
หมวดกายภาพบ าบดั  0.00 13,920.00 3,088.00 575.70 (1,915.24) 35.21 

รวม 0.00 16,450.00 819.60 1,634.81 (2,312.20) 39.11 
ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยน์อกโรงพยาบาล 
ค่ายาแกป้วด ยาชุด ยาลกูกลอน ยาสมุนไพร   65.00 5,820.00 286.00 393.90 (982.31) 15.47 
ค่าอาหารเสรมิ 0.00 24,000.00 2050.00 1,326.39 (3,225.79) 52.11 
อุปกรณ์การแพทย ์ 0.00 1,500.00 384.50 145.79 (259.53) 5.72 
คลนิิกต่าง ๆ 0.00 10,280.00 600.00 618.14 (1,763.58) 24.28 
บรกิารอื่น ๆ เช่น นวดตามบา้น 0.00 1,440.00 270.00 60.87 (213.99) 2.39 

รวม 65.00 25,000.00 1457.00 2,545.12 (4,247.41) 60.88 
ต้นทุนทางตรงทางการแพทยร์วม 65.00 30,726.95 2,228.00 4,179.76 (5,323.78) 100 

และมสีดัสว่นมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 40.89 ของตน้ทุนทางตรง
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล) 

ส่ ว น ต้ น ทุ น ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก ก า ร รั ก ษ า น อ ก
โรงพยาบาลเฉลี่ย 2,545.12 ± 4,247.41 บาทต่อปี คดิเป็น
สดัส่วนร้อยละ 60.88 ของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
สว่นใหญ่เป็นตน้ทุนจากผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมสีดัสว่นรอ้ย
ละ  52.11 ของต้นทุ นทางตรงทางการแพทย์น อก
โรงพยาบาล โดยมมีูลค่าเฉลี่ย 1,326.39 ± 3,225.79 บาท
ต่อปี ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่ตวัอย่างใช้ได้แก่ แคลเซยีม 
glucosamine คอลลาเจน น ้าสมุนไพร เหด็หลนิจอื ถัง่เช่า
แคปซลู อาหารเสรมิบ ารุงหวัเขา่ เป็นตน้ ตน้ทุนทีม่ากใน

ล าดบัรองลงมาเป็นต้นทุนการใชบ้รกิารทีค่ลนิิก โดยคดิเป็น
ร้อยละ 24.28 ของต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการรักษานอก
โรงพยาบาล 

ต้นทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทยม์มีูลค่าเฉลี่ย 
1,755.84 ± 3618.36 บาทต่อปี (ตารางที่ 3) สดัส่วนของ
ต้นทุนค่าอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคมีค่ามากที่สุดร้อยละ 
42.77 (มมีูลค่าเฉลี่ย 751.46 ± 3581.18 บาทต่อปี) ต้นทุน
ค่าอื่น ๆ ไดแ้ก่ การปรบัเปลีย่นโถสว้มจากนัง่ยองๆ เป็นนัง่
ชกัโครก การท าราวจบัยดึในหอ้งน ้า การท าราวบนัไดบ้าน 
เป็นต้น รองลงมาเป็นต้นทุนค่าเดินทางและค่าเสยีโอกาส
ของผูด้แูล มตีน้ทุนเฉลีย่ 486.35 ± 424.71 บาทต่อปี และ  
 

 ตารางท่ี 3. ตน้ทุนทางตรงทีไ่มใ่ช่ทางการแพทย ์(n = 109) 
ตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์ ตน้ทุน 

ต ่าสดุ 
ตน้ทุน 
สงูสดุ 

ตน้ทุน 
มธัยฐาน 

ตน้ทุนเฉลีย่ (SD) 
ต่อคนต่อปี 

 
รอ้ยละ 

ค่าเสยีเวลา/ค่าเสยีโอกาสของผูด้แูล  0.00 3,128.12 853.12 437.90 (632.77) 24.92 
ค่าเดนิทาง  0.00 1,800.00 400.00 486.35 (424.71) 27.89 
ค่าอาหารสว่นเพิม่   0.00 720.00 240.00 77.29 (152.06) 4.39 
ค่าอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น สิง่อ านวยความสะดวก    0.00 24,410.0 3,000.00 751.46 (3,581.18) 42.77 

