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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล	
โดยท�าการศึกษาในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายจ�านวน	7	แห่ง	โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ	2559	ประกอบด้วย
ข้อมูลบริการ	สถิติของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง	และข้อมูลค่าใช้จ่าย	และค�านวณต้นทุนบริการตามคู่มือการศึกษาต้นทุนของ
กระทรวงสาธารณสุขและปรับใช้อัตราส่วนค่าใช้จ่ายต่อรายได้	(cost	to	charge	ratio)	ในการค�านวณต้นทุนผู้ป่วยนอกใน
ระดับผู้ป่วยรายบุคคล	ผลการศึกษา	พบว่า	ต้นทุนค่าบุคลากรเป็นต้นทุนการให้บริการที่สูงที่สุด	(ค่าเฉลี่ยร้อยละ	52)	รอง
มาคือ	ค่าวัสดุ	(ค่าเฉลี่ยร้อยละ	42)	และต้นทุนการใช้สินทรัพย์	(ค่าเฉลี่ยร้อยละ	6)	เมื่อพิจารณาต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งแยกตาม
สทิธกิารรกัษาพยาบาล	พบว่า	ต้นทนุเฉลีย่ต่อครัง้ของการบรกิารผูป่้วยโรคเอดส์ทีใ่ช้สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ	
สูงที่สุด	คือ	2,401	บาท	รองมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง	1,778	บาท	และผู้ป่วยสิทธิประกัน
สังคมมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง	1,658	บาท	ขณะท่ีผู้ป่วยจ่ายเงินเองมีต้นทุนเฉล่ียต่อคร้ัง	803	บาท	นอกจากนี้	 เมื่อพิจารณา
ต้นทนุเฉลีย่ต่อคนต่อปีแยกตามสิทธกิารรักษาพยาบาล	พบว่าต้นทนุเฉลีย่ต่อคนต่อปีของการรกัษาผูป่้วยสิทธสิวสัดกิารรกัษา
พยาบาลข้าราชการสูงที่สุด	คือ	12,305	บาท	รองมาคือ	สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	คือ	9,483	บาท	และสิทธิประกัน
สังคม	คือ	7,197	บาท	ขณะท่ีสิทธิผู้ป่วยจ่ายเงินเองมีต้นทุนเฉล่ียการให้บริการต่อคน	1,570	บาท	ทั้งน้ี	ข้อจ�ากัดของการ
ศกึษานีค้อืมข้ีอมลูต้นทนุของโรงพยาบาลกลุม่เป้าหมายเพยีง	7	แห่งทีค่ดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงและมโีรงพยาบาลศนูย์เพยีง
แห่งเดียวซึ่งอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีในแต่ละประเภทโรงพยาบาลได้	 	ดังนั้น	การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�านวน 
โรงพยาบาลเพื่อให้สามารถเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลในแต่ละประเภทได้
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ภูมิหลังและเหตุผล

ต ามรายงานขององค์การอนามัยโลก(1)	 แสดงให้
เห็นว่าการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ยังคงเป็น

ปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	และพบว่ามีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีมากกว่า	35	ล้านคน	โดยในปี	พ.ศ.	2560	มีผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ	940,000	ราย	ใน
ประเทศไทย	พบว่าจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้านี้	 โดยจากการประมาณ
การ	พบวา่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหมท่ีเ่ปน็วยัท�างานมีจ�านวน	
7,695	ราย	และวัยเด็กมีจ�านวน	104	ราย	หรือมีจ�านวน 
ผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึน	22	รายต่อวัน(2)	 ปัญหาการติดเชื้อ 
เอชไอวยีงัคงเปน็ปญัหาทีท้่าทายในระบบสาธารณสขุ	แมว้า่
การด�าเนินงานจะมีความก้าวหน้ามาเป็นล�าดับ	แต่การ
ด�าเนินงานในประชากรหลักที่มีภาวะเสี่ยงสูง	ได้แก่	ชาย
มีเพศสัมพันธ์กับชาย	สาวประเภทสอง	พนักงานบริการ
ทางเพศที่ไม่ได้สังกัดสถานบริการ	และผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีดยังครอบคลุมไม่เพียงพอตามเป้าหมาย	จ�าเป็น
ต้องเพิ่มความพยายามและสนับสนุนทรัพยากรในด้าน
ต่างๆ	ให้มากขึ้น	ส�านักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	สังกัดกรมควบคุมโรค(3)	เป็นหน่วยงานที่

มีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	โดยในปี	2558	ส�านัก
โรคเอดส์ฯ	ได้ด�าเนินกิจกรรมด้วยเงินงบประมาณท่ีได้รับ
จ�านวน	181,994,902.47	บาท	ภายใต้	5	พันธกิจ	 คือ	 
1)	วิจัย	พัฒนาและถ่ายทอดผลิตภัณฑ์	วิชาการการเฝ้า
ระวัง	ป้องกัน	ควบคุม	แก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ	์2)	พฒันาศกัยภาพบคุลากร	สนบัสนนุและ
ถ่ายทอดความรู้แก่ภาคีเครือข่ายและประชาชนในการเฝ้า
ระวังป้องกัน	ควบคุม	แก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	3)	พัฒนา	ส่งเสริมกระบวนการประสาน
ความร่วมมอืและสนบัสนนุติดตามการด�าเนนิงานเฝา้ระวงั	
ป้องกัน	ควบคุม	แก้ไขปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ	์4)	จัดท�า/ผลักดันนโยบาย	มาตรการ	แนวทาง
การปกป้องประชาชนจากโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	และ	5)	พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ	กลไก
ของเครอืข่ายการด�าเนนิงานเฝา้ระวงั	ปอ้งกนั	ควบคมุ	แก้ไข
ปัญหาโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 จากการทบทวนงานวิจัยด้านต้นทุนบริการผู้ติดเช้ือ
เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ทีผ่่านมา	พบว่าในต่างประเทศมีการ
ศกึษาต้นทนุการให้บรกิารนีใ้นห้าประเทศ	ได้แก่	เอธโิอเปีย	

Abstract

 The	objective	of	this	study	was	to	estimate	outpatient	cost	of	HIV/AIDs	services	provided	at	hos- 
pitals.	The	cost	data	for	fiscal	year	2015	were	gathered	from	seven	hospitals;	the	data	consist	of	hospital	
service	statistics	and	financial	information.	Then,	cost	per	visit	was	analyzed	as	cost-to-charge	ratio	using	
a	traditional	method	following	the	cost	guideline	of	the	Ministry	of	Public	Health.	The	results	show	that	
majority	of	service	cost	was	of	labor	followed	by	material	and	capital	cost,	amounting	to	52%,	42%,	and	
6%,	respectively.	The	study	found	that	an	average	cost	per	visit	of	the	civil	servant	medical	benefit	(CS)	
patients	was	the	highest	at	THB	2,401.	An	average	cost	per	visit	of	the	universal	coverage	(UC)	patients	
was	THB	1,778.	An	average	cost	per	visit	of	the	social	security	(SS)	patients	was	THB	1,658;	and	an	 
average	cost	per	visit	of	out-of-pocket	(OOP)	patients	was	THB	803.	In	terms	of	an	average	annual	cost	
per	person,	the	study	found	that	the	CS	patients	also	had	the	highest	cost	at	THB	12,305.	The	second	
highest	was	the	UC	patients	at	THB	9,483	per	person	per	year	and	the	third	was	the	SS	patients	at	THB	
7,197.	The	OOP	patients	incurred	the	lowest	annual	cost	per	person	at	THB	1,570.	However,	it	should	
be	noted	that	these	seven	hospitals	were	selected	by	purposive	sampling	with	limitation	on	represen-
tation.	More	hospitals	should	be	involved	in	further	research	to	represent	actual	cost	by	hospital	types.

