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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนในการให้บริการ
รักษาพยาบาลและปัจจัยท่ีมีผลต่อต้นทุนบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระทอง
ค�ำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2561 ในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยใช้ข้อมูลจากฐาน
ข้อมลูการให้บรกิารของโรงพยาบาล ใช้สถติเิชงิพรรณนาในการสรุปลักษณะของผู้ป่วยและต้นทนุบรกิาร และใช้การวเิคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression) ในการหาปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนบริการ โดยการน�ำเข้าตัวแปรแบบเป็นขั้นตอน 
(stepwise)
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระทองค�ำเฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ในปีงบประมาณ 2561 มีท้ังสิ้น 96 คน โดยเป็นเพศชายและหญิงเท่ากัน มากกว่าร้อยละ 69 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ยประมาณ 42 ปี) ต้นทุนบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในปีงบประมาณ 2561 
รวมมูลค่าทั้งสิ้น 1,652,314 บาท หรือเฉลี่ยเป็น 17,212 บาท/คน/ปี ผลจากการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุพบว่า ต้นทุน
บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด้ือยา จ�ำนวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก และ
อายุ และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถอธิบายต้นทุนบริการ
ได้ร้อยละ 57.3
	 ผลที่ได้จากการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลในการประมาณการต้นทุนที่จะเกิดขึ้นในการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล ดังน้ัน ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถน�ำข้อมูลมาใช้เป็นเครื่องมือทางด้านการเงินเพื่อควบคุม
ต้นทุน และวางแผนในการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:  ต้นทุนบริการ, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ป่วยเอดส์



ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคเอดสเ์ปน็โรคทีเ่กดิจากเชือ้ human immunodefi-
ciency virus (HIV) ซึง่เปน็ไวรสัท่ีทำ�ลายเมด็เลอืดขาว

ชนิด T4 lymphocyte เป็นสาเหตใุหร้า่งกายเกดิภมูคิุม้กนั
บกพร่อง ผู้ได้รับเชื้อเกิดโรคแทรกซ้อน เจ็บป่วย และหาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมก็จะเสียชีวิตในท่ีสุด ซ่ึง
โรคดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องทำ�การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญมากปัญหาหนึ่งของทุก
ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จากข้อมูลการให้
บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (National AIDS Program: NAP) 
ในปี 2561(1) มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม จำ�นวน 577,250 
ราย ไดร้บัยาตา้นไวรัส 447,266 ราย (ร้อยละ 77.5) มผีูต้ดิ
เชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่จำ�นวน 439,610 คน และข้อมูลจากสถิติ
สาธารณสขุ พ.ศ. 2561 (2) พบวา่ กลุม่โรคภมูคุ้ิมกนับกพร่อง
จากไวรัสเอดส์เป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญ เป็นลำ�ดับที่ 10 
รองลงมาจากมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ 

โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่งทาง
บก เบาหวาน โรคเกี่ยวกับตับ โรคทางเดินหายใจส่วนล่าง
เรือ้รงัและวณัโรค อยา่งไรกต็าม ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วย
เอดส์เข้าถึงการรักษาได้มากขึ้น โดยจากสถิติจะเห็นได้ว่า
อตัราการตายลดลงอยา่งตอ่เนือ่งในป ี2557-2561 คิดเปน็ 
8.8, 8.4, 7.6, 7.1 และ 7.0 ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ
	 สำ�หรับการศึกษาต้นทุนบริการที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ผ่านมา มีการ
ศึกษาของพรรณี วิเศษบุปผา(3) ที่ทำ�การวิเคราะห์ต้นทุน
รวมทั้งหมดในการรักษาผู้ป่วยนอกในโครงการการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ที่โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในมุมมองของผู้ให้บริการ
และมุมมองของผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2555 ในผู้ป่วย 180 
ราย ผลการศกึษาพบวา่ ต้นทนุในการดูแลรกัษาผูป้ว่ยนอก
รวมทั้งหมด 3,803 บาทต่อครั้ง คิดเป็นต้นทุนผู้ให้บริการ

Cost Analysis and Factors Affecting Treatment Cost of HIV/AIDS at Phra Thong 
Kham Chaleom Phrakiat Hospital
Piyanuch Butsoongnoen
Phra Thong Kham Chaloem Phrakiat Hospital, Nakhon Ratchasima
pinuch46@yahoo.com

