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                  การวิจัยคร้ังน้ี   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางการให
บริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนกับการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                 รูปแบบการวิจัย   เปนการวิจัย แบบกึ่งทดลองและการวิจัยแบบส ํารวจ   ประชากรที่ใชใน
การศึกษาคือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินที่ขึ้นทะเบียนคลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลเรณูนคร            กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินจํ านวน  150  คน
ที่ไดขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลและอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยโดยผานเกณฑคัดเลือกที่
กํ าหนด วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยสํ ารวจ                  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอ
การมารับบริการที่สถานีอนามัย  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย             เปรียบเทียบตนทุนรวมของ
การใหบริการผูปวยเบาหวาน  ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย  วิเคราะห             ความแตกตาง
ของคาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  แบบศึกษากลุมเดียววัด 2 คร้ัง  โดยทดสอบทางสถิติดวย
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กวาระดับโรงพยาบาล                 (3)  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยดีกวา
ในโรงพยาบาล  นอกจากนั้นคาเฉลี่ยระดับ       ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะของกลุมตัวอยางขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับขณะรับบริการใน
โรงพยาบาล  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05)  และ(4)  ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษา
ผูปวย



เบาหวานที่สถานีอนามัย  ดีกวาในโรงพยาบาล
                 ขอเสนอแนะ  (1)  ควรนํ าผลการวิจัยใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อพิจารณาตัดสินใจเชิง
นโยบายในการถายโอนอํ านาจหนาที่การใหบริการผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลชุมชนสูสถานี
อนามัย   (2)  ควรศึกษาเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานระหวาง
สถานบริการหลายพื้นที่ในระดับกวางและ/หรือในระยะเวลายาวนานขึ้น  (3)  ใชเปนแนวทางในการ
วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลระหวางสถานบริการในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ
คํ าส ําคัญ  การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล  ผูปวยโรคเบาหวาน  นครพนม
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ABSTRACT

The objective of  this research was to conduct a cost-effectiveness analysis of services for
Diabetes Mellitus(DM) patients at community hospital and health centers.

The methodology used in this study was a quasi-experimental and survey research.  The
population was Non- Insulin Dependence Diabetes Mellitus(NIDDM) patients registered at  DM
clinic, out patient department, Renunakorn hospital.  The sample was 150 NIDDM patients
registered at Renunakorn hospital, resided  in the areas where selected health centers were located,
and agreed to participate in the study. Qualitative data were analyzed by determining the
satisfaction of  DM patients serviced at health centers.  Quantitative data were analyzed by total
cost of  DM services in hospital compared with health centers.  The difference of  HbA 1 C level
was analyzed  by  paired t-test in the one-group pretest-posttest design. The effectiveness of  DM
services was justified by percentage of  well –controlled and failure rate of treatment.  Finally,
cost-effectiveness ratio was used to compare DM services in hospital and health centers.

The results of  this study were (1) the satisfaction of  DM patients from receiving the
services at each health center was high ; (2) total cost of  DM services at health centers was less
than that of  hospital ; (3) DM services at heath centers were more effective.  Furthermore, the
average HbA 1 C level of sample serviced at health centers was statistically significantly decreased
than that of  hospital ( P<0.05 ) ; and (4) DM services at health centers were  more cost-effective.

It was recommended that (1) the research findings should provide an important
information for policy decision to transfer  DM services authority from  community hospital to



health centers ; (2) cost-effectiveness analysis of  DM services should also be applied in other
locations on a long term basis and applied to the conducted for other type of chronic disease.
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                                                       บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

                  โรคเบาหวาน  เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึ่มที่มีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูง  อันเปนผลจาก
ความบกพรองของการหลั่งอินสุลิน  หรือการออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือท้ังสองอยาง  ภาวะระดับ
น้ํ าตาลสูงเรื้อรังมีสวนเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งที ่ ตา  ไต  ระบบประสาท  หัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  เปนโรคที่เปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่นับวันจะมีผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ในป พ.ศ. 2537 มีการประมาณจํ านวนผูปวยเบาหวาน
ท่ัวโลกไวราว 100 ลานคน  จากหลักฐานและรายงานในชวง 10 ปที่ผานมา พบวา  อุบัติการณและ
ความชุกของโรคเบาหวานไดสูงขึ้นมาก  โดยคาดวาในปพ.ศ. 2553  จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลก
อยางนอย 215 ลานคน  สํ าหรับในประเทศไทย  จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข  ป พ.ศ.  2540
พบวา  อัตราความชุกของโรคเบาหวานท่ัวประเทศ  คิดเปนรอยละ 2.8 โดยพบสงูสุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือถึงรอยล 3.13  ตอมาในปพ.ศ. 2541   อัตราความชุกทั่วประเทศเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 3.1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ก็ยังมีอัตราสูงสุดถึงรอยละ 3.54  ปจจุบัน  อุบัติการณของ
เบาหวานในประเทศไทยโดยทั่วไป  มีคาประมาณรอยละ 2.6-6  แตในกลุมผูสูงอาย ุ อุบัติการณจะสูง
ถึงรอยละ 13-15.3  โดยกระจายอยูทั่วไปทั้งในเขตเมืองและชนบท  โรคเบาหวานเกิดไดกับผูปวย
ทุกวัย  ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ  รอยละ 50  ของผูปวย  มีอาการครั้งแรกเมื่ออาย ุ50 ป  และ
รอยละ 25  ตรวจพบครั้งแรกในชวงอาย ุ50-60 ป
                  โรคเบาหวาน  เปนโรคเรื้อรังซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  สํ าหรับผูปวย
เบาหวานที่เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป  ผูรับภาระคาใชจายดานยา
และเวชภัณฑที่ใชบ ําบัดรักษาโรคคือ  ผูปวยเบาหวาน  (ผูรับบริการ)และภาครัฐ  (ผูใหบริการ)
คาใชจายในการบ ําบัดรักษาโรคเบาหวาน  รวมทั้งภาวะแทรกซอนของโรคไดเพิ่มสูงขึ้นตามจ ํานวน
ผูปวยเบาหวานที่คนพบใหมขึ้นทุกป  แตยังไมมีตัวเลขที่รายงานถึงคาใชจายรายปของการรักษา
ผูปวยเบาหวานในระดับประเทศ  แตจากตัวเลขรายงานเกี่ยวกับงบประมาณที่ใชบริหารจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑในกลุมโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  พบวาคายาและเวชภัณฑ
ที่ใชบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตปพ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2544  มีจํ านวนเพิ่มสูงขึ้น
ทุกปกลาวคือ  จากปพ.ศ. 2542  คายาและเวชภัณฑที่ใชบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน   
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จํ านวน 189,941 บาท  ป  พ.ศ. 2543  จํ านวน 248,532 บาท  จนถึงปพ.ศ. 2544  เพิ่มขึ้นเปน
299,230  บาท  ตามล ําดับ  คายาและเวชภัณฑที่สูงขึ้นเปนผลจากการคนพบผูปวยเบาหวานรายใหม
โดยไมมีอิทธิพลของอัตราเงินเฟอเกี่ยวของเนื่องจากราคากลางของยาและเวชภัณฑคงที่ตลอด
                  ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่ 7  กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายพัฒนา
คุณภาพและยกระดับสถานีอนามัย  ภายใตโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย   ต้ังแต
พ.ศ. 2536-2546  โดยมีเปาหมายใหสถานีอนามัยสามารถวิเคราะหและแกไขปญหาในพื้นที่ได
พรอมๆกับการเพิ่มจํ านวนบุคลากร  สถานที ่ เครื่องมือ  ใหครบถวนทั้งปริมาณและคุณภาพจวบจน
กระทั่งแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ  ฉบับที ่ 8  ที่เนนใหโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพ
ในการบริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  สงเสริมพัฒนางานบริการสาธารณสุขอยางบูรณาการ
เพื่อเตรียมรองรับสภาพปญหาและแนวโนมของสภาพชุมชนในอนาคต งานโรคเบาหวาน  ซึ่งเปน
สวนหน่ึงของงานควบคุมโรคไมติดตอ  โดยที่การพัฒนางานบริการดังกลาวยังไมสามารถสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได  โดยรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานในปจจุบันมี
ลักษณะรวมศูนยอยูที่โรงพยาบาล  ท้ังระดับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  โดยที่ระดับ
สถานีอนามัยเขามามีสวนรวมนอยมาก  ลักษณะดังกลาวกอใหเกิดปญหาตางๆ  ไดแก  การรับ
บริการเต็มไปดวยความแออัดของผูปวย  เจาหนาที่และผูปวยขาดปฏิสัมพันธซึ่งกัน  บริการแบบองค
รวมที่สภาพโรงพยาบาลไมเอื้อ  ขาดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  โปรแกรมสขุศึกษา  การใหค ําปรึกษา
การเยี่ยมบานผูปวยและการเขาถึงชุมชนใหมีสวนรวมแกไขปญหาโรคเบาหวานในชุมชนเชิง
มิติสังคม  รวมทั้งการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมเชิงรุกในชุมชนอยางครอบคลุม  ผูปวยตองเสีย
เวลาและคาใชจายในขั้นตอนตางๆ ของการมารับบริการประกอบกับการเดินทางไกลและไมสะดวก
เกิดเปนตนทุนความสูญเสียทางเศรษฐกิจซึ่งยังไมเคยถูกประเมินคามากอน
                  สภาพปญหาดังกลาว  ก็เกิดขึ้นกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลเรณูนคร
เชนกัน  จํ านวนผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน  ต้ังแตป  2538-2543  มีจํ านวนเพิ่มสูงขึ้นทุกป
กลาวคือ  541, 608, 674, 734, 798 และ 886 คน  ตามล ําดับ  โดยพบอัตราการขาดติดตามรับการ
รักษาของผูปวยเบาหวานป 2543  ประมาณรอยละ 2.7  จากปญหาดังกลาว  การพัฒนารูปแบบของ
การใหบริการผูปวยเบาหวานในเชิงบูรณาการ ที่ท ําใหเกิดประสิทธิผลตอการใหบริการดูแลผูปวย
เบาหวานในชุมชนสูงสุดและเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจนอยที่สุด  โดยใหสถานีอนามัยรวมเปน
เครือขายกับโรงพยาบาลในการตรวจคัดกรองสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัย  รักษา  ฟนฟู
และใหบริการดูแลผูปวยเบาหวานที่สงตอจากโรงพยาบาลแบบองครวม  นาจะเปนทางเลือกหนึ่ง
โดยในการศึกษานี้ พ้ืนท่ีอํ าเภอเรณูนครถูกเลือกเปนพื้นที่ศึกษา  เพ่ือเปนตัวแทนของจังหวัดหรือ
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ระดับภูมิภาค  เน่ืองจากมีพ้ืนท่ีอยูในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงเปนภาคท่ีมีอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานสูงสุดในระดับประเทศ

    เครื่องมือทางดานเศรษฐศาสตรที่ส ําคัญ ในการวิเคราะหและประเมินผลทางเลือกแตละ
ทางเลือกวิธีหนึ่งคือ การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและประสิทธิผล
ระหวางทางเลือกตาง ๆเหลานั้น ประเมินและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  โดยวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางตนทุนซึ่งวัดไดเปนตัวเงินกับประสิทธิผลซึ่งวัดคาเปนตัวเงินไดยากหรือเปน
เร่ืองออนไหวหรือถกเถียงหาขอสรุปไมได  เชน  มูลคาของชีวิตที่ปกปองไดจากมาตรการทาง
นโยบายตางๆ  ซึ่งการตีคามูลคาของชีวิตยังเปนที่ถกเถียงกันมากหรือบางครั้งเทคนิคของการ
ประเมินมูลคายังไมดีพอที่จะประเมินไดอยางถูกตอง เชน ความรูสึกเศราสลด  หรือการท่ีตองทนกับ
ความเจ็บปวย เปนตน ประสิทธิผลจะแสดงอยูในรูปของหนวยการวัดที่เหมาะสมเพื่อบรรลุเปาหมาย
เดียวกันของแตละทางเลือก  ดังน้ัน  การนํ าเคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตร  คือ  การวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผล มาใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวาง 2 ทางเลือกของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
กลาวคือ รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม  ซึ่งเปนแบบตั้งรับในโรงพยาบาลชุมชนกับ
รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหมเปนเชิงรุก โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขาย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่ไดวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลเหมาะสมที่สุด
และคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตร โดยเนนการลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ อันเน่ืองจาก
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย

                 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ระหวางการใหบริการผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชนกับการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
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3.! กรอบความคิดทางทฤษฎี

                                                

         

   

  ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีในการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล
                 (Cost- Effectiveness  Analysis; CEA)

1.! รูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานแบบเดิม
(ต้ังรับในโรงพยาบาล)

2.! รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แบบใหม

       (เชิงรุก โดยสถานีอนามัยเปนเครือขาย)

ตนทุนและประสิทธิผล ตนทุนและประสิทธิผล

CEA  โดยเปรียบเทียบระหวาง
ตนทุน- ประสิทธิผล  ของทั้งสอง
รูปแบบและเลือกรูปแบบที่มีคา
สัดสวนของตนทุนตอประสิทธิผล
ต่ํ าสุด
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ในรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม (ภาพที่ 1.2)   ผูปวยเบาหวานสวนใหญ
เขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนโดยตรง  สวนท่ีเหลือจะเขารับบริการตรวจโรคเบ้ืองตนดวย
แถบตรวจน้ํ าตาลในปสสาวะที่ศสมช.หรือสถานีอนามัย โดยสถานีอนามัยจะสงตอผูปวยที่สงสัยวา
เปนโรคเบาหวานมายังโรงพยาบาลชุมชนเพื่อวินิจฉัย ทายที่สุด โรงพยาบาลชุมชนมีสภาพเปน
แหลงรวมศูนยของการใหบริการตรวจวินิจฉัย  รักษา  ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพโดยที่ระดับ
สถานีอนามัยมีสวนรวมนอยมาก

                                                  -วินิจฉัย รักษา ใหสุขศึกษา ฟนฟูสภาพ

                  - ตรวจคัดกรองเบ้ืองตนดวยแถบตรวจน้ํ าตาลในปสสาวะ
                  -ใหค ําแนะนํ า
                  ศสมช: ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  (หมูบาน)

 ภาพที่  1.2  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม  (ต้ังรับในโรงพยาบาล)

ที่มา  :   สวุรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย  “ หมออนามัยกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ”  วารสารหมอ
อนามัย  ปที ่9  ฉบับที่ 4  มกราคม-กุมภาพันธ  2543

                  สวนรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม (ภาพที่ 1.3)  ผูปวยเบาหวาน
กลุมหน่ึงเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนโดยตรง  อีกกลุมหน่ึงเขารับบริการตรวจคัดกรองดวย
แถบตรวจน้ํ าตาลในปสสาวะที่ศสมช. โดยศสมช.จะสงตอผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคเบาหวานมายัง
สถานีอนามัยและผูปวยเบาหวานกลุมสุดทายเขารับบริการที่สถานีอนามัยโดยสถานีอนามัย
ดํ าเนินการตรวจคัดกรองผูปวยดวยแถบตรวจน้ํ าตาลในเลือดชนิดเกณฑมาตรฐานเดียวกันกับที่ใชใน
โรงพยาบาลและสงตอผูปวยที่ตรวจพบวา  ระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมายังโรงพยาบาลเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโดยแพทย  (1)  เม่ือโรงพยาบาลชุมชนไดใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษา ฟนฟูสภาพ

สงตอ

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน

ศสมช.  ;  สถานีอนามัย
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ผูปวยเบาหวาน   จนกระทั่งควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดีและไมมีภาวะแทรกซอน  จึงสงผูปวยที่ผาน
เกณฑคัดเลือกกลับมาใหอยูในความดูแลของสถานีอนามัย (4) ตอไป  และสถานีอนามัยมีหนาที่ให
บริการผูปวยเบาหวานที่สงตอจากโรงพยาบาล ใหสุขศึกษา จัดกิจกรรมออกก ําลังกายหรือ
กระบวนการสนทนากลุม  รวมทั้งสงกลับผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือผลการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ไมปกติ (2) มายังโรงพยาบาลเพื่อบ ําบัดรักษา  โดยที่โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่นิเทศงาน สนับสนุน
กิจกรรมและควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานบริการผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยทุกแหง (3)

-  ตรวจคัดกรองดวยแถบตรวจ
   น้ํ าตาลในปสสาวะ
- ใหค ําแนะนํ า

หมายเหตุ
(1)!สงตอผูปวยท่ีตรวจพบวา ระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย

                  (2)  สงกลับผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือควบคุมระดับนํ ้าตาลไมปกติ
                  (3)  นิเทศ  สนับสนุนและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

    (4)  สงตอผูปวยที่ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดีและไมมีภาวะแทรกซอน
                  ศสมช: ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  (หมูบาน )

ภาพที่ 1.3  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม  เชิงรุก  (โดยสถานีอนามัย
                 เปนเครือขาย)

ที่มา  :   สวุรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย  “ หมออนามัยกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ”  วารสารหมอ
อนามัย  ปที ่ 9  ฉบับที่  4  มกราคม-กุมภาพันธ  2543

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน
วินิจฉัย, รักษา, ฟนฟูสภาพ

ศสมช. สถานีอนามัย
-  ตรวจคัดกรองดวยเคร่ือง
   ตรวจน้ํ าตาลในเลือด
-  ใหค ําแนะนํ า
-  ใหบริการผูปวยเบาหวาน
    ที่สงตอจากโรงพยาบาล
-  ใหสุขศึกษา, ออกกํ าลังกาย

(1) (2) (3) (4)
สงตอ
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4.!  สมมติฐานการวิจัย

                4.1 ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่สถานีอนามัยไมแตกตางจากการรักษาที่
โรงพยาบาล

4.2!สัดสวนของตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่สถานีอนามัย
ต่ํ ากวาการรักษาที่โรงพยาบาล

5.! ขอบเขตการวิจัย

                 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน  (Non-Insulin Dependent-
Diabetes  Mellitus: NIDDM)  ทั้งเพศชายและหญิง  ซึ่งเปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิคเบาหวาน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนครและอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเครือขาย
ในระหวางเดือนเมษายน  ถึง  กรกฎาคม  พ.ศ.  2544

6.! ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

                 6.1  โรคเบาหวาน
                        โรคเบาหวาน  เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึ่มที่มีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูง  ผูปวยจะมี
อาการแสดงที่ส ําคัญ  คือ  กระหายน้ํ าบอย  ปสสาวะบอย  ทานอาหารจุ  แตน้ํ าหนักลด อาการอื่นที่
พบไดคือ  ออนเพลีย  ตามัว  บาดแผลหายชา  หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปสสาวะ หรือติดเช้ือทาง
ผิวหนังบอย  โดยเฉพาะอยางย่ิงจากเช้ือรา โดยมีเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ดังแสดงราย
ละเอียดในตารางท่ี 1.1
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ตารางท่ี 1.1 : เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (WHO)

 วิธี              ระดับน้ํ าตาลในเลือด (พลาสมา)                         อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน
1      เวลาใดก็ตาม   ≥  200  มก./ดล.                                               รวมกับมีอาการ
2      2  ชั่วโมงหลังการตรวจ  OGTT ≥  200  มก./ดล.                    รวมกับมีอาการ
3      ขณะอดอาหาร  ≥ 126 มก./ดล.;  ตรวจ 2 คร้ัง (FBS)                           -

ที่มา : World Health Organization : Diabetes Mellitus : Report of a WHO Study Group

6.2  อินสุลิน
                        อินสุลิน  เปนฮอรโมนท่ีสรางโดยเบตาเซลล (ß -cell )  ในกลุมเซลลแลนเกอรแฮน
(ISLET -OF LANGERHAN) ของตับ  ตามปกติรางกายจะมีการหลั่งอินสุลินวันละประมาณ 50
ยูนิตและมีอินสุลินประมาณ 200 ยูนิต  ซึ่งจะถูกเก็บไวในตับออน ตับออนจะหล่ังอินสุลินออกมา
เมื่อถูกกระตุนโดยมีตัวกระตุนที่ส ําคัญคือ  กลูโคส
                        อินสุลินเปนตัวเสริมขบวนการท่ีจะลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและยับยั้งการที่จะให
น้ํ าตาลในเลือดสูงขึ้น  เมื่อใดที่รางกายมีอินสุลินไมเพียงพอส ําหรับใชในการเผาผลาญอาหาร ระดับ
น้ํ าตาลก็จะสูงมากกวาปกติ

                  6.3  ระดับนํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (Fasting  Blood  Sugar : FBS)
                         เปนวิธีการตรวจหาระดับน้ํ าตาลในหลอดเลือดดํ าหลังจากงดอาหารมานาน 10-16
ช่ัวโมง  เปนการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานที่เชื่อถือไดมากและนิยมใชกันอยางกวางขวาง  ในทาง
ปฏิบัติมักจะแนะน ําใหผูปวยงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด  ต้ังเเตคนืวันกอนตรวจโดยด่ืมน้ํ าเปลา
ไดและเจาะเลอืดตรวจในตอนเชา  โดยทั่วไปคาปกติของระดับนํ ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยู
ระหวาง 70-110 mg%  ใหคาสูงสุดได 115 mg%  และถาสูงถึง 126 mg%  หรือมากกวาก็จะวินิจฉัย
วา  เปนโรคเบาหวานอยางแนนอน  อยางไรก็ดีการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดควรทํ าอยางนอย
2 คร้ัง  กอนการวินิจฉัยโรคเพ่ือใหไดผลท่ีแนนอน
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6.4  ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  (HbA1c)
                         ปจจุบนัการวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดแบบใหม  คือ  การวัดปริมาณฮีโมโกลบินที่มี
น้ํ าตาลมาเกาะ (Glycated  Hemoglobin : HbA1c)  ซึ่งเปนวิธีการติดตามผลการควบคุมโรคเบาหวาน
ไดดีเพราะสะทอนใหเห็นถึงการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยในระยะ6-8สัปดาหที่ผานมา
                        เม็ดเลือดแดงของคนประกอบไปดวยฮีโมโกลบินตางๆดังนี้คือ  Hb 90%  HbA2%
HbF1% ท่ีเหลืออีก 7% เปนฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลมาเกาะ (Glycated Hemoglobin :HbA1) ซึ่ง
จํ าแนกเปน HbA1a1   HbA1a2   HbA1b อยางละ1% และ HbA1c  4%   ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ
เกิดขึ้นโดยนํ ้าตาลเขาไปติดกับ Beta Chain ของฮีโมโกลบินซ่ึงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ความเขมขนของน้ํ าตาลในเลือด
                        กระบวนการเกิดนี้เปนปฏิกิริยาที่ไมตองการเอนไซม  ซึ่งเปนปฎิกิริยาที่ไมสามารถ
ยอนกลับไดโดยตลอดอายุของเม็ดเลือดแดงซึ่งนานถึง 120 วัน ฉะน้ันการวัดระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ํ าตาลมาเกาะจึงแสดงถึงระดับนํ ้าตาลในเลือดยอนหลัง 6-8 สัปดาหที่ผานมาได ในทางปฏิบัติ
จะวัดHbA1 หรือ HbA1C ก็ได  ในคนท่ีเปนเบาหวาน คาฮีโมโกลบินที่มีนํ้ าตาลเกาะสูงกวาคนปกติ
2-3 เทา  ซึ่งคาปกติของ HbA1C จะมีคาตํ่ ากวา 6.5 mole%   ถาควบคุมระดับนํ ้าตาลในกระแสเลือด
ไดดีพอใช คาจะอยูระหวาง 6.5–7.5 mole%  ถาสูงกวานี้ตองปรับเปลี่ยนการรักษาซึ่งอาจติดตามดู
อยางนอยปละ 2 คร้ัง

                 6.5  สถานีอนามัย
                        สถานีอนามัย  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับตํ าบล มีศักยภาพ
ในการบริการสาธารณสุขแบบปฐมภูม ิ(Primary Health Care)  โดยสถานีอนามัยถูกจัดแบงไดเปน
2 ประเภท  คือ  สถานีอนามัยขนาดทั่วไปและสถานีอนามัยขนาดใหญ  ในงานวิจัยนี้จะท ําการศึกษา
สถานีอนามัยทุกแหง  ซึ่งมีผูปวยเบาหวานอยูในเขตรับผิดชอบของอํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม

                 6.6  โรงพยาบาลชมุชน
                        โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลที่สังกัดอยูในสวนราชการของ กระทรวง
สาธารณสุข ในสวนภูมิภาค โครงสรางองคกรโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 2 กลุมงานและ 5 ฝาย
คือ กลุมงานพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายทันตสาธารณสุข รวมทั้งฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
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โดยสามารถแบงกลุมของโรงพยาบาลชุมชนตามจ ํานวนเตียง สํ าหรับรับผูปวยใน  เปน 4 กลุม  คือ   
10-30 เตียง  60 เตียง  90 เตียง  และ120 เตียง  งานวิจัยนี้จะท ําการศึกษาโรงพยาบาลเรณูนคร  ซึ่งมี
ขนาด 30 เตียง

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

                 7.1  ใชขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผล ในการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ระหวางรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานจากการตั้งรับในโรงพยาบาลชุมชนเปนแบบเชิงรุกเขา
ถึงชุมชน  โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายบริการแบบองครวมผสมผสานณ จุดบริการเดียว
                7.2  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาตัดสินใจเชิงนโยบาย เพ่ือถายโอนอํ านาจหนาท่ี
การใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมจากโรงพยาบาลชุมชนสูสถานีอนามัย

  7.3  เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุข โดยเฉพาะเจาหนาที่สถานีอนามัยใน
การใหบริการผูปวยเบาหวานในชุมชน
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บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

                 งานวิจัย  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ผูวิจัยไดท ําการศึกษา
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ดังตอไปน้ี
                  สวนที ่ 1  ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
                  สวนที ่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

 สวนที ่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยและบทบาท
หนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน

 สวนที ่ 4  แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน  แบบใหม
เชิงรุก  โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายของโรงพยาบาล
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สวนท่ี  1  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

1. โรคเบาหวาน

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  ลักษณะส ําคัญคือ  มีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติและเมื่อ
สูงมากเกินขีดจ ํากัดของไตก็จะถูกขับออกมาทางปสสาวะ  ลักษณะดังกลาวเกิดจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต  เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสราง
หรือการใชฮอรโมนอินสุลินของรางกาย  อินสุลินเปนฮอรโมนที่สรางโดยเบตาเซลลในกลุม
แลนเกอรแฮนของตับออน  ตามปกติของรางกายจะมีการหลั่งอินสุลินวันละประมาณ 50 ยูนิต   และ
มีอินสุลินประมาณ 200 ยูนิต  ซึ่งจะถูกเก็บไวในตับออน ตับออนจะหล่ังอินสุลินออกมาเม่ือถูก
กระตุนและกลูโคสเปนตัวกระตุนที่ส ําคัญ

 อินสุลินเปนตัวเสริมขบวนการท่ีจะลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและยับยั้งการที่จะใหนํ ้าตาล
ในเลือดสูงขึ้น  เมื่อใดที่รางกายมีอินสุลินไมเพียงพอส ําหรับใชในการเผาผลาญอาหาร ระดับนํ ้าตาล
ก็จะสูงมากกวาปกติ

2.! ชนิดของโรคเบาหวาน

               ปจจุบนัแบงโรคเบาหวานออกเปน 2 ชนิด คือ
                 2.1  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน  (Insulin Dependent  Diabetes Mellitus : IDDM)
                 2.2  โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน  (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus
:NIDDM)
                  โรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิด ถูกเปรียบเทียบความแตกตางระหวางชนิดพึ่งอินสุลินกับชนิด
ไมพึ่งอินสุลิน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่ 2.1
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ตารางท่ี 2.1 : ความแตกตางระหวางโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินและไมพึ่งอินสุลิน