รวม 0.00 25,011.88 800.00 1,755.84 (3,618.36) 100.00 
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ตารางท่ี 4. ตน้ทุนความเจบ็ป่วย (n = 109) 
ประเภทของตน้ทุน ตน้ทุนต ่าสดุ ตน้ทุน 

สงูสดุ 
ตน้ทุน 
มธัยฐาน 

ตน้ทุนเฉลีย่ (SD) 
ต่อคนต่อปี 

 
รอ้ยละ 

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ 65.00 30,726.95 2,228.00 4,179.76 (5323.77) 60.25 
ตน้ทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย ์ 0.00 25,011.80 999.20 1,755.84 (3618.36) 25.31 
ตน้ทุนทางออ้ม 0.00 3,575.00 975.00 1,000.34 (641.2) 14.42 

ต้นทุนความเจบ็ป่วยรวม 65.00 31,469.00 4,761.95 6,936.96 (6,525.29) 100 
 

437.90 ± 632.77 บาทต่อปี คิดเป็นสดัส่วนร้อยละ 27.89
และรอ้ยละ 24.92 ตามล าดบั  

ต้นทุนทางอ้อมเป็นค่าเสยีเวลาหรอืค่าเสยีโอกาส
ของผูป่้วยค านวณจากจ านวนครัง้และจ านวนชัว่โมงทีผู่ป่้วย
เสยีเวลาหรอืขาดงานมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล จ านวน
ครัง้ทีผู่ป่้วยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเฉลีย่ 5.95 ± 3.72 
ครัง้ ต่อปี และจ านวนชัว่โมงที่ผู้ป่วยใช้ในการรักษาที่
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.12 ± 1.11 ชัว่โมงต่อครัง้ ค านวณ
ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยเป็นต้นทุนทางอ้อมมูลค่า
เฉลีย่ 1,000.34 ± 641.17 บาทต่อปี (พสิยั 0 – 3,575.0)  

จากตารางที่ 4 ต้นทุนความเจ็บป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมมีูลค่าเฉลี่ย 6,936.96 ± 6,525.29 บาทต่อปี ต้นทุน
สู ง สุ ด  31,469 บ าท ต่ อ ปี  แ ล ะต ่ า สุ ด  65 บ าท ต่ อ ปี  
ประกอบดว้ยตน้ทุนทางตรงทางการแพทยส์ดัสว่นรอ้ยละ 

60.25 เป็นต้นทุนหลกั รองลงมาเป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อมมสีดัส่วนร้อยละ 25.31 
และ 14.42 ตามล าดบั 
 
ผลลพัธท์างคลินิก 

จากการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกดังแสดงใน
ตารางที ่5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 91.70) มี
ปัญหาขอ้เข่าดา้นการออกก าลงักาย โดยมคีะแนนดา้นการ
ออกก าลงักายเฉลีย่ 45.64 ± 23.36  และส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
93.60) มปัีญหาขอ้เข่าดา้นคุณภาพชวีติ โดยมคีะแนนดา้น
คุณภาพชวีติเฉลีย่ 48.48 ± 21.85 ตวัอย่างรอ้ยละ 56.90 มี
ปั ญห าป วด เข่ า โ ดยมีค ะ แนนด้ า น ก า รป วด เฉลี่ ย 
79.67±18.32 ตวัอย่างรอ้ยละ 50.50 ไม่มปัีญหาขอ้เขา่ดา้น
การเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนั

 
ตารางท่ี 5.  คะแนนการประเมนิขอ้เขา่ดา้นต่างๆ (n = 109) 

คะแนน จ านวน รอ้ยละ เฉลีย่ (SD) 
ดา้นการปวด (pain score)  

0 – 86 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการปวด) 
86.10 – 100 คะแนน (ไมม่ปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการปวด) 