Abstract

	 This study was a retrospective descriptive study. The objectives were to determine the costs and 
formulate the cost function due to HIV and AIDS treatment from a provider perspective for the fiscal 
year 2018 at Phra Thong Kham Chaloem Phrakiat Hospital, Nakhon Ratchasima province. Descriptive 
statistics were used to summarize demographic characteristics and costs. Stepwise multiple regression 
was employed to construct the cost function.
	 Ninety-six patients with complete cost data were analyzed. Male and female was equal. More than 
sixty-nine percent aged higher than 40 years old (mean age 42 years). The total treatment cost was 
1,652,314 baht, or an annual average of 17,212 baht per person. Based on the fitted regression model, 
the significant explanatory variables included drug resistance, the number of out-patient visits, age, and 
adherence to treatment. The model could explain fifty-seven percent of the cost (Sig. F<0.001).
	 In conclusion, the present study provided a description of costs of HIV and AIDS treatment. It also 
explored factors affecting institutional costs. These data can assist financial and efficiency management.

	 Keywords:  cost, HIV, AIDS, multiple regression, cost function
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เท่ากับ 3,206 บาทต่อครั้ง และต้นทุนผู้ป่วยเท่ากับ 597 
บาทต่อครั้ง และการศึกษาของอุทุมพร วงษ์ศิลป์ และ  
ดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย(4) ที่ทำ�การศึกษาต้นทุนการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในโรงพยาบาล 
7 แห่ง ที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ในปีงบประมาณ 
2559 โดยคำ�นวณต้นทุนบริการตามคู่มือการศึกษาต้นทุน
ของกระทรวงสาธารณสุข และปรับใช้อัตราส่วนค่าใช้จ่าย
ต่อรายได้ (cost to charge ratio) ในการคำ�นวณต้นทุน
ผู้ป่วยนอกรายบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนเฉล่ียต่อ
ครัง้ของการบรกิารผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีใ่ชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษา
พยาบาลข้าราชการ คือ 2,401 บาท สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง 1,778 บาท และ 
ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง 1,658 บาท 
ขณะที่ผู้ป่วยจ่ายเงินเองมีต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง 803 บาท 
เปน็การศกึษาทีร่วบรวมตน้ทนุไดอ้ยา่งครอบคลมุ แต่ไมไ่ด้
ทำ�การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน
	 การศกึษาของอรทัย เขียวเจรญิ และคณะ(5) ไดท้ำ�การ
ศึกษาต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการและปัจจัยที่มีผลต่อ
ต้นทุนของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉยีบพลนัและกึง่เฉยีบพลนั ศกึษาปจัจยัทีม่ผีลต่อ
ตน้ทนุโดยใชว้ธิ ีmultiple regression (enter) โดยตัวแปร
อิสระทีน่ำ�เขา้ประกอบดว้ยพยาธสิภาพมเีลอืดออกทีส่มอง 
คะแนน Barthel index อายุ จำ�นวนวันนอน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์และโรงพยาบาล ทำ�การศึกษา
ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่จำ�นวน 407 ราย ในโรง
พยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้าระหว่าง
เดอืนกรกฎาคม 2551 ถงึมนีาคม 2552 ผลการศกึษาพบวา่ 
ต้นทุนเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้งเท่ากับ 32,372 
บาท โดยต้นทุนการรักษาพยาบาลในระยะเฉียบพลันสูง
กว่าระยะกึ่งเฉียบพลัน โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อต้นทุนในระยะ
เฉียบพลันคือ การผ่าตัด พยาธิสภาพมีเลือดออกที่สมอง
และวนันอนโรงพยาบาล (adjusted R2=0.755) สว่นปจัจัย
ทีม่ผีลตอ่ตน้ทนุในระยะก่ึงเฉยีบพลนัคอื ระดบัความพกิาร

ที่ประเมินด้วย Barthel index เพศ การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล (adjusted R2=0.748) และ
การศึกษาของวิกฤตนรากรณ์ คงแดง(6) ได้ทำ�การศึกษารูป
แบบภาคตดัขวาง เพือ่วเิคราะหต์น้ทนุการรกัษาพยาบาลผู้
ปว่ยนอกกลุม่โรคเบาหวานทีเ่ขา้รกัษาในโรงพยาบาลชมุชน 
โดยเก็บข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลจำ�นวน 
11,769 ครั้ง (ราย) ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2560 ผลการ
ศึกษาพบว่า ต้นทุนการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานตลอด
ระยะเวลา 4 ปี เท่ากับ 11,125,389 บาท (mean=945 
บาท) และพบวา่ปจัจยัด้านอายุไมม่คีวามสมัพนัธก์บัตน้ทุน
การรกัษาพยาบาล (วเิคราะหต์น้ทนุโดยการประมาณค่าใช้
จ่ายในแต่ละช่วงอายุด้วยสถิติ linear regression)
	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน จะทำ�ให้สามารถ
บริหารจัดการให้เกิดการใช้ต้นทุนอย่างเหมาะสมได้ ส่ง
ผลต่อการบริหารจัดการการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป จึงได้ทำ�การศึกษาครั้งนี้ โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนในการให้บริการรักษา
พยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนบริการของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท่ีรับการรักษาท่ีโรง-
พยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัด
นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2561