ปจจัยเปรียบเทียบ                       ชนิดพึ่งอินสุลิน (IDDM)                   ชนิดไมพึ่งอินสุลิน (NIDDM)
ช่ือเดิม                                        Juvenile – onset                               Adult หรือ maturity-onset
อายุเม่ือเปนโรค                          พบบอยในเด็กหรือคนอายุนอย       พบในผูใหญอายุมากกวา 40 ป
อาการและอาการแสดง              เดนชัดและเกิดขึ้นรวดเร็ว                อาจมีหรือไมมีอาการแสดงถามี
                                                                                                            จะเปนแบบคอยเปนคอยไป
รูปรางเม่ือผูปวย                         มักผอม                                             สวนใหญจะอวน
เปนโรคเบาหวาน
ประวัติคนในครอบครัว             พบนอย                                             พบมาก
เปนโรคเบาหวาน
ความคงที่ของระดับนํ ้าตาล       เปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ                      คอนขางคงที่
ในเลือด
ปริมาณสารอินสุลินในรางกาย   มีนอยมาก                                        พบนอย
การเกิด ketosis                           พบมาก                                             พบนอย
การรักษาดวยยา                         จํ าเปนตองไดรับอินสุลิน                  ยาชนิดรับประทานหรือ      

ยาฉีดอินสุลิน

ที่มา : วิทยา ศรีดามา “ การวินิจฉัย และแบงประเภทโรคเบาหวาน ” การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
โครงการตํ าราจุฬาอายุรศาสตร พิมพครั้งที่ 2 กุมภาพันธ 2543

3.  สาเหตุของโรคเบาหวาน

                 การที่คนปกติสามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดใหเปนปกตินั้น ตองอาศัยฮอรโมน
 อินสุลิน  ถารางกายสรางอินสุลินไดนอยลงหรือดื้อตออินสุลิน จะเกิดโรคเบาหวานข้ึน สาเหตุที่
ทํ าใหเกิดความผิดปกติของการสรางอินสุลินนั้น  ยังไมทราบแนนอน  แตสิ่งที่นาจะเปนสาเหตุ
ไดแก
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               3.1  กรรมพันธุ  จะพบโรคเบาหวานไดบอยในคนท่ีมีพอแมหรือญาติพ่ีนองเปน
โรคเบาหวาน
               3.2  ความอวน  ความเครียด  การไมออกกํ าลังกาย  การมีบุตรมาก  สิ่งเหลานี้ท ําใหรางกาย
ดื้อตออินสุลินและท ําใหเกิดโรคเบาหวานตามมา
                3.3  โรคหรือยาบางอยาง   ยาบางตัวใหความทนตอกลูโคสของรางกายเสื่อมลง  บางตัว
ท ําใหรางกายสรางกลูโคสมากขึ้น  เชน   glucocorticoid , thiazides, phenyltoin, phenothiazines,
nicotinic  acid , tricyclic antidepressant , aspirin และยาเม็ดคุมก ําเนิด  ยาเหลานี้มักไมใชสาเหตุโดย
ตรงที่ทํ าใหเกิดโรคเบาหวาน  แตอาจหนุนใหแสดงอาการของโรคเบาหวาน ในคนท่ีมีแนวโนมจะ
เปนโรคเบาหวานอยูแลว

4.! อาการและอาการแสดง

                 อาการแสดงท่ีสํ าคัญมี  4  อยาง  ไดแก
                 4.1  ถายปสสาวะจ ํานวนมาก  (polyuria) เมื่อระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํ ากัดของ
ไต  (ปกติประมาณ 180 mg%) รางกายจะขับนํ ้าตาลออกทางปสสาวะ  ทํ าใหแรงดันosmoticของ
ปสสาวะสูงขึ้นRenal tubeจึงไมสามารถดูดซึมนํ ้ากลับเขาสูรางกายได  ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมา
มากและบอยครั้ง
                 4.2  ดื่มนํ ้ามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียนํ ้าทางปสสาวะมาก  จึงเกิดการขาดน้ํ า
อยางรุนแรง  ทํ าใหมีอาการกระหายน้ํ ามาก  ด่ืมน้ํ าบอยและจํ านวนมาก
                 4.3  น้ํ าหนักลด (Weight  loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํ ากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายก็จะสลายโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน  จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเย่ือรวมกับ
ภาวะที่รางกายขาดนํ้ า  น้ํ าหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว
                 4.4  รับประทานอาหารจุ  (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อตางๆ มา
ใชจึงท ําใหมีภาวะขาดสารอาหารเกิดขึ้น  เพื่อชดเชยกับภาวะนี้  ผูปวยจะเกิดอาการหิวบอยและกินจุ
นอกจากอาการแสดงที่สํ าคัญดังกลาวแลว  ผูปวยอาจจะมาดวยอาการและอาการแสดงอื่นๆ อีกมาก
มาย   เชน
                       4.4.1   สังเกตวาปสสาวะมีมดขึ้น
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                       4.4.2  มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกพับ เชน รักแร                  
ใตราวนม  ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ
                       4.4.3  เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา  หรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลังตอง
สงสัยวา  เปนโรคเบาหวานไวใหมาก   เนื่องจากคนทั่วไปมักไมมีปญหานี ้  ผูปวยเบาหวานมักเปน
แผลงายและรักษาหายยาก        
                       4.4.4   สายตามัวลงเรื่อยๆ  ตองเปลี่ยนแวนตาบอยๆ
                 4.5 มีอาการชา  หรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา  สวนมากจะเปนที่เทากอน
บางรายหมดความรูสึกทางเพศและบางรายอาจมีอาการหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหนา
ซีกใดซีกหนึ่ง

5.! การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

                 การคนพบผูปวยเบาหวานตั้งแตในระยะแรกที่เปนโรคเบาหวานเปนสิ่งที่ด ี เพราะจะชวย
ใหสามารถควบคุมโรคและปองกันการเกิดปญหาแทรกซอนตางๆไดงาย  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ในผูปวยใหมที่ไมไดอยูในภาวะการตั้งครรภ  จะตองอาศัยลักษณะตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง  คือ
                 1.  มีอาการแสดงที่ส ําคัญต้ังแตในระยะท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ํ าตาลในเลือด
สูงอยางชัดเจนต้ังแต 200 mg% ขึ้นไป
                 2.  ตรวจพบระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาต้ังแต 126 mg%  ขึ้นไปมากกวา 1 คร้ัง
                 3.  ในกรณีท่ีระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาต่ํ ากวา 126 mg% แตเม่ือทดสอบ
ความทนตอกลูโคส  แลวพบวา ระดับน้ํ าตาลในเลือดในชั่วโมงที่ 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ช่ัวโมง
สูงเทากับหรือมากกวา 200 mg%   การที่ผูปวยมีอาการแสดงที่สํ าคัญของโรคเบาหวาน  เชน
ปสสาวะมาก  ด่ืมน้ํ ามาก  มีนํ้ าหนักลด  มีคีโตน (ketone)  และกลูโคสออกมาทางปสสาวะ รวมกับ
มีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงอยางเดนชัดก็เปนขอมูลท่ีจะวินิจฉัยโรคเบาหวานได
                 งานวิจัยฉบับนี ้ ไดใชเกณฑการวินิฉัยโรคเบาหวานขอ 2 กลาวคือ  ตรวจพบระดับน้ํ าตาล
ในเลือดกอนอาหารเชาต้ังแต 126 mg% ขึ้นไป  จํ านวน 2 คร้ัง  ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ของ WHO โดยในทางปฏิบัติไดตรวจหาระดับนํ ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาคร้ังแรกท่ีสถานีอนามัย
หากพบวาสูงตั้งแต 126 mg% ขึ้นไป สถานีอนามัยตองสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอีกคร้ัง เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑ
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สวนท่ี  2  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล  (Cost -Effectiveness  Analysis : CEA)  เปนเครื่องมือ
ทางดานเศรษฐศาสตรท่ีสํ าคัญในการวิเคราะหและประเมินผลทางเลือกแตละทาง  เพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางทางเลือกตางๆ เหลาน้ัน  ประเมินความเหมาะสมของแตละทางเลือกเพื่อตัดสินใจเลือกทาง
เลือกที่เหมาะสมที่สุด  โดยวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางตนทุนซึ่งวัดเปนตัวเงินไดกับประสิทธิผล
ซึ่งวัดคาเปนตัวเงินไดยาก  หรือเปนเร่ืองออนไหวหรือถกเถียงหาขอสรุปไมได  เชน  มูลคาของชีวิต
ที่ปกปองไดจากมาตรการทางนโยบายตางๆ  ซึ่งการตีคามูลคาชีวิตยังเปนที่ถกเถียงกันมาก  หรือ
บางครั้งเทคนิคของการประเมินมูลคายังไมดีพอที่จะประเมินไดอยางถูกตอง  เชน  ความรูสึกเศรา
หรือการท่ีตองทนกับความเจ็บปวย  เปนตน  ประสิทธิผลจะแสดงอยูในรูปของหนวยการวัดที่
เหมาะสม  เพ่ือบรรลุเปาหมายเดียวกันของแตละทางเลือก

1.  วธิีวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

                 1.1  เปรียบเทียบอัตราสวนตนทุน : ประสิทธิผลของทางเลือกตาง ๆ  อาจเปนทางเลือก
เกี่ยวกับกระบวนการกิจกรรมหรือโครงการ  ทั้งนี้ภายใตเงื่อนไขและสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน
โดยที่อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล (cost-effectiveness ratio : C-E ratio) คือ  อัตราสวนตนทุน
ตอหนวยประสทิธิผล (ตนทุน/ประสิทธิผล)  ทางเลือกที่มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลนอยที่สุด
ถือเปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่จะบรรลุเปาหมายนั้น น่ันคือ เปนทางเลือกท่ีมีตนทุนต่ํ า
สุด เมื่อประสิทธิผลถูกก ําหนดใหคงที ่ ณ ระดับประสิทธิผลเดียวกัน ของแตละทางเลือก
                 1.2  เปรียบเทียบอัตราสวนประสิทธิผล : ตนทุน  หมายถึง  การเปรียบเทียบระดับ
ประสิทธิผลของกระบวนการ/กิจกรรมที่เปนทางเลือกตางๆ  ณ ระดับตนทุนเดียวกัน  ภายใตเง่ือนไข
และสภาพแวดลอมเดียวกัน  โดยที ่อัตราสวนประสิทธิผลตอตนทุน (E-C ratio)= ประสิทธิผล/ตน
ทุน   ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ ทางเลือกที่ใหผลตอบแทนหรือประสิทธิผลสูงสุด
ขณะที่ตนทุนของแตละทางเลือกถูกก ําหนดใหเทากัน

1.3  การเปรียบเทียบตนทุนสวนเพ่ิม (Marginal Cost ; MC) และประสิทธิผลสวนเพิ่ม
(Marginal Effectiveness : ME)  โดยที่อัตราสวนตนทุนสวนเพิ่มตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม
(Marginal Cost - Marginal Effectiveness Ratio: MC-ME ratio) =  อัตราสวนของตนทุนสวนเพ่ิม
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/ประสิทธิผลสวนเพิ่ม  การวิเคราะหโดยวิธีน้ีใชในการเปรียบเทียบนโยบายหรือโครงการท่ีมี
ประสิทธิผลประเภทเดียวกัน  แตมีปริมาณหรือระดับตางกัน  หรือโครงการเดียวกัน แตตองการ
เปรียบเทียบตนทุนที่มีระดับของประสิทธิผลตางกัน  โดยการเปรียบเทียบลักษณะนี้ทํ าใหทราบวา
ในแตละโครงการหรือในระดับประสิทธิผลที่ตางกันนั้น  โครงการใดมีตนทุนหรือคาใชจายเพิ่มขึ้น
เทาไร  เมื่อประสิทธิผลหรือผลผลิตเพิ่มขึ้น 1 หนวยหรืออัตราการเพ่ิมของตนทุนตออัตราการเพ่ิม
ของประสิทธิผล (Incremental  Cost -Effectiveness)
                 โดยที ่ Incremental  Cost – Effectiveness Ratio  =

                 ในการพิจารณาวาจะเลือกโครงการใดหรือระดับประสทิธิผลใดในโครงการเดียวกัน
พิจารณาจากเปาหมายของโครงการวาตองการระดับประสิทธิผลใด รวมทั้งพิจารณาวา  เม่ือ
ประสิทธิผลเพิ่มขึ้นไปในระดับถัดไป ตนทุนตอหนวยจะเพิ่มขึ้นมากนอยเพียงใด  ถาการเพิ่ม
ประสิทธิผลไมท ําใหคาอัตราสวน MC-ME Ratio หรือ Incremental Cost- Effectiveness Ratio
เปลี่ยนแปลงมากนักก็ควรเลือกโครงการที่ใหปริมาณประสิทธิผลมากที่สุด  เน่ืองจากตนทุน
ตอหนวยที่ตองใชในการเพิ่มประสิทธิผลนั้นเพิ่มนอยกวาประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น

                 ประสงค  ฝกเจริญผล (2533)  ไดศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของยาNorfloxacin ในการ
รักษาโรคหนองในแทท่ีไมมีโรคแทรกซอน  เปรียบเทียบระหวางยาตางประเทศกับยาในประเทศ
โดยศึกษาผูปวยที่เปนโรคหนองในแทที่ไมมีโรคแทรกซอนที่มารักษาที่ศูนยกามโรคเขต 3      
จังหวัดชลบุรี  ในชวงเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2533  เลือกผูปวยโดยวิธ ี simple  randomization
และใช double  blind  method  ผูปวยที่ศึกษามีจํ านวน 128 ราย โดยอยูในกลุมยาตางประเทศ 61ราย
และกลุมยาในประเทศ 67 ราย พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมกอนการรักษามีลักษณะอาการทั่วไป       
อาการแสดงและสิ่งตรวจพบ  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการติดตาม
ผลการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมก็พบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
                 พบประสิทธิผลของยาในประเทศ = 93.4 %  และประสิทธผิลของยาตางประเทศ  =
98.5%  ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และพบวา  ตนทุน-ประสิทธิผล
ของยาในประเทศดีกวาตางประเทศ  คือ ตนทุน-ประสิทธิผลของยาในประเทศ = 34.15 บาทตอ
หน่ึงหนวยประสิทธิผล และตนทุน-ประสิทธิผลของยาตางประเทศ = 66.61 บาทตอหน่ึงหนวย
ประสิทธิผล การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา  ยา Norfloxacin ที่ผลิตในประเทศ  เปนยาที่ควรน ํามารักษา
โรคหนองในแทที่ไมมีโรคแทรกซอน

∆   Cost

∆  Effectiveness
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    กุศล สุนทรธาดา  (2534) ไดศึกษาประสิทธิผลของตนทุนดานบริการวางแผนครอบครัว
ของรัฐบาลในชนบท  จากสถานบริการของรัฐ 3 แหง  คือ  โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด 7 แหง
โรงพยาบาลชุมชนในระดับอํ าเภอ 40 แหง  และสถานีอนามัยในระดับต ําบล 27 แหง  จากจังหวัดท่ี
เปนกลุมตัวอยางในภาคเหนือ  ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่งเปนภาคที่มีผูรับบริการ
วางแผนครอบครัวในอัตราที่สูง โดยทํ าการวัดตนทุนของการใหบริการวางแผนครอบครัวจากขอมูล
เกี่ยวกับคาใชจาย  ในหมวดเงินเดือน  คาจาง  หมวดเงินลงทุน  และหมวดวัสดุวางแผนครอบครัว
สวนผลไดวัดในรูปของจํ านวนผูรับบริการและจํ านวนการเกิดท่ีปองกันได
                 ผลจากการศึกษาพบวา  สถานีอนามัยมีตนทุนตอผูรับบริการฉีดยาคุมก ําเนิดต่ํ าที่สุด
โรงพยาบาลอํ าเภอ  มีตนทุนตอผูรับบริการและตนทุนตอการเกิดท่ีปองกันไดต่ํ าที่สุด เกือบทุกวิธี
คุมกํ าเนิด ยกเวนวิธียาฉีดคุมก ําเนิด  ซึ่งมีตนทุนดังกลาวตํ ่าที่สุดในสถานีอนามัย  และที่ในสถานี
อนามัย  จะมีตนทุนตอการปองกันการเกิดของวิธียาเม็ดคุมก ําเนิดรองลงมาจากโรงพยาบาลชุมชน
สวนโรงพยาบาลทั่วไป  มีดัชนีตนทุนตอผูรับบริการตนทุนตอจํ านวนปที่คูสมรสไดรับการปองกัน
และตนทุนตอการเกิดที่ปองกันไดสูงที่สุดทุกวิธีคุมก ําเนิด  แตถาพิจารณาในแงคุมก ําเนิดจะพบวา
วิธีคุมกํ าเนิดท่ีมีตนทุนตอการปองกันการเกิดต่ํ าที่สุดคือ วิธีท ําหมัน  รองลงไปไดแก วิธีคุมก ําเนิด
แบบกึ่งถาวรคือ  หวงอนามัย   ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  สถานบริการที่นาจะให
การสนับสนุนดานงบประมาณคือ โรงพยาบาลชุมชน  และวิธีคุมก ําเนิดที่นาจะใหการสนับสนุน
คือ  วิธีท ําหมัน   ผลการวิจัยจึงนับวาเปนประโยชนตอนักวางแผนหรือผูบริหารในการพิจารณา
จัดสรรทรัพยากรในดานการวางแผนครอบครัวใหบรรลุเปาหมายภายในเวลาที่กํ าหนด

                 อุทัย  มวงศรีเมืองดี  (2537)ไดวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใชยา Zidovudine
ในผูติดเชื้อเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมไดรับยา ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัย  แบงออกเปน 2 กลุม คือ  กลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยยา  Zidovudine จํ านวน 66 ราย  และกลุมที่ไมไดรับยา  จํ านวน 44 ราย การคัดเลือก
ประชากรเขามาศึกษาใชวิธีการจับคู  เพื่อเลือกตัวอยางเขามาศึกษาตามเกณฑที่ก ําหนดไว
               ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมในการรักษาผูปวยกลุมไดรับยา Zidovudine เฉลี่ยตอรายป
111,729 บาท  โดยแบงเปนตนทุนท่ีเกิดกับผูจัดบริการ 1,239 บาท  (รอยละ1.10)  ตนทุนท่ีเกิดกับ
ผูรับบริการ 110,495 บาท  (รอยละ98.90 )  ตนทุนรวมในการรักษาผูปวยกลุมที่ไมไดรับยา
Zidovudine  คือ 52,105 บาท  เปนตนทุนท่ีเกิดกับผูจัดบริการ 1,590 บาท  (รอยละ 3.05 )ตนทุนท่ี
เกิดกับผูรับบริการ 50,513 บาท   (รอยละ 96.95 )
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                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ในการรักษาผูปวยเอดสดวยยา Zidovudine  น้ัน
ปรากฏวา  การใชยา Zidovudine มีความนาจะเปนในการชะลออัตราความกาวหนาของโรคลงได
รอยละ 65.2  โดยมีสัดสวนของตนทุนตอการชะลอความกาวหนาของโรค คือ 1,713 บาทตอ
หน่ึงหนวยประสิทธิผล  จํ านวนปชีวิตผูปวยที่ยืนยาวไดเมื่อผูปวยไดรับยา 1 ป เทากับ 16.06 คนตอป
สัดสวนของตนทุนตอจํ านวน 1คนป  เทากับ 459,162 บาท  จํ านวนปของชีวิตผูปวยที่ยืนยาวได
เมื่อผูปวยไดรับยาตอเนื่องเทากับ 140.07 คนตอป  สัดสวนของตนทุนตอ 1 คนป  เทากับ             
671,357 บาท  จํ านวนปที่ผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้นเมื่อไดรับยาหนึ่งปเทากับ 0.24  เมื่อผูปวยไดรับยา
ตอเน่ืองจะมีอายุยืนยาวข้ึน 2.13 ป  ในการลดอัตราการเปนโรคฉกฉวยโอกาสน้ันเม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมที่ไมไดรับยา  มีความนาจะเปนในการลดอัตราการเปนโรคแทรกลงไดรอยละ 27.4
                 จากผลการศึกษาสรุปวา  การใชยา  Zidovudineในผูปวยเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับ
เอดสจะตองใชคาใชจายที่สูงมากโดยเฉพาะคายา  ซึ่งรัฐไมสามารถรับภาระคาใชจายสวนนี้ได           
ดังน้ัน  การรักษาดวยยาน้ี  ควรคํ านึงถึงความสามารถในการจายของผูปวยและความพอใจที่จะจาย
ของผูปวย  เม่ือคํ านึงถึงผลที่ไดรับจากการใชยาดังกลาวแลว

                 ปยะรัตน  บุตรพร , ภิรมย  กมลรัตนกุล , มาลินี  ประสิทธิสุข, ชูศักดิ์  ประสิทธิสุข  และ
เข็มทอง  อินดารัตน  ไดวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ของการใชมุงชุบสารแลมดาไซราโลทริน
เปรียบเทียบกับการพนดีดีทีในการควบคุมโรคไขมาลาเรีย  โดยเปนการศึกษาแบบกึ่งวิจัยการทดลอง
ติดตามกลุมชาวเขาในพ้ืนท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค เขตชายแดนไทย-พมา จังหวัดตาก โดยแบง
ประชากรออกเปน  3  กลุม  คือ  กลุมชุบมุงดวยนํ ้ายา "แลมดาไซราโลทริน" จํ านวน  10 หมูบาน
ประกอบดวย  ประชากร 948 คน  อาศัยอยูใน 243 หลังคาเรือน  กลุม "พนดีดีที"  จํ านวน 12 หมูบาน
ประกอบดวย  ประชากร 1,315  คน  อยูใน 294 หลังคาเรือน  และกลุมควบคุม  จํ านวน 6 หมูบาน   
ซึ่งมีประชากร 695 คนใน 171 หลังคาเรือน  เก็บขอมูลตนทุนของผูรับบริการโดยการสัมภาษณ
ผูปวยจํ านวน  219 ราย  ที่รับบริการจากสถานบริการทุกระดับในพื้นที่ที่วิจัย
                 ผลการศึกษาพบวา  โครงการมุงชุบนํ้ ายาเปนโครงการที่มีตนทุน-ประสิทธิผลที่สุด  โดยมี
ตนทุนตอการปองกันการเกิดโรค 1 คนเทากับ 0.59 เหรียญดอลลารสหรัฐ  (20.52 บาท)รองลงมาคือ
โครงการพนดีดีที  ซึ่งมีตนทุนตอการปองกันการเกิดโรค 1 คนเทากับ 0.74 เหรียญดอลลารสหรัฐ    
(25.77 บาท)  และกลุมควบคุมซึ่งไมมีกิจกรรมปองกันโรคมีตนทุน-ประสิทธิผลดอยสุดคือ  ตนทุน
ตอการปองกันการเกิดโรค 1 คนเทากับ 0.79 เหรียญดอลลารสหรัฐ  (27.60 บาท)
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สวนท่ี  3  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย และบทบาทหนาที่ของ
                โรงพยาบาลชุมชน

                 บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  (2539)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของ
สถานีอนามัย  กลาวคือ  สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดของกระทรวง
สาธารณสุข  ที่มีบทบาทในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน  ตามกลวิธีทางดาน
สาธารณสุขมูลฐาน  เปนจุดเชื่อมตอระหวางการบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน  โดยมีแนวคิดใน
การดํ าเนินงาน  ดังน้ี
                 1.  ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบันรวมกบัการดํ าเนินงานตามกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน  ซึ่งจะทํ าใหประชาชนในชนบทมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น
                 2.  เปนการขยายบริการของรัฐเขาสูชนบทระดับตํ าบลทั้งในแงปริมาณและคุณภาพ
เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นของประชาชนในชนบท
                 3.  ประชาชนในชนบทควรไดรับบริการใกลบานมากที่สุด  หากเกินขีดความสามารถของ
สถานบริการใกลบานจึงเขาระบบการสงตอที่เหมาะสมตอไป

4.! สถานีอนามัย  เปนจุดเชื่อมตอระหวางชุมชนกับบริการของรัฐที่อยูใกลชิดชุมชน
มากที่สุด  (First Contact of Health Service)
                 5.  การบริการในระดับตํ าบลและระดับหมูบาน  จัดอยูในบริการระดับตน  (Primary-
Medical Care)  คือ  ระดับที่บริการโดยเจาหนาที่ที่ไมใชแพทยควบคูกับการด ําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  (Primary  Health  Care)
                 6.  เจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐที่ท ํางานในระดับตํ าบล   นอกจากมีหนาที่ใหบริการแก
ประชาชนโดยตรงแลว  ยังมีบทบาทเปนผูสนับสนุนประชาชน  เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขและ
พัฒนาชุมชนดวย
                 7.  การใหบริการของสถานีอนามัยก ําหนดน้ํ าหนักงานสงเสริมสุขภาพควบคุมและ
ปองกันโรคตองานดานการรักษาพยาบาลในสัดสวน  75: 25

8. การใหบริการของสถานีอนามัย  เปนการใหบริการแบบผสมผสาน (Integrated
Health-Service)  ในลักษณะการดูแลทั้งครอบครัว  (Family Care)  และดูแลทั้งชุมชน (Community
Care)  โดยมเีขตรับผิดชอบ  (Catchment  Area)  ท่ีชดัเจน
                  9. การใหบริการของสถานีอนามัย  เปนการใหบริการทั้งเชิงรุกเขาสูชุมชนรวมกับเชิงรับ
ในส ํานักงาน  โดยในอดีตเนนมาตรการ  "เยี่ยมบาน"  เปนการท ํางานเชิงรุกที่ส ําคัญ  ระยะตอมา
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มีการใช ผสส./อสม.  เปนตัวกลางระหวางชาวบาน  และเจาหนาที่สาธารณสุขมากขึ้น
                10. เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  เปนบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ผูชวยประเภทที่มีความรูความสามารถในงานหลายๆ ดาน   (Multipurpose  Personal)

                 กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   (2539)  ไดก ําหนด
บทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชน  ในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอ  ตามแผน
พัฒนาการดานสาธารณสุข  ฉบับที ่ 8  (พ.ศ. 2540-2544)  โดยกํ าหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลชุมชน  เปน  11  ขอ  ดังน้ี
                 1.  ทํ าการตรวจวินิจฉัยและใหการบํ าบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิเปนหลัก  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
                 2.  ศึกษานโยบาย  วิเคราะหสถานการณ  จัดทํ าแผนงาน  โครงการ  บริหารโครงการและ
ดํ าเนินการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ   
การควบคุมปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ
                 3.  การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที ่ การบริหารจัดการระบบสงตอผูปวย
ใหประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลในฐานะ
ที่เปนแมขายและเครือขายยอย
                 4.  เปนศูนยกลางองคความรูและเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของ
ประชาชน  ชุมชนและหนวยงานในชุมชน  ไดแก  สถานีอนามัย  เทศบาล  ศสมช.  อบต.
สภาตํ าบลและโรงพยาบาลชุมชนในกลุมเครือขายเดียวกัน
                 5.  นิเทศ  ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลและอํ าเภอ  ใหมีความรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข  การพัฒนาขีดความสามารถ
ทางวิทยาศาสตร  การสาธารณสุขมูลฐาน
                 6.  ศึกษา  วิเคราะหและจัดท ําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอ ําเภอ  จัดท ํารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน  ปญหาและแนวทางแกไขเสนอหนวยเหนือตามล ําดับ

7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข  เจาหนาที่และหนวยงานอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการด ําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี  
 ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ก ําหนดไว
                 8.  สนับสนุนองคกรชุมชน และสรางเครือขายบริการใหตอเน่ืองเช่ือมโยงถึงชุมชนใน
การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยกระบวนการสาธารณสุขและการดูแลตนเองของประชาชน
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                9.  บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา  ไดแก  การบริการใหคํ าปรึกษาทางการแพทยและ
สังคม  การใหก ําลังใจและสนับสนุนใหเกิดกลุม  เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมีปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน

10.!บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม  ซึ่งไดแก  การคุมครองปกปอง
สิทธิมนุษยชนของผูที่ติดเชื้อกลุม  เชน  เอดสหรือโรคติดตอรายแรงอ่ืนมิใหถูกละเมิด  เปนตน

11.!ดํ าเนินโครงการพิเศษอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายตลอดจนการเขารวมบรรเทา
 สาธารณภัย  ตามพระราชบัญญัติปองกันภัยฝายพลเรือน

สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  (2543)  ไดรายงานการศึกษา
ภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมองของ
ผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเทคนิคการสัมภาษณระดับลึก  (In-Depth  Interview) จากผูทรงคุณวุฒิ 10 กลุม
ประกอบดวย  กลุมนักการเมืองที่มีประสบการณในดานสาธารณสุข  กลุมผูบริหารระดับสงู
ดานสาธารณสุข   (ขาราชการประจํ า)  ที่เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุข  กลุมนักคิดและ
นักสังคมศาสตร  กลุมผูปฏิบัติงานดานโรงพยาบาลชุมชน  กลุมองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ
กลุมนักวิชาการดานระบบบริการ สาธารณสุข  กลุมธุรกิจดานโรงพยาบาลเอกชน  กลุมองคกร
เอกชนที่ดํ าเนินการดานสาธารณสุข  สื่อมวลชนและผูนํ าชุมชน  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาท ํา
การคัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  Sampling )  จากประชากร
10  กลุม  ดังกลาว  จํ านวน   25  คน

ผลการศึกษาพบวา ภาพลักษณของโรงพยาบาลชุมชนท่ีพึงปรารถนาในสองทศวรรษหนา
นาจะมีลักษณะ  ดังนี้
                 ในอนาคต โรงพยาบาลชมุชนจะ
1.! เปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่นๆ และ
เชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ  ผสมผสานท้ัง

      เชงิรุกและเชิงรับ
2.! เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ และดํ าเนินการในรูปขององคกรมหาชน  หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

3.! มีความเช่ือมโยงกับบริการข้ันสูงอยางเปนรูปธรรม  ทั้งในดานวิชาการและ การสนับสนุน      
ดานทรัพยากร
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กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา
กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใหไปสูภาพลักษณที่พึงปรารถนา 5  ประการ

ขอ                      กลยุทธ                                                     กลวิธี
1  ดานการปฏิรูประบบบริการ     1.1  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอใหเปนทีม

สุขภาพเดียวกัน  (District  Health Team)
                                                     1.2  สรางเครือขายการดูแลสุขภาพโดยประสานความเชื่อมโยงกัน

ท้ังในแนวราบและแนวด่ิง
                                                     1.3  ปรับระบบบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสาน  โดย

ประยุกตใชภูมิปญญาการแพทยแผนไทยรวมกับการแพทย
กระแสหลักและศาสตรในการดูแลสุขภาพดานอื่นๆ

                                                     1.4  มุงเนนการสรางสุขภาพเชิงรุกมากกวาตั้งรับ
2 ดานการปฎิรูปการคลงั               2.1  พัฒนากลไกการเงินการคลังที่ท ําใหประชาชน ทุกคนมี

หลักประกันสุขภาพ(Universal Coverage)  และมีระบบ
การจายเงินที่สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการจัดบริการ

                                                       2.2  มีระบบการรับจายเงินที่สรางแรงจูงใจ (Incentive) ในการ
ท ํางานเชิงรุกการครอบคลุมประชาชนและเช่ือมโยงเครือขาย

3   ดานการพัฒนาบุคลากร           3.1  สวนกลางควรกํ าหนดแผนงานท่ีชัดเจนใน การพัฒนา
บุคลากรดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนทั้งระยะสั้น
และระยะยาวอยางเปนระบบ

4    ดานการสรางเสริม                 4.1  สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
การมีสวนรวม                              โรงพยาบาลชุมชน

       ของประชาชน                       4.2  สรางระบบการตรวจสอบระบบการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลจากองคกรภาคประชาชนและชุมชน
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กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน  (ตอ)
ขอ                      กลยุทธ                                                     กลวิธี
5         ดานการปฏิรูปโครงสรางการจัดการ   ซึ่งอาจมีหลายรูปแบบ  เชน  องคกรมหาชน              

องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือแบบเดิม  แตจะตอง
มีการปรับโครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขใน
ระดับอํ าเภอ  (โรงพยาบาลชุมชน  ส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอและสถานีอนามัย)ใหอยูในเครือขาย
เดียวกันและมีระบบบริหารจัดการที่มีความเชื่อมโยง
เปนเอกภาพ
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สวนท่ี  4   แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน แบบใหม  เชงิรุก
โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายของโรงพยาบาล

                 เกสร  แถวโนนง้ิว  (2537)  ไดศึกษาผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  จํ านวน  40  คน  นํ ามาจับคู
แลวแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 20 คน  กลุมทดลอง 3 เดือน  พบวา  ผูปวยที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  มีการปฏิบัติในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติที่
โรงพยาบาล  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p < 0.01)  ผูปวยที่ไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานมี
ระดับนํ ้าตาลในเลือดลดลงมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.05)  และผูปวยที่ไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลงมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p < 0.01)

                 อัมพร  รัตนปริญญา (2538)  ไดศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
 อํ าเภอชนบท  จังหวัดขอนแกน  จ ํานวน 272 คน  โดยสงผูปวยไปรับบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน
กํ าหนดวันใหบริการทุกวันพุธและจัดระบบการใหค ําปรึกษาทางวิทยุระหวางโรงพยาบาลชนบทกับ
สถานีอนามัย  ผูปวยเบาหวานจะไดรับบริการเกี่ยวกับการชั่งนํ ้าหนัก  วัดความดันโลหิต  การตรวจ
รางกายทั่วไป  การจายยา  ไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและไดรับการตรวจระดับนํ ้าตาล
ในเลือด 2 เดือน /คร้ัง  จากเจาหนาที่โรงพยาบาลชนบท
                 ผลการประเมินในดานเจาหนาท่ีพบวา  เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรูเรื่องโรคเบาหวาน
สามารถตอบค ําถามไดอยางถูกตอง  สามารถใหบริการผูปวยไดอยางถูกตองในเรื่อง  การช่ังน้ํ าหนัก
วัดความดันโลหิต  ตรวจรางกายทั่วไป  การจายยาและใหคํ าแนะนํ าในเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวย
เมื่อมีภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง
                 ในดานผูปวยพบวา  ผูปวยสวนใหญรอยละ 97.92  มีความพึงพอใจมากที่ไดรับบริการ
ที่สถานีอนามัยดวยเหตุผลที่มีความสะดวก อยูใกลบานและเห็นวาที่สถานีอนามัยก็สามารถดูแล
ผูปวยได  สวนความตองการในการไปรับบริการที่สถานีอนามัย รอยละ 69.23 ตองการไปรับบริการ
ที่สถานีอนามัยตอไป สวนท่ีเหลือรอยละ 30.77 ตองการไปรับบริการที่โรงพยาบาล โดยใหเหตุผล
วา  ท่ีโรงพยาบาลสามารถตรวจรักษาโรคอ่ืนไดพรอมกัน บางคนมีความสนิทสนมกับเจาหนาที่
โรงพยาบาลมากอนและการมาตรวจที่โรงพยาบาลสามารถท ําธุระอยางอื่นไดดวย  นอกจากน้ี
ผูปวยสวนหนึ่งยังยึดติดกับคานิยมที่วา โรงพยาบาลจะสามารถดูแลโรคภัยไขเจ็บของตนเองไดดีกวา
สถานีอนามัย
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                 สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย  และคณะ   (2538-2539)  ไดศึกษารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  อํ าเภอพล  จังหวัดขอนแกน  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินสุลิน  ซึ่งขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพลและสมัครใจรับ
การรักษาตอท่ีสถานีอนามัย  จํ านวน  75  คน  สถานีอนามัยท่ีเขารวมโครงการวิจัย  จํ านวน  4  แหง
ใหบริการผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการชั่งนํ ้าหนัก  การวัดระดับนํ ้าตาลในเลือดดวยเคร่ืองตรวจเลือด                             
อัตโนมัติ การใหยารับประทาน การออกกํ าลังกาย การใหค ําแนะนํ าการลงทะเบียน และการติดตาม
เยี่ยมบานในรายที่มีปญหา  นอกจากน้ี  ยังใหบริการรักษาโรคอื่นๆควบคูไปดวย
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participation  Action Research)

    ผลการวิจัยพบวา
                 1.  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  มีการปรับเปลีย่นตาม
ความเหมาะสมในแตละพื้นที ่แตมีลักษณะในสวนที่คลายคลึงกันคือ  ช่ังน้ํ าหนัก/วัดความดัน
โลหิต→เจาะเลือด→ใหสุขศึกษา→ออกก ําลังกาย→กํ าหนดวันนัดคร้ังตอไป→ ผูปวย
กลับบาน→ลงทะเบียน/บันทึกรายงาน
                 2.  ระดับนํ้ าตาลในเลือด  (FBS)  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  (HbA1C)  มีคาเฉลี่ย
104.10  mg/dl  และ 5.96 mol %  ตามล ําดับ  และไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ระดับน้ํ าตาลในเลือด
(FBS)  กอนและหลังการวิจัยมีคาระดับนํ ้าตาลในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ
(P <  .05)  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี (HbA 1 C)  กอนและหลังการวิจัยมีคาระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีไมแตกตางกัน
                 3.  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีตอการมารับบริการดานตางๆ 5 ดาน  คือ
                       1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ
                       2.  อัธยาศัย  ความสนใจของเจาหนาที่
                       3.  สถานที ่เคร่ืองมือ อุปกรณ
                       4.  คุณภาพการบริการ
                       5.  ความพึงพอใจตอคาใชจาย
                 จากการสนทนากลุมพบวา  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในการมารับบริการที่สถานี
อนามัย  เนื่องจากสะดวก  รวดเร็ว  ประหยัดคาใชจายและประหยัดเวลา  การเดินทางมายังสถานี
อนามัย ปลอดภัยมากกวาการเดินทางมายังโรงพยาบาล  เจาหนาที่สถานีอนามัยเปนกันเอง
ใหค ําแนะนํ าดี  สามารถปฏิบัติตามค ําแนะนํ าได และผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจที่ไดรวม
ออกกํ าลังกายรวมกัน รับประทานอาหารรวมกัน  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยเบาหวานที่ยังไมได
เขารวมโครงการวิจัยมีความตองการมารับบริการที่สถานีอนามัยมากขึ้น
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                 จากการสัมภาษณระดับความพึงพอใจในแตละดานแสดงใหเห็นวา  ผูปวยเบาหวานมี
ความพึงพอใจตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยอยูในเกณฑพอใจมาก  นอกจากนั้น ยังพบวา
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด  คิดเปนรอยละ100 เต็มใจที่จะรับบริการที่สถานีอนามัยตอไป

                 เขมรัศมี   ขุนศึกเม็งราย  (2542)  ไดบรรยายถึงประสบการณในการพัฒนารูปแบบบริการ
โรคเบาหวานของเขตสาธารณสุขท่ี 10 จากการอภิปราย  : ประสบการณการพัฒนาการดูแลรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  : แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแล
และรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  พบวา  การพฒันารูปแบบการใหบริการรักษา
โรคเบาหวานของเขต 10  ซึ่งเริ่มดํ าเนินการในป 2540  เปนการพัฒนาในภาพใหญระดับเขต เร่ิมจาก
การแตงต้ังคณะกรรมการระดับเขต  การพัฒนามาตรฐานการบริการ  การดูแลรักษา  การก ําหนด
ขอบเขตบทบาทหนาที่ในแตละระดับตั้งแตระดับจังหวัด  (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด,
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป),  ระดับอํ าเภอ  (โรงพยาบาลชุมชน ,ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ)  และระดับตํ าบล (สถานีอนามัย ,ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน)  การปรับระบบขอมูล
การพฒันาระบบเวชระเบียน  การพัฒนาคูมือการดูแลรักษาผูปวย/คูมือประจํ าตัวผูปวย  การให
ความรูแกประชาชน  การประเมินผลและการประสานงานระหวางทีมทั้งในและนอกหนวยงาน

                 ประกาย  วิบูลยวิภา  (2542)  กลาวถึง ประสบการณการพัฒนารูปแบบบริการ
โรคเบาหวานของจังหวัดยโสธร  ซึ่งมีจุดเร่ิมตนจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ในการอภิปราย : ประสบการณการพัฒนาดูแลโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการประชุม
เชิงปฏิบัติการ :  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
สรุปไดวา  สาเหตุที่นํ าสูการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานของจังหวัดยโสธร
เนื่องจากสภาพปญหา
              1. ผูปวยเบาหวานจํ านวนหนึ่งในชุมชนยังไมไดรับการวินิจฉัยดูแลรักษา โดยมีตัวช้ีวัด คือ
อัตราความชุกเบาหวานเพียงรอยละ 3  (จากรายงานสถานการณผูปวยเบาหวาน จังหวัดยโสธร
ป 2538)  เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมความชุกเบาหวานของประเทศแลวยังตํ่ ากวามาก  (6-7%)

2. ความซํ ้าซอนและหลากหลายของขอมูลผูปวยเบาหวาน มีปญหารูปแบบการบันทึกเก็บ
ขอมูลและทะเบียนขอมูลผูปวยเบาหวานไมชัดเจนและยังไมเปนมาตรฐานเดียวกันในแตละ
โรงพยาบาลของจังหวัดยโสธร  จึงไมสามารถวิเคราะหภาพและขนาดของปญหาเบาหวานระดับ
จังหวัด

3. ความแออัดของผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป
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                 แนวทางการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานในชุมชน  ที่ไมไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษา
ไดดํ าเนินการในลักษณะของ  Active Case Finding  ประกอบดวย  การคัดกลุมผูปวยเบาหวาน
รายใหมในประชากรกลุมเปาหมายอาย ุ40 ปข้ึนไปทุกคนตรวจหาน้ํ าตาลในปสสาวะโดยเจาหนาที่
สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข (สอ./ศสมช.)  และสงตัวในรายที่สงสัยเพื่อรับการตรวจยืนยัน
การวินิจฉัยและใหการรักษาครั้งแรกโดยแพทย
                 แนวทางการแกไขปญหาความซํ้ าซอนและหลากหลายของขอมูลผูปวยเบาหวาน  ได
ดํ าเนินการโดยจัดต้ังคณะทํ างาน   (ผูอํ านวยการและแพทยจากโรงพยาบาลชุมชน /อายุรแพทยจาก
โรงพยาบาลทั่วไป) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเบาหวานจากโรงพยาบาล)
                 1.  ประชุมคณะท ํางาน เพื่อจัดรูปแบบทะเบียนรายงานใหเหมือนกันทั้งจังหวัด รวมกัน
กํ าหนดรูปแบบการใหยา  เพื่อการรักษา/ประเภทของยาที่ใช/สีของเม็ดยาที่ใชรักษาตองเหมือนกัน
ทุกโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ยกเวนโรงพยาบาลทั่วไป เน่ืองจากมีการรักษาภาวะ
แทรกซอนดวย
                 2.  จัดทํ าระบบทะเบียนกลางผูปวยเบาหวานประจ ําจังหวัดยโสธร  โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร
                 แนวทางแกไขปญหาความแออัดของผูปวยในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป  (รพท.)  ดํ าเนินการในลักษณะของการกระจายการใหบริการดูแลรักษา  ผูปวย
เบาหวานไปยังสถานีอนามัย (สอ.)

ขั้นตอนการด ําเนินงาน
                       1.  ประชุมคณะท ํางานเพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในระดับ
สอ.  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเง่ือนไขในการสงตอเพ่ือปองกันผลรายจากภาวะแทรกซอน
ของโรค
                       2.  จัดทํ าคูมือมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ครอบคลุมในเรื่องการรักษาและ
การใชยา  การรักษาโดยการไมใชยา   (การควบคุมอาหาร)  การใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยอายุรแพทยจากโรงพยาบาลทั่วไป  เปนผูจัดท ําคูมือ
                     3.  อบรมเจาหนาที่ทุกสถานีอนามัยใหมีความรูทุกคน  เพื่อเตรียมความพรอมในการ
รองรับการสงตอ  เพื่อการดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานในระดับสถานีอนามัย
                       4. จัดสรรเคร่ืองตรวจน้ํ าตาลในเลือดใหทุกสถานีอนามัยและพัฒนาระบบสงตอใหมี
คุณภาพ  เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวยที่โอนยายไปรับบริการที่สถานีอนามัย
                       5.  สงผูปวยกลับไปรับการดูแลรักษาตอที่สถานีอนามัย  โดยในปแรกเริ่มจากสถานี
อนามัยที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย  โดยนํ ารอง 1 อํ าเภอและติดตามผล  เมื่อพบวาผูปวยที่ได
รับการดูแลที่สถานีอนามัยไมมีปญหา  ปจจุบันจึงขยายครอบคลุมทั้งจังหวัด
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บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.! วิธีด ําเนินการวิจัย

                 1.1  รูปแบบการวิจัย
                        ในงานวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยมี  2  รูปแบบ  คือ
                        1.  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Design)
                        2.  การวิจัยแบบส ํารวจ   (Survey  Research)
                        1.1.1   การวิจัยแบบกึ่งทดลอง   (Quasi-Experimental  Design) ใชเทคนิค
ในการศึกษา  2  แบบ  คือ
                        1)  แบบศึกษากลุมเดียว  วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  (The One-Group             
Times- Series  Design)  โดยติดตามคาเฉลี่ยระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
(FBS)  เมื่องดอาหารเชาขณะรับบริการในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือนเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ
น้ํ าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางขณะรับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 3 เดือน  แบบอนุกรมเวลา
เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบระหวางสถานบริการ

2)! แบบศึกษากลุมเดียว  วัด  2  คร้ัง  (The One-Group Pretest-Posttest  Design)
โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ  (HbA1c)  ขณะผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลรอบ 3 เดือนเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุมตัวอยางผูปวยขณะรับบริการ
ที่สถานีอนามัยรอบ 3 เดือน  เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
เปรียบเทียบระหวางสถานบริการ
                        1.1.2  การวิจัยแบบสํ ารวจ  (Survey   Research)
                        -  ใชแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ  (Interviewed  Questionnaire)  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับตนทุนคาใชจายของผูรับบริการจากผูปวยเบาหวาน     
2  ระยะ  คือ  ระยะที่ผูปวยเบาหวานรับบริการอยูที่โรงพยาบาล กับระยะหลังจากผูปวยรับบริการที่
สถานีอนามัย  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล  ซึ่งเปนผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยด ําเนินการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานทุกคนเพียงล ําพังผูเดียว  เจาหนาที่สถานีอนามัยไมมีบทบาท
เกี่ยวของขณะสัมภาษณ  การสัมภาษณเริ่มดํ าเนินการเม่ือกลุมตัวอยางไดรับบริการจากสถานีอนามัย
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ครบ 3 เดือน  โดยผูสัมภาษณไดสัมภาษณกลุมตัวอยางหลังจากไดรับบริการครบขั้นตอนสุดทายคือ
ข้ันตอนการรับยาและเตรียมตัวกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือสถานีอนามัย 
                        -  สังเกตและจดบันทึกโดยนักวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  เพื่อเปนแนวทางแกไขปญหา และพัฒนารูปแบบบริการ
                 1.2  ระเบียบวิธีวิจัย
                        ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ
                        1.2.1  ประชากร  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
มารับบริการท่ีคลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                        1.2.2  พ้ืนท่ีเปาหมาย  คือ  สถานีอนามัยซ่ึงรับผิดชอบแตละตํ าบลทั้งหมด  รวม 10
สถานีอนามัย  ในพื้นที่อํ าเภอเรณูนคร  ไดแก
                       1.  สถานีอนามัยโคกหินแฮ  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                       2.  สถานีอนามัยนางาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       3.  สถานีอนามัยนาขาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนาขาม
                       4.  สถานีอนามัยทาลาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลทาลาด
                       5.    สถานีอนามัยนายอ  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       6.    สถานีอนามัยค ําผาสุก  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณู
                       7.    สถานีอนามัยโนนอนามัย  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       8.    สถานีอนามัยโนนสะอาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลหนองยางชิ้น
                       9.    สถานีอนามัยนาบั่ว  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       10.  สถานีอนามัยนาบัว  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                        1.2.3  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มารับบริการที่คลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนคร  อ.เรณูนคร
จ.นครพนม  ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยแตละแหงทั้ง 10 แหง  และผานเกณฑ
คัดเลือกผูปวยเบาหวานเขารวมศึกษาวิจัย  ดังน้ี
                       1.)  เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย  วาเปนโรคเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินสุลินและไดขึ้นทะเบียนที่คลินิคโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลเรณูนคร
                       2.)  ระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS)  ไมเกิน  180  mg%  และระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c)   ไมเกิน 8 %
                       3.)   ไมมีโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง  โดยแพทยวินิจฉัยแลว  เชน
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไตวาย  หรือโรคอ่ืน ๆ  ตามดุลยพินิจของแพทย
                       4.)  สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด
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                 1.3  ขั้นตอนการด ําเนินการ
                        1.3.1  ข้ันเตรียมการและวางแผน  (ระยะเวลาประมาณ  1  เดือน)
ประชุมและเตรียมทีมวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดํ าเนินงาน  การสรางแบบสอบถาม      
 การดํ าเนินงานภาคสนาม  การคัดเลือกและฝกอบรมพนักงานสัมภาษณ
                        -  ประชุมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
อบรมเร่ืองโรคเบาหวาน  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ท้ังในเร่ืองการใหคํ าแนะนํ า  การควบคุม
อาหาร  กิจกรรมออกกํ าลังกาย  การใหสุขศึกษา  การใชยาลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและการติดตาม
รักษา  รวมทั้งการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนมายังโรงพยาบาล  ฝกการตรวจเลือด
เพื่อหาระดับนํ้ าตาลในเลือด  โดยใชเคร่ืองตรวจเลือดอัตโนมัติ
                       -  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  จากเกณฑที่ก ําหนดไว ตามเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยเร่ิมจาก  การคัดแยกรายชื่อผูปวยเบาหวาน  ที่ขึ้นทะเบียนกับคลีนิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเรณูนคร  คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีผลระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 3 คร้ัง
สุดทายไมเกิน 180 mg%   และระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะไมเกิน 8 % รวมทั้งตองไมมีโรค
แทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอื่นที่รุนแรง  รวบรวมและแจงรายช่ือผูปวยเบาหวานตามเกณฑท่ีคัดกรอง
ดังกลาวตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตามเขตรับผิดชอบทราบ  เพ่ือใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไดออก
เยี่ยมบานผูปวยและสอบถามถึงความสมัครใจของผูปวยเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงโอนยาย
สถานบริการจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังสถานีอนามัย  ในที่สุด ทีมวิจัยไดรับรายชื่อผูปวยเบาหวาน
ตามเกณฑที่ก ําหนดจากสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อเปนกลุมตัวอยาง จํ านวน  150  คน
                        1.3.2  ขั้นปฏิบัติการ  (ระยะเวลานานประมาณ  3-4  เดือน)
                       -  บันทึกผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS)  ระหวาง
รักษาในโรงพยาบาล  ภายในระยะ 3  เดือนสุดทาย  (1 คร้ัง/เดือน)  สัญลักษณที่ใชแทนคือ FBS1 ,
FBS2   และ FBS3

                       -  ติดตามผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS/)          
ขณะรักษาที่สถานีอนามัยภายในชวง 3 เดือนแรก  (1คร้ัง/เดือน )  สัญลักษณที่ใชแทนคือ  FBS1/ ,
FBS2

/  และ FBS3
/   วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา                  

(The  One-Group  Times-Series  Design)  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลกับรักษาที่สถานีอนามัย

-  กํ าหนดใหพนักงานใชแบบสอบถาม ในการสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง  โดยเก็บ             
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  2  คร้ัง
                     คร้ังแรก  (1)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานระยะที่ยังรับบริการใน
โรงพยาบาล เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
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รับบริการในโรงพยาบาล นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับโรงพยาบาล
                     คร้ังท่ีสอง  (2)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานในชวงเวลาที่รับบริการ
ที่สถานีอนามัย เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
รับบริการที่สถานีอนามัย นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับสถานีอนามัยและส ํารวจความ
พึงพอใจของผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล
เพียง 1 คน เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยาง หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3 เดือน รวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจใน 5 ดานคือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ ตออัธยาศัยความสนใจ
ของเจาหนาที ่ตอสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ ตอคุณภาพการบริการและตอคาใชจาย
                       -  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ (HbA1c )  ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในกลุมตัวอยางเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบ  ประสิทธิผลของการรักษาควบคุมระดับ HbA1c  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาโดย
                       HbA1C (1)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยขณะรับบริการที่โรงพยาบาลครั้งสุดทาย
                       HbA1c (2)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยหลังจากรับบริการที่สถานีอนามัย  ครบ
3  เดือน  วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียว  วัด  2  คร้ัง  (The One-Group  Pretest- Posttest-
Design) ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิ
                          สัมภาษณ  (1)  สัมภาษณ  (2)
                    FBS1     FBS2          FBS3

   FBS1/ FBS2
/     FBS3

/

                          HbA1c (1)                      HbA1c  (2)

                       -  ระยะปฏิบัติการ  เปนระยะที่เจาหนาที่อนามัยใหบริการผูปวยตามแผนและรูปแบบ
การใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ซึ่งวางแผนรวมกันในขั้นเตรียมการ

      ข้ันตอนการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย

หมายเหตุ  อาจปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมของสถานีอนามัยแตละแหง

เจาะเลือด/ฟงผลเลือดย่ืนบัตร ลงทะเบียน ช่ังน้ํ าหนัก/วัดความดันโลหิต

ใหสุขศึกษา/ออกกํ าลังกายจายยา/นัดหมายคร้ังตอไป
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                       ในระหวางปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  ทีมวิจัยจะออกนิเทศงาน เพื่อศึกษาปญหา
อุปสรรคขณะดํ าเนินงานและรวมพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม                 
ตามศักยภาพและอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละแหงตอไป

1.3.3.  ข้ันวิเคราะหสรุป  (ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน)
นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากขั้นปฏิบัติการมาวิเคราะหรวมกันและสรุปผลในขั้นตอน

สุดทาย  เพ่ือวัดผลลัพธในรูปของอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                 1.4  เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย
                        1.4.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1)! ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเรณูนคร บันทึก
ขอมูลเก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือดและ Hb A1c

2)   ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง บันทึกขอมูล
เก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือด และHb A1c และกิจกรรมเสริมระหวางรับบริการ  เชน
การออกก ําลังกาย  การใหสุขศึกษา
                        3)  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ไดแก แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการ
ในโรงพยาบาลเรณูนคร แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัยและแบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

1.4.2  อุปกรณที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
                        1) เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  อุปกรณการตรวจหา  HbA1c   เคร่ืองตรวจระดับ
น้ํ าตาลในเลือดท่ีใชในโรงพยาบาลเปนเคร่ืองตรวจมาตรฐานเดียวกันกับท่ีใชในสถานีอนามัย
เนื่องจากโรงพยาบาลด ําเนินการจัดซ้ือเคร่ืองตรวจ พรอมแถบตรวจระดับน้ํ าตาลทั้งหมดและ
จัดสรรไปยังสถานีอนามัยทุกแหง  สวนอุปกรณการตรวจหา Hb A1c โรงพยาบาลไดด ําเนินการจัดซ้ือ
เคร่ืองตรวจ HbA1c 1 เคร่ืองพรอมแถบตรวจและไดใชตรวจหาระดับ Hb A1c ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย
                        2) คูมือการใหบริการผูปวยเบาหวานส ําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
                        3) คูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