 
62 
47 

 
56.90 
43.10 

79.67 (18.32) 

ดา้นอาการ (symptom score)   
0 – 85.60 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นอาการ) 
85.70 – 100 คะแนน (ไมม่ปัีญหาขอ้เขา่ดา้นอาการ) 

 
50 
59 

 
45.90 
54.10 

80.32 (18.42) 

ดา้นกจิวตัรประจ าวนั (activity score)  
0 – 86.70 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการท ากจิวตัรประจ าวนั) 
86.80 – 100 คะแนน (ไมม่ปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการท ากจิวตัรประจ าวนั) 

 
54 
55 

 
49.50 
50.50 

82.28 (15.62) 

ดา้นการเคลื่อนไหวออกก าลงักาย (sport score)  
0 – 84 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการออกก าลงักาย)  
84.10 – 100 คะแนน (ไมม่ปัีญหาขอ้เขา่ดา้นการออกก าลงักาย) 

 
100 
9 

 
91.70 
8.30 

45.64 (23.36) 

ดา้นคุณภาพชวีติ (quality of life score)  
0 – 87.40 คะแนน (มปัีญหาขอ้เขา่ดา้นคุณภาพชวีติ) 
87.50 – 100 คะแนน (ไมม่ปัีญหาขอ้เขา่ดา้นคุณภาพชวีติ) 

 
102 
7 

 
93.60 
6.40 

48.48 (21.85) 
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มีคะแนนด้านกิจวตัรประจ าวันเฉลี่ย 82.28 ± 15.62 และ
กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 54.10 ไม่มปัีญหาขอ้เข่าดา้นอาการ มี
คะแนนดา้นอาการเฉลีย่ 80.32 ± 18.42 แสดงดงัตารางที ่5 
 จากการวเิคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทาง
คลนิิกด้านต่างๆทัง้ 5 ด้านด้วยการวเิคราะห์ถดถอยโลจิส 
ติก พบว่าข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลไม่มีความสมัพนัธ์กบั
ผลลพัธ์ทางคลินิกด้านการปวด ด้านอาการ ด้านการออก
ก าลังกาย และด้านคุณภาพชีวิต แต่พบว่าข้อมูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัผลลพัธ์ดา้นการเคลื่อนไหว
ในกิจวัตรประจ าวันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่ อายุ 
น ้าหนัก และเพศดังนี้ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปีส่งผลให้การ
เคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนัลดลง 0.902 เท่า (odds ratio 
= 0.902)  หรอืเมื่อผูป่้วยมนี ้าหนกัเพิม่ขึน้ 1 หน่วยสง่ผลให้
การเคลื่อนไหวในการท ากจิวตัรประจ าวนัลดลง 0.936 เท่า 
(odds ratio = 0.936) และผู้ป่วยโรคขอ้เข่าเสื่อมเพศชายมี
โอกาสเสีย่งในการเกดิปัญหาด้านการเคลื่อนไหวในกจิวตัร
ประจ าวนัเป็น 5.368 เท่าเมื่อเทยีบกบัเพศหญงิ (odds ratio 
= 5.368)  โ ดย ปั จ จัยท า น ายนี้ ส า ม ารถอธิบ ายการ
เปลี่ยนแปลงของผลลพัธ์ทางคลนิิกด้านการเคลื่อนไหวใน
กิจวตัรประจ าวนัได้ร้อยละ 33.10 (Nagelkerke R Square 
= 0.331)  
 
