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บทคดัย่อ
	 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคเลก็น้อยถงึปานกลาง จึงสามารถให้บริการ

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเองในที่พักอาศัยได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุน

กจิกรรมบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวารแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง สถาบนับ�ำราศนราดูร ใช้รปูแบบ

การศกึษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ตั้งแต่เดอืน กรกฎาคม 2566 ถงึ มถุินายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในมุมมองของผู้ให้บริการ (provider perspective) ด้วยวิธี

จากล่างขึ้นบน (bottom-up approach)

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตัวเอง มีจ�ำนวน 

45 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 36.9 ปี (SD = 9.9, Min-Max = 19-58) สญัชาตไิทย ร้อยละ 82.2 

สทิธกิารรักษาส่วนใหญ่จ่ายเงนิเอง ร้อยละ 28.9 ผู้ป่วยมอีาการแต่ไม่มภีาวะเสี่ยงร้อยละ 64.4 มโีรคประจ�ำตวั

ได้แก่ ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 33.3  อาการวันแรกที่พบมากที่สดุคือ มผีื่น ตุ่มหนอง ร้อยละ 57.1 รองลงมาคือ 

ไข้ ร้อยละ 23.4 เมื่อเข้ารับการรักษา การตดิตามอาการวันที ่3 พบต่อมน�ำ้เหลืองโตทัว่ร่างกายมากทีส่ดุร้อยละ 52 

การติดตามอาการวันที่ 7 พบส่วนใหญ่ตุ่มเร่ิมแห้งและตกสะเกด็ร้อยละ 91.1 และการติดตามอาการวันที่ 14 

ตุ่มเร่ิมแห้งและตกสะเกด็มากถงึร้อยละ 95.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาแยกกกักนัตนเอง < 14 วัน ร้อยละ 66.7 

(IQR = 1 วัน) ซ่ึงผู้ป่วยทั้งหมดรักษาหายจากอาการของโรค การประมาณการดูแลรักษา ผลการวิเคราะห์ต้นทุน

รวม 204,256.50 บาท ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนค่าวัสดุ 135,693.75 บาท (ร้อยละ 66.43) เฉล่ียต่อราย 3,012.82 บาท 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.33 เป็นค่าวัสดุจากการวินิจฉัยและตรวจรักษา 2,872.08 บาทและต้นทุนค่าแรง 68,562.75 บาท 

(ร้อยละ 33.57) ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียต่อราย 1,523.62 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.18 เกดิจากกจิกรรมการวินิจฉัย

และตรวจรักษา 1,206.36 บาทต่อราย 

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ถึงค่าใช้จ่ายในภาพรวมของการบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง หากผู้ป่วยโรคฝีดาษมอีาการเลก็น้อย ความเสี่ยงและความรนุแรงของโรคน้อย 

ร่วมกบัมคีวามพร้อมในการดูแลตนเอง โรงพยาบาลสามารถที่จะให้บริการแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง

ในที่พักอาศยั ซ่ึงจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งต่อตวัผู้ป่วยและภาครัฐได้
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ABSTRACT
	 Most Monkeypox patients have mild to moderate disease severity, so they can receive outpatient care 

and self-isolation services at their homes. This study aimed to estimate cost of outpatient and self-isolation 

services for monkeypox patients at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. The retrospective descriptive 

study was conducted from July 2023 to June 2024. The data were analyzed using descriptive statistics and 

a bottom-up approach to analyze direct medical costs. 

	 The results of the study found that there were 45 samples who received outpatient care and self-isolation, 

all of whom were male, had a mean age of 36.9 years (SD = 9.9, Min-Max = 19-58), and Thai nationality 

were 82.2%. Most of the patients paid for their treatment themselves for 28.9%. Patients were symptomatic but 

not at risk for 64.4%, had underlying diseases, including: HIV infection for 33.3%. The most common first-day 

symptom was a rash with pustules (57.1%) and fever (23.4%). When receiving treatment, follow-up on 

day 3 most of them (52%) were swollen lymph nodes throughout the body. Follow-up on day 7 found that 

most of the pustules were starting to dry up and scab over for 91.1%. And follow-up on day 14, up to 95.6% 

of the pustules were starting to dry up and scab over. Most patients (66.7%) used self-isolation for < 14 days 

(IQR = 1 day) and all patients recovered from the symptoms of the disease. Estimation of care and treatment, 

the total cost analysis results were 204,256.50 baht, mostly from material costs 135,693.75 baht (66.43%). 

The average material cost per person was 3,015.42 baht, mostly 95.33% from diagnosis and treatment 

materials 2,874.67 baht. And labor costs 68,562.75 baht (33.59 %). The average labor cost per person was 

1,523.62 baht, mostly 79.18% from diagnosis and treatment activities 1,206.36 baht. 