4) แผนพับประกอบการใหค ําแนะนํ าแกผูปวยเบาหวาน  เรื่องความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  โรคเบาหวานกับการควบคุมอาหาร  โรคเบาหวานกับการทานยา โรคเบาหวานกับ
การออกกํ าลังกายและการดูแลรักษาสุขภาพส ําหรับผูปวยเบาหวาน
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                1.5  การเก็บและรวบรวมขอมูล
                       การรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี ้ จํ าแนกตามแหลงที่มาของขอมูลออกไดเปนขอมูล
ปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ   ขอมูลทุติยภูมิจะเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนของผูใหบริการ
จากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่เกี่ยวของ  สํ าหรับขอมูลปฐมภูมิเมื่อจ ําแนกตามลักษณะขอมูล
จะสามารถจํ าแนกขอมูลได  2  ชนิด  คือ  ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
                       1.5.1   การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  จัดทํ าโดย
                       วิธีวัดโดยตรง  โดยการ
                       -  ตรวจวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดผูปวยระหวางรับบริการที่โรงพยาบาลภายใน              
3 เดือนสุดทายและวัดระดับนํ ้าตาลในเลือดของผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในระยะ              
3 เดือนแรก
                       -  ตรวจวัดคา HbA1c  ขณะผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลเปนครั้งสุดทายและตรวจ
อีกครั้งจากผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยมาแลว  3  เดือน
                       -  โดยการใชแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวาน
2 ระยะคือ  ระยะที่ผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลกับระยะที่ผูปวยรับบริการที่สถานีอนามัย
เพื่อรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลตนทุนคาใชจายของผูรับบริการ
                       1.5.2.  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  จัดทํ าโดย
                        -  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ส ํารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอ
การมารับบริการท่ีสถานีอนามัย
                       -  การสังเกตและการจดบันทึก ผูวิจัยใชการสังเกตรูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานในแตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  โดยศึกษาปญหา  อุปสรรค  เพ่ือการมีสวนรวม
แกไขปญหาและพัฒนารูปแบบการใหบริการตอไปในอนาคต  ขณะเดียวกันก็จดบันทึกปญหา
อุปสรรค  ตลอดจนแนวทางแกไข  เพื่อการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
                     ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะมีการตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนของ
ขอมูลที่บันทึกและการควบคุมคุณภาพของขอมูล  ซึ่งประกอบไปดวย
                       1.  การตรวจสอบโดยผูเก็บรวบรวมเอง
                       2.  ใหมีผูนิเทศงาน
                       3.  สัมภาษณตัวอยางจ ํานวนหนึ่งซํ ้า
                       4.  การตรวจสอบในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล
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                1.6  การวิเคราะหขอมูล
                       1.6.1  ขอมูลเชิงปริมาณ
                       -  วิเคราะหความแตกตางของระดับนํ ้าตาลในเลือด  ใชแบบศึกษากลุมเดียว
วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  ใชวิธีอนุกรมเวลา  (Time Series Analysis)
                       -  วิเคราะหความแตกตางของคา HbA1c ใชแบบศึกษากลุมเดียววัด 2 คร้ัง
ใชสถิติ  Paired  t-test
                       -  วิเคราะหหาตนทุนที่เกิดกับผูรับบริการและผูจัดบริการ
                       -  วิเคราะหประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ขณะมารับบริการใน
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับที่สถานีอนามัย
                       - วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราสวนของ ตนทุน-ประสิทธิผล  (Cost - Effectiveness
ratio) ของการใหบริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยในอ ําเภอเรณูนคร
                       1.6.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ
                       -  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณในเรื่องความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                       -  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมและการพัฒนารูปแบบการให
บริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยซึ่งสอดคลองกับการแกปญหาการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แบบต้ังรับในโรงพยาบาลชุมชน





ภาพที่  3.1  แสดงกรอบความคิดทางทฤษฎ ี(Theoretical Framework) ของตนทุน-ประสิทธิผล

การวิเคราะห

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

 ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

- ตนทุนคาลงทุน ( Capital Cost )
: ที่ดิน  อาคารสิ่งกอสราง
  และเครื่องมอืครุภัณฑ

- ตนทุนแรงงาน ( Labor Cost )
         : เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ

- ตนทุนคาวัสดุ ( Material Cost)
         : ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

คาสาธารณูปโภค

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
  - คาใชจายการประชาสัมพันธ
  - คาใชจายนิเทศงาน

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

ประสิทธิผล : 1.อัตราสวนจํ านวนครั้งผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลอืดเปน
ปกติตอจํ านวนครั้งผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด

                       2. อัตราสวนจํ านวนเครั้งของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1c เปน
ปกติตอจํ านวนครั้งของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด        

ที่มา : สมคิด แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล “ เครื่องมือการวิเคราะหและประเมินผลทางดาน  เศรษฐศาสตร ”เศรษฐศาสตรสาธารณสุข : การวิเคราะหและ
ประเมินผลบริการสาธารณสขุ ตุลาคม 2534



 ภาพที่  3.2  แสดงกรอบความคิดที่ใชในงานวิจัย  ( Conceptual Framework )

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

- เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น
- คาวัสดุ : ยา และเวชภัณฑที่
มิใชยา

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
     ประชาสัมพันธและนิเทศงาน
 

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

1)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล FBS < 126 mg % (Well-Controlled  visit  FBS  )   ตอ
จํ านวนครั้งทั้งหมดที่ตรวจ FBS ของกลุมตัวอยาง (Total visit FBS  )

2)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล HbA 1 C < 7 % (Well-Controlled visit HbA1c)ตอ
จ ํานวน ครั้งทั้งหมดที่ตรวจ HbA 1 C    ของกลุมตัวอยาง (Total visit  HbA 1 c )

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)
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2.! การวิเคราะหดานตนทุน (Cost Analysis)

                 การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุนจะถูกแยกเก็บตามกลุมที่ศึกษาคือ   ตนทุนของผูให
บริการ  (Provider Cost)  และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient Cost)  โดยจะเก็บจากแหลงขอมูล
ปฐมภูม ิจากการใชแบบสัมภาษณสอบถามผูรับบริการและแหลงขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานที่ให
บริการ คือ  โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยอํ าเภอเรณูนครท้ัง  10  แหง
                 2.1  ตนทุนของผูใหบริการ  แบงเปน   2  ชนิด   คือ   ตนทุนทางตรงของผูใหบริการและ
ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                        2.1.1.  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost )   ไดแก

1)  ตนทุนแรงงาน (Labor Cost)  เปนคาตอบแทนในการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลเทียบกับเจาหนาที่สถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยพิจารณาจากอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ  เชน เบี้ยเลี้ยง เงินประจํ า
ตํ าแหนง  เงินเพ่ิมคาครองชีพ  คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และคาตอบแทนไมท ําเวช
ปฏิบัติสวนตัว รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายเปนตัวเงิน  เชน  เงินเพิ่มคาครองชีพ  เงินชวยเหลือบุตร
เงินชวยเหลือคาเลาเรียนบุตร และสวัสดิการคารักษาพยาบาล  เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ถูกประเมิน
ตนทุนแรงงาน  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจํ าตึกผูปวยนอกท่ีรับผิดชอบคลินิคโรคเบาหวาน        
ซึ่งเปดใหบริการทุกวันพุธ  เวลา  8.00-12.00  น. ของทุกสัปดาห  รวมทั้งเจาหนาที่หองชันสูตร
ตรวจเลือด  เจาหนาที่หองจายยาและคนงานประจํ าหองบัตร   หองชันสูตรและตึกผูปวยนอก
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยก็พิจารณาจากเงินเดือน และคาตอบแทนอื่นดวยเชนกัน

 การวิเคราะหจํ านวนตนทุนแรงงาน ประเมินจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคน
ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน  150  คน  คูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของ
ผูใหบริการ  แปลงเปนมูลคาเงิน

2)  ตนทุนคาวัสดุ (Material  Cost )  เปนคาใชจายในดานยาและเวชภัณฑที่ใชใน
การบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ซึ่งเปนการใหการรักษาชนิด
แบบใหเปลา  เนื่องจากผูปวยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ  เชน  บัตรสุขภาพ   บัตรสวัสดิการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอย  อน่ึง  ยาและเวชภัณฑดังกลาว  ไดรับเงินสนับสนุนจากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข  ในสวนนี้จะคิดจากราคาตลาด  (Market Price)  ที่โรงพยาบาลจัดซื้อมาให
บริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลและสนับสนุนไปยังสถานีอนามัย

ตนทุนคาสาธารณูปโภค  เชน  คาไฟฟา  ประปา ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
ขณะใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานบริการ  โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนที่ใชจริง  แตการ
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คํ านวณสัดสวนรายละเอียดเปนไปไดยากและสิ้นเปลืองเวลามาก  อีกทั้งมีสัดสวนที่นอยมากของ
ตนทุนผูใหบริการ  จึงไมนับตนทุนคาสาธารณูปโภคมารวมคํ านวณในตนทุนของผูใหบริการ
                           3)  ตนทุนคาลงทุน  (Capital Cost)  เปนคาเสื่อมราคาของเครื่องมือครุภัณฑและ
อาคารสิง่กอสราง  กํ าหนดให  อายุการใชงานของครุภัณฑและเครื่องมือเครื่องใชเปน 5 ป หรือมี
คาเส่ือมราคา  รอยละ 20 ตอป  ตามประกาศของประมวลรัษฎากร ครุภัณฑใดที่มีอายุเกิน 5 ป ถือวา
มีราคาเปนศูนย ไมนํ ามาค ํานวณเปนตนทุนดวย  ครุภัณฑที่ใช  ไดแก  เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาล
ในเลือด  เคร่ืองตรวจระดับฮีโมโกลบนิ ที่มีนํ้ าตาลเกาะ (HbA1c)

อาคารสิง่กอสราง   ตามประมวลรัษฎากร  กํ าหนดใหมีอายุการใชงานเปน 20 ป
การคํ านวณตนทุนของการใชอาคาร โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนของพื้นที่ใชสอยในการปฏิบัติ
งานจากพื้นที่ทั้งหมดและค ํานวณคาเสื่อมราคาตามขนาดพื้นที่ใชงานนั้นๆตามจ ํานวนปที่ใชงาน
                           อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี ้ไมไดนํ าตนทุนคาเส่ือมราคามาคํ านวณรวมในตนทุน
ของผูใหบริการดวย  เนื่องจากระยะเวลาที่ใชคํ านวณคาเสื่อมราคาขณะท ําการวิจัย  เปนชวงเวลา
สั้นมาก เพียง 3 เดือนและใหบริการผูปวยเบาหวานเฉพาะทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 8.00-12.00 น.
ขณะเดียวกัน  ก็ยังใหบริการผูปวยนอกโรคอ่ืนๆ ตามปกติดวย
                           ตนทุนคาเสื่อมราคาของอาคารสถานีอนามัย ก็ถูกพิจารณาในท ํานองเดียวกัน
กลาวคือ  ไมนํ ามาวิเคราะหรวมในตนทุนของผูใหบริการ
                          ตนทุนของผูใหบริการในการศึกษาน้ีจึงเปนตนทุนดํ าเนินการ (Recurrent  Cost)

2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ไดแก
                           1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง  ไดแก  คาอาหาร
คาเบี้ยเลี้ยง  ซึ่งเบิกจายจากงบประมาณของโครงการ
                           2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ  คาตลับเทป          
คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหควมรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกัน  ฯลฯ
                           3)  คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารทาง
วิชาการในการนิเทศงาน

ตนทุนทางออมของผูใหบริการ เปนตนทุนของผูใหบริการเฉพาะของสถานีอนามัย
ไมมีตนทุนดังกลาวที่ระดับโรงพยาบาล  โดยเปนตนทุนดํ าเนินการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการเฝาระวังและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งอยูในรูปแบบของการจัด
ประชุมวิชาการทุกป ปละ 1 คร้ัง
                       2.2  ตนทุนของผูรับบริการ  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
และตนทุนทางออมของผูรับบริการ
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2.2.1.  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ (Direct Patient Cost)  ไดแก
                       1) ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
คาน้ํ ามันในการเดินทาง
                       2)  รายไดซึ่งสูญเสียเนื่องจากการมารับบริการ  โดยประเมินจากตนทุนเวลาที่ผูรับ
บริการเสียไปในการมารับการรักษาที่สถานบริการ  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงิน  โดยใช
อัตราคาจางแรงงานตามรายไดข้ันต่ํ าเทียบมูลคา

2.2.2 ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect Patient Cost)  ไดแก
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย ใชแนวการประเมิน
ตนทุน เชนเดียวกับตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
                       รวมตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการจะไดตนทุนรวมของการรักษา
ผูปวยเบาหวานแยกคํ านวณตามสถานบริการ
                       จะได  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost Hosp)
                       และ  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Total Cost H.C.)

3.! การวิเคราะหประสิทธิผล  (Effectiveness  Analysis)

                       ประสิทธิผล  หมายถึง  การประเมินความสํ าเร็จของโครงการหรือกจิกรรม
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมาย  (Target)  ที่กํ าหนดไวกอน  งานวิจัยน้ีมีเปาหมายของ
กิจกรรมท่ีตองการประเมิน คือ  ผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เปรียบเทียบ
กับผลการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล ตองมีเปาหมายเดียวกัน กลาวคือ สามารถควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด  (FBS)  และระดับนํ ้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)  ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม
การวิเคราะหประสิทธิผลจึงไดผลลัพธ  (Outcome)  จากการรักษาผูปวยเบาหวานเปนประสิทธิผล
ของการรักษา

ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ดัชนีที่ใชชี้วัดคือ  ผลการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  2  มาตรวัด  คือ

   1.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชา  ( Fasting  Blood  Sugar )
                       2.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  เพือ่การประเมินผลการรักษาในระยะ 3 เดือน  ที่
ผานมาลาสุด  โดยวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลมาเกาะ (Glycated  Hemoglobin : HbA1c )

งานวิจัยนี้ไดอางอิงเปาหมายการควบคุมระดับ FBS และ HbA1cจาก American
Diabetes Association (ADA) ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.1
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ตารางท่ี 3.1 : เปาหมายการควบคุมระดับนํ ้าตาลในผูปวยเบาหวาน

                                              คาปกติ                                เปาหมาย                     คาที่ควรปรับเปลี่ยน
FBS  ( mg%)                          < 110                                    < 126                                 > 180
HbA1c (%)                                < 6                                        < 7                                     > 8

ที่มา : American Diabetes Association :  Standard of care for patients with diabetes mellitus.
Diabetic Care 1999.

 เกณฑตัดสินประสิทธิผลการรักษาผูปวยเบาหวาน
                       1) ระดับนํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดด ี  ควบคุมระดับน้ํ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ้ าตาลไมดี
   (Well – Controlled)                    (Acceptable-Controlled)          (Poorly – Controlled)
         60<FBS<126                         126 ≤ FBS ≤ 180              FBS>180

       126 mg %                           180 mg %

                       2) ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c )
ควบคุมระดับน้ํ าตาลไดด ี    ควบคุมระดับนํ้ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ ้าตาลไมดี
     (Well – Controlled)                (Acceptable-Controlled)                         ( Poorly– Controlled)
           HbA1c< 7%                   7 ≤ HbA1c ≤ 8    HbA1c > 8%

7 % 8 %
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                 ประสิทธิผลของการวิจัยครั้งนี ้ คือ
                 1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดเปนปกติ  หรือ FBS < 126 mg%                     
(Well-Controlled  visit ) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมีการตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวย
(Total visit) FBS

                                                                                 Well-Controlled  visit  FBS

                                                                                                        Total visit FBS

                 2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดเปนปกติหรือHbA1c< 7%              
(Well-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมาตรวจระดับ HbA1c (Total visit)HbA1c

                                                                                                                              Well-Controlled visit HbA1c

                                                                        Total visit  HbA 1 c

                 ในทํ านองเดียวกัน  สามารถวัดอัตราความลมเหลวของการรักษา  (Failure Rate of
Treatment)  ผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
                  1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมากกวาเกณฑที่ยอมรับไดหรือ
FBS > 180 mg % (Poorly-Controlled visit) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีไดตรวจหาระดับน้ํ าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน  (Total  visit) FBS

                  อัตราความลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) FBS       =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

                  2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดสูงเกินปกติหรือ HbA1c>8%
(Poorly-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีตรวจหาระดับ HbA1c (Total visit) HbA1c

                  อัตราลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) HbA1c                  =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

ประสิทธิผล  (Effectiveness)FBS     =

ประสิทธิผล  (Effectiveness) HbA1c     =
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      4.  การวิเคราะหตนทุน –ประสิทธิผล  (Cost-Effectiveness  Analysis)

           ในการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล มีวิธีการดังนี้
                                                                                            ตนทุนทั้งหมด (Total Cost)
                                                 ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness)
                        ดังน้ัน

ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวย         ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
เบาหวานในโรงพยาบาล  (Hospital :Hosp.)   ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
                                                                                                                           Total Cost (HOSP)

                                                                                                             Effectiveness (HOSP)

โดยประเมินจาก  :
                                  Total Cost (HOSP)          และ      Total  Cost (HOSP)

                                  Effectiveness FBS (HOSP)              Effectiveness HbA1C (HOSP)

ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษา        ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย              ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
(Health Centers :  HC)                              Total Cost (HC)

                                                                                                                 Effectiveness (HC)

โดยประเมินจาก  :
                              Total Cost (HC)                          และ         Total Cost (HC)

                                             Effectiveness FBS (HC)                     Effectiveness HbA1C (HC)

จาก  ตนทุนตอประสิทธผิล   =

 =

 =

 =

=
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บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                 งานวิจัย  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน–ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ไดท ําการศึกษาผูปวย
เบาหวานที่รับบริการในชวงปงบประมาณ  2544   (มีนาคม  2544  ถึง  กันยายน   2544)   
โดยนํ าเสนอผลการศึกษาออกเปน  5  สวน  ดังน้ี
                 สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไป
                 สวนที ่ 2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                 สวนที ่ 3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 5  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ของการใหบริการผูปวย
เบาหวาน   ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย
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สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป

                ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน  150  คน  ที่ศึกษาพบวา   เปน เพศหญิง
รอยละ  81.3  และเพศชายรอยละ  18.7  มีอายุอยูในชวง  50 – 59  ป  คิดเปนรอยละ 35.3  รองลงมา
คือ  ชวงอาย ุ 40-49,   60-69  และ  70  ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  28 ,   22 และ14.7   ตามล ําดับ   
ระดับการศึกษาสวนใหญ  ส ําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  91.33  รองลงมาคือ ไมได
เรียนและระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ  4.67  และ4.00  ตามล ําดับ  สถานภาพการสมรสเปน
สถานภาพคูรอยละ  95.33 และโสดรอยละ  4.67  มีอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  90.00          
เกษียน/ท ํางานบานและ  คาขาย/รับจาง  คิดเปนรอยละ  5.33  และ4.67  ตามล ําดับ  รวมทั้งสิทธิใน
การรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 34.00  รองลงมา คือบัตรผูสูงอาย ุบัตรสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย ไมมีหลักประกันสุขภาพและเบิกได   คิดเปนรอยละ 29.33 ,24.00
,10.67   และ2.00  ตามล ําดับ   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.1
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ตารางที ่ 4.1  : จํ านวนและรอยละของลักษณะกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการจํ าแนกตามเพศและอายุ
กลุมตัวอยาง   (150  คน)                                             จํ านวน  (คน)                               รอยละ
เพศ

 ชาย                                                                   28                                             18.70
 หญิง                                                                122                                             81.30

                รวม                                                                  150                                            100
อายุ  (ป)
ระหวาง   40-49                                                                  42                                             28.00
                50-59                                                                  53                                             35.50
                60-69                                                                  33                                             22.00
                70  ป ขึ้นไป                                                        22                                             14.70
                รวม                                                                   150                                           100
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน                                                            7                                               4.67         
ประถมศึกษา                                                    137                                             91.33
มัธยมศึกษา                                                           6                                              4.00
รวม                                                                  150                                            100

สถานภาพการสมรส
โสด                                                                       7                                              4.67
สมรส                                                                143                                            95.33
รวม                                                                   150                                           100

อาชีพ
คาขาย/รับจาง                                                        7                                              4.67
เกษียน/ทํ างานบาน                                                8                                              5.33
เกษตรกร                                                           135                                            90.00
รวม                                                                   150                                           100

สทิธิในการรักษาพยาบาล
เบิกได                                                                   3                                              2.00
บตัรประกันสุขภาพ                                            51                                            34.00
บัตรผูสูงอายุ                                                       44                                            29.33
บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล                              36                                            24.00
ผูมีรายไดนอย
ไมมีหลักประกันสุขภาพ                                    16                                            10.67
รวม                                                                  150                                           100
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สวนท่ี  2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

                 การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน  ดํ าเนินการดวยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาลผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยเพียง  1  คน  เปน
ผูสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3  เดือน  และ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะเตรียมตัวเดินทางกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือ  สถานีอนามัย       
พบระดับความพึงพอใจที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยดานตางๆ   ดังไดแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.2

ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ
1.   ระดับความพึงพอใจ ตอความสะดวกทีไ่ดรับ
 1.1) ไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว                     96     64.00      37     24.67      17      11.33       0       0.00
 1.2)  ไดรับบริการตามลํ าดับกอน-หลัง                           61     40.67      59     39.33      29      19.33       1       0.67
 1.3)   การเดินทางมารับบริการมีความปลอดภัย             97      64.67     42      28.00      11        7.33       0      0.00
 1.4)  ไดรับความสะดวกในการเดนิทางมารับบริการ      89     59.33      54     36.00        2        1.33       1       0.67
1.5)! ใชเวลานอยในการเดินทางมารับบริการ               100     66.67     42      28.00       7        4.67       1       0.67
2.   ความพึงพอใจตออัธยาศยัความสนใจของเจาหนาที่
 2.1) เจาหนาที่ใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยม             95     63.33     44      29.33     11        7.33       0      0.00
         อัธยาศัยดี  วาจาสุภาพนาฟง
 2.2) เจาหนาท่ีแตงกายสะอาด  สุภาพเรียบรอย                89     59.33     47      31.33      14      9.33        0      0.00
 2.3) เจาหนาที่ใหค ําแนะน ําและชวยเหลืออยางดี             88     58.67     50      33.33      12      8.00        0      0.00
 2.4) รูสึกพึงพอใจตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัย                   91     60.67      39     26.00      19     12.67       1       0.67
 3.   ความพึงพอใจตอสถานที่  เครื่องมือ  อุปกรณ
 3.1) สภาพของตัวอาคารเหมาะสม                                   63    42.00      55    36.67       30      24.44      2      1.33
 3.2) ส่ิงแวดลอมรอบๆ สถานีอนามัยสะอาด เหมาะสม   58    38.67      58     38.67       30     25.78      4       2.67
 3.3) เครือ่งมืออุปกรณมีความพรอมสะอาดเปนระเบียบ  64    42.67      62     41.33       23     27.56      1       0.67
 3.4) สถานท่ีตรวจรักษาเปนสัดสวน  มิดชิด  ปลอดภัย    69    46.00      52     34.67       28     23.11      1       0.67
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ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน (ตอ)

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ

4.! ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ
4.1)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยสามารถให           82       54.67      56     37.33     12     8.00        0      0.00
บริการผูปวยเบาหวานได

4.2)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตรวจหา                81       54.00      55    36.67      14     9.33        0      0.00
         ระดับนํ้ าตาลในเลือดได
4.3)! ม่ันใจวายาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย       94       62.67      50     33.33       6     4.00       0       0.00
เปนยาท่ีมีคุณภาพ

4.4)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยอธิบายถึงวิธีการใชยา        85       56.67      54     36.00      11     7.33       0      0.00
อยางละเอียด

 4.5)  ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยชวยเหลือได          77        51.33      55     36.67     18   12.00       0      0.00
            ในกรณีเจ็บปวยกะทันหัน
4.6)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใหความรู ค ําแนะน ํา          82       54.67        59   39.33      9    6.00        0      0.00
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวตอโรคเบาหวานเปนอยางดี

4.7)! รูสึกพอใจในบริการของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย   90        60.00       49    32.67    11    7.33        0      0.00
4.8)!  เตม็ใจท่ีจะรับบริการท่ีสถานีอนามัยตอไป         105       70.00        37   24.67      8    5.33         0      0.00

5.   ความพึงพอใจตอคาใชจาย
5.1)!คิดวาการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัย ประหยัด     116        77.33       28    18.67      6    4.00        0      0.00
คาใชจายไดมากกวาทีโ่รงพยาบาล

5.2)! ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ   115        76.67       15    10.00    22    4.67        0      0.00
ท่ีสถานีอนามัยเม่ือเปรียบเทยีบกับโรงพยาบาล   125        83.33       21    14.00      3    2.00        1      0.67

  5.3)  ประหยัดคาใชจายเก่ียวกับคารักษาพยาบาลท่ี      125        83.33       21    14.00      3    2.00        1      0.67
           สถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4.2    พบวา ระดับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการ
ที่สถานีอนามัย มากที่สุด ทั้ง  5 ดาน  คือ ดานความสะดวกท่ีไดรับ ดานอัธยาศัย ความสนใจของ
เจาหนาที ่ดานสถานที ่เคร่ืองมืออุปกรณ ดานคุณภาพการบริการ และดานคาใชจาย
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สวนท่ี  3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน

                 ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย   ตนทุนของผูใหบริการ
( Provider cost) และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient cost)  แยกค ํานวณตามสถานบริการคือ
ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  โดยแบงเปน  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลและตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
1.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
  แยกเปน     2  สวน  คือ   ตนทุนของผูใหบริการ และ ตนทุนของผูรับบริการ
                 1.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการและ  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                       1.1.1  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนแรงงาน  (Labor  Cost)  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด ( total -
compasation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนๆรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงินของ
เจาหนาที ่ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจ ํา
ตึกผูปวยนอก  เจาหนาท่ีชันสูตร  เจาหนาท่ีหองยา  รวมท้ังคนงานประจํ าหองบัตร  หองชันสูตรและ
ตึกผูปวยนอก  คํ านวณตนทุนแรงงานจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชในการใหบริการกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คนคูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของผูใหบริการ  แปลงเปน
มูลคาเงิน
                         โรงพยาบาลเรณูนครมีบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
แพทย 3 คน พยาบาล 3 คน เจาหนาท่ีชันสูตร 3 คน เจาหนาท่ีหองยา 5 คน เจาหนาท่ีหองบัตร 2 คน
และคนงานตึกผูปวยนอก 5 คน โดยกิจกรรมของบุคลากรแตละหนวยเปน  ดังน้ี
บุคลากร                                                                             กิจกรรม
แพทย                             ตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพ รวมทั้งใหสุขศึกษา ค ําแนะน ํา
พยาบาล                          ตรวจคัดกรองผูปวย ตรวจสอบสิทธิบัตร ซักประวัติ ช่ังน้ํ าหนัก / วัดความดนัโลหิต
                                       ใหสุขศึกษา     ออกใบนัดติดตามการรักษา ลงทะเบียน
เจาหนาที่ชันสูตร            ตรวจเลือด / ปสสาวะ  ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองยา             รับใบส่ังยา จายยาตามใบส่ังยา ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองบัตร          คนทะเบียนประวัติผูปวย ทํ าบัตรใหม ลงทะเบียน
คนงานตกึผูปวยนอก      น ําทะเบียนประวัติผูปวยจากหองบัตรไปยังหองชันสูตรและจากหองชันสูตรตอไปยัง

พยาบาลคัดกรอง ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย  อํ านวยความสะดวกตอเจาหนาท่ีทุกหนวย
                                        เมื่อถูกรองขอ
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ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลตอกลุมผูปวยเบาหวานระยะเวลา
3 เดือน รวมมูลคา  12,501.64   บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.3

ตารางท่ี  4.3  : ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา  3   เดือน