 Keywords: unit cost, outpatient cost, HIV/AIDS, cost analysis
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มาลาว	ีรวนัดา	แอฟรกิาใต้	และแซมเบยี(4)	ซึง่พบว่า	ต้นทนุ
การให้บริการในแอฟริกาใต้สูงท่ีสุดโดยมีต้นทุนเฉล่ีย	682	
ดอลลาร์สหรัฐฯ	(ประมาณ	21,142	บาทe)	ขณะที่ในไนจีเรีย(5) 
มีต้นทุนค่ายา	ART	เฉลีย่ต่อคนเท่ากบั	231	ดอลลาร์สหรัฐฯ	
(ประมาณ	7,161	บาท)	ในอินโดนีเซีย(6)	มีการศึกษาต้นทุน
การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตามระยะ
เวลาในการให้บรกิารและระยะของโรค	(stage	of	disease)	
พบว่าต้นทุนเฉลี่ยของการให้บริการต่อคนเท่ากับ	580	
ดอลลาร์สหรัฐฯ	(ประมาณ	17,980	บาท)	ใน	6	เดือนแรก	
และสามารถลดลงได้เหลอื	473	ดอลลาร์	(ประมาณ	14,663	
บาท)	ในเดอืนที	่19	–	24	ในผูป่้วยทีม่จี�านวนเมด็เลอืดขาว	
ชนิด	CD4	ต�่ากว่า	50	cells/mm.3	ส�าหรับประเทศไทย	มี
การศกึษาก่อนหน้าในบางส่วน	แต่ยังไม่ได้ครอบคลมุต้นทนุ
การให้บริการในภาพรวม	การศึกษาของกัลยารัตน์	สมปู
และคณะ(7)	ทีไ่ด้ศึกษาต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ของการ
รักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการที่โรง
พยาบาล	โดยเป็นผูป่้วยรายใหม่ในปีที	่1	และผูป่้วยทีม่ารับ
บริการในปีที่	2	และจ�าแนกกลุ่มผู้ป่วย	4	กลุ่มตามระดับ
ของจ�านวน	CD4	พบว่า	ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีระดับ	CD4	ต�่ากว่า	50	
cells/mm.3	มีต้นทุนสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ	โดยเฉพาะ
ปีแรกที่เข้ารับการรักษา	อย่างไรก็ตาม	การศึกษาดังกล่าว
แสดงเฉพาะข้อมูลต้นทุนทางตรง	และมีความเป็นไปได้ที่
ต้นทนุนัน้จะต�า่กว่าความเป็นจรงิ	เน่ืองจากยงัไม่ครอบคลมุ
ต้นทนุการให้บรกิารทีเ่กดิขึน้ท้ังหมด	ดงันัน้	การศกึษานีจึ้ง
ท�าการศึกษาต้นทนุการให้บรกิารผูป่้วยนอกส�าหรบัผูต้ดิเชีอ้
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงปริมาณ	ใช้วิธี
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง	 (retrospective	study)	ในสถาน

พยาบาลปีงบประมาณ	2559	โดยข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยข้อมูลค่าใช้จ่ายตามระบบบัญชีของสถาน
พยาบาล	ข้อมูลบริการจากฐานข้อมูลสถานพยาบาลและ
สถิตอิืน่ๆ	ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ใช้เปน็เกณฑก์ารปนัสว่นคา่ใชจ้า่ย	
จากนั้นจึงค�านวณต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกตามคู่มือ
การศกึษาต้นทุนของกระทรวงสาธารณสุข(8)	กลุ่มเปา้หมาย
ในการศึกษาคือโรงพยาบาลจ�านวน	7	แห่ง	ประกอบด้วย
โรงพยาบาลศูนย์	1	แห่ง	โรงพยาบาลทั่วไป	2	แห่งและ
โรงพยาบาลชุมชน	4	แห่ง	เพื่อให้ทราบความเหมือนและ
ความแตกต่างในการดูแลรักษาเบื้องต้นในแต่ละระดับ	
ทั้งนี้	 พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
โดยใช้เกณฑก์ารพจิารณาจากปัจจัยความพร้อมของระบบ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	คือโรงพยาบาลมีระบบปฐมภูมิที่ดีตาม
ค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ	เนื่องจากผู้ป่วยโรคเอดส์จ�าเป็น
ต้องได้รับค�าปรึกษาและการรักษาอย่างต่อเนื่อง	รวมถึงมี
ระบบขอ้มลูบริการและระบบขอ้มลูคา่ใชจ่้ายและสถติอิืน่ๆ	
ที่เกี่ยวข้องเพียงพอต่อการค�านวณต้นทุน
 การคำานวณต้นทุนมี 6 ขั้นตอน
	 1.	 สอบทานข้อมูลบัญชีของสถานพยาบาลและ
ปรับปรุงรายการส�าหรับการศึกษาต้นทุน
	 2.	 จ�าแนกหนว่ยงานของโรงพยาบาลออกเปน็	2	กลุม่	
คือ	กลุ่มหน่วยงานสนับสนุน	และกลุ่มหน่วยงานบริการ
	 	 2.1	หน่วยงานสนับสนุน	คือหน่วยงานที่ปฏิบัติ
งานเพือ่สนบัสนุนหนว่ยงานอ่ืนๆ	โดยไมไ่ด้เกบ็เงนิจากผูร้บั
บริการโดยตรง	เชน่	งานเทคโนโลยสีารสนเทศ	งานการเงนิ
และบัญชี	งานยานพาหนะ	งานจ่ายกลาง	งานซักฟอก	งาน
เรียกเก็บ
	 	 2.2	หน่วยงานบริการ	คือหน่วยงานท่ีให้บริการ
โดยตรงกับผู้รับบริการและการบริการนั้นก่อให้เกิดรายได้	
เช่น	คลินิกผู้ป่วยนอก	หอผู้ป่วยใน	ห้อง	lab	ห้อง	x-ray	
แผนกทันตกรรม	ห้องผ่าตัด	ห้องท�าคลอด
	 3.	 จ�าแนกต้นทุนทางตรง	อันได้แก่	ต้นทุนค่าแรง	
ต้นทุนค่าวัสดุ	และต้นทุนการใช้สินทรัพย์	ของหน่วยงาน
สนับสนุน	และหน่วยงานบริการeคำ�นวณด้วยอัตร�แลกเปลี่ยน USD 1 = THB 31