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบบเก็บขอ้มูล
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ศึกษา
ต้นทุนในการให้บริการรักษาพยาบาล และปัจจัยที่มีผลต่อ
ต้นทุนบริการของผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละผู้ปว่ยเอดส์ ทีร่บัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลพระทองคำ�เฉลมิพระเกยีรติ 80 พรรษา 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ F2 ขนาด 
30 เตียง ในปีงบประมาณ 2561 ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ด้วย ICD-10 (7) รหัส B20-B24 โดยมีเกณฑ์ในการ
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คัดออก (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีข้อมูลการรับ
บริการไม่สมบูรณ์ เช่น ผู้ป่วยที่มาเฉพาะเพื่อขอใบส่งตัวไป
รับบริการที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
	 การคำ�นวณต้นทุน (8-11) มีขั้นตอนดังนี้
	 (1) การวิเคราะห์องค์กรและจัดศูนย์ต้นทุน แบ่งศูนย์ 
ต้นทุนเป็น 4 กลุ่ม คือ ศูนย์ต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ 
(non-revenue producing cost center: NRPCC) ศูนย์
ต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (revenue producing cost  
center: RPCC) ศูนย์ต้นทุนบริการผู้ป่วย (patient  
service: PS) และศูนย์ต้นทุนบริการอื่นๆ (non-patient 
service: NPS) ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ศูนย์
ต้นทุนสนับสนุนคือศูนย์ต้นทุนกลุ่ม NRPCC และศูนย์
ต้นทุนบริการคือศูนย์ต้นทุนกลุ่ม RPCC, PS และ NPS
	 (2) การคำ�นวณต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางตรง
ประกอบด้วย ค่าแรง (labor cost: LC) ค่าวัสดุ (material 
cost: MC) และค่าลงทุน (capital cost: CC) ดังนี้
		  - ค่าแรง (labor cost: LC) คือ ค่าใช้จ่ายด้าน
บุคลากรทั้งหมด เช่น เงินเดือน เงินประจำ�ตำ�แหน่ง ค่า
ล่วงเวลา ค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษไม่ทำ�เวชปฏิบัตินอก
เวลาราชการ ค่าตอบแทนเพิ่มพิเศษสำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน
สาธารณสุข (พตส.) รวมทั้งสวัสดิการที่บุคลากรได้รับ โดย
ตน้ทุนค่าแรงของแตล่ะศนูยต์น้ทนุ คอื คา่แรงของบคุลากร
ทีป่ฏบิตังิานในแตล่ะศนูยต์น้ทุน กรณีท่ีบุคลากรปฏบิตังิาน
มากกวา่หน่ึงศูนยต์น้ทนุ ใหจ้ดัสรรตามสดัสว่นเวลาทีป่ฏบิตัิ
งานจริงของแต่ละศูนย์ต้นทุน
		  - ค่าวัสดุ (material cost: MC) คือ ค่าวัสดุทุก
ประเภทที่เกิดขึ้น เช่น ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ ค่าจ้างเหมา
บริการ ค่าสาธารณูปโภค ค่ายา ค่าวัสดุการแพทย์ ค่าวัสดุ
ทั่วไป โดยต้นทุนวัสดุในการวิเคราะห์ต้นทุน รวมทั้งวัสดุ
ที่โรงพยาบาลจัดซื้อ/จัดจ้างและวัสดุท่ีได้รับสนับสนุนจาก
หน่วยงานภายนอกด้วย เช่น ยาที่ได้รับจากสำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ต้นทุนค่าวัสดุของแต่ละ
ศูนยต์น้ทนุ มาจากการรวบรวมมลูคา่วสัดทุีใ่ชจ้รงิในแต่ละ
ศูนย์ต้นทุน จากมูลค่าเบิกในแต่ละคลัง