บุคลากร     คาตอบแทนทั้งหมดตอป      คาแรงตอนาที     ระยะเวลาเฉล่ียในการ   จํ านวนคร้ัง      ตนทุนแรงงาน
                                                                                             ใหบริการ
                                (บาท)                        (บาท/นาที)          (นาที/1 คร้ัง)                   (คร้ัง)                    (บาท)
แพทย  1                       413,284                  3.26                          2                             199                   1,297.48
แพทย  2                       357,869                  2.82                         3                              107                      905.22
แพทย  3                       349,780                  2.76                         3.5                           144                   1,391.04
ตนทุนแรงงานของแพทย                                                                                                                     3,593.74
พยาบาล 1                    289,228                  2.28                          5                             150                    1,710.00
พยาบาล 2                    208,162                  1.64                          5                             150                    1,230.00
พยาบาล 3                    216,276                  1.71                          5                             150                    1,282.50
ตนทุนแรงงานของพยาบาล                                                                                                                  4,222.50
เจาหนาท่ีชันสูตร 1       136,355                 1.08                          1                             225                       243.00
เจาหนาท่ีชันสูตร 2         74,600                 0.59                          1                             225                      132.75
คนงานหองชันสูตร        79,943                 0.59                          0.5                          450                      132.75
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองชันสูตร                                                                                    508.50
เจาหนาที่หองยา 1        221,725                 1.75                          5                               90                       787.50
เจาหนาที่หองยา 2        114,690                 1.69                          6                               90                       912.60
เจาหนาที่หองยา 3        191,850                 1.51                          6                               90                       815.40
เจาหนาที่หองยา 4        139,820                 1.10                          4                               90                       396.00
เจาหนาที่หองยา 5           79,209                0.63                          4                               90                       226.80
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองบัตร                                                                                         796.50
คนงานตึกผูปวยนอก 1    95,979                0.76                          1                               90                        68.40
คนงานตึกผูปวยนอก 2    77,942                0.62                          1                               90                        55.80
คนงานตึกผูปวยนอก 3    56,500                0.45                          1                               90                        40.50
คนงานตึกผูปวยนอก 4    54,580                0.43                          1                               90                        38.70
คนงานตึกผูปวยนอก 5    54,200                0.43                          1                               90                        38.70
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําตึกผูปวยนอก                                                                                 242.10
รวมตนทุนแรงงาน (โรงพยาบาล)                                                                                                    12,501.64
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หมายเหตุ
1.  ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่โรงพยาบาล  ผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานถูกรวบรวมจากงานการเงิน   ฝายบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลเรณูนคร อันประกอบดวย
เงินเดือน  เงินประจํ าตํ าแหนง  เบี้ยเลี้ยง  เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย   คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
คาตอบแทนไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษาพยาบาล             
คาเลาเรียนบุตรและ คาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2.! คาแรงตอนาที    =   (คาแรงตอป)/(12*22*8*60)           
                 โดยที ่    12  คือ  จํ านวนเดือนใน   1  ป
                  22  คือ  จํ านวนวันทํ างานใน  1   เดือน
                      8  คือ  จํ านวนช่ัวโมงทํ างานใน 1 วัน
                  60  คือ  จํ านวนนาทีใน  1  ช่ัวโมง
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยเบาหวาน  1  คร้ัง  ของเจาหนาท่ีแตละคน  รวบรวมจากการ
จดบันทึกระยะเวลาของการใหบริการผูปวยเบาหวานแตละรายของเจาหนาที่ขณะดํ าเนินกิจกรรมท่ี
คลินิคเบาหวานแลวนํ ามาหาคาเฉลี่ยรวมทั้งใชการสัมภาษณเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ดังกลาว  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
4.!จํ านวนคร้ังในการใหบริการของเจาหนาท่ีแตละคน  ประเมินดังน้ี
                 4.1)  กลุมแพทย  โดยการส ํารวจขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานในชวงระยะเวลาที่วิจัย  นับจํ านวนครั้งที่แพทยแตละคนไดใหบริการตรวจรักษากลุม
ตัวอยาง   ท้ังหมดเปนจํ านวนคร้ังการบริการตอแพทย 1 คน
                 4.2)  กลุมเจาหนาที่วิชาชีพอื่นที่มิใชแพทย  ประเมินจากคาเฉลี่ยปริมาณงานที่เจาหนาที่
แตละคน ของกลุมวิชาชีพที่ไดรับ  น่ันคือ  จํ านวนคร้ังการบริการท้ังหมดหารดวยจํ านวนบุคลากร
ของ แตละกลุมวิชาชีพ  การใชเกณฑดังกลาวโดยประเมินจํ านวนคร้ังการใหบริการของเจาหนาท่ี
แตละคนอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริงที่วา แตละหนวยบริการยอยไดกระจายภาระงาน  ภายในกลุม
วิชาชีพอยางเทาเทียมกัน หรือจัดสรรจํ านวนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการไปยัง เจาหนาที่ภายใน
หนวยบริการยอยอยางสมํ่ าเสมอ
5. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล   =    คาแรงตอนาที *ระยะเวลาในการใหบริการผูปวย
                                                                             เบาหวาน 1 คร้ัง * จํ านวนคร้ังของการใหบริการ

 2)  ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา   (Material  Cost) ประกอบดวย ยาที่ใชบ ําบัดรักษา
โรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และMetformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา      
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ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและแถบตรวจระดับนํ ้าตาลสะสมใน
เลือด  ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเรณูนคร แลวค ํานวณมูลคาจากราคาตลาดที่ก ําหนดโดยกลไกราคาและราคากลางซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนด
                          ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.4

ตารางที ่ 4.4  : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                         ราคาตอหนวย                ปริมาณการใช                    มูลคา                 รอยละ
                                                            (บาท)                        (เม็ด,  แถบ)                (บาท)/3เดือน
Chlorpropamide                                     0.50                           7,464                                3,732
Glibenclamide                                        1.00                           9,000                                9,000
Metformin                                              1.00                           4,512                               4,512
 ตนทุนคายา                                                                                                                     17,244               25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                             450                                 1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                             450                                 7,704
แถบตรวจระดับ HbA1c                     282.66                             150                                42,399
ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                                                           51,228             74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( โรงพยาบาล )                                                    68,472            100

                       1.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect  Provider Cost )
                          ตนทุนทางออม ของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลยังไมม ี เน่ืองจากตนทุนดังกลาว
เปนตนทุนเฉพาะของผูใหบริการระดับสถานีอนามัย  ซึ่งประกอบดวย  คาใชจายในการอบรม
เจาหนาที่สถานีอนามัย  คาใชจายการประชาสัมพันธและนิเทศงานที่สถานีอนามัย
                 1.2  ตนทุนของผูรับบริการ  (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน 2 ชนิด  คือ ตนทุนทางตรงของ
ผูรับบริการและ ตนทนุทางออมของผูรับบริการ   
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                       1.2.1  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ(Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
ของกลุมตัวอยางที่ไมมีพาหนะสวนตัว และคานํ ้ามันในการเดินทางมารับบริการของกลุมตัวอยางที่
มีพาหนะสวนตัวทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ ผูปวย
เบาหวานขณะมารับบริการที่โรงพยาบาล

  ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 3,397 บาท  โดยคาโดยสารพาหนะเดินทางเปนเงิน 762 บาท       
คิดเปนรอยละ  23.11  สวนคานํ ้ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน 2,535 บาท       
คิดเปนรอยละ 76.89  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี   4.5

ตารางที่  4.5  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล        
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง      ยานพาหนะ                  คาเดินทาง/คร้ัง       มูลคา                          รวม            รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)    (บาท/3เดือน)               (บาท)
คาโดยสาร                                              254                           762                           762                  23.11
 คานํ้ ามัน          รถยนต                            93                           279
                         รถจักรยานยนต             752                        2,256                        2,535                  76.89

รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (โรงพยาบาล)                                           3,397                100

หมายเหตุ  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงโรงพยาบาล
(ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงิน  โดยใชอัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของยานพาหนะ
เทียบมูลคา

     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526
กํ าหนดให  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนต  เทากับ 1 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนต เทากับ 0.50 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                       2) รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะเวลาที่
ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการในโรงพยาบาล  ประเมินมูลคาเวลาออกเปนตัวเงินโดยใชอัตรา
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คาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา   โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา
3 เดือน   รวมมูลคา  29,925 บาท  และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการ
ในโรงพยาบาล  รวม 1,800 ช่ัวโมง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลา   ต้ังแตเร่ิมทํ า
บัตรจนกระทั่งรับยาที่หองจายยาของโรงพยาบาล  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6

ตารางที ่ 4.6  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                   อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า         รายไดซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ
ขณะรับบริการ (ช่ัวโมง )          รายช่ัวโมง (บาท/ ช่ัวโมง )                           (บาท)
           1,800                                             16.625                                           29,925

หมายเหตุ  ขอมูลจาก  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม เปน 133 บาท/วัน โดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133/8 หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง

           
1.2.2  ตนทุนของผูรับบริการทางออม  (Indirect  Patient  Cost ) ประกอบดวย

         1) รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป  ขณะติดตามผูปวยรอรับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน
ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายชั่วโมงเทียบมูลคา
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน รวมมูลคา  19,551 บาท  และระยะเวลารวมที่สูญเสียของญาต/ิ
ผูติดตามเปน 1,176 ช่ัวโมง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตามที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการและบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ขณะรับบริการ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.7
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ตารางที่  4.7  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
ผูปวย   มารับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาที่สูญเสียของญาติ/ผูติดตาม   อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ า   รายไดของผูติดตามที่สูญเสีย
       (ช่ัวโมง)                                        รายชั่วโมง (บาท / ช่ัวโมง)    ขณะติดตามผูปวย (บาท)
           1,176                                             16.625                                                      19,551

  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  คํ านวณจากการรวมตนทุนของ
ผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการระยะ 3 เดือนสุดทาย  ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอน
โอนยายผูปวยเบาหวานใหอยูในความดูแลของสถานีอนามัย  รวมมูลคา 133,746.64    บาท
โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน 80,973.64 บาท  คิดเปนรอยละ 60.54  ของตนทุนรวมและ
ตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน 52,773 บาท  คิดเปนรอยละ 39.46  ของตนทุนรวม  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.8

ตารางที่  4.8  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                    มูลคา  (บาท)                      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                     ตนทุนแรงงาน                                                                         12,501.64
                     ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                           68,472.00
                     รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                      80,973.64                              60.54
 ตนทุนของผูรับบริการ
                     ตนทุนคาเดินทาง                                                                       3,297.00
                     รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                     29,925.00
                     รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย            19,551.00

                  รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                       52,773.00                          39.46
                  รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล       133,746.64                             100
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2.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  (Total Cost HC )
 แยกเปน  2 สวน  คือ    ตนทุนของผูใหบริการ  และตนทุนของผูรับบริการ
                       2.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับสถานีอนามยั )  แบงเปน 2 ชนิด คือ ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการ และ ตนทนุทางออมของผูใหบริการ
                       2.1.1  ตนทุนทางตรง ของผูใหบริการ( Direct Provider Cost )  ประกอบดวย

1)!ตนทุนแรงงาน ( Labor  Cost )  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด (total
compensation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงิน
ของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัย ไมนับรวม
เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติภารกิจอื่น  แมท ํางานในหนวยงานเดียวกัน  คํ านวณตนทุนแรงงาน
จากระยะเวลาที่ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คน คูณกับคาแรงตอ
หนวยเวลาของผูใหบริการแปลงเปนมูลคา
                        ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับสถานีอนามัยตอกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา  7,667.75  บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.9

ตารางที่ 4.9 : ตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน

บุคลากร                      คาตอบแทนทั้งหมดตอป       คาแรงตอช่ัวโมง     ระยะเวลาใหบริการ          ตนทุนแรงงาน
                                             (บาท/ป)                         (บาท/ช่ัวโมง)               (ช่ัวโมง)                       (บาท)
โคกหินแฮ 1                          139,680                          66.14                           2                                 396.84
โคกหินแฮ 2                          181,680                          86.02                           2                                 516.12
นางาม 1                                146,760                           69.49                          2                                 412.94
นางาม 2                                181,680                           86.02                          2                                 516.12
นาบั่ว 1                                  179,040                          84.77                          1.5                              381.47
นาบั่ว 2                                  165,840                          78.52                          1.5                              353.34
นาขาม 1                                141,840                          67.16                          2                                 402.96
นาขาม 2                                188,760                          89.38                          2                                 536.28
โนนสะอาด 1                        164,640                          77.95                           2                                467.70
โนนสะอาด 2                        142,800                          67.61                           2                                405.66
โนนอนามัย 1                        188,880                          89.43                          1.5                              402.44
โนนอนามัย 2                        110,640                          52.39                          1.5                              235.76
นายอ 1                                  169,920                          80.45                           2                                482.70
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ตารางท่ี 4.9 :  (ตอ)
บุคลากร               คาตอบแทนทั้งหมดตอป          คาแรงตอช่ัวโมง        ระยะเวลาใหบริการ        ตนทุน แรงงาน
                                         (บาท/ป)                            (บาท/ช่ัวโมง)               (ช่ัวโมง)                          (บาท)
นายอ 2                                  164,880                          78.07                           2                                468.42
ทาลาด 1                                189,480                      89.72                            1.5                                403.74
ทาลาด 2                                170,160                      80.57                            1.5                                362.57
นาบัว 1                                  174,000                     82.39                             1.5                               370.76
นาบัว 2                                  149,400                     70.74                             1.5                               318.33
ค ําผาสุข 1                              145,800                     69.03                             0.5                               103.55
ค ําผาสุข 2                              177,480                     84.03                             0.5                               126.05
รวมตนทุนแรงงาน (สถานีอนามัย)                                                                                                 7,667.75

หมายเหตุ    การคํ านวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูปวย
เบาหวาน  ใชหลักเกณฑตางจากการค ํานวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  เน่ืองจาก
เมื่อโอนยายกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน จํ านวน 150 คน จากโรงพยาบาลไปยังสถานีอนามัยตาม
เขตรับผิดชอบสถานีอนามัยแตละแหงไดจัดบริการคลินิคโรคเบาหวานเฉพาะแยกจากจุดบริการ
ทั่วไป  โดยมีอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยประจํ า 2 คน รวมกันใหบริการผูปวย 1 คร้ังตอเดือน
กิจกรรมของเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งสอง  เริ่มจากการลงทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน ตรวจ
รางกาย ชั่งนํ ้าหนัก/วัดความดันโลหิต  เจาะเลือดตรวจหาระดับน้ํ าตาล   ใหสุขศึกษา / จัดกจิกรรม
ออกก ําลังกาย  จายยา / นัดหมายผูปวยคร้ังตอไป
1. ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ถูกรวบรวมจากงานการเงิน ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเรณูนคร อันประกอบดวย  เงินเดือน             
เบี้ยเลี้ยง คาตอบแทนปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษา
พยาบาล  คาเลาเรียบบุตรและคาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2. คาแรงตอช่ัวโมง     =  (คาตอบแทนทั้งหมดตอป)/ (12*22*8)     
โดยที่   12  คือ  จํ านวนเดือนใน 1 ป          ; 22  คือ  จํ านวนวันทํ างานใน  1 วัน
             ;8  คือ  จํ านวนช่ัวโมงทํ างานใน 1 วัน
3. ระยะเวลาในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยแตละแหง  วัดไดจาก
บันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มกิจกรรมลงทะเบียนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการใหบริการที่การจายยา
และการนัดหมายผูปวย
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4. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย   =    คาแรงตอช่ัวโมง *ระยะเวลาในการใหบริการ-
                                                                               ผูปวยเบาหวาน 1 คร้ัง * 3
โดยที ่ 3 คือ จํ านวนคร้ัง/เดือนท่ีใหบริการผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากในงานวิจัยนี้เจาหนาที่สถานี
อนามัยไดใหบริการผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา  3  เดือน

          2) ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา (Material Cost)   ประกอบดวย
                        ยาที่ใชบํ าบัดรักษาโรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และ
Metformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา  ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและ
แถบตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวย
เบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง
                        ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่ 4.10

ตารางที ่ 4.10 : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                                ราคาตอหนวย       ปริมาณการใช           มูลคา                     รอยละ
                                                                (บาท)                  (เม็ด,  แถบ)         (บาท)/3เดือน
Chlorpropamide                                     0.50                    7,464                         3,732
Glibenclamide                                        1.00                    9,000                         9,000
Metformin                                              1.00                    4,512                         4,512
                    ตนทุนคายา                                                                                    17,244                     25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                      450                          1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                      450                          7,704
7,704แถบตรวจระดับ HbA1c             282.66                     150                        42,399
                    ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                        51,228                     74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( สถานีอนามัย )                                    68,472                    100

                         2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง ไดแก คาอาหาร  เบี้ยเลี้ยง
และวัสดุในการอบรม  รวมคาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนเงิน 4,920 บาท
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                    2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ คาตลับเทป คาอัดเทป
ประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกันและคาวัสดุบันทึกขอมูล
ผูปวยโรคเบาหวาน  รวมคาใชจายการประชาสัมพันธเปนเงิน 9,892 บาท
                   3) คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารวิชาการ
ในการนิเทศงาน  รวมคาใชจายนิเทศเปนเงิน 5,188 บาท
                       ตนทนุทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานี
อนามัย  รวมมูลคา 20,000 บาท  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.11

ตารางที ่ 4.11  : ตนทุนทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน   
ที่สถานีอนามัย

คาใชจาย                     รายละเอียดคาใชจาย                                                                             มูลคา  (บาท)
คาใชจายในการ         คาอาหารกลางวัน 24 คน*40 บาท*3วัน                                                   2,800
อบรมเจาหนาที่          คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 24 คน*20บาท*3วัน                                     1,440
สถานีอนามัย             คาวัสดุ 24 คน* 20 บาท                                                                              480
                                  คาดอกไม ธูปเทียน จัดท ําปายในการอบรม                                                200

                                        รวม                                                                                                    4,920
คาใชจายในการ         คาผาปายประชาสัมพันธ จํ านวน 10 ผืนๆละ75 บาท                                 750
ประชาสัมพันธ          คาตลับเทปเปลา จํ านวน52 ตลับๆละ 25 บาท                                         1,300
                                  คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
                                  จ ํานวน 52 ตลับๆละ  50 บาท                                                                  2,600
                                  คาสีน้ํ ามัน จํ านวน 3 แกลลอนๆ ละ 300 บาท                                            900
                                  คาพูกันเบอร  24 จํ านวน 2 อันๆละ  98 บาท                                             196
                                 คาวัสดุบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน                                                  4,146
                                        รวม                                                                                                   9,892
คาใชจายในการ       คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่จ ํานวน 3 คนๆละ 3วันๆละ50 บาท                           3,888
นเิทศงาน                คาเอกสารทางวิชาการในการนิเทศงานจํ านวน 26 เลมๆละ 50 บาท          1,300

                                        รวม                                                                                                    5,188
ตนทนุทางออมของผูใหบริการ                                                                                                20,000

ท่ีมา  :  งบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ระดับสถานีอนามัย  ในการเฝาระวังและดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานแบบขยายเครือขาย อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ประจํ าปงบประมาณ 2544
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2.2!ตนทุนของผูรับบริการ (ระดับสถานีอนามยั ) แบงเปน 2 ชนิด  คือ  ตนทุน
ทางตรงของผูรับบริการและตนทุนทางออมของผูรับบริการ

2.2.1   ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ ( Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                               1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับ
บริการในกลุมผูรับบริการที่ไมมีพาหนะสวนตัวและคานํ้ ามันในการเดินทางมารับบริการในกลุม
ผูรับบริการที่ใชพาหนะสวนตัว  ทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
                               ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 402 บาท  โดยคาน้ํ ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน
402 บาท  คิดเปนรอยละ 100  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.12

ตารางที่ 4.12  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย   
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง          ยานพาหนะ               คาเดินทาง/คร้ัง              มูลคา                      รวม              รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)         (บาท/3เดือน)            (บาท)
คาโดยสาร                                                       -                                -                             -                     -
 คานํ้ ามัน            รถยนต                                  -                               -
                           รถจักรยานยนต                  134                            402                         402               100
รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (สถานีอนามัย)                                                  402               100

หมายเหตุ  :  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก  ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงสถานี
อนามัย  (ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงินโดยใชอัตราความสิ้นเปลืองนํ ้ามันของ
ยานพาหนะเทียบมูลคา
                     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย  การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526  กํ าหนด  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนตเทากับ 1 บาท ตอ1 กิโลเมตรและอัตรา
ความสิ้นเปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนตเทากับ 0.50 บาท ตอ1 กิโลเมตร
                            2)  รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะ
เวลาที่ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการที่สถานีอนามัย  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงินโดยใช
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อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

                       รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 
3 เดือนรวม 13,881.88 บาท   และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการที่
สถานีอนามัย รวม 835 ช่ัวโมง   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มท ําบัตร
จนกระทัง่รับยา  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.13

ตารางที ่ 4.13  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะมารับบริการที่สถานีอนามัย     
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                                อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                           รายไดซ่ึงสูญเสีย
 ขณะรับบริการ  (ช่ัวโมง)                รายช่ัวโมง   (บาท/ช่ัวโมง)                          จากการมารับบริการ (บาท)
835                                                            16.625                                                                     13,881.88

หมายเหตุ  ขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนมเปน 133 บาท/วันโดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133 / 8  หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง
                            2.2.2  ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect  Patient Cost )  ประกอบดวย
                            1)  รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป ขณะติดตามกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรอรับบริการที่สถานี
อนามัยระยะเวลา 3 เดือน   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตาม ที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการ และบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ระหวางรับบริการ  ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา
                                รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา  3  เดือน รวมมูลคา  5,735.63 บาท    และระยะเวลารวมที่สูญเสียของ
ญาติ/ผูติดตามเปน 345 ช่ัวโมง  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.14
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ตารางที่  4.14  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
                          ผูปวย มารับบริการที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสียของญาติ/                   อตัราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                         รายไดของผูติดตามท่ีสูญเสีย
 ผูติดตาม   (ช่ัวโมง)                                   รายช่ัวโมง (บาท / ช่ัวโมง)                       ขณะติดตามผูปวย(บาท)
             345                                                               16.625                                                 5735.63
                           ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย     คํ านวณจากการรวม
ตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการ  ระยะเวลา  3  เดือน  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
รวมมูลคา 116,159.26  บาท   โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน  96,139.75   บาท คิดเปนรอยละ
82.77   ของตนทุนรวมและตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน   20,019.51   บาท คิดเปนรอยละ 17.23
ของตนทุนรวม   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.15

ตารางที ่ 4.15  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                 มูลคา  (บาท)                         รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                   ตนทุนแรงงาน                                                                        7,667.75
                   ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                        68,472.00
                   คาใชจายในการอบรม
                   คาใชจายในการประชาสัมพันธ                                            20,000.00
                   คาใชจายนิเทศงาน
             รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                         96,139.75                               82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
                   ตนทุนคาเดินทาง                                                                      402.00
                  รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                   13,881.88
                  รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย           5,735.63
รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                                     20,019.51                               17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย                      116,159.26                               100
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                 การประเมินตนทุนรวมของการรักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานระหวางโรงพยาบาลกับ
สถานีอนามัยพิจารณา  โดยวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล จากตารางท่ี 4.8 กับตนทุนรวมของรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย จากตารางท่ี
4.15 ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.16

ตารางท่ี 4.16 : เปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ
                       ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                     โรงพยาบาล                             สถานีอนามัย
                                                                        มูลคา  (บาท)    รอยละ        มูลคา  (บาท)      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
          ตนทุนแรงงาน                                                   12,501.64            9.35                7,667.75                   6.60
         ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                     68,472.00          51.19              68,472.00                 58.95
          คาใชจายในการอบรม  ประชาสัมพันธ                     -                     -                  20,000.00                 17.22
          และนิเทศงาน
รวมตนทุนของผูใหบริการ                                80,973.64      60.54            96,139.75            82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
         ตนทุนคาเดินทาง                                                  3,297.00           2.47                   402.00                    0.34
        รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสีย                                   29,925.00         22.37              13,881.88                 11.95
        จากการมารับบริการ
        รายไดของญาติ/ผูติดตาม                                      19,551.00         14.62                5,735.63                   4.94
        ซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย

รวมตนทุนของผูรับบริการ                                           52,773.00         39.46             20,019.51                 17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวาน                    133,476.64        100               116,159.26               100
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สวนท่ี  4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน

                 ดัชนีที่ใชชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานคือ  ผลการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  ระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  และระดับโมโกลบินที่ม ี น้ํ า
ตาลมาเกาะ (HbA1c)  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัว
อยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน 150 คน  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลระยะ 3 เดือนสุดทายกับขณะ
รักษาที่สถานีอนามัยชวง 3 เดือนแรก  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.17

ตารางท่ี  4.17 : ประสิทธิผลการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระหวางสถานบริการ  จํ านวน 150 คน

 Well – Controlled visit      Acceptable – Controlled visit       Poorly- Controlled visit        Total visit
  (60 <   FBS <  126 )              ( 126 ≤≤≤≤   FBS ≤≤≤≤  180 )                    (FBS > 180)
FBS1                            99                                      51                                            -                                   150
FBS2

                  90                                      60                                            -                                   150
FBS3                         105                                      45                                            -                                   150
        รวม         294                                    156                                            -                                   450
FBS1/                     102                                      42                                            6                                   150
FBS2

/                       101                                      44                                            5                                   150
FBS3

/              113                                      27                                          10                                   150

         รวม        316                                    113                                          21                                  450

Well – Controlled visit       Acceptable – Controlled visit       Poorly- Controlled visit        Total visit
   (HbA1 C<7%)                         (7% ≤≤≤≤HbA1 C≤≤≤≤8%)                        (HbA1 C > 8 %)
HbA 1 C                  118                                      32                                            -                                  150

HbA 1 C/
          137                                      10                                            3                                  150
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                ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Effectiveness(HOSP.) ) วัดจาก
      1. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HOSP.) ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล(Total visit) FBS (HOSP.)   
                                                                                    Well- Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                     Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                         294
                                                                                       150*3
                                                                              =       0.65
       2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล (Total visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                         Well- Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                     Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                         118
                                   150

                                                                               =      0.79
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Failure Rate of  Treatment ) HOSP.

     1.อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล  FBS>180 mg% (Poorly-Controlled visit ) FBS (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total visit ) FBS (HOSP.)        
                                                                                             Poorly – Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                                   Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                                0
                                                                                              150*3
                                                                                  =         0
      2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg%  (Poorly-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวน
คร้ังท้ังหมดท่ีตรวจHbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Total  visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                             Poorly-Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                         Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                 0
                                                                                               150
                                                                                    =         0

หรือ  Effectiveness FBS (HOSP.)                                =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness FBS (HOSP.)     =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HOSP.)                   =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate FBS (HOSP.)                       =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate HbA1C (HOSP.)                           =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HOSP.)  =
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ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย (Effectiveness(HC) ) วัดจาก
      1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)   
                                                                                     Well- Controlled visit FBS (HC)

                                                   Total visit FBS (HC)

                                                                                         316
                                 150* 3

                                                                                 =     0.70
     2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HC)         ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางที่สถานีอนามัย  Total visit HbA1C (HC)

                                                                                    Well- Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                          Total visit HbA1C (HC)

                                                                                         137
                                  150

                                                                                 =     0.91
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Failure  Rate of Treatment) (HC)

    1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS>180 mg%  (Poorly-Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)        
                                                                                         Poorly-Controlled visit FBS (HC)

                                                         Total visit FBS (HC)

                                                                                          21
                                                                                       150*3
                                                                                 =     0.05
    2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg% (Poorly- Controlled visit) HbA1C (HC)  ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total  visit) HbA1C (HC)

                                                                                        Poorly – Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                                   Total visit HbA1C (HC)

                                                                                          3
                                                                                       150
                                                                                 =     0.02

หรือ  Effectiveness FBS (HC)                =

ผลการวิจัยพบวา  Effectiveness FBS (HC)    =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HC)          =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HC   =

หรือ  Failure Rate FBS (HC)                                         =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HC)       =

หรือ  Failure  Rate HbA1C (HC)                                 =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HC)  =
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           เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.18

ตารางท่ี  4.18  เปรียบเทียบประสิทธิผลและอัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย

          Effectiveness                                       Failure  Rate
  FBS                  HbA1 C                                 

             FBS                     HbA1 C

โรงพยาบาล                          0.65                   0.79                                    0                          0
สถานีอนามัย                        0.70                   0.91                                  0.05                     0.02

           ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
          คาเฉลี่ยผลFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาล 3 เดือนสุดทาย
เทียบกับคาเฉลี่ยผล FBS ชวง 3 เดือนแรก  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัยแบบอนุกรมเวลา เปนดังน้ี
 X FBS1    =  115.72 mg%,  SD  =  28.77 mg%           X FBS1

/
       =   120.36 mg%,  SD  =  33.64 mg%                  

X FBS2    =  117.65 mg%,  SD  = 30.29 mg%            X FBS2 
/
      =   116.41 mg%,  SD  =  30.35 mg%

X FBS3      =  115.07 mg%,  SD  = 28.30 mg%            X FBS3
  /      =   114.59 mg%,  SD  =  35.10 mg%

โรงพยาบาล สถานีอนามัย

115.72
117.56

115.07

120.36

116.41
114.59

110
112
114
116
118
120
122

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. (เดอืน)

FBS (mg%,)
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                 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
                 คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะผูปวยรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยพบวา
คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลเทากับ 5.76 %
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.27 %  หรือ  X HbA1 C (HOSP) =  5.76 % , S.D.  =  1.27  % คาเฉลี่ยระดับ
HbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัยเทากับ  4.62 %  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.72 %  หรือ X HbA1 C(HC)  =  4.62 % ,  S.D.  = 1.72 %
                 เมื่อทดสอบทางสถิติดวย  Paired t-test  พบวา  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 Cของกลุมตัวอยาง
ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)
น่ันคือ  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะกลุมตัวอยางรับบริการที่สถานีอนามัยลดลงกวาขณะรับบริการใน
โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

ตารางที่  4.19 : เปรียบเทียบระดับ  HbA1 C ของผูปวยเบาหวานระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับ
สถานีอนามัย

                  Mean            SD              t- value               df                 P-value
ระดับ  HbA1 C

โรงพยาบาล (HbA1 C  (HOSP) )                5.76              1.27               7.507                149              0.0000
สถานีอนามัย (HbA1 C(HC)  )                  4.62              1.72               7.507                149              0.0000

*มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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สวนท่ี 5   การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ระหวาง
สถานบริการ

                การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาล
ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                             Total   Cost(HOSP)

                            Effectiveness  (HOSP)

                 โดยประเมินจาก
                            Total   Cost(HOSP)                             และ       Total   Cost(HOSP)

                 Effectiveness FBS (HOSP)                Effectivness HbA1C (HOSP)

                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                             Total  Cost(HC)

                              Effectivness  (HC)

                 โดยประเมินจาก
                             Total  Cost(HC)                   และ     Total  Cost(HC)

                 Effectivness FBS (HC)                    Effectivness HbA1C (HC)

นํ าขอสรุป
จากตารางท่ี 4.8 :     ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
จากตารางที่ 4.15  :  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total Cost (HC))
จากตารางที ่4.17  :  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล (Effectiveness (HOSP) )                           
กับสถานีอนามัย  (Effectiveness (HC) )
รวมวิเคราะหหาตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการของผูปวยโรคเบาหวานแตละสถานบริการ
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

=

=

=

=
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ตารางท่ี  4.20 : ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

                                     Total Cost                Effectiveness                         Cost / Effectiveness
                                        (บาท )                   FBS             HbA1 C                               FBS                     HbA1 C

โรงพยาบาล                133,746.64                0.65                0.79                205,764.06          169,299.54
สถานีอนามัย               116,159.26               0.70                0.91                165,941.80           127,647.53

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล    Total Cost HOSP .    เปนดังนี้
Effectivenss  HOSP.