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562



	 	 3.1	 ค่าแรง	 (labor	 cost)	 คือค่าใช้จ่ายด้าน
บุคลากรทั้งหมด	อันประกอบด้วย	 เงินเดือน	ค่าจ้าง	 
ค่าตอบแทน	โบนัส	และสวัสดิการอื่นๆ	ที่พนักงานได้รับ
	 	 3.2	 ค่าวัสดุ	 (material	 cost)	 ได้แก่	 ค่ายา	 
ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา	ค่าวัสดุต่างๆ	ค่าใช้สอย	ค่าซ่อมบ�ารุง	
ค่าจ้างเหมาบริการ	ค่าธรรมเนียม	ค่าใช้จ่ายในการประชุม	
ค่ารับรอง	และค่าสาธารณูปโภคต่างๆ
	 	 3.3	ต้นทุนการใช้สินทรัพย์	 (capital	cost)	คือ	 
ค่าเสือ่มราคาและคา่ตัดจ�าหน่ายสนิทรพัยป์ระจ�าป	ีค�านวณ
ค่าเสื่อมราคาโดยวิธีเส้นตรง	ตามอายุการใช้งาน	สูตรการ
ค�านวณ	คือ	ราคาซือ้สนิทรพัย/์อายกุารใชง้าน	และก�าหนด
ให้มูลค่าซากของสินทรัพย์ทุกชิ้นเท่ากับ	1	บาท
	 4.	 กระจายต้นทุนทางตรงรวมของหน่วยงาน
สนับสนุนไปยังหน่วยงานบริการ	โดยอาศัยเกณฑ์การปัน
สรรค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง	เช่น	จ�านวนผู้ป่วย	จ�านวนการใช้
บริการ	มูลค่าการเบิกจ่าย
	 5.	 รวมต้นทุนของหน่วยงานบริการหลังจากปันสรร
ค่าใช้จ่าย	จับคู่หน่วยต้นทุนกับรายการเรียกเก็บ	 โดยมี
เกณฑ์คือ	รายได้ในแต่ละรายการเรียกเก็บมีอะไร	เป็นต้น
ทุน	เช่น	รายการเรียกเก็บค่ายาและเวชภัณฑ์	ต้นทุนคือ 
มาจากหน่วยงานเภสัชกรรมที่มีต้นทุนค่าแรง	ค่าวัสดุ	 
คา่เสือ่มราคาและค่าใชจ้า่ยทางออ้มท่ีรบัมาจากหนว่ยงานที่
เกี่ยวข้องอื่นๆ	จากนั้นค�านวณ	cost	to	charge	ratio	โดย
ค�านวณจากค่าใช้จ่ายรวม/รายไดร้วม	ในแตล่ะรายการเรยีก
เก็บของโรงพยาบาล
	 6.	 ปรับใช้เกณฑ์	 cost	 to	 charge	 ratio	 ใน
ระดับผู้ป่วยรายบุคคล	เพื่อค�านวณต้นทุนรวมของผู้ป่วย 
รายบุคคลและต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของผู้ป่วย	แสดงข้อมูล
รายโรงพยาบาลและตามสิทธิการรักษา	ค�านวณด้วยสูตร
ดังนี้