ผลลพัธท์างคณุภาพชีวิต 

จากการประเมินคุณภาพชีวิตด้วย EQ-5D-5L 
กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 95.4) ไม่มปัีญหาในการดแูล
ตนเอง รอ้ยละ 56.0 ไม่มปัีญหาดา้นกจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า 
ร้อยละ 63.3 ไม่มีปัญหาความวิตกกังวลซึมเศร้า กลุ่ม
ตัวอย่ างส่วนใหญ่  มีปัญหาเล็ก น้อยในมิติด้านการ
เคลื่อนไหว (รอ้ยละ 41.3) และความเจบ็ปวดไม่สบาย (รอ้ย
ละ 49.5) แสดงดงัตารางที ่6 
 เมื่อน าสถานะสุขภาพใน 5 มิติมาค านวณเป็น
คะแนนอรรถประโยชน์ดา้นสุขภาพดว้ยค่าสมัประสทิธิ ์(16) 
ของ EQ-5D-5Lและ VAS พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
อรรถประ โยช น์ เฉลี่ ย  0.80 ± 0.17 และ  0.62 ± 0.18 
ตามล าดบั 
 
การอภิปรายผล 

ต้นทุนความเจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในมุมมอง
ทางสังคมมีมูลค่าเฉลี่ย 6,936.96 ± 6,525.29 บาทต่อปี 
โดยมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เป็นองค์ประกอบหลกั 

ซึง่มสีดัสว่นรอ้ยละ 60.25 (4,179.76 ± 5,323.78 บาทต่อปี) 
สว่นตน้ทุนทางตรงทางการแพทยท์ีเ่กดิขึน้นอกโรงพยาบาล
ซึง่เป็นค่าใชจ้่ายของผูป่้วยมมีลูค่าสงูกว่าตน้ทุนทางตรงทาง
การแพทยจ์ากการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่เป็นตน้ทุนของผู้
ให้บริการ โดยพบว่าต้นทุนร้อยละ 52.11 เป็นต้นทุน
ค่าใช้จ่ายจากการซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นผลติภณัฑป์ระเภทถัง่เช่าแคปซลูและคอลลาเจน เช่น  
 
ตารางท่ี 6. ผลลพัธท์างคุณภาพชวีติใน 5 มติ ิ(n = 109) 
คุณภาพชวีติดา้นสขุภาพใน 5 มติ ิ ความถี ่ รอ้ยละ 
การเคลื่อนไหว 

ไม่มปัีญหา 
มปัีญหาเลก็น้อย 
มปัีญหาปานกลาง 
มปัีญหามาก 
มปัีญหามากทีส่ดุ 

 
19 
45 
30 
15 
0 

 
17.40 
41.30 
27.50 
13.80 

0 
การดแูลตนเอง 

ไม่มปัีญหา 
มปัีญหาเลก็น้อย 
มปัีญหาปานกลาง 
มปัีญหามาก 
มปัีญหามากทีส่ดุ 

 
104 
4 
0 
0 
1 

 
95.40 
3.70 

0 
0 

0.90 
กจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า 

ไม่มปัีญหา 
มปัีญหาเลก็น้อย 
มปัีญหาปานกลาง 
มปัีญหามาก 
มปัีญหามากทีส่ดุ 

 
61 
29 
13 
5 
1 

 
56.00 
26.60 
11.90 
4.60 
0.90 

อาการเจบ็ปวดไม่สบายตวั 
ไม่มปัีญหา 
มปัีญหาเลก็น้อย 
มปัีญหาปานกลาง 
มปัีญหามาก 
มปัีญหามากทีส่ดุ 

 
28 
54 
19 
5 
3 

 
25.70 
49.50 
17.40 
4.60 
2.80 

ความวติกกงัวลซมึเศรา้ 
ไม่มปัีญหา 
มปัีญหาเลก็น้อย 
มปัีญหาปานกลาง 
มปัีญหามาก 
มปัีญหามากทีส่ดุ 