Total Cost HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HOSP)        ของโรงพยาบาล  เปน  205,764.06  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost   HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 C อยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HOSP) ของโรงพยาบาล  เปน  169,299.54  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  Total Cost HC     เปนดังนี้
           Effectiveness HC

 Total Cost HC                 หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HC)              ท่ีสถานีอนามัย เปน  165,941.80  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost HC                           หรือ สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 Cอยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HC)     ที่สถานีอนามัย  เปน  127,647.53  บาท
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บทที ่  5
                          สรุปการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

1.  สรุปการวิจัยและอภิปรายผล

                  1.1  ขอมูลทั่วไป
                         กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่ศึกษา จํ านวน 150 คน คิดเปนรอยละ 16.9 ของจํ านวน
ผูปวยเบาหวานทั้งหมด 886  คน ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก (OPD)
โรงพยาบาลเรณูนคร  โดยแยกเปนเพศหญิง รอยละ 81.3  และเพศชาย รอยละ 18.7   มีอายุอยูใน
วัยท ํางานคือ  กลุมอายุชวง  40–49  ปและ  50–59  ป  คิดเปนรอยละ 63.3  ของกลุมตัวอยางและ
วัยเกษียณอายุคือ  กลุมอายุชวง  60 – 69  ป  และอาย ุ 70  ปขึ้น คิดเปนรอยละ 36.7 ของกลุมตัวอยาง
สํ าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 91.33 รองลงมาคือ ไมไดเรียนและระดับมัธยมศึกษา
คิดเปนรอยละ 4.67 และ 4.00  ตามล ําดับ   สถานภาพการสมรสเปนสถานภาพคู   รอยละ 95.33
และโสด รอยละ 4.67  มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90.00  เกษียน/ท ํางานบานและ  คาขาย/รับจาง
คิดเปนรอยละ 5.33  และ 4.67  ตามล ําดับ  รวมทั้งสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ
รอยละ 34.00  รองลงมา คือบัตรผูสูงอาย ุบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย ไมมีหลัก
ประกันสุขภาพและเบิกได  คิดเปนรอยละ 29.33 , 24.00 , 10.67  และ 2.00  ตามล ําดับ

                   1.2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                          การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานี
อนามัยท้ัง 5 ดาน พบวาระดับความพึงพอใจมากที่สุดในทุกดาน ทั้งดานความสะดวกที่ไดรับ     
ดานอัธยาศัย    ความสนใจของเจาหนาที ่ ดานสถานที ่ เคร่ืองมืออุปกรณ  ดานคุณภาพการบริการ
และดานคาใชจาย สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัยและคณะ (2539)             
ที่สํ ารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานจํ านวน  75  คนท่ีมีตอการมารับบริการท่ีสถานีอนามัย
อํ าเภอพล  จังหวัดขอนแกน  โดยใชการสนทนากลุมและการสัมภาษณ  พบวา  ผูปวยสวนใหญมี
ความพึงพอใจในการมารับบริการ  เนื่องจากสะดวก  รวดเร็ว  ประหยัดเวลาในการเดินทางมารับ
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บริการ  เจาหนาที่สถานีอนามัยใหความเปนกันเอง  ใหค ําแนะนํ าที่ด ี สามารถปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ า  เชนเดียวกับการศึกษาของอัมพร  รัตนปริญญา  (2538) ที่ศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวาน
ท่ีสถานีอนามัย  อํ าเภอชนบท จังหวัดขอนแกน จํ านวน 272 คน  โดยสงผูปวยไปรับบริการที่
สถานีอนามัยใกลบาน  พบวา  ผูปวยสวนใหญ รอยละ 97.92  มีความพึงพอใจมากที่ไดรับบริการ
ที่สถานีอนามัย ดวยเหตุผลที่มีความสะดวก อยูใกลบานและมีทัศนคติที่ดีตอสถานีอนามัยวา
สามารถดูแลผูปวยได

จากสภาพปญหาของรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม คือ ต้ังรับ
และรวมศูนยอยูที่โรงพยาบาล โดยสถานีอนามัยเขามามีสวนรวมนอยมาก พบลักษณะปญหา
ตางๆไดแก การรับบริการเต็มไปดวยความแออัดของผูปวย เจาหนาที่และผูปวยขาดปฎิสัมพันธ
ซึ่งกัน บริการแบบองครวมที่สถานโรงพยาบาลไมเอื้อ ขาดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โปรแกรม
สุขศึกษา การใหคํ าปรึกษา การเยี่ยมบานผูปวยและการเขาถึงชุมชนใหมีสวนรวมแกไขปญหา
โรคเบาหวานในชุมชนเชิงมิติสังคม และการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมเชิงรุกในชุมชนอยาง  
ครอบคลุม สภาพปญหาดังกลาวไมสามารถถูกแกไขโดยระบบบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิมได 
เสียงสะทอนจากชุมชนรวมทั้งขอเรียกรองของผูปวยเบาหวานตอความไมสะดวกที่ไดรับและตอ
ความลาชาในทุกขั้นตอนของการรับบริการในโรงพยาบาลยังปรากฎตอสาธารณชนและผูให
บริการทราบเปนระยะ จากขอเท็จจริงที่กลาวมาจึงพอสันนิษฐานไดวา ระดับความพึงพอใจของ     
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการในโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํ าและเปนเหตุผลที่งานวิจัย
ฉบับน้ีไมไดส ํารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีตอการมารับบริการในโรงพยาบาล
                          อยางไรก็ตาม การศึกษาในอนาคต  ควรจะศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานขณะรับบริการระหวางในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัย เพ่ือเปนตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน
ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการมารับบริการระหวางสถานบริการ

1.3   ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
                          การประเมินตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  พิจารณาโดยวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลกับตนทุนรวม
ของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19
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                                                                                        โรงพยาบาล                              สถานีอนามัย
                                                                        มูลคา  (บาท)                 รอยละ        มูลคา  (บาท)            รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
         ตนทุนแรงงาน                                             12,501.64                9.35                7,667.75                   6.60
         ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา               68,472.00              51.19              68,472.00                  58.95
         คาใชจายในการอบรม  ประชาสัมพันธ                   -                      -                20,000.00                  17.22
         และนิเทศงาน
รวมตนทุนของผูใหบริการ                          80,973.64         60.54            96,139.75             82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
         ตนทุนคาเดินทาง                                             3,297.00              2.47                  402.00                    0.34
         รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสีย                           29,925.00             22.37             13,881.88                  11.95
         จากการมารับบริการ
         รายไดของญาติ/ผูติดตาม                             19,551.00              14.62                5,735.63                  4.94
         ซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย

รวมตนทุนของผูรับบริการ                          52,773.00         39.46           20,019.51             17.23

 รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวาน 133,476.64        100             116,159.26            100

                   เม่ือประเมินตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวานในภาพรวม  พบวา  ตนทุนรวมของ
การรักษาผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสูงกวาที่สถานีอนามัย  แตเม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบ
ตนทุนของผูใหบริการระหวางสถานบริการกลับไมสอดคลองกับตนทุนรวม กลาวคือ  ตนทุนของ
ผูใหบริการที่สถานีอนามัยสูงกวาระดับโรงพยาบาล  เนื่องจากสถานีอนามัยมีตนทุนการฝกอบรม
เจาหนาที่สถานีอนามัย การประชาสัมพันธและนิเทศงาน  ซึ่งเปนตนทุนผูใหบริการเฉพาะของสถานี
อนามัยโดยไมมีตนทุน ดังกลาวที่ระดับโรงพยาบาล  แมวาตนทุนแรงงานของสถานีอนามัยจะต่ํ ากวา
ตนทุนแรงงานระดับโรงพยาบาลก็ตาม
                   ตนทุนของผูใหบริการในงานวิจัยน้ี  ประเมินจาก  ตนทุนแรงงาน  (Labor Cost)  และ
ตนทุนคาวัสดุ  (Material  Cost)  โดยไมนับรวมตนทุนคาลงทุน  (Capital  Cost )  มาคํ านวณดวย
ตนทุนของผูใหบริการดังกลาวจึงเปนตนทุนด ําเนินการ  (Operating  Cost)  ของการบริการ

เมื่อนํ าตนทุนดํ าเนินการระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย หารดวยจํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ผูปวยเบาหวาน 150 คน  รับบริการของแตละสถานบริการเดือนละคร้ัง  ในระยะ 3 เดือน
จะไดตนทุนดํ าเนินการส ําหรับผูปวยนอกโรคเบาหวานตอคร้ัง (Operating Unit Cost )  ของ
โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5.1
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ตารางที่ 5.1: เปรียบเทียบตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังของการใหบริการผูปวยนอกโรคเบาหวาน                   
ระหวางสถานบริการ

สถานบริการ           ตนทุนดํ าเนินการ       จ ํานวนคร้ังท่ีรับบริการ             ตนทุนดํ าเนินการตอคร้ัง
(บาท)                                 (คร้ัง)                                    (บาท)

โรงพยาบาล                 80,973.64                              450                                   179.94
สถานีอนามัย               96,139.75                              450                                   213.64

                   เนื่องจากไมมีตัวเลขรายงานตนทุนด ําเนินการตอคร้ัง  ในการบริการผูปวยนอก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในภาพรวมระดับภูมิภาคหรือประเทศ เพ่ือ
เปรียบเทียบกับตนทุนดํ าเนินการในการบริการผูปวยนอกโรคเบาหวานท่ีไดจากงานวิจัยน้ี จึงไดนํ า
ตัวเลขรายงานตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังในการบริการผูปวยนอกโรคท่ัวไปของโรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัยมารวมประเมินในเบ้ืองตน ซึ่งจากการศึกษาของวราภรณ  ปณณวลีและคณะ
(2542)  ไดรายงานตนทุนดํ าเนินการตอหนวยของโรงพยาบาลชุมชนใน  15  จังหวัดภาคเหนือ             
มีคาเฉลีย่ตนทุนผูปวยนอก 221 บาทตอคร้ัง  และงานวิจัยของศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ  และคณะ
(2542) ที่ศึกษาตนทุนของสถานีอนามัย  จํ านวน  55 แหงในจังหวัดสมุทรสาคร เทากับ 59 บาท
ตอคร้ังในการบริการรักษา  โดยพบวาตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังในการบริการผูปวยนอก
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยอ ําเภอเรณูนคร (214 บาทตอคร้ัง) แตกตางโดยสิ้นเชิงกับตนทุน
ดํ าเนินการตอคร้ังในการบริการผูปวยนอกโรคท่ัวไปของสถานีอนามัยโดยรวม (59 บาทตอคร้ัง)
ขณะที่โรงพยาบาลเรณูนครมีตนทุนด ําเนินการผูปวยนอกโรคเบาหวาน (180 บาทตอคร้ัง) แตกตาง
ไมมากนักกับตนทุนผูปวยนอกโรคทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน (221 บาทตอคร้ัง)

สวนตนทุนของผูรับบริการซ่ึงสอดคลองกับการเปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษา
ผูปวยเบาหวาน ระหวางสถานบริการระดับโรงพยาบาลซึ่งสูงกวาที่สถานีอนามัย เม่ือวิเคราะห
องคประกอบของตนทุนผูรับบริการอันประกอบดวย ตนทุนคาเดินทาง  รายไดของผูปวยและญาติ /     
ผูติดตาม   ซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการในภาพรวมของสถานีอนามัยพบวา  ต่ํ ากวาในระดับ
โรงพยาบาลถึงรอยละ 62.06  ตนทุนของผูรับบริการระดับสถานีอนามัยที่ลดลงอยางมาก จึงเปน
ตัวแปรสํ าคัญ ซึ่งเปนผลใหตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยตํ ่ากวาระดับ
โรงพยาบาล แมวาตนทุนของผูใหบริการที่สถานีอนามัยจะสูงกวาของโรงพยาบาลก็ตาม ดังน้ัน             
การวิเคราะหตนทุนเพื่อตัดสินทางเลือกวาควรใหสถานีอนามัยมีบทบาทในการใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยเบาหวานหรือไมน้ันควรคํ านึงตนทุนของผูรับบริการรวมดวย ไมพิจารณาเฉพาะตนทุนของ
ผูใหบริการเพียงอยางเดียว
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                   1.4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
                          จากผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน ระหวาง
รับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย   (ตารางท่ี 4.18)  พบวา  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัยดีกวาเมื่อเทียบกับรับบริการในโรงพยาบาล โดยมหีลักฐาน
ทางการแพทยสนับสนุนคือ  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย กรณีใชระดับ
น้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เปนตัวช้ีวัดคือ 0.70 (Effectiveness FBS (HC)= 70%)  เทียบกับ
ประสิทธิผลของการรักษาในโรงพยาบาลคือ  0.65 (Effectiveness FBS (HOSP) =  65%) และประสิทธิผล
ของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย กรณีใชระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ  (HbA1C)  เปน
ตัวช้ีวัดคือ 0.91(Effectiveness HbA1C (HC) = 91% )  เทียบกับประสิทธิผลของการรักษาในโรงพยาบาล
คือ  0.79 (Effectiveness HbA1C (HOSP) =  79%)  ในท ํานองเดียวกัน เมื่อวิเคราะหความลมเหลวของการ
รักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยพบวาตํ่ ามาก  กลาวคือ  อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวย
เบาหวานที่สถานีอนามัย  กรณ ี FBS  เปนตัวช้ีวัดเทากับ  0.05  (Failure  Rate FBS (HC)=  5 %)   หรือ
กรณี HbA1C เปนตัวชี้วัดเทากับ  0.02 (Failure Rate HbA1C (HC)  =  2 %)   ขณะที่อัตราความลมเหลว
ของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลถูกก ําหนดใหเปนศูนย  (Failure  Rate (HOSP) =  0 %)
เนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอนถูกโอนยายไปยังสถานี
อนามัยตองผานเกณฑคัดเลือก โดยทุกรายตองอยูในกลุมที่ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดีหรือระดับท่ี
ยอมรับได  ไมอยูในกลุมที่ผลควบคุมระดับนํ ้าตาลไมด ี กลาวคือ  ระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารไมเกิน  180 mg % (FBS < 180 mg %)  และระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะไมเกิน 8  %
(HbA1C (HC < 8 % )
                          จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผล  FBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะ
รับบริการในโรงพยาบาล  3   เดือนสุดทายเทียบกับคาเฉลี่ยผล FBS ชวง  3  เดือนสุดทายขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัย แบบอนุกรมเวลา  พบวา แนวโนมของคาเฉล่ียผล  FBS  ขณะรับบริการท่ี
สถานีอนามัยคอนขาง คงที่ไมมีทิศทางสูงขึ้นหรือตํ ่าลง  คลายคลึงกับคาเฉลี่ยผล  FBS ขณะรับบริการ
ในโรงพยาบาล  หลักฐานอีกอยางหนึ่งที่ยืนยันวา  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัยดีกวารับบริการในโรงพยาบาล  (ตารางท่ี 4.17) คือ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย  โดย
การวิเคราะหทางสถิติดวย  Paired  t – test  พบวา  คาเฉลี่ยระดับ HbA1C ของกลุมตัวอยางขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัย  (HbA1C = 4.62% , SD =1.72 )  ลดลงกวาขณะรับบริการใน  โรงพยาบาล
(HbA1C = 5.76% ,SD =1.27)  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<  0.05)
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                          ผลการเปลี่ยนแปลงระดับ  FBS  และ HbA1C ในกลุมตัวอยางนี ้ จากการศึกษาของ
สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ (2531)  กลาววา  เปนผลจากการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การใชยาและการออกก ําลังกายเปนส ําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุรีย  จันทรโมลี
(2535)   ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมแนวใหมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน จํ านวน  80 คน หลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P < 0.01)  เชนเดียวกับการศึกษาของ
เกษร  แถวโนนง้ิว  (2537) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน  จํ านวน 40 คน  หลังการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลสุขภาพ
อนามัยที่บานสามารถดูแลตนเองดีกวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลปกติในโรงพยาบาลอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ  (P<  0.01)  รวมท้ังระดับ FBS และ HbA1C ลดลงมากกวา ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติในโรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P < 0.01)
                            สวนอัตราความลมเหลวของการรักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
กรณี FBS เปนตัวช้ีวัดเทากับ 0.05 (Failure  Rate FBS (HC)=  5 %) หรือกรณี HbA1C เปนตัวชี้วัดเทากับ
0.02 (Failure Rate HbA1C (HC)  = 2 %) ไมสามารถน ํามาเปรียบเทียบกับอัตราความลมเหลวของการ
รักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลซึ่งถูกกํ าหนดใหเปนศูนย (Failure  Rate  (HOSP) =        
0 %)  ได เนื่องจากกลุมตัวอยางขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอนถูกโอนยายไปยังสถานีอนามัย
ถูกคัดเลือกอยางเจาะจงเฉพาะรายที่ผลการควบคุมระดับ FBS และ HbA1C อยูในเกณฑดีหรือระดับที่
ยอมรับไดเทาน้ัน ไมรวมรายที่ผลการรักษาลมเหลวเปนกลุมตัวอยาง ดวยเหตุผลทางจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย
                          อยางไรก็ตาม จากการส ํารวจบันทึกขอมูลผลการตรวจระดับ FBS  ของผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนคร ยอนหลัง
 52 สัปดาห จากทะเบียนบันทึกผลการตรวจเลือดของหองชันสูตร พบอัตราความลมเหลวของการ
รักษาผูปวยเบาหวานในภาพรวมของโรงพยาบาล กรณี FBS  เปนตัวช้ีวัดประมาณ 0.10ถึง 0.25
(Failure  Rate FBS (Hosp.) ≈ 10%-25% ) ซึ่งสูงกวาอัตราความลมเหลวของการรักษากลุมตัวอยาง
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย กรณี  FBS เปนตัวช้ีวัด(Failure  Rate FBS (HC)  = 5% ) การวิเคราะห
เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ระหวางการใหบริการผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลกับการให
บริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                          จากการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานระหวาง
สถานบริการ (ตารางที4่.20) พบวา การใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยเปนทางเลือกที่มี
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ตนทุน-ประสิทธิผลดีกวาการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  กลาวคือ ตนทุนตอ
ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยตํ ่ากวาระดับโรงพยาบาล  ไมวาจะเปน
ตนทุนตอประสิทธผิลของการควบคุม  FBS ในเกณฑดีที่สถานีอนามัย  (165,941.80 บาท) ท่ีต่ํ ากวา
ตนทุนตอประสิทธผิลของการควบคุม  FBS   เกณฑดีในโรงพยาบาล  (205,769.06 บาท)  หรือ
ตนทุนตอประสิทธิผลของการควบคุมระดับ HbA1Cเกณฑดีที่สถานีอนามัย (127,647.53บาท)  ซึ่ง
ต่ํ ากวาตนทุนตอประสิทธิผลของการควบคุมระดับ HbA1C เกณฑดีในโรงพยาบาล (169,299.54บาท)                
น่ันแสดงวา กรณี FBS เปนตัวช้ีวัด การไดรับหนึ่งหนวยประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
โดยวัดจาก % Well-controlled visit ทุกๆ 1% ตองลงทุนเปนมูลคาเงิน165,941.80 บาท ส ําหรับการ
รักษาท่ีสถานีอนามัย และตองลงทุนเปนมูลคา 205,769.06 บาท ส ําหรับการรักษาในโรงพยาบาลชุม
ชน ในท ํานองเดียวกัน กรณี HbA1C เปนตัวชี้วัด  การไดรับหนึ่งหนวยประสิทธิผลของการรักษาผูปวย
เบาหวานโดยวัดจาก% Well-controlled visit ทุกๆ 1% ตองลงทุนเปนมูลคาเงิน 127,647.53 บาท
สํ าหรับการรักษาที่สถานีอนามัยและตองลงทุนเปนมูลคา 169,299.54 บาท ส ําหรับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน

2.! ขอเสนอแนะ

                  2.1  ขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางการดํ าเนินการ
                         จากขอสรุปที่วา รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม เชิงรุก เขาถึงชุมชน
โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายเปนทางเลือกที่เกิดตนทุน-ประสิทธิผลตํ ่าสุด  ซึ่งเหมาะสมกวา
รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิมคือ  ต้ังรับในโรงพยาบาลและยงัสามารถสราง
ความพึงพอใจตอผูปวยไดอยางมากขณะรับบริการที่สถานีอนามัย  กิจกรรมการใหบริการผูปวย
เบาหวานที่สถานีอนามัยสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาคุณภาพและ
ยกระดับสถานีอนามัยภายใตโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย  พ.ศ.  2536-2546  โดยมี
เปาหมายใหสถานีอนามัยสามารถวิเคราะหแกไขปญหาในพื้นที่และใหบริการแบบผสมผสาน
(Integrated  Health  Service)  ในลักษณะการดูแลทั้งครอบครัว(Family Care)  และการดูแลทั้งชุมชน
(Community Care) โดยมีเขตรับผิดชอบ (Catchment  Area)  ที ่ชัดเจน  ใหบริการท้ังเชิงรุก เขาสู
ชุมชนรวมกับเชิงรับ  จากเหตุผลดังไดกลาวมาทั้งหมดจึงเปนขอมูลพื้นฐานที่ส ําคัญตอผูบริหาร  เพ่ือ
สนับสนุนการพิจารณาตัดสินใจในเชิงนโยบายในการถายโอนอํ านาจหนาท่ีการใหบริการผูปวย
เบาหวานจากโรงพยาบาลชุมชนสูสถานีอนามัย
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                          อยางไรก็ตาม  กิจกรรมการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยจะบรรลุผล
สํ าเร็จ  ก็ตอเม่ือองคประกอบเง่ือนไขของความส ําเร็จ   ประกอบดวย
                          1.)  การมีสวนรวมของทุกฝาย  ต้ังแตระดับโรงพยาบาล  ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอและสถานีอนามัยในการรวมดํ าเนินกิจกรรมดังกลาวอยางจริงใจ โดยยึดผลประโยชนของ
ประชาชนเปนหลัก   โดยโรงพยาบาลจะตองสนับสนุนสถานีอนามัยอยางตอเนื่อง  รวมถงึการมี
สวนรวมของชุมชน (ผูปวย  ครอบครัวและสังคมชุมชน) ท่ีจะตอบสนองตอกิจกรรมการใหบริการ
จากสถานีอนามัย
                          2.)  การปฏิรูประบบบริการ  การประสานงาน  และการท ํางานเปนทีมของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ  ( คปสอ.)  โดยใชกลวิธ ี ดังน้ี

            -    พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอใหเปนทีมสุขภาพเดียวกัน
                                     (District  -Health  Team)

            -    สรางเครือขายการดูแลสุขภาพโดยประสานความเชื่อมโยงกันทั้งในแนวราบ
และแนวดิ่ง

                                -   ปรับระบบบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสาน
                               -    มุงเนนการสรางสุขภาพเชิงรุกมากกวาตั้งรับ
                          รูปธรรมที่ชัดเจนของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับอํ าเภอ   ตามนโยบายหลัก
ประกัน สุขภาพถวนหนาในปจจุบันคือ  การจัดต้ังหนวยคูสัญญาของการบริการระดับปฐมภูมิ
(Contracting  Unit for Primary Care ; CUP)  ซึ่งประกอบดวย  โรงพยาบาล  สถานีอนามัยและหนวย
บริการปฐมภูม ิ( Primary Care unit ; PCU  )

               2. 2  ขอเสนอแนะเพ่ือการศกึษาวิจัย
                          2.1.1  ศึกษาเปรียบเทียบตนทุน –ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยหลายพื้นที่ในระดับกวาง  เพ่ือเห็นภาพระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศ
                          2.1.2   ศึกษาติดตามผลลัพธของการด ําเนินกิจกรรมใหบริการผูปวยเบาหวานท่ี
สถานีอนามัยอยางตอเน่ือง  เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของตนทุน-ประสิทธิผลของการจัดกิจกรรม
ดังกลาวและประเมินผลในระยะยาว
                          2.1.3  ใชกรอบแนวคิดของการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน–ประสิทธิผล  ระหวาง
สถานบริการ  ทั้งโรงพยาบาล  สถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูม ิ ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
เชน โรคความดันโลหิตสูง  กลุมผูพิการ ฯลฯ  ในการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย รวมท้ัง
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิ
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บรรณานุกรม

กุศล  สุวรรณธาดา  “ประสิทธิผลของตนทุนดานการบริการวางแผนครอบครัวของรัฐบาลใน
ชนบท”  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  2534  (อัดส ําเนา)

เกสร   แถวโนนงิ้ว  “ผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกน” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2537

เขมรัศมี  ขุนศึกเม็งราย  “ประสบการณการพฒันาการดูแลและรักษาโรคเบาหวานของเขต
สาธารณสุขที่ 10”  ใน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิต
สูงและ โรคเบาหวาน  หนา 59-65  กรุงเทพมหานคร  2542  (เอกสารประกอบการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 10-12 มีนาคม 2542 โรงแรมรามาการเดนส)

คณะทํ างานแหงชาติเร่ือง การควบคุมเบาหวาน  ระบาดวิทยาและผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม
ตอโรคเบาหวานในประเทศไทย  หนา 431-442  กรุงเทพมหานคร  2534

จรวย  ศรีทองและคณะ  “การส ํารวจสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในแฟลตดินแดง”  ใน บทคัดยอ
การประชุมเชิงวิชาการประจํ าป คร้ังท่ี 1  หนา 541  ชลบุรี  2538  (เอกสารประกอบการ
ประชุมวิชาการประจํ าป คร้ังท่ี 1 ของกองราชวิทยาลัย  อายุรศาสตรแหงประเทศไทย)