	 	 	 ต้นทุนรวม

	 ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อครั้ง	 =		 จ�านวนการใช้บริการ
	 	 	 ของผู้ป่วยนอก	(ครั้ง)

	 	 	 ต้นทุนรวม
	 ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคน	 =	 จ�านวนผู้ใช้บริการ
	 	 	 ผู้ป่วยนอก	(คน)

	 ส่วนการนับข้อมูลผลผลิต	 	ท�าโดยการวิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	อันประกอบด้วย	ค่าสูงสุด	
(maximum),	ค่ากลาง	(median),	ค่าเฉลี่ย	(mean),	ค่า
ต�า่สดุ	(minimum),	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(standard 
deviation)	เพื่อนับข้อมูลผลผลิตหรือจ�านวนคร้ังของการ
ให้บริการจาก	รหัส	 International	Classification	of	
Diseases	and	Related	Health	Problem	(ICD	10)	ทัง้นี้	
รหัส	ICD	10	ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ประกอบด้วย	B20-B24	จากฐาน
ข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้ว่ยเอดส	์ในโรงพยาบาลกลุม่ตัวอยา่งจ�านวน	7	แห่ง	
สรุปผลการศึกษาได้	ดังนี้
	 จากตารางที่	1 จะเห็นได้ว่า	จ�านวนผู้เข้ารับบริการ
สูงท่ีสุดอยู่ท่ีโรงพยาบาลศูนย์	รองมาคือโรงพยาบาลทั่วไป	
และโรงพยาบาลชุมชน	อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึง
อัตราการใช้บริการต่อคนต่อปี	พบว่าอัตราการใช้บริการที ่
โรงพยาบาลชุมชนสูงที่สุด	อยู่ที่	8.9	ครั้งต่อคน	และผู้ติด
เชือ้เอชไอวแีละผู้ปว่ยเอดสม์อีายุเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง	45	–	51	
ปี	และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
	 ตารางที่	2	แสดงข้อมูลการใช้บริการของผู้ป่วยนอก
ของแต่ละโรงพยาบาลจ�าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล	
ประกอบด้วย	สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ	สิทธิประกันสังคม	
และกลุ่มผู้ป่วยจ่ายเงินเอง	เมื่อพิจารณารายละเอียด	พบ
ว่าผู้ป่วยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีจ�านวน
การใช้บริการสูงที่สุดในทุกโรงพยาบาล	รองมาคือ	ผู้ป่วย
สิทธิประกันสังคม	ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
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โรงพยาบาล	โดยมีสัดส่วนเฉลี่ยร้อยละ	6
	 จากภาพที	่1	เมือ่พจิารณาในรายโรงพยาบาล	จะเหน็
ได้ว่าต้นทุนรวมของการให้บริการผู้ป่วยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าสูงที่สุดในทุกโรงพยาบาล	รองมาคือสิทธิ
ประกันสงัคม	สทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ	และ
กลุ่มผู้ป่วยจ่ายเงินเอง	ยกเว้นโรงพยาบาล	A	ที่ต้นทุนรวม
ของการให้บริการสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
สูงที่สุด	และโรงพยาบาล	D	ที่ต้นทุนรวมของการให้บริการ
ผู้ปว่ยสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการมาเป็นอนัดับ
ที่สอง

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ�าแนกรายโรงพยาบาล

 Hospital Hospital Total utilization Total utilization Utilization rate Average Sex (%)
  type  (visits)  (persons)  (per person-year) age (SD) Male Female

 A	 RH	 8,714	 1,745	 5.0	 51	(15.02)	 645	(55)	 52	(45)
	 B	 GH	 2,632	 753	 3.5	 49	(14.16)	 173	(55)	 141	(45)
	 C	 GH	 4,870	 1,051	 4.6	 45	(13.73)	 393	(64)	 208	(35)
	 D	 CH	 1,109	 191	 5.8	 46	(14.17)	 293	(70)	 124	(30)
	 E	 CH	 3,089	 363	 8.5	 50	(14.95)	 157	(60)	 105	(40)
	 F	 CH	 2,748	 455	 6.0	 46	(12.75)	 92	(62)	 57	(38)
	 G	 CH	 2,240	 251	 8.9	 50	(14.20)	 107	(55)	 87	(45)