 
69 
26 
9 
3 
2 

 
63.30 
23.90 
8.30 
2.80 
1.80 
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เดยีวกบัการศกึษาของอรณี วาสนาพติรานนท์ (21) พบว่า 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงับริโภค
มากทีส่ดุเป็นอนัดบัแรก คอื ถัง่เช่าสกดัรอ้ยละ 21 รองลงมา 
คอื คอลลาเจนรอ้ยละ 14 ซึง่พบว่า ผูป่้วยบรโิภคเพื่อบ ารุง
ร่างกายมากทีสุ่ดโดยใชเ้พื่อป้องกนัโรคกระดูกพรุน กระดูก
เสื่อม และขอ้เข่าเสื่อมมากที่สุด (ร้อยละ 45.5 ของผู้ป่วย) 
รองลงมาใชเ้พื่อรกัษาโรคโดยพบว่าใชเ้พื่อรกัษาโรคกระดกู
เสือ่ม ขอ้เขา่เสือ่ม ปวดเขา่ (รอ้ยละ 45.8) สว่นตน้ทุนอื่น ๆ 
ทีพ่บจากการสมัภาษณ์ ไดแ้ก่ ต้นทุนจากการซือ้ยาแกป้วด 
ต้นทุนจากค่าอุปกรณ์การแพทย์เช่น อุปกรณ์ช่วยพยุงเข่า 
อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน และการรกัษาแบบทางเลือกอื่น ๆ 
เช่น การใชบ้รกิารฉีดยาแกป้วดในคลนิิก การใชบ้รกิารนวด
คลนิิกแผนไทยและบรกิารนวดตามบา้น เป็นตน้  

เมื่ อพิจารณาต้นทุนของโรงพยาบาลหรือผู้
ให้บรกิารพบว่า ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกดิขึน้ใน
โรงพยาบาลมีองค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนในหมวด
ค่าบรกิารทางการแพทย์ในสดัส่วนร้อยละ 40.89 ซึ่งผู้วจิยั
เกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปี จากฐานขอ้มลูในโรงพยาบาล ส่วน
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล 
ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยถึงการรกัษาด้วย
ตนเองยอ้นหลงัในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา อาจมผีูป่้วยบางรายไม่
ทราบราคาหรอืจ าราคาตน้ทุนไม่ได ้ ซึง่เป็นขอ้จ ากดัในเรื่อง
การเก็บข้อมูลต้นทุนจากการสมัภาษณ์  ผู้วิจ ัยได้แก้ไข
ข้อจ ากัดโดยให้ผู้ ป่วยประมาณราคาหรือใช้ราคาใน
ทอ้งตลาด ตน้ทุนบางรายการจงึเป็นราคาโดยประมาณ  

ผู้วิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีตามสะดวก
เนื่องจากขอ้จ ากดัดา้นเวลาในการเกบ็ขอ้มูล จ านวนผูป่้วย
ในแต่ละวนั ความร่วมมอืของผูป่้วย และการด าเนินการวจิยั
ภายใต้สถานการณ์ทีม่โีรคระบาด ถงึแมว้่าต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทางการแพทยใ์นการศกึษาจะไมไ่ดเ้ป็นตน้ทุนหลกั แต่
เป็นต้นทุนในมุมมองของผู้ป่วยที่ต้องจ่ายประกอบด้วย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปกลบัโรงพยาบาล ค่าอาหารที่
เพิม่ขึน้จากการด าเนินชวีติปกต ิค่าเสยีเวลาของผูดู้แลหรอื
ญาติที่เดนิทางมาด้วย และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบั
โรคขอ้เข่าเสื่อม ซึ่งพบว่าต้นทุนส่วนค่าอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง
กับ โ ร ค มี สั ด ส่ ว น ม า ก ที่ สุ ด คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  42.77  
ประกอบด้วยค่าอุปกรณ์ในการปรบัปรุงสิง่แวดล้อมในบา้น
เพื่อช่วยลดแรงกดหรอืการเสยีดสขีองขอ้เขา่และช่วยในการ
ด าเนินชวีติประจ าวนัได ้เช่น การท าราวบนัไดบา้นเพื่อช่วย
ในการเดนิ การท าราวจบัยดึในหอ้งน ้าช่วยลุกยนืและกนัลื่น