		  - ค่าลงทุน (capital cost: CC) ประกอบด้วย 
ค่าเสื่อมราคาของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ค่าเส่ือมราคา
ครุภัณฑ์ และค่าตัดจำ�หน่าย โดยการคิดค่าเส่ือมราคาใช้
วิธีการทางบัญชี (accounting base) คือ ค่าเสื่อมราคา
เทา่กบัราคาเริม่ต้น ลบราคาซาก (1 บาท) หารด้วยอายกุาร
ใช้งาน ซึ่งกำ�หนดอายุการใช้งานของอาคารและครุภัณฑ์
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข(12)

	 (3) การคำ�นวณต้นทนุทางออ้ม ต้นทนุทางออ้มเปน็ตน้
ทุนท่ีจัดสรรมาจากต้นทุนทางตรงของศนูยต้์นทุนสนบัสนนุ 
หรือ NRPCC มาให้ศูนย์ต้นทุนบริการ (RPCC, PS, NPS) 
โดยใช้วิธีสมการพีชคณิตเส้นตรง (simultaneous equa-
tion method) ตามเกณฑ์กระจายต้นทุน (allocation 
criteria) ทีเ่หมาะสมของแตล่ะศนูยต์น้ทนุ เชน่ ศนูยต์น้ทุน
ยานพาหนะ ใชเ้กณฑก์ารกระจายคอืระยะทางในการใช้รถ
ของแต่ละศูนย์ต้นทุน
	 (4) การคำ�นวณต้นทุนรวม ต้นทุนรวม (full cost: 
FC) ของแต่ละศูนย์ต้นทุน เป็นผลรวมของต้นทุนทางตรง
ทัง้หมด และต้นทนุทางออ้มทีไ่ด้จากการกระจายตน้ทนุมา
จากศูนย์ต้นทุนสนับสนุน
	 (5) การคำ�นวณอัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (cost 
to charge ratio: RCC) เป็นการจับคู่ต้นทุนรายหมวด
ค่ารักษา (cost) และข้อมูลราคาขายหรือราคาค่ารักษา
ที่หน่วยบริการเรียกเก็บจากการให้บริการ (charges) 
เปน็การรวบรวมและคาดประมาณตน้ทนุเปน็รายหมวดค่า
รกัษา เพือ่นำ�ไปเปรยีบเทียบกบัมลูคา่ราคาคา่รกัษาทีห่นว่ย
บริการบนัทกึเมือ่ใหบ้ริการ หลักการในการรวบรวมตน้ทนุ
จากศูนย์ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับหมวดค่ารักษาให้คำ�นึงถึงค่า
รกัษาทีม่โีอกาสเกิดขึน้จรงิในแตล่ะหนว่ยตน้ทนุ เช่น หมวด
คา่ยา จะเกดิข้ึนเฉพาะท่ีหนว่ยต้นทุนหอ้งจ่ายยาเทา่นัน้ ดงั
นัน้คา่ยาทัง้หมดทีเ่รยีกเก็บจากผู้ปว่ยจะถกูเปรยีบเทยีบกบั
ต้นทนุคา่แรง คา่วสัดุ และคา่เส่ือมราคาของศูนยต้์นทนุหอ้ง
จา่ยยาแสดงคา่เปน็จำ�นวนเทา่ของตน้ทนุตอ่ราคาขายหรอื
ราคาเรียกเก็บ
	 (6) การคำ�นวณต้นทุนรายบุคคล ใช้ cost to charge 
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ratio ของแตล่ะหมวดคา่รกัษาพยาบาล ในการคำ�นวณปรบั
ราคาขายของแต่ละบุคคลเป็นต้นทุน แล้วทำ�การคำ�นวณ
ต้นทุนรายบุคคลโดยรวมต้นทุนท่ีเกิดข้ึนของบุคคลนั้นใน
ทุกหมวดการรักษาพยาบาล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการสรุปลักษณะของผู้ป่วย
และตน้ทนุบริการ และใชก้ารวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหุ 
(multiple regression) ในการหาปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน
บริการ โดยการนำ�เข้าตวัแปรแบบเปน็ขัน้ตอน (stepwise) 
มีตัวแปรตาม (Y) คือ ต้นทุนบริการ และตัวแปรอิสระ (X) 
คือ 1) เพศ แบ่งเป็น ชาย และ หญิง 2) อายุ (ปี) 3) สิทธิ
การรักษาพยาบาล มคีา่อา้งองิคอื สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า 4) ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี) 5) การดื้อยา แบ่ง
เป็น ดื้อยา และ ไม่ดื้อยา ประเมินจากผลการตรวจ drug 
resistance แล้วมีการเปลี่ยนยาที่ใช้ในการรักษา 6) ความ