	 This study shows the overall cost of services for outpatient care and self-isolation for monkeypox 

patients. If smallpox patients have mild symptoms, low risk and severity of the disease, and are ready to take 

care of themselves, the hospital can provide outpatient services and self-isolation at home, which will help 

reduce the cost burden for both patients and the government.
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บทน�ำ

	 ในปี พ.ศ. 2567 ทัว่โลกพบการระบาดของโรค

ฝีดาษวานร จ�ำนวน 97,281 ราย เสยีชีวิต 184 ราย1   

การตดิเช้ือฝีดาษวานรภายในประเทศไทย จ�ำนวน 733 ราย 

เสยีชีวิต 3 ราย2 จ�ำนวนตวัเลขผู้ตดิเช้ือรายใหม่และเป็นซ�ำ้

มจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นในแต่ละวัน แนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรของประเทศไทย เมื่อผลการตรวจ

หาเช้ือ monkeypox virus พบเช้ือหรือสารพันธุกรรมของ

เช้ือ ให้รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยให้อยู่ในห้องแยกโรค 

(Isolation Room) เพ่ือลดโอกาสการแพร่กระจายโรค

และเพ่ือการตดิตามอาการ3 ซ่ึงการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยจะถูกแยกกกันานประมาณ 10- 21 วัน หรือพ้น

ระยะแพร่เช้ือ ได้แก่ ทุกรอยโรคตกสะเกด็ และสะเกด็หลุด4

	 ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 2565 จนถงึเดอืนกรกฎาคม 

2566 สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค ได้ด�ำเนิน

การรับรักษาผู้ป่วยติดเช้ือฝีดาษวานรไว้ในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 27 ราย เฉล่ีย 2 ราย/เดือน ทั้งน้ีพบแนวโน้ม

มจี�ำนวนผู้ป่วยมากขึ้น ตั้งแต่เดอืนมถุินายน 2566 จ�ำนวน 

6 ราย กรกฎาคม 2566 จ�ำนวน 7 ราย และเดอืนสงิหาคม 

2566 จ�ำนวน 11 ราย เมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมมากขึ้น 

ประกอบกบัระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ทีต่ดิเช้ือฝีดาษวานรแต่ละรายใช้ระยะเวลานาน เฉล่ีย 9.3 วัน 

ท�ำให้ในเดอืนกรกฎาคมจ�ำนวนห้องแยกโรคในสถาบนัฯ

ไม่เพียงพอที่จะรองรับผู้ป่วยอตัราการครองเตยีงสงู จาก

การวิเคราะห์การดูแลรักษาในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

มายังไม่มผู้ีป่วยเสยีชีวิต ร้อยละการรักษาหายสงูถงึร้อยละ 

100 และผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อายุเฉล่ีย 33.4 ปี

มอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย เช่น ผื่นตามร่างกาย ไข้ ปวด

ตามร่างกาย เป็นต้น มีโรคประจ�ำตัว และมีปัจจัยเสี่ยง

ด้านสขุภาพเลก็น้อย5

	 สถาบนับ�ำราศนราดูรมกีารออกแบบระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทัง้แบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

ภายใต้รูปแบบบริการผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง 

(outpatient with self-isolation) ซ่ึงเป็นแนวทางการดูแล

รักษาในกรณทีี่ผู้ตดิเช้ือฝีดาษวานรมอีาการเลก็น้อย ไม่มี

ภาวะเสี่ยงต่อโรครุนแรง และมีความพร้อมในการพัก

รักษาตัวที่บ้าน โดยขึ้นอยู่กบัความสมัครใจ และความ

พร้อมของผู้ตดิเช้ือเป็นส�ำคัญ แนวทางทีจั่ดขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าถงึบริการ ได้รับการดูแลรักษาทุกสทิธกิารรักษา และ

สามารถดูแลตวัเองได้อย่างปลอดภัย 

	 การศกึษาต้นทุนของการรักษาที่เกดิขึ้น ทั้งกบั

หน่วยงานผู้ให้บริการและผู้รับบริการ รวมไปถึงสังคม

โดยรวมด้วย ถอืเป็นผลลัพธข์องการดูแลสขุภาพ (Health 

outcome) ในมติทิางเศรษฐศาสตร์6 โดยวิธกีารคิดต้นทุน

มีหลายวิธี ปัจจุบันมีการน�ำวิธีการคิดต้นทุนกิจกรรม 

(activity based costing approach: ABC) เข้ามาใช้ใน

การวิเคราะห์ต้นทุนของกจิกรรมการดูแลรักษา เน่ืองจาก

ระบบการคิดต้นทุนกจิกรรม เป็นกระบวนการที่ชัดเจน

โดยมีการคิดค่าใช้จ่ายรายกิจกรรมและท�ำให้ทราบถึง

แหล่งที่มาของเงนิ บนพ้ืนฐานของค่าใช้จ่ายจริงของแต่ละ

กจิกรรมที่ท�ำจริง เป็นวิธทีี่ใช้การกระจายต้นทุนทางตรง 

การคิดต้นทุนกจิกรรมมีความละเอยีดกว่าการคิดต้นทุน

แบบดั้งเดมิ จึงท�ำให้ทราบถงึต้นทุนทีแ่ท้จริง การคิดต้นทุน

กจิกรรมจึงเป็นวิธทีี่ปัจจุบนันิยมใช้กนัมากในการตดิตาม

กจิกรรมต่างๆ7 และอกีวิธทีี่น�ำมาใช้ในวิเคราะห์ต้นทุน 

คือ การคิดต้นทุนแบบดั้งเดมิ (Tradition Cost Analysis) 