บุญเรียง ชูชัยแสงรัศม ีและคณะ  การพัฒนาของสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  2539
ปยะรัตน บุตรพร และคณะ  “ประสิทธิภาพการใชมุงชุบสารแลมดาไซฮาโลทริน เปรียบเทียบกบั

การพน ดี ดี ท ีในการควบคุมไขมาลาเรีย”  งานวิจัยรวมทางการศึกษาปญหาที่ส ําคัญใน
การควบคุมโรคมาลาเรีย  กองมาลาเรีย กระทรวงสาธารณสุข , คณะแพทยศาสตร                   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  สิงหาคม
2538

ประกาย  วิบูลยวิภา  “ประสบการณการพฒันารูปแบบการบริการโรคเบาหวานของจังหวัดยโสธร”
                   ใน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
                   หนา 66-76  กรุงเทพมหานคร  2542  (เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฎิบัติการของ
สํ านักพิมพวิชาการแพทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 10-12 มีนาคม 2542
                    ณ โรงแรมรามาการเดนส )
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ประสงค  ฝกเจริญผล  “การศึกษา Cost- Effectivenessของ Norfloxacinในการรักษาโรคหนองในแท
ท่ีไมมีโรคแทรกซอนเปรียบเทียบระหวางยาตางประเทศกบัยาในประเทศ”  รายงานผล
การศึกษาจากศูนยกามโรคเขต 3 หนา 9-12  ชลบุรี  2533

วราภรณ ปณณวล ี, มงคล พิมพทรัพย และนันทิชา ไชยานุกิจ  “ตนทุนดํ าเนินการของโรงพยาบาล
                   ชุมชนใน15 จังหวัดภาคเหนือ  ป 2542 ”  รายงานการวิจัย นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2544
วิทยา ศรีดามา  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  พิมพครั้งที ่2  โครงการตํ าราจุฬาอายุรศาสตร ฉบับที่

13  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพยูนิต้ี พับลิเคชั่น  2543
ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ , ธีรธัช  กันตามระ และวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร  “ตนทุนของสถานีอนามัย
                   ในจังหวัดสมุทรสาคร ปงบประมาณ2542” ใน   โครงการปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข2543   หนา15-20   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  บรรณาธิการ   
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2534

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ  ตํ าราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป  2  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร
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ภาคผนวก  ก

แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่โรงพยาบาลเรณูนคร
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บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

1.! วิธีด ําเนินการวิจัย

                 1.1  รูปแบบการวิจัย
                        ในงานวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยมี  2  รูปแบบ  คือ
                        1.  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi-Experimental  Design)
                        2.  การวิจัยแบบส ํารวจ   (Survey  Research)
                        1.1.1   การวิจัยแบบกึ่งทดลอง   (Quasi-Experimental  Design) ใชเทคนิค
ในการศึกษา  2  แบบ  คือ
                        1)  แบบศึกษากลุมเดียว  วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  (The One-Group             
Times- Series  Design)  โดยติดตามคาเฉลี่ยระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
(FBS)  เมื่องดอาหารเชาขณะรับบริการในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือนเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ
น้ํ าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางขณะรับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 3 เดือน  แบบอนุกรมเวลา
เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบระหวางสถานบริการ

2)! แบบศึกษากลุมเดียว  วัด  2  คร้ัง  (The One-Group Pretest-Posttest  Design)
โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ  (HbA1c)  ขณะผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลรอบ 3 เดือนเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุมตัวอยางผูปวยขณะรับบริการ
ที่สถานีอนามัยรอบ 3 เดือน  เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
เปรียบเทียบระหวางสถานบริการ
                        1.1.2  การวิจัยแบบสํ ารวจ  (Survey   Research)
                        -  ใชแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ  (Interviewed  Questionnaire)  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับตนทุนคาใชจายของผูรับบริการจากผูปวยเบาหวาน     
2  ระยะ  คือ  ระยะที่ผูปวยเบาหวานรับบริการอยูที่โรงพยาบาล กับระยะหลังจากผูปวยรับบริการที่
สถานีอนามัย  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล  ซึ่งเปนผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยด ําเนินการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานทุกคนเพียงล ําพังผูเดียว  เจาหนาที่สถานีอนามัยไมมีบทบาท
เกี่ยวของขณะสัมภาษณ  การสัมภาษณเริ่มดํ าเนินการเม่ือกลุมตัวอยางไดรับบริการจากสถานีอนามัย
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ครบ 3 เดือน  โดยผูสัมภาษณไดสัมภาษณกลุมตัวอยางหลังจากไดรับบริการครบขั้นตอนสุดทายคือ
ข้ันตอนการรับยาและเตรียมตัวกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือสถานีอนามัย 
                        -  สังเกตและจดบันทึกโดยนักวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  เพื่อเปนแนวทางแกไขปญหา และพัฒนารูปแบบบริการ
                 1.2  ระเบียบวิธีวิจัย
                        ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ
                        1.2.1  ประชากร  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
มารับบริการท่ีคลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                        1.2.2  พ้ืนท่ีเปาหมาย  คือ  สถานีอนามัยซ่ึงรับผิดชอบแตละตํ าบลทั้งหมด  รวม 10
สถานีอนามัย  ในพื้นที่อํ าเภอเรณูนคร  ไดแก
                       1.  สถานีอนามัยโคกหินแฮ  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                       2.  สถานีอนามัยนางาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       3.  สถานีอนามัยนาขาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนาขาม
                       4.  สถานีอนามัยทาลาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลทาลาด
                       5.    สถานีอนามัยนายอ  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       6.    สถานีอนามัยค ําผาสุก  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณู
                       7.    สถานีอนามัยโนนอนามัย  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       8.    สถานีอนามัยโนนสะอาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลหนองยางชิ้น
                       9.    สถานีอนามัยนาบั่ว  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       10.  สถานีอนามัยนาบัว  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                        1.2.3  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มารับบริการที่คลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนคร  อ.เรณูนคร
จ.นครพนม  ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยแตละแหงทั้ง 10 แหง  และผานเกณฑ
คัดเลือกผูปวยเบาหวานเขารวมศึกษาวิจัย  ดังน้ี
                       1.)  เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย  วาเปนโรคเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินสุลินและไดขึ้นทะเบียนที่คลินิคโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลเรณูนคร
                       2.)  ระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS)  ไมเกิน  180  mg%  และระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c)   ไมเกิน 8 %
                       3.)   ไมมีโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง  โดยแพทยวินิจฉัยแลว  เชน
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไตวาย  หรือโรคอ่ืน ๆ  ตามดุลยพินิจของแพทย
                       4.)  สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด
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                 1.3  ขั้นตอนการด ําเนินการ
                        1.3.1  ข้ันเตรียมการและวางแผน  (ระยะเวลาประมาณ  1  เดือน)
ประชุมและเตรียมทีมวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดํ าเนินงาน  การสรางแบบสอบถาม      
 การดํ าเนินงานภาคสนาม  การคัดเลือกและฝกอบรมพนักงานสัมภาษณ
                        -  ประชุมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
อบรมเร่ืองโรคเบาหวาน  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ท้ังในเร่ืองการใหคํ าแนะนํ า  การควบคุม
อาหาร  กิจกรรมออกกํ าลังกาย  การใหสุขศึกษา  การใชยาลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและการติดตาม
รักษา  รวมทั้งการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนมายังโรงพยาบาล  ฝกการตรวจเลือด
เพื่อหาระดับนํ้ าตาลในเลือด  โดยใชเคร่ืองตรวจเลือดอัตโนมัติ
                       -  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  จากเกณฑที่ก ําหนดไว ตามเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยเร่ิมจาก  การคัดแยกรายชื่อผูปวยเบาหวาน  ที่ขึ้นทะเบียนกับคลีนิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเรณูนคร  คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีผลระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 3 คร้ัง
สุดทายไมเกิน 180 mg%   และระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะไมเกิน 8 % รวมทั้งตองไมมีโรค
แทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอื่นที่รุนแรง  รวบรวมและแจงรายช่ือผูปวยเบาหวานตามเกณฑท่ีคัดกรอง
ดังกลาวตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตามเขตรับผิดชอบทราบ  เพ่ือใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไดออก
เยี่ยมบานผูปวยและสอบถามถึงความสมัครใจของผูปวยเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงโอนยาย
สถานบริการจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังสถานีอนามัย  ในที่สุด ทีมวิจัยไดรับรายชื่อผูปวยเบาหวาน
ตามเกณฑที่ก ําหนดจากสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อเปนกลุมตัวอยาง จํ านวน  150  คน
                        1.3.2  ขั้นปฏิบัติการ  (ระยะเวลานานประมาณ  3-4  เดือน)
                       -  บันทึกผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS)  ระหวาง
รักษาในโรงพยาบาล  ภายในระยะ 3  เดือนสุดทาย  (1 คร้ัง/เดือน)  สัญลักษณที่ใชแทนคือ FBS1 ,
FBS2   และ FBS3

                       -  ติดตามผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS/)          
ขณะรักษาที่สถานีอนามัยภายในชวง 3 เดือนแรก  (1คร้ัง/เดือน )  สัญลักษณที่ใชแทนคือ  FBS1/ ,
FBS2

/  และ FBS3
/   วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา                  

(The  One-Group  Times-Series  Design)  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลกับรักษาที่สถานีอนามัย

-  กํ าหนดใหพนักงานใชแบบสอบถาม ในการสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง  โดยเก็บ             
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  2  คร้ัง
                     คร้ังแรก  (1)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานระยะที่ยังรับบริการใน
โรงพยาบาล เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
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รับบริการในโรงพยาบาล นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับโรงพยาบาล
                     คร้ังท่ีสอง  (2)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานในชวงเวลาที่รับบริการ
ที่สถานีอนามัย เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
รับบริการที่สถานีอนามัย นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับสถานีอนามัยและส ํารวจความ
พึงพอใจของผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล
เพียง 1 คน เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยาง หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3 เดือน รวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจใน 5 ดานคือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ ตออัธยาศัยความสนใจ
ของเจาหนาที ่ตอสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ ตอคุณภาพการบริการและตอคาใชจาย
                       -  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ (HbA1c )  ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในกลุมตัวอยางเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบ  ประสิทธิผลของการรักษาควบคุมระดับ HbA1c  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาโดย
                       HbA1C (1)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยขณะรับบริการที่โรงพยาบาลครั้งสุดทาย
                       HbA1c (2)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยหลังจากรับบริการที่สถานีอนามัย  ครบ
3  เดือน  วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียว  วัด  2  คร้ัง  (The One-Group  Pretest- Posttest-
Design) ดังแสดงรายละเอียดในแผนภูมิ
                          สัมภาษณ  (1)  สัมภาษณ  (2)
                    FBS1     FBS2          FBS3

   FBS1/ FBS2
/     FBS3

/

                          HbA1c (1)                      HbA1c  (2)

                       -  ระยะปฏิบัติการ  เปนระยะที่เจาหนาที่อนามัยใหบริการผูปวยตามแผนและรูปแบบ
การใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ซึ่งวางแผนรวมกันในขั้นเตรียมการ

      ข้ันตอนการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย

หมายเหตุ  อาจปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมของสถานีอนามัยแตละแหง

เจาะเลือด/ฟงผลเลือดย่ืนบัตร ลงทะเบียน ช่ังน้ํ าหนัก/วัดความดันโลหิต

ใหสุขศึกษา/ออกกํ าลังกายจายยา/นัดหมายคร้ังตอไป
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                       ในระหวางปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  ทีมวิจัยจะออกนิเทศงาน เพื่อศึกษาปญหา
อุปสรรคขณะดํ าเนินงานและรวมพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม                 
ตามศักยภาพและอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละแหงตอไป

1.3.3.  ข้ันวิเคราะหสรุป  (ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน)
นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากขั้นปฏิบัติการมาวิเคราะหรวมกันและสรุปผลในขั้นตอน

สุดทาย  เพ่ือวัดผลลัพธในรูปของอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                 1.4  เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย
                        1.4.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1)! ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเรณูนคร บันทึก
ขอมูลเก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือดและ Hb A1c

2)   ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง บันทึกขอมูล
เก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือด และHb A1c และกิจกรรมเสริมระหวางรับบริการ  เชน
การออกก ําลังกาย  การใหสุขศึกษา
                        3)  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ไดแก แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการ
ในโรงพยาบาลเรณูนคร แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัยและแบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

1.4.2  อุปกรณที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
                        1) เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  อุปกรณการตรวจหา  HbA1c   เคร่ืองตรวจระดับ
น้ํ าตาลในเลือดท่ีใชในโรงพยาบาลเปนเคร่ืองตรวจมาตรฐานเดียวกันกับท่ีใชในสถานีอนามัย
เนื่องจากโรงพยาบาลด ําเนินการจัดซ้ือเคร่ืองตรวจ พรอมแถบตรวจระดับน้ํ าตาลทั้งหมดและ
จัดสรรไปยังสถานีอนามัยทุกแหง  สวนอุปกรณการตรวจหา Hb A1c โรงพยาบาลไดด ําเนินการจัดซ้ือ
เคร่ืองตรวจ HbA1c 1 เคร่ืองพรอมแถบตรวจและไดใชตรวจหาระดับ Hb A1c ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย
                        2) คูมือการใหบริการผูปวยเบาหวานส ําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
                        3) คูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

4) แผนพับประกอบการใหค ําแนะนํ าแกผูปวยเบาหวาน  เรื่องความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  โรคเบาหวานกับการควบคุมอาหาร  โรคเบาหวานกับการทานยา โรคเบาหวานกับ
การออกกํ าลังกายและการดูแลรักษาสุขภาพส ําหรับผูปวยเบาหวาน
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                1.5  การเก็บและรวบรวมขอมูล
                       การรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี ้ จํ าแนกตามแหลงที่มาของขอมูลออกไดเปนขอมูล
ปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ   ขอมูลทุติยภูมิจะเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนของผูใหบริการ
จากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่เกี่ยวของ  สํ าหรับขอมูลปฐมภูมิเมื่อจ ําแนกตามลักษณะขอมูล
จะสามารถจํ าแนกขอมูลได  2  ชนิด  คือ  ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
                       1.5.1   การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  จัดทํ าโดย
                       วิธีวัดโดยตรง  โดยการ
                       -  ตรวจวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดผูปวยระหวางรับบริการที่โรงพยาบาลภายใน              
3 เดือนสุดทายและวัดระดับนํ ้าตาลในเลือดของผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในระยะ              
3 เดือนแรก
                       -  ตรวจวัดคา HbA1c  ขณะผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลเปนครั้งสุดทายและตรวจ
อีกครั้งจากผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยมาแลว  3  เดือน
                       -  โดยการใชแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวาน
2 ระยะคือ  ระยะที่ผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลกับระยะที่ผูปวยรับบริการที่สถานีอนามัย
เพื่อรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลตนทุนคาใชจายของผูรับบริการ
                       1.5.2.  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  จัดทํ าโดย
                        -  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ส ํารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอ
การมารับบริการท่ีสถานีอนามัย
                       -  การสังเกตและการจดบันทึก ผูวิจัยใชการสังเกตรูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานในแตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  โดยศึกษาปญหา  อุปสรรค  เพ่ือการมีสวนรวม
แกไขปญหาและพัฒนารูปแบบการใหบริการตอไปในอนาคต  ขณะเดียวกันก็จดบันทึกปญหา
อุปสรรค  ตลอดจนแนวทางแกไข  เพื่อการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
                     ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะมีการตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนของ
ขอมูลที่บันทึกและการควบคุมคุณภาพของขอมูล  ซึ่งประกอบไปดวย
                       1.  การตรวจสอบโดยผูเก็บรวบรวมเอง
                       2.  ใหมีผูนิเทศงาน
                       3.  สัมภาษณตัวอยางจ ํานวนหนึ่งซํ ้า
                       4.  การตรวจสอบในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล

  



30

                1.6  การวิเคราะหขอมูล
                       1.6.1  ขอมูลเชิงปริมาณ
                       -  วิเคราะหความแตกตางของระดับนํ ้าตาลในเลือด  ใชแบบศึกษากลุมเดียว
วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  ใชวิธีอนุกรมเวลา  (Time Series Analysis)
                       -  วิเคราะหความแตกตางของคา HbA1c ใชแบบศึกษากลุมเดียววัด 2 คร้ัง
ใชสถิติ  Paired  t-test
                       -  วิเคราะหหาตนทุนที่เกิดกับผูรับบริการและผูจัดบริการ
                       -  วิเคราะหประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ขณะมารับบริการใน
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับที่สถานีอนามัย
                       - วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราสวนของ ตนทุน-ประสิทธิผล  (Cost - Effectiveness
ratio) ของการใหบริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยในอ ําเภอเรณูนคร
                       1.6.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ
                       -  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณในเรื่องความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                       -  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมและการพัฒนารูปแบบการให
บริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยซึ่งสอดคลองกับการแกปญหาการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แบบต้ังรับในโรงพยาบาลชุมชน



ภาพที่  3.1  แสดงกรอบความคิดทางทฤษฎ ี(Theoretical Framework) ของตนทุน-ประสิทธิผล

การวิเคราะห

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

 ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

- ตนทุนคาลงทุน ( Capital Cost )
: ที่ดิน  อาคารสิ่งกอสราง
  และเครื่องมอืครุภัณฑ

- ตนทุนแรงงาน ( Labor Cost )
         : เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ

- ตนทุนคาวัสดุ ( Material Cost)
         : ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

คาสาธารณูปโภค

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
  - คาใชจายการประชาสัมพันธ
  - คาใชจายนิเทศงาน

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

ประสิทธิผล : 1.อัตราสวนจํ านวนครั้งผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลอืดเปน
ปกติตอจํ านวนครั้งผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด

                       2. อัตราสวนจํ านวนเครั้งของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1c เปน
ปกติตอจํ านวนครั้งของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด        

ที่มา : สมคิด แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล “ เครื่องมือการวิเคราะหและประเมินผลทางดาน  เศรษฐศาสตร ”เศรษฐศาสตรสาธารณสุข : การวิเคราะหและ
ประเมินผลบริการสาธารณสขุ ตุลาคม 2534



 ภาพที่  3.2  แสดงกรอบความคิดที่ใชในงานวิจัย  ( Conceptual Framework )

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

- เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น
- คาวัสดุ : ยา และเวชภัณฑที่
มิใชยา

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
     ประชาสัมพันธและนิเทศงาน
 

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

1)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล FBS < 126 mg % (Well-Controlled  visit  FBS  )   ตอ
จํ านวนครั้งทั้งหมดที่ตรวจ FBS ของกลุมตัวอยาง (Total visit FBS  )

2)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล HbA 1 C < 7 % (Well-Controlled visit HbA1c)ตอ
จ ํานวน ครั้งทั้งหมดที่ตรวจ HbA 1 C    ของกลุมตัวอยาง (Total visit  HbA 1 c )

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)
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2.! การวิเคราะหดานตนทุน (Cost Analysis)

                 การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุนจะถูกแยกเก็บตามกลุมที่ศึกษาคือ   ตนทุนของผูให
บริการ  (Provider Cost)  และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient Cost)  โดยจะเก็บจากแหลงขอมูล
ปฐมภูม ิจากการใชแบบสัมภาษณสอบถามผูรับบริการและแหลงขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานที่ให
บริการ คือ  โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยอํ าเภอเรณูนครท้ัง  10  แหง
                 2.1  ตนทุนของผูใหบริการ  แบงเปน   2  ชนิด   คือ   ตนทุนทางตรงของผูใหบริการและ
ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                        2.1.1.  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost )   ไดแก

1)  ตนทุนแรงงาน (Labor Cost)  เปนคาตอบแทนในการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลเทียบกับเจาหนาที่สถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยพิจารณาจากอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ  เชน เบี้ยเลี้ยง เงินประจํ า
ตํ าแหนง  เงินเพ่ิมคาครองชีพ  คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และคาตอบแทนไมท ําเวช
ปฏิบัติสวนตัว รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายเปนตัวเงิน  เชน  เงินเพิ่มคาครองชีพ  เงินชวยเหลือบุตร
เงินชวยเหลือคาเลาเรียนบุตร และสวัสดิการคารักษาพยาบาล  เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ถูกประเมิน
ตนทุนแรงงาน  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจํ าตึกผูปวยนอกท่ีรับผิดชอบคลินิคโรคเบาหวาน        
ซึ่งเปดใหบริการทุกวันพุธ  เวลา  8.00-12.00  น. ของทุกสัปดาห  รวมทั้งเจาหนาที่หองชันสูตร
ตรวจเลือด  เจาหนาที่หองจายยาและคนงานประจํ าหองบัตร   หองชันสูตรและตึกผูปวยนอก
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยก็พิจารณาจากเงินเดือน และคาตอบแทนอื่นดวยเชนกัน

 การวิเคราะหจํ านวนตนทุนแรงงาน ประเมินจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคน
ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน  150  คน  คูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของ
ผูใหบริการ  แปลงเปนมูลคาเงิน

2)  ตนทุนคาวัสดุ (Material  Cost )  เปนคาใชจายในดานยาและเวชภัณฑที่ใชใน
การบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ซึ่งเปนการใหการรักษาชนิด
แบบใหเปลา  เนื่องจากผูปวยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ  เชน  บัตรสุขภาพ   บัตรสวัสดิการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอย  อน่ึง  ยาและเวชภัณฑดังกลาว  ไดรับเงินสนับสนุนจากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข  ในสวนนี้จะคิดจากราคาตลาด  (Market Price)  ที่โรงพยาบาลจัดซื้อมาให
บริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลและสนับสนุนไปยังสถานีอนามัย

ตนทุนคาสาธารณูปโภค  เชน  คาไฟฟา  ประปา ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
ขณะใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานบริการ  โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนที่ใชจริง  แตการ
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คํ านวณสัดสวนรายละเอียดเปนไปไดยากและสิ้นเปลืองเวลามาก  อีกทั้งมีสัดสวนที่นอยมากของ
ตนทุนผูใหบริการ  จึงไมนับตนทุนคาสาธารณูปโภคมารวมคํ านวณในตนทุนของผูใหบริการ
                           3)  ตนทุนคาลงทุน  (Capital Cost)  เปนคาเสื่อมราคาของเครื่องมือครุภัณฑและ
อาคารสิง่กอสราง  กํ าหนดให  อายุการใชงานของครุภัณฑและเครื่องมือเครื่องใชเปน 5 ป หรือมี
คาเส่ือมราคา  รอยละ 20 ตอป  ตามประกาศของประมวลรัษฎากร ครุภัณฑใดที่มีอายุเกิน 5 ป ถือวา
มีราคาเปนศูนย ไมนํ ามาค ํานวณเปนตนทุนดวย  ครุภัณฑที่ใช  ไดแก  เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาล
ในเลือด  เคร่ืองตรวจระดับฮีโมโกลบนิ ที่มีนํ้ าตาลเกาะ (HbA1c)

อาคารสิง่กอสราง   ตามประมวลรัษฎากร  กํ าหนดใหมีอายุการใชงานเปน 20 ป
การคํ านวณตนทุนของการใชอาคาร โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนของพื้นที่ใชสอยในการปฏิบัติ
งานจากพื้นที่ทั้งหมดและค ํานวณคาเสื่อมราคาตามขนาดพื้นที่ใชงานนั้นๆตามจ ํานวนปที่ใชงาน
                           อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี ้ไมไดนํ าตนทุนคาเส่ือมราคามาคํ านวณรวมในตนทุน
ของผูใหบริการดวย  เนื่องจากระยะเวลาที่ใชคํ านวณคาเสื่อมราคาขณะท ําการวิจัย  เปนชวงเวลา
สั้นมาก เพียง 3 เดือนและใหบริการผูปวยเบาหวานเฉพาะทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 8.00-12.00 น.
ขณะเดียวกัน  ก็ยังใหบริการผูปวยนอกโรคอ่ืนๆ ตามปกติดวย
                           ตนทุนคาเสื่อมราคาของอาคารสถานีอนามัย ก็ถูกพิจารณาในท ํานองเดียวกัน
กลาวคือ  ไมนํ ามาวิเคราะหรวมในตนทุนของผูใหบริการ
                          ตนทุนของผูใหบริการในการศึกษาน้ีจึงเปนตนทุนดํ าเนินการ (Recurrent  Cost)

2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ไดแก
                           1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง  ไดแก  คาอาหาร
คาเบี้ยเลี้ยง  ซึ่งเบิกจายจากงบประมาณของโครงการ
                           2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ  คาตลับเทป          
คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหควมรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกัน  ฯลฯ
                           3)  คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารทาง
วิชาการในการนิเทศงาน

ตนทุนทางออมของผูใหบริการ เปนตนทุนของผูใหบริการเฉพาะของสถานีอนามัย
ไมมีตนทุนดังกลาวที่ระดับโรงพยาบาล  โดยเปนตนทุนดํ าเนินการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการเฝาระวังและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งอยูในรูปแบบของการจัด
ประชุมวิชาการทุกป ปละ 1 คร้ัง
                       2.2  ตนทุนของผูรับบริการ  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
และตนทุนทางออมของผูรับบริการ
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2.2.1.  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ (Direct Patient Cost)  ไดแก
                       1) ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
คาน้ํ ามันในการเดินทาง
                       2)  รายไดซึ่งสูญเสียเนื่องจากการมารับบริการ  โดยประเมินจากตนทุนเวลาที่ผูรับ
บริการเสียไปในการมารับการรักษาที่สถานบริการ  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงิน  โดยใช
อัตราคาจางแรงงานตามรายไดข้ันต่ํ าเทียบมูลคา

2.2.2 ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect Patient Cost)  ไดแก
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย ใชแนวการประเมิน
ตนทุน เชนเดียวกับตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
                       รวมตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการจะไดตนทุนรวมของการรักษา
ผูปวยเบาหวานแยกคํ านวณตามสถานบริการ
                       จะได  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost Hosp)
                       และ  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Total Cost H.C.)

3.! การวิเคราะหประสิทธิผล  (Effectiveness  Analysis)

                       ประสิทธิผล  หมายถึง  การประเมินความสํ าเร็จของโครงการหรือกจิกรรม
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมาย  (Target)  ที่กํ าหนดไวกอน  งานวิจัยน้ีมีเปาหมายของ
กิจกรรมท่ีตองการประเมิน คือ  ผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เปรียบเทียบ
กับผลการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล ตองมีเปาหมายเดียวกัน กลาวคือ สามารถควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด  (FBS)  และระดับนํ ้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)  ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม
การวิเคราะหประสิทธิผลจึงไดผลลัพธ  (Outcome)  จากการรักษาผูปวยเบาหวานเปนประสิทธิผล
ของการรักษา

ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ดัชนีที่ใชชี้วัดคือ  ผลการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  2  มาตรวัด  คือ

   1.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชา  ( Fasting  Blood  Sugar )
                       2.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  เพือ่การประเมินผลการรักษาในระยะ 3 เดือน  ที่
ผานมาลาสุด  โดยวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลมาเกาะ (Glycated  Hemoglobin : HbA1c )

งานวิจัยนี้ไดอางอิงเปาหมายการควบคุมระดับ FBS และ HbA1cจาก American
Diabetes Association (ADA) ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.1
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ตารางท่ี 3.1 : เปาหมายการควบคุมระดับนํ ้าตาลในผูปวยเบาหวาน

                                              คาปกติ                                เปาหมาย                     คาที่ควรปรับเปลี่ยน
FBS  ( mg%)                          < 110                                    < 126                                 > 180
HbA1c (%)                                < 6                                        < 7                                     > 8

ที่มา : American Diabetes Association :  Standard of care for patients with diabetes mellitus.
Diabetic Care 1999.