ร่วมมอืในการใชย้า (adherence) (13) (ร้อยละ) ประเมินจาก
การนบัเมด็ยาท่ีเหลือร่วมกบัการสอบถามประวติัการกนิยา
ผูป้ว่ย 7) ระดบั CD4 เมือ่เริม่รบัยา (รอ้ยละ) 8) ระดับ CD4 
เมือ่เร่ิมรับยา (cells/microliters) 9) การติดเชือ้ฉวยโอกาส 
(opportunistic infection; OI) จากการวนิิจฉัยของแพทย์
ว่าเป็นหรือไม่เป็น 10) การมีโรคร่วม (มี/ไม่มี) 11) จำ�นวน
ครั้งบริการผู้ป่วยนอก (ครั้ง) 12) จำ�นวนครั้งการนอน 
โรงพยาบาล (ครั้ง) 13) สถานะสมรส แบ่งเป็น มีคู่สมรส 
และ ไม่มีคู่สมรส รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1
	 โรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เขา้รว่มโครงการวจิยัเรือ่งพฒันาระบบขอ้มลูตน้ทนุรายโรค 
ของอรทัย เขียวเจริญและคณะ สำ�นักพัฒนากลุ่มโรคร่วม
ไทย ส่วนงานมาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบ
บริการสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งผ่าน

ตารางที่ 1  ตัวแปรในการสร้างแบบจำ�ลองต้นทุนบริการ

	 Variable	 Variable definition	 Value definition

Dependent:
LnCost	 natural logarithm of total cost
Independent:
Gender	 gender	 1=male, 0=female
Age	 age	 years (continuous variable)
Payment	 payment scheme	 reference=universal coverage scheme
	 CSMBS	 Civil servants medical benefit scheme	 1=yes, 0=no
	 SSS	 Social security scheme	 1=yes, 0=no
Time	 disease period	 years (continuous variable)
Resist	 resistance	 1=yes, 0=no
Adherence	 adherence	 percent (continuous variable)
CD4_P_Begin	 percent of CD4 when start the medicine	 percent (continuous variable)
CD4_Begin	 absolute count of CD4 when start the medicine	 cells/microliters (continuous variable)
OI		 opportunistic infection	 1=yes, 0=no
Comorbid	 co-morbidity	 1=yes, 0=no
OP_visit	 number of outpatient visits	 times (continuous variable)
IP_admit	 number of admissions	 times (continuous variable)
Status_g	 marital status	 1=married, 0=single/divorce/widow
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การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวจัิยในมนุษย ์กระทรวงสาธารณสขุ ตามหนงัสอืที ่สคม. 
984/2560 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560

ผลการศึกษา

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ใน
ปีงบประมาณ 2561 มีทั้งสิ้น 96 คน โดยเป็นเพศชายและ
หญงิเทา่กัน มากกวา่รอ้ยละ 69 เป็นผูป่้วยทีม่อีายมุากกวา่ 

40 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ยประมาณ 42.55 ปี) ระยะเวลาการ
ติดเชื้อเฉลี่ย 8 ปี เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกจำ�นวน 
368 ครั้ง (เฉลี่ย 3.83 ครั้ง/คน/ปี) เข้ารับการรักษาเป็น 
ผู้ป่วยในจำ�นวน 23 ครั้ง (เฉลี่ย 0.24 ครั้ง/คน/ปี) สิทธิการ
รักษาส่วนใหญเ่ปน็สิทธรัิกษาพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (universal coverage: UC) คิดเป็น 
ร้อยละ 95.83 ดังแสดงในตารางที่ 2
	 ต้นทุนบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ในปีงบประมาณ 2561 กรณีผู้ป่วยนอก เป็นเงินทั้งสิ้น 
1,464,692.91 บาท คิดโดยเฉลี่ยเป็น 3,980.14 บาท/ครั้ง 

ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	 Characteristics	 N=96	 Percent

Gender
	 Male	 48	 50.00
	 Female	 48	 50.00

Payment
	 Universal coverage scheme (UC)	 92	 95.83
	 Social security scheme (SSS)	 3	 3.13
	 Civil servants medical benefit scheme (CSMBS)	 1	 1.04