RH	=	regional	hospital,	GH	=	general	hospital,	CH	=	community	hospital

ตารางที่ 2 การใช้บริการจ�าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล	แยกรายโรงพยาบาล

 Total utilization by scheme (visits) Total utilization by scheme (persons)
 Hospital Hospital type
   UC CS SS FFS UC CS SS FFS

	 A	 RH	 5,084	 725	 2,738	 167	 1,004	 154	 489	 98
	 B	 GH	 1,822	 122	 600	 88	 514	 40	 161	 38
	 C	 GH	 3,964	 236	 655	 15	 842	 45	 149	 15
	 D	 CH	 992	 77	 37	 3	 166	 13	 9	 3
	 E	 CH	 2,595	 89	 361	 44	 287	 10	 44	 22
	 F	 CH	 2,681	 31	 20	 16	 430	 5	 13	 7
	 G	 CH	 2,065	 153	 22	 NA	 220	 3	 28	 NA

UC	=	universal	coverage	scheme,	CS	=	civil	servant	medical	benefit	scheme,	SS	=	social	security	scheme,	FFS	=	fee-for-service

ข้าราชการ	และ	กลุ่มผู้ป่วยจ่ายเงินเอง	ตามล�าดับ	อย่างไร
ก็ตาม	โรงพยาบาล	D	เป็นโรงพยาบาลเดียวที่มีจ�านวน
การใช้บริการในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสูงกว่าในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม
	 ตารางที่	3	แสดงข้อมูลสัดส่วนต้นทุนการให้บริการ
ผู้ป่วยรายโรงพยาบาล	ต้นทุนประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง	
ต้นทุนค่าวัสดุ	และต้นทุนการใช้สินทรัพย์	พบว่าต้นทุน
ค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีมีสัดส่วนสูงที่สุดใน	6	 โรงพยาบาล 
ข้างต้น	ยกเว้นโรงพยาบาล	G	ที่มีสัดส่วนต้นทุนค่าวัสดุ 
สงูทีส่ดุ	และตน้ทนุการใช้สนิทรพัยม์สีดัสว่นนอ้ยทีส่ดุในทกุ 
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	 ภาพที่	2	แสดงต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง	จ�าแนกตามสิทธิ
การรักษาพยาบาล	โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลต้นทุนรายโรง-
พยาบาลแยกตามรายสทิธกิารรกัษาพยาบาล	พบว่าต้นทนุ
เฉลี่ยต่อครั้งของผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคมมีมูลค่าสูง
ทีส่ดุเม่ือเทยีบกับสทิธอิืน่ๆ	ในโรงพยาบาล	B	ขณะทีต้่นทนุ

การดูแลผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงที่สุด	
เมือ่เทยีบกบัสทิธอิืน่ๆ	ในโรงพยาบาล	D	และ	F	และต้นทุน
เฉล่ียของการให้บริการผู้ป่วยสิทธสิวสัดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสงูทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัสทิธอิืน่ๆ	ในโรงพยาบาล	A,	
C,	E,	และ	G	ตามล�าดับ	ทั้งนี้ต้นทุนผู้ป่วยจ่ายเงินเองมี

ตารางที่ 3	สัดส่วนต้นทุนค่าแรง	ค่าวัสดุ	และค่าเสื่อมราคาในภาพรวม	รายโรงพยาบาล	(%)

 Hospital Hospital type Labor cost Material cost Capital cost

 A	 RH	 50	 44	 6
	 B	 GH	 55	 37	 8
	 C	 GH	 53	 41	 6
	 D	 CH	 50	 45	 6
	 E	 CH	 57	 38	 4
	 F	 CH	 57	 39	 5
	 G	 CH	 45	 52	 4
	Maximum	 	 57	 52	 8
	Median	 	 53	 41	 6
	Mean	 	 52	 42	 6
	Minimum	 	 45	 37	 4
	Standard	deviation	 	 4	 5	 1

RH	=	regional	hospital,	GH	=	general	hospital,	CH	=	community	hospital

UC=	universal	coverage	scheme,	CS=	civil	servant	medical	benefit	scheme,	SS=	social	security	scheme,	FFS=	fee-for-service