มลัีกษณะเป็นการวิเคราะห์ ต้นทุนรวมไม่ได้แยกเป็นราย

กจิกรรมจึงอาจท�ำให้ต้นทุนที่มองไม่เหน็ไม่ได้ถูกน�ำมา

วิเคราะห์ ท�ำให้เกดิต้นทุนที่ไม่แท้จริง8 นอกจากน้ียังมี

การใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนรายโรคและต้นทุนรายกลุ่ม

วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group: DRG) ซ่ึง

เป็นวิธีมาตรฐานในการค�ำนวณต้นทุนรายโรคส�ำหรับ

ประเทศไทย ใช้วิธีมาตรฐานร่วมกบัการค�ำนวณต้นทุน

ของผู้ป่วยด้วยวิธต้ีนทุนจุลภาค โดยหน่วยในการวิเคราะห์ 

คือ ต้นทุนต่อหน่วยของกจิกรรมบริการแต่ละชนิด และ

รวมต้นทุนกลุ่มกจิกรรมบริการดงักล่าวมาสูต้่นทุนของผู้ป่วย

แต่ละรายตามบริการที่ผู้ป่วยได้รับจริง9

	 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกบัต้นทุนการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร พบว่าการศึกษาต้นทุนการ

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรคฝีดาษวานรทั้งในและต่าง

ประเทศมีจ�ำนวนน้อย ซ่ึงไม่เพียงพอในการน�ำมา

วิเคราะห์และปรับปรงุระบบการให้บริการได้ ดงัน้ันผู้วิจัย
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ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการจัดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคฝีดาษวานรแบบบริการผู้ป่วยนอกและแยกกักกัน

ตนเอง จึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการศึกษาต้นทุน

กจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบบริการผู้ป่วยนอกและ

แยกกกักนัตนเอง เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวิเคราะห์ 

วางแผนและพัฒนาคุณภาพในการปฏบิตังิานและจัดการ

ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาต้นทุนกิจกรรมบริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวารแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง 

สถาบนับ�ำราศนราดูร

นยิามศพัทเ์ฉพาะ 

	 การด�ำเนินกิจกรรมบริการดูแลรักษาผู้ป่วย

ฝีดาษวานร หมายถงึ กจิกรรมตั้งแต่การตรวจคัดกรอง 

การสอบสวนโรค การวินิจฉัยและตรวจรักษา การป้องกนั

ควบคุมโรค และการแยกกกัและตดิตามอาการ 

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอก

และแยกกกัตนเอง หมายถงึ การดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือฝีดาษวานร

ที่มอีาการเลก็น้อย ไม่มภีาวะเสี่ยงต่อโรครนุแรง โดยให้ 

การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกัตนเองที่บ้าน

	 ต้นทุนกจิกรรมบริการ หมายถงึ ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจาก

การใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

แบบผู้ป่วยนอกและแยกกกัตนเอง ครอบคลุมตัง้แต่การตรวจ

คัดครอง การสอบสวนโรค การวินิจฉัยและตรวจรักษา 

การป้องกันควบคุมโรค และการแยกกักและติดตาม

อาการ ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจากมุมมองผู้ให้บริการ 

(Provider Perspective) เทา่น้ัน 

วิธีการศึกษา 	

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยน้ีใช้รปูแบบการศกึษา

เชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive 

study) รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 

2566 ถงึ มถุินายน 2567

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฝีดาษวานร มาตรวจรักษาใน

สถาบนับ�ำราศนราดูร ตั้งแต่เดอืนกรกฎาคม 2566 ถงึ 

มถุินายน 2567 จ�ำนวน 45 คน

	 เกณฑ์การคดัเขา้ ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคฝีดาษวานร อายุมากกว่า 18 ปี และเข้า

ระบบการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตวัเอง 

	 เกณฑก์ารคดัออก ข้อมูลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือขอไปรักษาตวั

ที่อื่น หรือผู้ป่วยเข้าระบบการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและ

แยกกกัตวัเองแต่ไม่ครบตามกระบวนการดูแล

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ข้อมูลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่มารับการตรวจรักษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูรได้รับการ

ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตวัเอง เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตาม

คุณสมบตั ิตั้งแต่เดอืน กรกฎาคม 2566 ถงึ มถุินายน 

2567 จ�ำนวน 45 คน

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เมื่อได้รับรองจริยธรรม

การวิจัยและอนุญาตให้ใช้ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการสถาบนั

บ�ำราศนราดูร ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดงัน้ี 

	 1) ประสานงานกับหน่วยเวชสถิติ สถาบัน

บ�ำราศนราดูร เพ่ือขอรับชุดข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบยีน

อเิลก็ทรอนิกส ์ โดยนักเวชสถติไิด้คัดกรองและดงึข้อมูล

ตามรหัสการวินิจฉัยโรค ICD-10-TM กลุ่มรหัส B041 

ครอบคลุมช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มถุินายน พ.ศ. 2567 โดยข้อมูลที่ได้รับประกอบด้วย

 	 	 1.1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ สญัชาต ิสทิธกิารรักษา 

 	 	 1.2 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ระดับ

ความรุนแรง อาการทางคลินิก จ�ำนวนวันกักตัว โรค

ประจ�ำตวัและปัจจัยเสี่ยง สถานะการรักษา 

	  	 1.3 ต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ได้แก่ ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ค่าเวชภณัฑม์ใิช่ยา 

ค่าการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังส ีค่าวัสดุส�ำหรับการ

วินิจฉัยและตรวจรักษา 

	 2) รวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงหรือต้นทุน
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ค่าบริการพ้ืนฐาน โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

           		 2.1 ข้อมูลต้นทุนค่าแรง ได้แก่ ค่าแรง

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษ

วานรแบบผู้ป่วยนอกและแบบแยกกกัตนเอง ใช้หลักเกณฑ์

ต้นทุนค่าแรงต่อช่ัวโมงการท�ำงานของบุคลากร แยกตาม

ประเภทต�ำแหน่ง 

	 	 2.2 ข้อมูลต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ ค่า

สาธารณูปโภค ค่าวัสดุอุปกรณ์ รวบรวมจากรายงานที่

บนัทกึไว้ที่งานการเงนิและบญัชี และงานพัสดุ

	 	 2.3 ข้อมูลต้นทุนค่าลงทุน ได้แก่ ต้นทุน

ค่าเสื่อมราคา เคร่ืองมอืแพทย์ ครภุัณฑ ์ อาคารสถานที่ 

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแบบแยกกักตนเอง 

รวบรวมจากรายงานทีบ่นัทกึไว้ทีง่านเคร่ืองมอืแพทย์ และ

งานพัสดุ

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง โครงการวิจัย

น้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ N025h/67_

ExPD ลงวันที่ 21 สงิหาคม 2567 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ระบุแผนผงักจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกัตนเองของสถาบนั

บ�ำราศนราดูร 

	 2. จัดกลุ่มต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์

ให้อยู่ในกลุ่มเดยีวกนักบัต้นทุนทางตรง 

	 	 2.1 ต้นทุนค่าลงทุน คิดค่าเสื่อมราคา

ตามแนวคิดทางบญัชี ค�ำนวณโดยวิธเีส้นตรง (Straight 

line method) ตามอายุการใช้งาน โดยก�ำหนดอายุการใช้งาน

ตามเกณฑก์รมบญัชีกลาง10  ค�ำนวณโดยใช้สตูร (มูลค่า

ที่ซ้ือมา-ราคาซาก)/อายุการใช้งาน ก�ำหนดให้มูลค่าซาก

ของสนิทรัพย์ทุกช้ิน สนิทรัพย์ที่ได้รับบริจาคไม่น�ำมาคิด

ต้นทุน

	 	 2.2 ต้นทุนค่าแรง คิดค่าแรงบุคลากร

ที่ปฏบิัติงานจริงในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

แบบผู้ป่วยนอกและแบบแยกกักตนเอง ใช้หลักเกณฑ์

ต้นทุนค่าแรงต่อช่ัวโมงการท�ำงานของบุคลากร แยกตาม

ประเภทต�ำแหน่งคูณกบัจ�ำนวนช่ัวโมงในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

1 ราย

	 	 2.3 ต้นทุนค่าวัสดุ ได้แก่ ค่าไฟ ค่า

วัสดุอปุกรณ ์ปันสรรค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้อง เช่น จ�ำนวนผู้ป่วย 

จ�ำนวนการใช้บริการ มูลค่าการเบกิจ่าย 

	 3. ค�ำนวณต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ได้จาก 

ผลรวมของต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน ดงัสมการ

	

	 4. ค�ำนวณต้นทุนกจิกรรมบริการต่อราย (Cost 

per case) ได้จากการน�ำต้นทุนทางตรงทางการแพทย์หาร

ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและ

แบบแยกกกัตนเอง ดงัสมการ 

	 5. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

คุณลักษณะ อาการทางคลินิก การรักษา ผลลัพธก์ารรักษา 

ค่าประมาณต้นทุน โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (ค่าส่วนเบี่ยงเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามธัยฐาน 

(ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์) ค่าต�่ำสดุ ค่าสงูสดุ 

 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะข้อมูลทางคลินิก การรักษา 

และสถานะการรักษาของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่รับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง คุณลักษณะ

ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร พบเป็นเพศชายทัง้หมด อายุเฉล่ีย 

36.9 ปี (SD = 9.9, Min-Max = 19-58) สญัชาตไิทย 

ร้อยละ 82.2 และสทิธกิารรักษาส่วนใหญ่จ่ายเงนิเอง ร้อยละ 

28.9 รองลงมาคือข้าราชการ ร้อยละ 24.4 

	 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร พบ

ระดบัความรนุแรงของโรคส่วนใหญ่ มอีาการแต่ไม่มภีาวะเสีย่ง 

ร้อยละ 64.4 ผู้ป่วยทั้งหมดมีโรคประจ�ำตัวและปัจจัย

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ = ค่าแรง + ค่าวัสดุ + ค่าลงทุน 

ต้นทุนผู้ป่วยนอกและ

แบบแยกกกัต่อราย  

 ต้นทุนรวม

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบ

ผู้ป่วยนอกและแบบแยกกัก

ตนเอง (คน)

=
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร
แบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง สถาบนับ�ำราศนราดูร

ชาญชัย อาจสอน และ ชุมแพ สมบูรณ์

เสี่ยงคือติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 15 ราย ร้อยละ 33.3 

อาการวันแรกทีพ่บมากทีส่ดุคือ มผีืน่ ตุม่หนอง ร้อยละ 57.1 

รองลงมาคือ ไข้ ร้อยละ 23.4

	 ข้อมูลการรักษา ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทั้งหมด

ได้รับยารักษาตามอาการ หลังจากรักษามีการติดตาม

อาการวันที่ 3 พบต่อมน�ำ้เหลืองโตทั่วร่างกายมากที่สดุ

ร้อยละ 52 รองลงมาคือ มผีื่น ตุ่มหนอง ไข้ ร้อยละ 38 

การติดตามอาการวันที่ 7 พบส่วนใหญ่ตุ่มเร่ิมแห้งและ

ตกสะเกด็ ร้อยละ 91.1 และการตดิตามอาการวันที่ 14 

พบตุม่เร่ิมแห้งและตกสะเกด็มากทีส่ดุ ร้อยละ 95.6 ผู้ป่วย

ใช้ระยะเวลากกักนัตนเอง < 14 วัน ร้อยละ 66.7 (IQR = 1 วัน) 

และผู้ป่วยทั้งหมดรักษาหายจากอาการของโรค ดงัแสดง

ตารางที ่1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะ ข้อมูลทางคลินิก การรักษา และสถานะรักษา ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (N=45)

คุณลกัษณะ จ�ำนวน (ราย) รอ้ยละ

เพศ

ชาย 45 100

อาย ุ(ปี) 

10-19 1 2.2

20-29 11 24.4

30-39 18 40.0

40-49 8 17.8

50-59 7 15.6

Mean (SD) 36.6 (9.9)

Min-Max 19-58

สญัชาติ

ไทย 37 82.2

ไม่ใช่สญัชาตไิทย 8 17.8

สิทธิการรกัษา

ข้าราชการ 11 24.4

ประกนัสงัคม 10 22.2

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 9 20.0

จ่ายเอง 13 28.9

รัฐวิสาหกจิ 2 4.5

ระดบัความรุนแรงของโรค

Symptomatic No risk 29 64.4

Symptomatic and risk 16 35.6

อาการทางคลินกิ (วนัทีเ่ริม่ตรวจ) 

                มอีาการ 45 100
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คุณลกัษณะ จ�ำนวน (ราย) รอ้ยละ

ไข้ 18 23.4

เจบ็คอ 2 2.6

ปวดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 3 3.9

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 5 6.5

แผลในปาก 1 1.3

มผีื่น ตุ่มหนอง 44 57.1

ต่อมน�ำ้เหลืองโตทั่วร่างกาย 4 5.2

อาการทางคลินกิ (วนัที ่3)

        มอีาการ 45 100

ไข้ 1 2.0

ปวดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 2 4.0

ท้องเสยี 2 4.0

มผีื่น ตุ่มหนอง 19 38.0

ต่อมน�ำ้เหลืองโตทั่วร่างกาย 26 52.0

อาการทางคลินกิ (วนัที ่7)

         มอีาการ 45 100

มผีื่น ตุ่มหนอง 4 8.9

ตุ่มเร่ิมแห้งและตกสะเกด็ 41 91.1

อาการทางคลินกิ (วนัที ่14)

         มอีาการ 45 100

ปวดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 1 2.2

มผีื่น ตุ่มหนอง 1 2.2

ตุ่มเร่ิมแห้งและตกสะเกด็ 44 95.6

จ�ำนวนวันกกัตวั (วัน)

 < 14   30 66.7

> 14 15 33.3

Median (IQR) 14 (1)

 Max-Min 14-17

โรคประจ�ำตวัและปัจจยัเสีย่ง

ไม่มี 30 66.7

 มี 15 33.3

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะ ข้อมูลทางคลินิก การรักษา และสถานะรักษา ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (N=45) (ต่อ)
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร
แบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง สถาบนับ�ำราศนราดูร