Marital status
	 Married	 53	 55.21
	 Single	 37	 38.54
	 Divorce/widow	 6	 6.25

Occupation
	 Agriculture	 52	 54.17
	 Employee	 25	 26.04
	 Student	 8	 8.33
	 Not working	 6	 6.25
	 Merchant	 5	 5.21

Address
	 Tambon Thap Rang	 32	 33.30
	 Tambon Phang Thiam	 22	 22.90
	 Tambon Nong Hoi	 15	 15.60
	 Tambon Map Krat	 11	 11.50
	 Tambon Sa Phra	 9	 9.40
	 Others	 7	 7.30
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คิดเป็น 15,257.22 บาท/คน/ปี กรณีผู้ป่วยใน เป็นเงินทั้ง
สิ้น 187,621.33 บาท คำ�นวณโดยเฉลี่ยเป็น 8,157.45 
บาท/admission 2,316.31 บาท/วันนอน และ 10,400.53 
บาท/adj.RW คำ�นวณได้เป็น 15,635.11 บาท/คน/ปี เมื่อ
คำ�นวณรวมทัง้ผูป้ว่ยนอกและผูป่้วยใน พบวา่ ตน้ทุนบรกิาร
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นมูลค่ารวมทั้งส้ิน 
1,652,314.24 บาท คำ�นวณโดยเฉลี่ยเป็น 17,211.61 
บาท/คน/ป ีหมวดคา่รกัษาพยาบาลทีม่ตีน้ทุนสงูท่ีสดุคอื คา่
ยา คำ�นวณได้ร้อยละ 75.56 รองลงมาคือ ค่าตรวจวินิจฉัย
ทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา และค่าบริการ
ทางการแพทย์และพยาบาล ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตาราง
ที่ 3
	 เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูล พบว่าต้นทุน
บริการไม่มีการกระจายแบบปกติ (normal distribution) 
จึงได้ทำ�การแปลงข้อมูล หลังจากนั้น ค่า natural loga-
rithm ของต้นทุนบริการ (LnCost) จึงมีการกระจายแบบ
ปกต ิไดม้กีารทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปรอสิระ พบว่า

ค่า variance inflation factor (VIF) มีค่าประมาณ 1 ซึ่ง
ไม่เกิน 100 และค่า condition index ที่มากที่สุดมีค่า 11 
ซึ่งไม่เกิน 20 ดังนั้นตัวแปรอิสระที่นำ�เข้าไม่มีความสัมพันธ์
กัน (multicollinearity)
	 การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหพุบวา่ ต้นทนุบรกิาร
ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสใ์นปงีบประมาณ 2561 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดื้อยา จำ�นวนครั้งการรับ
บริการผู้ป่วยนอกและอายุ และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
ความรว่มมอืในการใชย้า (adherence) โดยปจัจยัดงักลา่ว
สามารถอธิบายต้นทุนบริการได้ร้อยละ 57.3 โดยมีแบบ
จำ�ลองต้นทุนบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
คือ

LnCost = 33.222 + (0.711xResist) + (0.239xOP_visit)
+ (0.013xAge) + (-0.252xAdherence)

	 จากแบบจำ�ลองต้นทุน หมายความว่า ต้นทุนบริการ
ในหน่วยของ natural logarithm มีค่าเท่ากับ ค่าคงที่ 

ตารางที่ 3  ต้นทุนบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รายหมวดค่ารักษาพยาบาล (N=96)

	 Group no.	 Billing group	 OP cost	 IP cost	 Total cost	 Percent

	Drug (3+4+17)	 Drug cost	  1,221,603.43 	  26,897.86 	  1,248,501.30 	 75.56
	 7	 Laboratory investigation cost	  179,844.84 	  20,273.20 	  200,118.04 	 12.11
	 12	 Medical/nursing service cost	  53,584.13 	  76,681.72 	  130,265.85 	 7.88
	 1	 Room and board cost	  - 	  37,683.93 	  37,683.93 	 2.28
	 11	 Medical operation cost	  1,945.42 	  10,699.84 	  12,645.26 	 0.77
	 8	 Radiological investigation cost	  5,016.77 	  4,426.56 	  9,443.32 	 0.57
	 10	 Medical equipment cost	  - 	  7,021.42 	  7,021.42 	 0.42
	 5	 Medical supplies cost	  1,885.94 	  684.00 	  2,569.95 	 0.16
	 9	 Special investigation cost	  491.16 	  1,800.93 	  2,292.09 	 0.14
	 6	 Blood cost	  - 	  1,451.87 	  1,451.87 	 0.09
	 14	 Rehabilitation cost	  313.20 	  - 	  313.20 	 0.02
	 2	 Instrument cost	  8.01 	  - 	  8.01 	 -
	 13	 Dental services cost	  - 	  - 	  - 	 -
	 15	 Thai traditional medicine cost	  - 	  - 	  - 	 -