ภาพที่ 1 แสดงข้อมูลต้นทุนรวมของการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล

Unit	:	THB
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ต้นทุนเฉลี่ยต�่าที่สุดเมื่อเทียบกับสิทธิต่างๆ	ในโรงพยาบาล	
B,	C	และ	D	ตามล�าดับ
	 ภาพที่	3	แสดงข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของผู้ป่วย
นอกแยกตามสิทธิการรักษาพยาบาล	พบว่าต้นทุนเฉล่ีย

ตอ่ครัง้ของสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการสูงท่ีสุด	
2,401	บาท	รองมาคือ	สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	
1,778	บาท	และสิทธิประกันสังคม	1,658	บาท	และจ่าย
เงินเองมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง	803	บาท 

ภาพที่ 3	ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งในภาพรวม	จ�าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล

ภาพที่ 2	ข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของผู้ป่วยนอกรายโรงพยาบาล

Unit	:	THB

Unit	:	THB
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	 เมือ่พจิารณาข้อมลูต้นทนุผู้ป่วยนอกรายโรงพยาบาล
แยกตามรายสิทธิการรักษาพยาบาล	พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อ
คนต่อปีของผูป่้วยนอกสทิธผิูป่้วยสทิธปิระกนัสงัคมมีมลูค่า
สูงที่สุด	เมื่อเทียบกับสิทธิอื่นๆ	ในโรงพยาบาล	B	ขณะที่
ต้นทุนเฉลีย่ต่อคนต่อปีของการดูแลผูป่้วยสทิธหิลกัประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าสงูทีส่ดุ	เมือ่เทยีบกบัสทิธอิืน่ๆ	ในโรงพยาบาล 
D	และ	F	และต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อปีของการให้บริการ 

ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีมูลค่าสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับสิทธิอื่นๆ	ในโรงพยาบาล	A	และ	C	ทั้งนี้	
กลุ่มผู้ป่วยจ่ายเงินเองมีต้นทุนเฉลี่ยต�่าที่สุดเมื่อเทียบกับ
สทิธต่ิางๆ	ในทกุโรงพยาบาล	ยกเว้นโรงพยาบาล	F	(ภาพที	่4)
	 จากภาพที่	 5	จะเห็นได้ว่าในภาพรวม	ต้นทุนการ
รกัษาพยาบาลต่อคนตอ่ปขีองสทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการสงูทีส่ดุ	รองมาคอื	สทิธหิลกัประกันสขุภาพถว้นหนา้	

ภาพที่ 5	แสดงข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยในภาพรวม	จ�าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล

ภาพที่ 4 แสดงข้อมูลต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคนต่อปีรายโรงพยาบาล

Unit	:	THB

Unit	:	THB
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สิทธิประกันสังคม	และผู้ป่วยจ่ายเงินเอง	ต้นทุนเฉลี่ยต่อ
คนต่อปีแยกตามกองทุนหลักประกันสุขภาพ	พบว่าต้นทุน
เฉลี่ยต่อคนต่อปีของการรักษาผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษา
พยาบาลข้าราชการสูงท่ีสุด	คือ	12,305	บาท	รองมาคือ
สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	คอื	9,483	บาท	และสทิธิ
ประกันสังคม	คือ	7,197	บาท	ขณะท่ีจ่ายเงินเองมีต้นทุน
เฉลี่ยการให้บริการต่อคน	1,570	บาท