ชาญชัย อาจสอน และ ชุมแพ สมบูรณ์

	 ส่วนที่ 2 ตน้ทุนในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรค

ฝีดาษวานรแบบผูป่้วยนอกและแยกกกักนัตนเอง 

	 การประมาณต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตนเอง การ

วิเคราะห์ต้นทุนรวม 204,256.50 บาท ส่วนใหญ่

เป็นต้นทุนค่าวัสดุ 135,693.75 บาท (ร้อยละ 66.41) 

และต้นทุนค่าแรง 68,562.75 (ร้อยละ 33.57) ส่วน

ต้นทุนค่าลงทุนน้ันไม่มีต้นทุนเน่ืองจาก ค่าเสื่อมอาคาร

มีอายุเกิน 25 ปี และเคร่ืองตรวจ PCR ได้รับบริจาค 

จึงไม่ถูกน�ำมาค�ำนวณต้นทุน ดงัแสดงในตารางที่ 2

	 เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการดูแลรักษาผู้

ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตนเอง 

ด้านต้นทุนค่าวัสดุเฉล่ียต่อราย 3,015.42 บาท ร้อยละ 

95.33 เป็นค่าวัสดุจากการวินิจฉัยและตรวจรักษา เฉล่ีย

ต่อราย 2,874.67 บาท ด้านต้นทุนค่าแรงเฉล่ียต่อราย 

1,523.62 บาท พบต้นทุนค่าแรง ร้อยละ 79.18 เป็นต้น

ทุนที่ เกิดขึ้ นในกิจกรรมการวินิจฉัยและตรวจรักษา 

1,206.36 บาทต่อราย  ดงัแสดงในตารางที่ 3

สรุปและอภิปรายผล  

	 การศกึษาในคร้ังน้ี เป็นการศกึษาย้อนหลังเชิง

พรรณนา ตั้งแต่เดอืน กรกฎาคม 2566 ถงึ มถุินายน 2567 

วิเคราะห์ต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกักกันตนเอง ผู้วิจัยด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลต้นทุนเกี่ยวข้องมากที่สดุ

	 ผลการศกึษาพบว่า ต้นทุนรวมในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกัตนเอง 

เทา่กบั 204,139.50 บาท เฉล่ียต่อราย 4,536.43 บาท 

ซ่ึงมีต้นทุนมากกว่าและการศึกษาต้นทุนกิจกรรมโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ในประเทศไทย พบต้นทุนเฉล่ีย

ต่อคร้ังประมาณ 803-2,401 บาท11 แต่มต้ีนทุนน้อยกว่า

การศกึษาต้นทุนรปูแบบบริการผู้ป่วยในโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ประเทศไทย: กรณศีกึษาโรงพยาบาล 5 แห่ง 

โดยพบว่า ต้นทุนผู้ป่วยที่กักตัวที่บ้านมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

6,039 บาทต่อราย12 อย่างไรกต็ามในต่างประเทศมี

การศกึษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วยนอก เช่น 

การศกึษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์โรคหนองในเทยีม

และหนองในแท้ในสหรัฐอเมริกา พบต้นทุนต่อรายใน

คุณลกัษณะ จ�ำนวน (ราย) รอ้ยละ

             ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี   15 100

สถานะการรกัษา

       หายป่วย 45 100

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะ ข้อมูลทางคลินิก การรักษา และสถานะรักษา ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (N=45) (ต่อ)

ตน้ทุน จ�ำนวนเงิน (บาท) รอ้ยละ

ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) 135,693.75 66.43

ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 68,562.75 33.57

ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost)* - -

ตน้ทุนรวม 204,256.50 100

ตารางที ่2 ต้นทุนรวมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง 
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ผู้ป่วยหนองในเทียม ประมาณ 151 ดอลลาร์สหรัฐ 

(≈4,800 บาท) และหนองในแท้ ประมาณ 85 ดอลลาร์สหรัฐ 
(≈ 2,700 บาท)13 และการศกึษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนอเมริกา 

พบต้นทุนเฉล่ียตลอดชีพต่อราย (Average life-time cost 

per case) ของโรคเอชไอวี 199,800 ดอลลาร์สหรัฐ 

(≈ 6,473,520 บาท) โรคมะเรง็ปากมดลูก ในผู้หญิง 
1,228 ดอลลาร์สหรัฐ (≈ 39,787 บาท) ผู้ชาย 27 ดอลลาร์สหรัฐ 
(≈ 875 บาท) ไวรัสตบัอกัเสบบ ี779 ดอลลาร์สหรัฐ 
(≈ 25,240 บาท) หนองในเทยีม ในผู้หญิง 244 ดอลลาร์สหรัฐ 
(≈7,900 บาท) ในผู้ชาย 20 ดอลลาร์สหรัฐ (≈ 648 บาท) 
หนองในแท้ ในผู้หญิง 266 ดอลลาร์สหรัฐ (≈8,600 บาท)  
ผู้ชาย 53 ดอลลาร์สหรัฐ (≈ 1,700 บาท) และโรคซิฟิลิส 
444 ดอลลาร์สหรัฐ (≈14,385 บาท)14
	 เมื่อพิจารณาตามประเภทต้นทุน พบสัดส่วน