ลม้ การปรบัเปลี่ยนโถสว้มแบบนัง่ยองเป็นแบบนัง่ชกัโครก 
การท าราวเหลก็ครอบโถสว้มส าหรบัจบัยึดกนัหกล้ม เป็น
ต้น สอดคลอ้งกบัการศกึษาต้นทุนความเจบ็ป่วยโรคขอ้เขา่
เสื่อมของ Venkatagiri และคณะในปี ค.ศ. 2018. (22) ที่
พบว่าต้นทุนทางตรงรวมมีสัดส่วนร้อยละ 56 มากกว่า
ต้นทุนทางอ้อมที่มสีดัส่วนร้อยละ 44  และในองค์ประกอบ
ของต้นทุนทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทยพ์บว่า การรกัษาที่
สถานพยาบาลอื่นนอกโรงพยาบาลมีสดัส่วนต้นทุนสูงถึง
ร้อยละ 51 และการปรบัปรุงบา้นพกัเพื่อช่วยในการด าเนิน
กจิวตัรประจ าวนัมสีดัสว่นของตน้ทุนรองลงมารอ้ยละ 17  

ส่วนต้นทุนค่ า เดินทางมีสัดส่วนของต้นทุน
รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 27.89 เนื่องจากในพื้นที่ที่ศึกษา
เป็นโรงพยาบาลชุมชนในเขตชนบทซึ่งไม่มรีถประจ าทาง 
กลุ่มตวัอย่างตอ้งเดนิทางโดยรถส่วนตวัหรอืเดนิทางโดยรถ
รบัจ้าง ซึ่งพบว่า ค่าเดินทางโดยรถรบัจ้างในเขตอ าเภอมี
มูลค่าสูงสุด 300 บาทต่อครัง้ ซึ่งเกอืบเท่ากบัค่าแรงขัน้ต ่า 
325 บาทต่อวนั ดงันัน้ต้นทุนค่าเดนิทางจงึอาจเป็นอุปสรรค
ด้านค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 
ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล อาจท าให้ผู้ป่วยบางส่วนเลือกรบับริการจาก
แหล่งอื่นที่อยู่ใกล้บ้านหรือมีความสะดวกในการเดินทาง
เขา้ถงึมากกว่า  

จากการศึกษานี้จะเหน็ได้ว่า ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทยน์อกโรงพยาบาลมสีดัสว่นทีส่งูกว่าตน้ทุนทางตรง
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล ส่วนต้นทุนทางอ้อมพบว่ามี
สดัส่วนน้อยทีสุ่ดเพยีงรอ้ยละ 14.42 (มูลค่าเฉลีย่ 1,000.34 
± 641.17 บาทต่อปี) ซึง่แตกต่างจากการศกึษาตน้ทุนความ
เจ็บป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมของ Leardini และคณะ (23) ที่
พบว่าต้นทุนทางอ้อมเฉลี่ยต่อปีสูงกว่าต้นทุนทางตรงรวม
ร้อยละ 30 เนื่องจากการจ าแนกองค์ประกอบของต้นทุน
แตกต่างกนั ตามแนวคดิของ The Erasmus group ในยุโรป 
(24) ซึ่งรวมต้นทุนค่าผู้ดูแลและต้นทุนผลิตภาพที่สูญเสยี
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นต้นทุนทางอ้อม แตกต่างจาก
การศึกษานี้ใช้แนวทางของประเทศไทย (24) ซึ่งจะรวม
ต้นทุนผลิตภาพของผู้ดูแลเป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทาง
การแพทย์  ส่วนต้นทุนผลิตภาพของผู้ป่วยเป็นต้นทุน
ทางออ้ม 

การศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิกของผูป่้วยโรคขอ้เข่า
เสื่อมด้วยแบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก KOOS พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมปัีญหาขอ้เข่าด้านการเคลื่อนไหวออกก าลงั
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กายมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ยด้านออกก าลังกายมีค่าน้อย
ที่สุด เท่ากบั 45.64 ± 23.36) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 66.95 ± 9.70 ปี) และกลุ่ม
ตวัอย่างรอ้ยละ 56.9 มปัีญหาดา้นการปวดเขา่ (คะแนนดา้น
ปวด 79.67±18.32) ส่งผลใหก้ารออกก าลงักายทีใ่ชข้อ้เขา่มี
ความยากล าบาก ได้แก่ ความสามารถในการวิง่ กระโดด 
นัง่ยอง ๆ คุกเข่าและการหมุนบิดขาบนเข่าข้างที่ปวด 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.6 มีปัญหาข้อเข่าด้าน
คุณภาพชีวิตโดยคะแนน KOOS ด้านคุณภาพชีวิตมี
ค่าเฉลีย่ 48.48 ± 21.85 

การประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตด้วย EQ-
5D-5L พบว่า กลุ่มตวัอย่างมปัีญหาคุณภาพชวีติในแต่ละมติิ
ที่แตกต่างกนัทัง้นี้เนื่องจาก EQ-5D-5L เป็นแบบประเมิน
คุณภาพชวีติแบบทัว่ไป ซึ่งมคี าถามที่ไม่เฉพาะเจาะจงกบั
โรคใดโรคหนึ่ง ผูป่้วยอาจน าประสบการณ์ในดา้นอื่น ๆ ทีไ่ม่
เกี่ยวกบัโรคข้อเข่าเสื่อมมาประเมนิร่วมด้วย เมื่อค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์จากสภาวะสุขภาพใน 5 มิติพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอรรถประโยชน์เฉลี่ย 0.80 ± 0.17 
ในขณะที่การประเมนิสภาวะสุขภาพทางตรงด้วย VAS มี
คะแนนอรรถประโยชน์เฉลีย่ 0.62 ± 0.18 ค่าอรรถประโยชน์
ที่แตกต่างกันนี้อาจเนื่องมาจาก VAS เป็นการประเมิน
สุขภาพโดยรวมโดยไม่ได้ก าหนดมติิในการประเมิน กลุ่ม
ตวัอย่างอาจน าความรูส้กึของตนและประสบการณ์ดา้นต่าง 
ๆ มาประเมนิสภาวะสุขภาพของตนเอง โดยให้น ้าหนักแก่
แต่ละด้านของประสบการณ์ตามทีต่นองใหค้วามส าคญั ซึ่ง
อ า จ แตก ต่ า ง จ ากน ้ า หนั ก ใ นก า รค า น วณค ะ แ นน
อรรถประโยชน์ทีก่ าหนดใน EQ-5D-5L ในการศกึษานี้กลุ่ม
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองและท ากิจวัตร
ประจ าวนัได้และไม่รู้สกึวิตกกงัวล ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มี
ปัญหาสุขภาพในมิติต่าง ๆ แต่ยังคิดว่า ตัวเองไม่ได้มี
สุขภาพที่แขง็แรงเต็มที่ ยงัคงมโีรคประจ าตัวที่ต้องมาพบ
แพทย์เป็นประจ าซึ่งจะเห็นได้จากข้อมูลพื้นฐานของ
การศกึษานี้ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 98.2 มโีรคประจ าตวัร่วม
ดว้ย อรรถประโยชน์หรอืคุณภาพชวีติจงึเป็นความพงึพอใจ
ของบุคคลต่อสภาวะสขุภาพของตนเองจากปัจจยัหลายดา้น
ทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม และสิง่แวดล้อม แสดงถึงสภาวะ
สุขภาพในมุมมองของผู้ป่วย (25)  ในการศึกษานี้พบว่า
ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์จาก EQ-5D-5L เท่ากบั 0.80 และ 
VAS เท่ากบั 0.6 แตกต่างการศกึษาของบุษรา วาจาจ าเรญิ 
(25) ที่พบอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่

ประเมินด้วย EQ-5D-3L มีค่าเฉลี่ย 0.55 อาจเนื่องมาจาก
ความแตกต่างของระดบัการวดัซึง่มเีพยีง 3 ระดบั และความ
แตกต่างของพืน้ทีท่ีศ่กึษาซึง่อาจมปัีจจยัดา้นขอ้มูลพื้นฐาน
ส่วนบุคคลแตกต่างกันไป เช่น อาชีพ พฤติกรรมการใช้
ชวีติประจ าวนั วถิชีวีติทีแ่ตกต่างกนั   