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้ว่ยเอดสใ์นโรงพยาบาลกลุม่เป้าหมายจ�านวน	7	แหง่	
ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์	1	แห่ง	โรงพยาบาลทั่วไป	 
2	แหง่	และโรงพยาบาลชมุชน	4	แหง่	โดยศกึษาขอ้มลูยอ้น
หลังในปีงบประมาณ	2559	และค�านวณต้นทุนบริการตาม
คู่มือการศกึษาตน้ทนุของกระทรวงสาธารณสขุและปรับใช้
อัตราส่วนค่าใช้จ่ายต่อรายได้	(cost-to-charge	ratio)	ใน
การค�านวณต้นทุนระดับผู้ป่วยรายบุคคล	พบว่าต้นทุนค่า
บุคลากรเป็นต้นทุนการให้บริการที่สูงที่สุดซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาต้นทุนบริการที่ผ่านๆมา(9-11)	รองมาคือ	ค่า
วัสดุซึ่งมีค่าเฉลี่ยร้อยละ	42	และต้นทุนการใช้สินทรัพย์ซึ่ง
มีค่าเฉลี่ยร้อยละ	6
	 เม่ือพิจารณาต้นทุนการให้บริการเฉลี่ยต่อครั้งแยก
ตามสิทธิการรักษาพยาบาล	พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อคร้ังของ
การบริการผู้ป่วยโรคเอดส์สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสูงที่สุด	คือ	2,401	บาท	รองมาคือสิทธิหลัก
ประกันสขุภาพถว้นหนา้	1,778	บาท	และสิทธปิระกนัสงัคม
มีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง	1,658	บาท	ขณะที่ผู้ป่วยจ่ายเงินเอง
มีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง	803	บาท
	 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อปีแยก
ตามแหล่งทุน	พบว่าต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต่อปีของการรักษา
ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการสูงที่สุด	คือ	
12,305	บาท	รองมาคือ	สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	
9,483	บาท	และสิทธิประกันสังคม	7,197	บาท	ขณะที่ 
ผู้ป่วยจ่ายเงินเองมีต้นทุนเฉลี่ยการให้บริการต่อคน	1,570	

บาท
	 การที่ต้นทุนมีความแตกต่างกัน	โดยเฉพาะสิทธิของ
ข้าราชการที่มักสูงกว่านั้น	อาจเกิดจากค่าใช้จ่ายยาที่เป็น
ยาต้นแบบ	(original	drugs)	ที่มีราคาสูงกว่ายาสามัญ	
(generic	drugs)	ที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วยสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสิทธิประกันสังคมมากกว่า	
นอกจากนี้	 เม่ือเปรียบเทียบต้นทุนต่อคนต่อปีของไทยกับ
ต่างประเทศ	พบวา่โดยภาพรวมต้นทนุการบรกิารในทกุสิทธิ
การรักษาพยาบาลของประเทศไทยยังต่�ากว่าต้นทุนการ
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในแอฟริกา(4)	ขณะ
ที่สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีต้นทุนการให้บริการสูงกว่าเมื่อ
เทียบกับประเทศไนจีเรียซ่ึงมีต้นทุนเฉลี่ยของค่ายา	ART	
ตอ่คน	231	ดอลลาร์สหรฐัฯ	(ประมาณ	7,161	บาท)(5)	ทัง้นี้
ตน้ทนุทีแ่ตกต่างกนัอาจเนือ่งมาจากระบบเศรษฐกิจ	ความ
ชุกของโรค	และระบบสาธารณสุขที่มีความแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดเรื่องกลุ่มตัวอย่างซ่ึงใช้วิธี
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน	7	แห่งตามความ
สมบูรณ์ข้อมูลและมีโรงพยาบาลศูนย์เพียง	1	แห่ง	ดังนั้น	
การน�าผลการศึกษาต้นทุนบริการแยกตามประเภทโรง-
พยาบาลไปใช้อาจต้องแปลผลด้วยความระมัดระวัง	เนื่อง
ด้วยจ�านวนโรงพยาบาลที่อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดี
ได้	และการศึกษาต่อไปควรเพิ่มจ�านวนของโรงพยาบาลใน
แต่ละประเภทเพื่อให้เห็นถึงต้นทุนการให้บริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละประเภทของโรงพยาบาล	
นอกเหนือไปจากต้นทุนรายโรงพยาบาลและรายครั้งดังผล
ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

	 การติดเช้ือเอชไอวแีละเอดส์ยงัคงเปน็ปญัหาทีท่า้ทาย
ในระบบสาธารณสุขของไทยท้ังในประเด็นของการลด
จ�านวนผูต้ดิเชือ้รายใหมโ่ดยเพิม่ระดับความครอบคลมุของ
การด�าเนินงานป้องกันในประชากรหลักที่มีภาวะเส่ียงสูง	

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562
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และในการบริหารทรัพยากรที่มีเนื่องจากภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี	ดังนั้น	การให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงจึงมีความส�าคัญ
อย่างยิ่ง	เพราะนอกจากจะลดจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่ในกลุ่มเสี่ยงและไม่เสี่ยงแล้วยังเป็นการช่วยลดต้นทุน
ในการป้องกันและการรักษาพยาบาลอีกด้วย
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