ต้นทุนค่าวัสดุสูงสุดเมื่อเทียบกับต้นทุนประเภทอื่น 

เทา่กบั 135,576.75 บาท ต้นทุนเฉล่ีย 3,012.82 บาท

ต่อราย ซ่ึงเป็นค่าวัสดุจากกิจกรรมการวินิจฉัยและ

ตรวจรักษาสูงกว่าต้นทุนค่าวัสดุในกลุ่มอื่น เท่ากับ 

2,872.08 บาท เน่ืองจากผู้ทีเ่ข้าข่ายสงสยัโรคฝีดาษวานร 

จะได้รับการแนะน�ำทั้งจากสถานบริการหรือบุคคลที่รู้ จัก

ให้มาตรวจยืนยันผลที่สถานพยาบาลที่มีห้องปฏบิัติการ

ที่สามารถตรวจยืนยันเช้ือฝีดาษวานรได้ โดยผู้ที่เข้าข่าย

สงสยัโรคฝีดาษวานรส่วนใหญ่มาตดิต่อด้วยตนเอง (walk in) 

และส่วนใหญ่ไม่มีผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือมาก่อน 

อาจจะเน่ืองมาจากห้องปฏบิัติการสถานพยาบาลที่ตรวจ

ยืนยันผลการติดเช้ือโรคฝีดาษวานรมีจ�ำนวนน้อย ตาม

การประกาศของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปี 256615 

ได้รับรองห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเช้ือไวรัส

ฝีดาษวานรทางห้องปฏบิตัิการด้วยวิธ ี Real-time PCR 

เพ่ือให้การด�ำเนินงานตรวจวินิจฉัยหาเช้ือไวรัสฝีดาษวานร

ทั่วประเทศ จ�ำนวน 45 แห่ง หากพิจารณาในเฉพาะ

ในเขตพ้ืนที่กรงุเทพฯ และปริมณฑลมจี�ำนวน 26 แห่ง 

และในจ�ำนวนน้ีเป็นห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาล

ของรัฐ จ�ำนวน 19 แห่ง ซ่ึงห้องปฏบิตักิารของสถาบนั

บ�ำราศนราดูร

ต้นทุนกจิกรรม ต้ น ทุ น ร ว ม 

(บาท)

ต้นทุนเฉล่ียต่อ

ราย (บาท)

ต้นทุนต�่ำสดุ-

ต้นทุนสงูสดุ

ร้อยละ

ตน้ทุนค่าวสัดุ (Material Cost) 135,693.75 3,015.42 941.15-7,628.15 66.43

      การคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย 4,086.45 90.81 90.81-90.81 3.01

      การวินิจฉัยและตรวจรักษา 129,360.45 2,874.67 800.41-7,487.41 95.33

      การป้องกนัควบคุมโรค 1401.75 31.15 31.15-31.15 1.03

      การสอบสวนโรค 45 1 1-1 0.03

      การแยกกกัและตดิตามอาการ 800.10 17.78 17.78-17.78 0.59

ตน้ทุนค่าแรง (Labor Cost) 68,562.75 1,523.62 1,486.29-1,876.29 33.57

      การคัดกรอง คัดแยกผู้ป่วย 6,365.70 141.46 141.46-146.46 9.28

      การวินิจฉัยและตรวจรักษา 54,286.05 1,206.36 1,169.03-1,559.03 79.18

      การสอบสวนโรค 1,611 35.80 35.80-35.80 2.35

      การแยกกกัและตดิตามอาการ 6,300 140 140-140 9.19

ตน้ทุนรวม (บาท) 204,256.50 4,539.03 2,453.42-9,504.44 100

ตารางที ่3 ต้นทุนกจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกัตนเอง  (N=45)
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การวิเคราะห์ต้นทุนกจิกรรมบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร
แบบผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง สถาบนับ�ำราศนราดูร