นอกจากนี้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพบว่า 
อายุและน ้ าหนักท านายโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
โดยมีความสัมพันธ์ทางด้านลบ แสดงว่าเมื่ออายุหรือ
น ้ าหนักเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวขอ้เขา่ในการท ากจิวตัรประจ าวนัลดลง เพศชาย
มโีอกาสเกดิปัญหาด้านการเคลื่อนไหวในกจิวตัรประจ าวนั
มากกว่าเพศหญิง 5.36 เท่า ปัจจยัท านายนี้มีอ านาจการ
พยากรณ์รอ้ยละ 33.1 โดยปัจจยัดา้นน ้าหนักสอดคล้องกบั
การศกึษาของรกัสกุลชยั ทองจนัทร์ (26) ทีพ่บว่าน ้าหนกัที่
เพิ่มขึ้นมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลง 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของแจ่มจนัทร ์เทศสงิหแ์ละคณะ (7) 
ที่พบว่าดชันีมวลกายและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนัเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะขอ้เข่าเสื่อม และ
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
การศึกษาครัง้นี้ เกี่ยวกบัผลของเพศอาจไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่เคยศึกษามาก่อนในพื้นที่อื่น เนื่องจากแต่ละ
การศกึษามกีารใช้เครื่องมอืวดัผลทางคลนิิกที่แตกต่างกนั 
หรอืกลุ่มตวัอย่างทีอ่ยู่ต่างพืน้ทีก่นัอาจมีลกัษณะส่วนบุคคล
แตกต่างกนัไป เช่น อาชพี พฤตกิรรมการใชช้วีติประจ าวนั 
วิถีชีวิตที่แตกต่างกัน จึงท าให้ความสัมพันธ์ของแปร
แตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา 

 
สรปุ  

โรคขอ้เข่าเสื่อมมผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติในมติิ
การเคลื่อนไหวและความเจบ็ปวดไม่สบายและมผีลกระทบ
ต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกในด้านการเคลื่อนไหวออกก าลงักาย 
อายุ น ้าหนัก และเพศส่งผลต่อการเคลื่อนไหวในกิจวตัร
ประจ าวัน การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่า  ต้นทุนความ
เจบ็ป่วยโรคขอ้เขา่เสื่อมมตีน้ทุนทางตรงทางการแพทยเ์ป็น
ต้นทุนหลักโดยมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 50 ของต้นทุน
ทัง้หมด ซึ่งต้นทุนส่วนนี้เป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายจากการดูแล
รักษาโรคโดยตรงของทัง้โรงพยาบาลและตัวผู้ป่วยเอง 
ดงันัน้การลดโอกาสของการเกิดโรคโดยลดปัจจยัสาเหตุ 
เช่นการลดน ้าหนักจะช่วยลดผลกระทบทางคลนิิกทีจ่ะเกดิ
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ขึน้กบัผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินกจิวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ ซึ่งจะช่วยลดภาระทางเศรษฐศาสตร์หรือต้นทุน
ความเจ็บป่วยของโรคขอ้เข่าเสื่อม หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
ควรมีนโยบายส่งเสริมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ควบคุมน ้าหนักในผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น การวางแผนการ
รักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเริ่มต้นโดยมี
กจิกรรมการลดน ้าหนกัควบคู่ไปกบัการรกัษา  

การศึกษาวิจยัครัง้ต่อไปควรเปรียบเทียบต้นทุน
ความเจ็บป่วยในแต่ละระดับความรุนแรงของโรค และ
เปรยีบเทยีบต้นทุนระหว่างโรงพยาบาลในชุมชนเมอืงและ
ชนบทเนื่องจากอาจมีความแตกต่างในลักษณะของการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั อาชีพ สทิธิการรกัษา วิธีการรกัษา 
และยาทีไ่ดร้บัของผูป่้วย 
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