		  Total	 1,464,692.91	 187,621.33 	 1,652,314.24	 100.00
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33.222 รวมกับต้นทุนที่เพ่ิมข้ึน 0.711 หน่วยเมื่อมีการ
ดื้อยา รวมกับ 0.239 หน่วยเมื่อจำ�นวนครั้งการรับบริการ
ผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 1 ครั้ง รวมกับ 0.013 หน่วยเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น 1 ปี และต้นทุนจะลดลง 0.252 หน่วยเมื่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 โดยในการทำ�นายค่า
ต้นทุนบริการ จะคำ�นวณค่าของสมการจากลักษณะของผู้
ปว่ยแตล่ะราย และแปลงคา่ในรปูแบบ natural logarithm 
ให้เป็นค่าปกติด้วยฟังก์ชัน exponential

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ผลการศกึษาพบวา่ ตน้ทนุบรกิารของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ ในปีงบประมาณ 2561 กรณีผู้ป่วยนอก 
เป็นเงินทั้งสิ้น 1,464,692.91 บาท เฉลี่ยเป็น 3,980.14 
บาท/ครั้ง หรือ 15,257.22 บาท/คน/ปี ซึ่งพบว่าต้นทุนดัง
กล่าวสูงกว่าต้นทุนในการศึกษาของพรรณี วิเศษบุปผา(3) 
ที่ทำ�การวิเคราะห์ต้นทุนรวมท้ังหมดในการรักษาผู้ป่วย
นอกในโครงการการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีภาย
ใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่โรงพยาบาลพระ
สมุทรเจดยีส์วาทยานนท ์ซึง่เปน็โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
เช่นเดียวกัน อาจจะเนื่องมาจาก โรงพยาบาลพระทองคำ�
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา เป็นโรงพยาบาลที่เปิดได้ไม่
นาน (ประมาณ 10 ปี) โรงพยาบาลยังมีต้นทุนในส่วนของ
ค่าลงทุนในสัดส่วนที่สูง
	 จากผลการศึกษามีต้นทุนสูงกว่าต้นทุนในการศึกษา
ของอุทุมพร วงษ์ศิลป์ และดิชพงศ์ พงศ์ภัทรชัย(4) ที่ศึกษา
ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ในโรงพยาบาล 7 แห่ง ที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แหง่ และโรงพยาบาลชมุชน 4 แหง่ ซ่ึง
อาจเนื่องมาจาก โรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 
80 พรรษา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จะมี
ตน้ทนุคงที ่(fixed cost) ในระดบัหนึง่ซึง่อาจสง่ผลให้ตน้ทุน
บริการเฉลี่ยสูงได้
	 สำ�หรับปัจจัยท่ีมีผลต่อต้นทุนบริการของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดส ์ในปีงบประมาณ 2561 โดยมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกคือ การด้ือยา จำ�นวนคร้ังการรับบริการ
ผู้ป่วยนอกและอายุ และมีความสัมพันธ์เชิงลบคือ ความ
รว่มมอืในการใชย้า (adherence) ซึง่พบวา่ปจัจยัท่ีมีผลตอ่
ต้นทุนมีความแตกต่างจากการศึกษาของอรทัย เขียวเจริญ 
และคณะ(5) ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนของการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันคือ
การผา่ตดั พยาธสิภาพมเีลอืดออกทีส่มอง และวนันอนโรง-
พยาบาล ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อต้นทุนในระยะกึ่งเฉียบพลัน
คอืระดบัความพกิารทีป่ระเมนิดว้ย Barthel index เพศ การ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาล โดยสาเหตุ
อาจจะเนื่องมาจากลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคฉุกเฉิน การรกัษาหลกัจะเป็นหตัถการ ในขณะทีก่ารตดิ
เชื้อเอชไอวีเป็นโรคเร้ือรัง การรักษาหลักเป็นเร่ืองของการ
ใช้ยา และเมื่อเปรียบเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น เช่น เบาหวาน 
จะพบว่าจากการศึกษาของวิกฤตนรากรณ์ คงแดง(6) ที่พบ
ว่า ปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนการรักษา
พยาบาล ซึ่งก็มีความแตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
อายุเป็นปัจจัยมีที่ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อต้นทุนค่ารักษา
พยาบาล อาจจะเนื่องจากทำ�การศึกษาปัจจัยเรื่องอายุใน
รูปแบบช่วงอายุ และพบว่ากลุ่มคนท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี
จะมีต้นทุนการรักษาต่ำ�กว่าค่าเฉลี่ย
	 ในการศึกษานี้พบว่า ระดับ CD4 เมื่อเริ่มรับยา การ
ติดเชื้อฉวยโอกาส และการมีโรคร่วม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ต้นทุนบริการ อาจจะเนื่องจากผู้ป่วยที่มารับบริการส่วน
ใหญ่อาการคงที่ พบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อฉวยโอกาสน้อย 
และโรครว่มทีเ่ปน็สว่นใหญค่อืไขมนัในเลอืดสงู ซ่ึงจะพบได้
ในผู้ปว่ยท่ีมกีารใชย้าต้านไวรัสอยูแ่ล้ว จึงไมส่่งผลต่อตน้ทนุ
บริการมากนัก ซ่ึงจะต้องมีการศึกษาต่อ เช่น subgroup 
analysis ตามช่วงของระดับ CD4 อาจจะทำ�ให้เห็นความ
แตกต่างได้มากขึ้น
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือ การนำ�ผลท่ีได้จากการ
ศึกษานี้ไปใช้ อาจทำ�ได้เฉพาะโรงพยาบาลที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลพระทองคำ�เฉลิมพระเกียรติ 80 
พรรษา ท่ีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ระดับ 
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F2 ไม่มีแพทย์อายุรกรรม เพราะลักษณะดังกล่าวนี้จะมี
ผลต่อประเภทของผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ในการบริการ การสั่งใช้ยา และความสามารถ
ในการให้บริการที่ยุ่งยากหรือซับซ้อน ซึ่งจะมีผลต่อต้นทุน
บริการที่เกิดขึ้น และการศึกษานี้เป็นข้อมูลที่ตัดเฉพาะ
ปีงบประมาณ 2561 กรณีที่มีผู้ป่วยใหม่เข้ามาในระหว่าง
ปีก็ได้นำ�เข้ามาในการศึกษาด้วย ซึ่งข้อมูลต้นทุนที่เกิดขึ้น
จะไม่ครอบคลุมเต็ม 1 ปี (ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยเริ่มเข้ามา
ทำ�การรักษาในไตรมาส 2-4 เป็นร้อยละ 4, 2 และ 3 ตาม
ลำ�ดับ) อาจจะทำ�ให้ข้อมูลต้นทุนเฉลี่ยต่อคนต่อปีต่ำ�กว่า
ความเป็นจริง จึงต้องใช้ผลการศึกษาอย่างระมัดระวัง