ชาญชัย อาจสอน และ ชุมแพ สมบูรณ์

เป็นหน่ึงในจ�ำนวนน้ัน จึงท�ำให้ผู้ป่วยเลือกที่จะมารับ

บริการที่สถาบันโดยไม่ได้มีผลตรวจยืนยันมาก่อน ทั้งน้ี

สถาบนับ�ำราศนราดูรมแีนวทางการเกบ็ตวัอย่างในระยะแรก

จากหลายช่องทาง ได้แก่ pus rash หรือของเหลวจาก

ผวิหนัง หรือสะเกด็ ท�ำให้ต้องใช้วัสดุเกบ็หลายต�ำแหน่ง

ส�ำหรับสดัส่วนต้นทุนค่าแรง พบรองลงมาจากต้นทุนค่าวัสดุ 

เท่ากับ 68,562.75 บาท ต้นทุนค่าแรงเฉล่ียต่อราย 

เท่ากับ 1,523.62 บาท ซ่ึงสัดส่วนต้นทุนค่าแรงใน

กจิกรรมการวินิจฉัยและตรวจรักษาสงูกว่าค่าแรงในกลุ่มอืน่ 

เท่ากบั 1,206.36 บาทต่อราย สามารถอธบิายได้ด้วย

แนวทางปฏบิัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบ

ผู้ป่วยนอกและแยกกกักนัตนเอง16 มีกจิกรรมส่วนใหญ่

เน้นที่ต้องเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจ รายงานผล และการให้    

การรักษา จึงท�ำให้เกดิค่าแรงในกจิกรรมดงักล่าวสงูกว่า

กจิกรรมอื่น แตกต่างจากศกึษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย

นอกติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย11      

ที่พบต้นทุนค่าแรงสงูกว่าต้นทุนประเภทอื่น เน่ืองจากวิธี

การวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงมีความแตกต่างกนั กล่าวคือ 

การศกึษาดงักล่าว คิดค่าแรงจากค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร

ทั้งหมด ประกอบด้วย เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน 

โบนัส และสวัสดกิารอืน่ๆ ทีพ่นักงานได้รับ และมกีารกระจาย

ต้นทุนของหน่วยงานสนับสนุนไปยังหน่วยงานบริการ 

	 อย่างไรกต็าม การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดั 3 ประการ 

ได้แก่ 1) การศกึษาในคร้ังน้ีศกึษาต้นทุนเฉพาะมุมมอง

ของผู้ให้บริการเท่าน้ัน 2) การศึกษาน้ีไม่ได้กระจาย

ต้นทุนทางตรงรวมของหน่วยงานสนับสนุนไปยังหน่วย

บริการ ผู้วิจัยใช้วิธกีารรวบรวมข้อมูลต้นทุนทางตรงใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา ตามกิจกรรมบริการ

ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับระหว่างการมารับ

บริการที่โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นต้นทุนที่เกดิขึ้นจริงต่อการ

เข้ารับการรักษาพยาบาล 1 คร้ังของผู้ป่วยแต่ละราย 

3) การศกึษาน้ีคิดค่าแรงตามหลักเกณฑต้์นทุนค่าแรงต่อ

ช่ัวโมงการท�ำงานของบุคลากร ตามประเภทต�ำแหน่ง 

ผลการวิเคราะห์ต้นทุนค่าแรงอาจน้อยกว่าความเป็นจริง 

	 ดังน้ันข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีจึงเป็นการ

ประมาณค่าต้นทุนในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและแยกกกัตนเอง

ที่เกดิขึ้นในภาพรวม ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายบางอย่างไม่

ถูกน�ำมาวิเคราะห์ เช่น ค่าห้อง ค่าอาคาร ค่าเคร่ือง PCR 

เน่ืองจากเป็นการรักษาแบบผู้ป่วยนอก และอาคารมอีายุ

เกนิ 25 ปี (ไม่น�ำมาคิดค่าเสื่อมราคา)15  หากจะน�ำผล

การวิจัยไปใช้อ้างอิง ควรค�ำนึงถึงบริบทของหน่วยงาน

ทีท่ �ำการศกึษา รปูแบบการศกึษา การวิเคราะห์ข้อมูล และ

ระยะเวลาการศกึษาเป็นส�ำคัญ	

ขอ้เสนอแนะ

	 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาต้นทุน

กจิกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วย

นอกและแยกกักตนเอง ผลจากการศึกษาในคร้ังน้ี

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ ดงัน้ี

	 1. สถานพยาบาล ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ

การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานร หรือการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ที่จะเกดิขึ้น

อนาคต

	 2.  หน่วยงานของรัฐที่ รับผิดชอบ ควร

ประชาสัมพันธ์และค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ให้เข้าสู่

กระบวนการดูแลรักษาในระยะที่มอีาการเลก็น้อยถงึปาน

กลาง จะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงและวิกฤต 

ซ่ึงผู้ป่วยจะสามารถเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอกและ

แยกกกักนัตนเองได้ ส่งผลให้ต้นทุนการบริการดูแลรักษา

ผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวลดลงอกีด้วย

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาต้นทุนบริการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรแบบผู้ป่วยนอกและ

แยกกกักนัตนเองในมุมมองของผู้ให้บริการเทา่น้ัน ดงัน้ัน

ควรศกึษาต้นทุนการเจบ็ป่วย ให้ครอบคลุมทัง้ต้นทุนทางตรง 

ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนที่ไม่สามารถจับต้องได้ และ

เปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงที่ต้องได้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะสะท้อนภาระทาง

เศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรได้อย่างแท้จริง

และน�ำไปสูก่ารจัดรปูแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสม
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