ข้อเสนอแนะ

	 ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาพบว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ย
เอดส ์มกีารใชท้รพัยากรมากขึน้เมือ่ผูป่้วยด้ือยา จำ�นวนคร้ัง
การรับบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มข้ึน และมีอายุมากข้ึน แต่ถ้า
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึนจะทำ�ให้ใช้ต้นทุน
บรกิารน้อยลง ซึง่สามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูในการประมาณการ
ตน้ทนุทีจ่ะเกิดขึน้ในการบรกิารผูต้ิดเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ย
เอดส์ของโรงพยาบาลได้ และโรงพยาบาลสามารถดำ�เนิน
งานในส่วนของปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุน เพื่อลดต้นทุนที่อาจ
จะเกดิขึน้ไดด้ว้ย โดยสง่เสรมิกระบวนการทีท่ำ�ใหค้วามรว่ม
มือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน เช่น การดำ�เนินงานกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพื่อน ในกลุ่มผู้ป่วยที่สมัครใจ ให้เพื่อนที่ปฏิบัติ
ตัวได้ดี ไม่มีการติดเชื้อฉวยโอกาส ได้มาแลกเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติตัวกับกลุ่มเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน มีการตักเตือนกันใน
การมาพบแพทย์ตามนัด มีการปรับระยะเวลาในการมารับ
บริการผู้ป่วยนอกให้เหมาะสม มีการปรับระบบติดตามนัด
ให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถนำ�
ข้อมูลการใช้ทรัพยากรจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีใน
โรงพยาบาลมาเป็นเครื่องมือทางด้านการเงินเพื่อควบคุม
ต้นทุน และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาวางแผน

ในการบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์สูงสุดได้
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