 เกณฑตัดสินประสิทธิผลการรักษาผูปวยเบาหวาน
                       1) ระดับนํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดด ี  ควบคุมระดับน้ํ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ้ าตาลไมดี
   (Well – Controlled)                    (Acceptable-Controlled)          (Poorly – Controlled)
         60<FBS<126                         126 ≤ FBS ≤ 180              FBS>180

       126 mg %                           180 mg %

                       2) ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c )
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดด ี    ควบคุมระดับนํ้ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ ้าตาลไมดี
     (Well – Controlled)                (Acceptable-Controlled)                         ( Poorly– Controlled)
           HbA1c< 7%                   7 ≤ HbA1c ≤ 8    HbA1c > 8%

7 % 8 %
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                 ประสิทธิผลของการวิจัยครั้งนี ้ คือ
                 1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดเปนปกติ  หรือ FBS < 126 mg%                     
(Well-Controlled  visit ) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมีการตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวย
(Total visit) FBS

                                                                                 Well-Controlled  visit  FBS

                                                                                                        Total visit FBS

                 2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดเปนปกติหรือHbA1c< 7%              
(Well-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมาตรวจระดับ HbA1c (Total visit)HbA1c

                                                                                                                              Well-Controlled visit HbA1c

                                                                        Total visit  HbA 1 c

                 ในทํ านองเดียวกัน  สามารถวัดอัตราความลมเหลวของการรักษา  (Failure Rate of
Treatment)  ผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
                  1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมากกวาเกณฑที่ยอมรับไดหรือ
FBS > 180 mg % (Poorly-Controlled visit) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีไดตรวจหาระดับน้ํ าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน  (Total  visit) FBS

                  อัตราความลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) FBS       =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

                  2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดสูงเกินปกติหรือ HbA1c>8%
(Poorly-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีตรวจหาระดับ HbA1c (Total visit) HbA1c

                  อัตราลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) HbA1c                  =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

ประสิทธิผล  (Effectiveness)FBS     =

ประสิทธิผล  (Effectiveness) HbA1c     =
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      4.  การวิเคราะหตนทุน –ประสิทธิผล  (Cost-Effectiveness  Analysis)

           ในการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล มีวิธีการดังนี้
                                                                                            ตนทุนทั้งหมด (Total Cost)
                                                 ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness)
                        ดังน้ัน

ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวย         ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
เบาหวานในโรงพยาบาล  (Hospital :Hosp.)   ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
                                                                                                                           Total Cost (HOSP)

                                                                                                             Effectiveness (HOSP)

โดยประเมินจาก  :
                                  Total Cost (HOSP)          และ      Total  Cost (HOSP)

                                  Effectiveness FBS (HOSP)              Effectiveness HbA1C (HOSP)

ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษา        ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย              ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
(Health Centers :  HC)                              Total Cost (HC)

                                                                                                                 Effectiveness (HC)

โดยประเมินจาก  :
                              Total Cost (HC)                          และ         Total Cost (HC)

                                             Effectiveness FBS (HC)                     Effectiveness HbA1C (HC)

จาก  ตนทุนตอประสิทธผิล   =

 =

 =

 =

=
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บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                 งานวิจัย  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน–ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ไดท ําการศึกษาผูปวย
เบาหวานที่รับบริการในชวงปงบประมาณ  2544   (มีนาคม  2544  ถึง  กันยายน   2544)   
โดยนํ าเสนอผลการศึกษาออกเปน  5  สวน  ดังน้ี
                 สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไป
                 สวนที ่ 2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                 สวนที ่ 3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 5  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ของการใหบริการผูปวย
เบาหวาน   ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป
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                ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน  150  คน  ที่ศึกษาพบวา   เปน เพศหญิง
รอยละ  81.3  และเพศชายรอยละ  18.7  มีอายุอยูในชวง  50 – 59  ป  คิดเปนรอยละ 35.3  รองลงมา
คือ  ชวงอาย ุ 40-49,   60-69  และ  70  ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  28 ,   22 และ14.7   ตามล ําดับ   
ระดับการศึกษาสวนใหญ  ส ําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  91.33  รองลงมาคือ ไมได
เรียนและระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ  4.67  และ4.00  ตามล ําดับ  สถานภาพการสมรสเปน
สถานภาพคูรอยละ  95.33 และโสดรอยละ  4.67  มีอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  90.00          
เกษียน/ท ํางานบานและ  คาขาย/รับจาง  คิดเปนรอยละ  5.33  และ4.67  ตามล ําดับ  รวมทั้งสิทธิใน
การรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 34.00  รองลงมา คือบัตรผูสูงอาย ุบัตรสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย ไมมีหลักประกันสุขภาพและเบิกได   คิดเปนรอยละ 29.33 ,24.00
,10.67   และ2.00  ตามล ําดับ   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.1

ตารางที ่ 4.1  : จํ านวนและรอยละของลักษณะกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการจํ าแนกตามเพศและอายุ
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กลุมตัวอยาง   (150  คน)                                             จํ านวน  (คน)                               รอยละ
เพศ

 ชาย                                                                   28                                             18.70
 หญิง                                                                122                                             81.30

                รวม                                                                  150                                            100
อายุ  (ป)
ระหวาง   40-49                                                                  42                                             28.00
                50-59                                                                  53                                             35.50
                60-69                                                                  33                                             22.00
                70  ป ขึ้นไป                                                        22                                             14.70
                รวม                                                                   150                                           100
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียน                                                            7                                               4.67         
ประถมศึกษา                                                    137                                             91.33
มัธยมศึกษา                                                           6                                              4.00
รวม                                                                  150                                            100

สถานภาพการสมรส
โสด                                                                       7                                              4.67
สมรส                                                                143                                            95.33
รวม                                                                   150                                           100

อาชีพ
คาขาย/รับจาง                                                        7                                              4.67
เกษียน/ทํ างานบาน                                                8                                              5.33
เกษตรกร                                                           135                                            90.00
รวม                                                                   150                                           100

สทิธิในการรักษาพยาบาล
เบิกได                                                                   3                                              2.00
บตัรประกันสุขภาพ                                            51                                            34.00
บัตรผูสูงอายุ                                                       44                                            29.33
บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล                              36                                            24.00
ผูมีรายไดนอย
ไมมีหลักประกันสุขภาพ                                    16                                            10.67
รวม                                                                  150                                           100
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สวนท่ี  2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

                 การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน  ดํ าเนินการดวยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาลผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยเพียง  1  คน  เปน
ผูสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3  เดือน  และ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะเตรียมตัวเดินทางกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือ  สถานีอนามัย       
พบระดับความพึงพอใจที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยดานตางๆ   ดังไดแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.2

ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ
1.   ระดับความพึงพอใจ ตอความสะดวกทีไ่ดรับ
 1.1) ไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว                     96     64.00      37     24.67      17      11.33       0       0.00
 1.2)  ไดรับบริการตามลํ าดับกอน-หลัง                           61     40.67      59     39.33      29      19.33       1       0.67
 1.3)   การเดินทางมารับบริการมีความปลอดภัย             97      64.67     42      28.00      11        7.33       0      0.00
 1.4)  ไดรับความสะดวกในการเดนิทางมารับบริการ      89     59.33      54     36.00        2        1.33       1       0.67
1.5)! ใชเวลานอยในการเดินทางมารับบริการ               100     66.67     42      28.00       7        4.67       1       0.67
2.   ความพึงพอใจตออัธยาศยัความสนใจของเจาหนาที่
 2.1) เจาหนาที่ใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยม             95     63.33     44      29.33     11        7.33       0      0.00
         อัธยาศัยดี  วาจาสุภาพนาฟง
 2.2) เจาหนาท่ีแตงกายสะอาด  สุภาพเรียบรอย                89     59.33     47      31.33      14      9.33        0      0.00
 2.3) เจาหนาที่ใหค ําแนะน ําและชวยเหลืออยางดี             88     58.67     50      33.33      12      8.00        0      0.00
 2.4) รูสึกพึงพอใจตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัย                   91     60.67      39     26.00      19     12.67       1       0.67
 3.   ความพึงพอใจตอสถานที่  เครื่องมือ  อุปกรณ
 3.1) สภาพของตัวอาคารเหมาะสม                                   63    42.00      55    36.67       30      24.44      2      1.33
 3.2) ส่ิงแวดลอมรอบๆ สถานีอนามัยสะอาด เหมาะสม   58    38.67      58     38.67       30     25.78      4       2.67
 3.3) เครือ่งมืออุปกรณมีความพรอมสะอาดเปนระเบียบ  64    42.67      62     41.33       23     27.56      1       0.67
 3.4) สถานท่ีตรวจรักษาเปนสัดสวน  มิดชิด  ปลอดภัย    69    46.00      52     34.67       28     23.11      1       0.67
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ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน (ตอ)

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ

1.! ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ
4.1)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยสามารถให           82       54.67      56     37.33     12     8.00        0      0.00
บริการผูปวยเบาหวานได

4.2)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตรวจหา                81       54.00      55    36.67      14     9.33        0      0.00
         ระดับนํ้ าตาลในเลือดได
4.3)! ม่ันใจวายาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย       94       62.67      50     33.33       6     4.00       0       0.00
เปนยาท่ีมีคุณภาพ

4.4)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยอธิบายถึงวิธีการใชยา        85       56.67      54     36.00      11     7.33       0      0.00
อยางละเอียด

 4.5)  ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยชวยเหลือได          77        51.33      55     36.67     18   12.00       0      0.00
            ในกรณีเจ็บปวยกะทันหัน
4.6)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใหความรู ค ําแนะน ํา          82       54.67        59   39.33      9    6.00        0      0.00
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวตอโรคเบาหวานเปนอยางดี

4.7)! รูสึกพอใจในบริการของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย   90        60.00       49    32.67    11    7.33        0      0.00
4.8)!  เตม็ใจท่ีจะรับบริการท่ีสถานีอนามัยตอไป         105       70.00        37   24.67      8    5.33         0      0.00

5.   ความพึงพอใจตอคาใชจาย
5.1)!คิดวาการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัย ประหยัด     116        77.33       28    18.67      6    4.00        0      0.00
คาใชจายไดมากกวาทีโ่รงพยาบาล

5.2)! ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ   115        76.67       15    10.00    22    4.67        0      0.00
ท่ีสถานีอนามัยเม่ือเปรียบเทยีบกับโรงพยาบาล   125        83.33       21    14.00      3    2.00        1      0.67

  5.3)  ประหยัดคาใชจายเก่ียวกับคารักษาพยาบาลท่ี      125        83.33       21    14.00      3    2.00        1      0.67
           สถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4.2    พบวา ระดับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการ
ที่สถานีอนามัย มากที่สุด ทั้ง  5 ดาน  คือ ดานความสะดวกท่ีไดรับ ดานอัธยาศัย ความสนใจของ
เจาหนาที ่ดานสถานที ่เคร่ืองมืออุปกรณ ดานคุณภาพการบริการ และดานคาใชจาย
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สวนท่ี  3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน

                 ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย   ตนทุนของผูใหบริการ
( Provider cost) และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient cost)  แยกค ํานวณตามสถานบริการคือ
ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  โดยแบงเปน  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลและตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
1.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
  แยกเปน     2  สวน  คือ   ตนทุนของผูใหบริการ และ ตนทุนของผูรับบริการ
                 1.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการและ  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                       1.1.1  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนแรงงาน  (Labor  Cost)  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด ( total -
compasation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนๆรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงินของ
เจาหนาที ่ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจ ํา
ตึกผูปวยนอก  เจาหนาท่ีชันสูตร  เจาหนาท่ีหองยา  รวมท้ังคนงานประจํ าหองบัตร  หองชันสูตรและ
ตึกผูปวยนอก  คํ านวณตนทุนแรงงานจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชในการใหบริการกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คนคูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของผูใหบริการ  แปลงเปน
มูลคาเงิน
                         โรงพยาบาลเรณูนครมีบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
แพทย 3 คน พยาบาล 3 คน เจาหนาท่ีชันสูตร 3 คน เจาหนาท่ีหองยา 5 คน เจาหนาท่ีหองบัตร 2 คน
และคนงานตึกผูปวยนอก 5 คน โดยกิจกรรมของบุคลากรแตละหนวยเปน  ดังน้ี
บุคลากร                                                                             กิจกรรม
แพทย                             ตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพ รวมทั้งใหสุขศึกษา ค ําแนะน ํา
พยาบาล                          ตรวจคัดกรองผูปวย ตรวจสอบสิทธิบัตร ซักประวัติ ช่ังน้ํ าหนัก / วัดความดนัโลหิต
                                       ใหสุขศึกษา     ออกใบนัดติดตามการรักษา ลงทะเบียน
เจาหนาที่ชันสูตร            ตรวจเลือด / ปสสาวะ  ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองยา             รับใบส่ังยา จายยาตามใบส่ังยา ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองบัตร          คนทะเบียนประวัติผูปวย ทํ าบัตรใหม ลงทะเบียน
คนงานตกึผูปวยนอก      น ําทะเบียนประวัติผูปวยจากหองบัตรไปยังหองชันสูตรและจากหองชันสูตรตอไปยัง

พยาบาลคัดกรอง ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย  อํ านวยความสะดวกตอเจาหนาท่ีทุกหนวย
                                        เมื่อถูกรองขอ
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ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลตอกลุมผูปวยเบาหวานระยะเวลา
3 เดือน รวมมูลคา  12,501.64   บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.3

ตารางท่ี  4.3  : ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา  3   เดือน

บุคลากร     คาตอบแทนทั้งหมดตอป      คาแรงตอนาที     ระยะเวลาเฉล่ียในการ   จํ านวนคร้ัง      ตนทุนแรงงาน
                                                                                             ใหบริการ
                                (บาท)                        (บาท/นาที)          (นาที/1 คร้ัง)                   (คร้ัง)                    (บาท)
แพทย  1                       413,284                  3.26                          2                             199                   1,297.48
แพทย  2                       357,869                  2.82                         3                              107                      905.22
แพทย  3                       349,780                  2.76                         3.5                           144                   1,391.04
ตนทุนแรงงานของแพทย                                                                                                                     3,593.74
พยาบาล 1                    289,228                  2.28                          5                             150                    1,710.00
พยาบาล 2                    208,162                  1.64                          5                             150                    1,230.00
พยาบาล 3                    216,276                  1.71                          5                             150                    1,282.50
ตนทุนแรงงานของพยาบาล                                                                                                                  4,222.50
เจาหนาท่ีชันสูตร 1       136,355                 1.08                          1                             225                       243.00
เจาหนาท่ีชันสูตร 2         74,600                 0.59                          1                             225                      132.75
คนงานหองชันสูตร        79,943                 0.59                          0.5                          450                      132.75
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองชันสูตร                                                                                    508.50
เจาหนาที่หองยา 1        221,725                 1.75                          5                               90                       787.50
เจาหนาที่หองยา 2        114,690                 1.69                          6                               90                       912.60
เจาหนาที่หองยา 3        191,850                 1.51                          6                               90                       815.40
เจาหนาที่หองยา 4        139,820                 1.10                          4                               90                       396.00
เจาหนาที่หองยา 5           79,209                0.63                          4                               90                       226.80
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองบัตร                                                                                         796.50
คนงานตึกผูปวยนอก 1    95,979                0.76                          1                               90                        68.40
คนงานตึกผูปวยนอก 2    77,942                0.62                          1                               90                        55.80
คนงานตึกผูปวยนอก 3    56,500                0.45                          1                               90                        40.50
คนงานตึกผูปวยนอก 4    54,580                0.43                          1                               90                        38.70
คนงานตึกผูปวยนอก 5    54,200                0.43                          1                               90                        38.70
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําตึกผูปวยนอก                                                                                 242.10
รวมตนทุนแรงงาน (โรงพยาบาล)                                                                                                    12,501.64
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หมายเหตุ
1.  ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่โรงพยาบาล  ผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานถูกรวบรวมจากงานการเงิน   ฝายบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลเรณูนคร อันประกอบดวย
เงินเดือน  เงินประจํ าตํ าแหนง  เบี้ยเลี้ยง  เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย   คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
คาตอบแทนไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษาพยาบาล             
คาเลาเรียนบุตรและ คาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2.! คาแรงตอนาที    =   (คาแรงตอป)/(12*22*8*60)           
                 โดยที ่    12  คือ  จํ านวนเดือนใน   1  ป
                  22  คือ  จํ านวนวันทํ างานใน  1   เดือน
                      8  คือ  จํ านวนช่ัวโมงทํ างานใน 1 วัน
                  60  คือ  จํ านวนนาทีใน  1  ช่ัวโมง
3. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยเบาหวาน  1  คร้ัง  ของเจาหนาท่ีแตละคน  รวบรวมจากการ
จดบันทึกระยะเวลาของการใหบริการผูปวยเบาหวานแตละรายของเจาหนาที่ขณะดํ าเนินกิจกรรมท่ี
คลินิคเบาหวานแลวนํ ามาหาคาเฉลี่ยรวมทั้งใชการสัมภาษณเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ดังกลาว  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
4.!จํ านวนคร้ังในการใหบริการของเจาหนาท่ีแตละคน  ประเมินดังน้ี
                 4.1)  กลุมแพทย  โดยการส ํารวจขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานในชวงระยะเวลาที่วิจัย  นับจํ านวนครั้งที่แพทยแตละคนไดใหบริการตรวจรักษากลุม
ตัวอยาง   ท้ังหมดเปนจํ านวนคร้ังการบริการตอแพทย 1 คน
                 4.2)  กลุมเจาหนาที่วิชาชีพอื่นที่มิใชแพทย  ประเมินจากคาเฉลี่ยปริมาณงานที่เจาหนาที่
แตละคน ของกลุมวิชาชีพที่ไดรับ  น่ันคือ  จํ านวนคร้ังการบริการท้ังหมดหารดวยจํ านวนบุคลากร
ของ แตละกลุมวิชาชีพ  การใชเกณฑดังกลาวโดยประเมินจํ านวนคร้ังการใหบริการของเจาหนาท่ี
แตละคนอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริงที่วา แตละหนวยบริการยอยไดกระจายภาระงาน  ภายในกลุม
วิชาชีพอยางเทาเทียมกัน หรือจัดสรรจํ านวนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการไปยัง เจาหนาที่ภายใน
หนวยบริการยอยอยางสมํ่ าเสมอ
5. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล   =    คาแรงตอนาที *ระยะเวลาในการใหบริการผูปวย
                                                                             เบาหวาน 1 คร้ัง * จํ านวนคร้ังของการใหบริการ

 2)  ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา   (Material  Cost) ประกอบดวย ยาที่ใชบ ําบัดรักษา
โรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และMetformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา      
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ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและแถบตรวจระดับนํ ้าตาลสะสมใน
เลือด  ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเรณูนคร แลวค ํานวณมูลคาจากราคาตลาดที่ก ําหนดโดยกลไกราคาและราคากลางซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนด
                          ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.4

ตารางที ่ 4.4  : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                         ราคาตอหนวย                ปริมาณการใช                    มูลคา                 รอยละ
                                                            (บาท)                        (เม็ด,  แถบ)                (บาท)/3เดือน
Chlorpropamide                                     0.50                           7,464                                3,732
Glibenclamide                                        1.00                           9,000                                9,000
Metformin                                              1.00                           4,512                               4,512
 ตนทุนคายา                                                                                                                     17,244               25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                             450                                 1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                             450                                 7,704
แถบตรวจระดับ HbA1c                     282.66                             150                                42,399
ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                                                           51,228             74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( โรงพยาบาล )                                                    68,472            100

                       1.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect  Provider Cost )
                          ตนทุนทางออม ของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลยังไมม ี เน่ืองจากตนทุนดังกลาว
เปนตนทุนเฉพาะของผูใหบริการระดับสถานีอนามัย  ซึ่งประกอบดวย  คาใชจายในการอบรม
เจาหนาที่สถานีอนามัย  คาใชจายการประชาสัมพันธและนิเทศงานที่สถานีอนามัย
                 1.2  ตนทุนของผูรับบริการ  (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน 2 ชนิด  คือ ตนทุนทางตรงของ
ผูรับบริการและ ตนทนุทางออมของผูรับบริการ   
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                       1.2.1  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ(Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
ของกลุมตัวอยางที่ไมมีพาหนะสวนตัว และคานํ ้ามันในการเดินทางมารับบริการของกลุมตัวอยางที่
มีพาหนะสวนตัวทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ ผูปวย
เบาหวานขณะมารับบริการที่โรงพยาบาล

  ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 3,397 บาท  โดยคาโดยสารพาหนะเดินทางเปนเงิน 762 บาท       
คิดเปนรอยละ  23.11  สวนคานํ ้ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน 2,535 บาท       
คิดเปนรอยละ 76.89  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี   4.5

ตารางที่  4.5  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล        
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง      ยานพาหนะ                  คาเดินทาง/คร้ัง       มูลคา                          รวม            รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)    (บาท/3เดือน)               (บาท)
คาโดยสาร                                              254                           762                           762                  23.11
 คานํ้ ามัน          รถยนต                            93                           279
                         รถจักรยานยนต             752                        2,256                        2,535                  76.89

รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (โรงพยาบาล)                                           3,397                100

หมายเหตุ  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงโรงพยาบาล
(ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงิน  โดยใชอัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของยานพาหนะ
เทียบมูลคา

     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526
กํ าหนดให  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนต  เทากับ 1 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนต เทากับ 0.50 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                       2) รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะเวลาที่
ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการในโรงพยาบาล  ประเมินมูลคาเวลาออกเปนตัวเงินโดยใชอัตรา
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คาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา   โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา
3 เดือน   รวมมูลคา  29,925 บาท  และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการ
ในโรงพยาบาล  รวม 1,800 ช่ัวโมง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลา   ต้ังแตเร่ิมทํ า
บัตรจนกระทั่งรับยาที่หองจายยาของโรงพยาบาล  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6

ตารางที ่ 4.6  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                   อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า         รายไดซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ
ขณะรับบริการ (ช่ัวโมง )          รายช่ัวโมง (บาท/ ช่ัวโมง )                           (บาท)
           1,800                                             16.625                                           29,925

หมายเหตุ  ขอมูลจาก  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม เปน 133 บาท/วัน โดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133/8 หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง

           
1.2.2  ตนทุนของผูรับบริการทางออม  (Indirect  Patient  Cost ) ประกอบดวย

         1) รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป  ขณะติดตามผูปวยรอรับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน
ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายชั่วโมงเทียบมูลคา
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน รวมมูลคา  19,551 บาท  และระยะเวลารวมที่สูญเสียของญาต/ิ
ผูติดตามเปน 1,176 ช่ัวโมง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตามที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการและบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ขณะรับบริการ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.7
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ตารางที่  4.7  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
ผูปวย   มารับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาที่สูญเสียของญาติ/ผูติดตาม   อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ า   รายไดของผูติดตามที่สูญเสีย
       (ช่ัวโมง)                                        รายชั่วโมง (บาท / ช่ัวโมง)    ขณะติดตามผูปวย (บาท)
           1,176                                             16.625                                                      19,551

  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  คํ านวณจากการรวมตนทุนของ
ผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการระยะ 3 เดือนสุดทาย  ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอน
โอนยายผูปวยเบาหวานใหอยูในความดูแลของสถานีอนามัย  รวมมูลคา 133,746.64    บาท
โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน 80,973.64 บาท  คิดเปนรอยละ 60.54  ของตนทุนรวมและ
ตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน 52,773 บาท  คิดเปนรอยละ 39.46  ของตนทุนรวม  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.8

ตารางที่  4.8  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                    มูลคา  (บาท)                      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                     ตนทุนแรงงาน                                                                         12,501.64
                     ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                           68,472.00
                     รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                      80,973.64                              60.54
 ตนทุนของผูรับบริการ
                     ตนทุนคาเดินทาง                                                                       3,297.00
                     รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                     29,925.00
                     รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย            19,551.00

                  รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                       52,773.00                          39.46
                  รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล       133,746.64                             100
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2.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  (Total Cost HC )
 แยกเปน  2 สวน  คือ    ตนทุนของผูใหบริการ  และตนทุนของผูรับบริการ
                       2.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับสถานีอนามยั )  แบงเปน 2 ชนิด คือ ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการ และ ตนทนุทางออมของผูใหบริการ
                       2.1.1  ตนทุนทางตรง ของผูใหบริการ( Direct Provider Cost )  ประกอบดวย

1)!ตนทุนแรงงาน ( Labor  Cost )  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด (total
compensation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงิน
ของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัย ไมนับรวม
เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติภารกิจอื่น  แมท ํางานในหนวยงานเดียวกัน  คํ านวณตนทุนแรงงาน
จากระยะเวลาที่ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คน คูณกับคาแรงตอ
หนวยเวลาของผูใหบริการแปลงเปนมูลคา
                        ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับสถานีอนามัยตอกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา  7,667.75  บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.9

ตารางที่ 4.9 : ตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน

บุคลากร                      คาตอบแทนทั้งหมดตอป       คาแรงตอช่ัวโมง     ระยะเวลาใหบริการ          ตนทุนแรงงาน
                                             (บาท/ป)                         (บาท/ช่ัวโมง)               (ช่ัวโมง)                       (บาท)
โคกหินแฮ 1                          139,680                          66.14                           2                                 396.84
โคกหินแฮ 2                          181,680                          86.02                           2                                 516.12
นางาม 1                                146,760                           69.49                          2                                 412.94
นางาม 2                                181,680                           86.02                          2                                 516.12
นาบั่ว 1                                  179,040                          84.77                          1.5                              381.47
นาบั่ว 2                                  165,840                          78.52                          1.5                              353.34
นาขาม 1                                141,840                          67.16                          2                                 402.96
นาขาม 2                                188,760                          89.38                          2                                 536.28
โนนสะอาด 1                        164,640                          77.95                           2                                467.70
โนนสะอาด 2                        142,800                          67.61                           2                                405.66
โนนอนามัย 1                        188,880                          89.43                          1.5                              402.44
โนนอนามัย 2                        110,640                          52.39                          1.5                              235.76
นายอ 1                                  169,920                          80.45                           2                                482.70
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ตารางท่ี 4.9 :  (ตอ)
บุคลากร               คาตอบแทนทั้งหมดตอป          คาแรงตอช่ัวโมง        ระยะเวลาใหบริการ        ตนทุน แรงงาน
                                         (บาท/ป)                            (บาท/ช่ัวโมง)               (ช่ัวโมง)                          (บาท)
นายอ 2                                  164,880                          78.07                           2                                468.42
ทาลาด 1                                189,480                      89.72                            1.5                                403.74
ทาลาด 2                                170,160                      80.57                            1.5                                362.57
นาบัว 1                                  174,000                     82.39                             1.5                               370.76
นาบัว 2                                  149,400                     70.74                             1.5                               318.33
ค ําผาสุข 1                              145,800                     69.03                             0.5                               103.55
ค ําผาสุข 2                              177,480                     84.03                             0.5                               126.05
รวมตนทุนแรงงาน (สถานีอนามัย)                                                                                                 7,667.75

หมายเหตุ    การคํ านวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูปวย
เบาหวาน  ใชหลักเกณฑตางจากการค ํานวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  เน่ืองจาก
เมื่อโอนยายกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน จํ านวน 150 คน จากโรงพยาบาลไปยังสถานีอนามัยตาม
เขตรับผิดชอบสถานีอนามัยแตละแหงไดจัดบริการคลินิคโรคเบาหวานเฉพาะแยกจากจุดบริการ
ทั่วไป  โดยมีอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยประจํ า 2 คน รวมกันใหบริการผูปวย 1 คร้ังตอเดือน
กิจกรรมของเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งสอง  เริ่มจากการลงทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน ตรวจ
รางกาย ชั่งนํ ้าหนัก/วัดความดันโลหิต  เจาะเลือดตรวจหาระดับน้ํ าตาล   ใหสุขศึกษา / จัดกจิกรรม
ออกก ําลังกาย  จายยา / นัดหมายผูปวยคร้ังตอไป
1. ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ถูกรวบรวมจากงานการเงิน ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเรณูนคร อันประกอบดวย  เงินเดือน             
เบี้ยเลี้ยง คาตอบแทนปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษา
พยาบาล  คาเลาเรียบบุตรและคาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2. คาแรงตอช่ัวโมง     =  (คาตอบแทนทั้งหมดตอป)/ (12*22*8)     
โดยที่   12  คือ  จํ านวนเดือนใน 1 ป          ; 22  คือ  จํ านวนวันทํ างานใน  1 วัน
             ;8  คือ  จํ านวนช่ัวโมงทํ างานใน 1 วัน
3. ระยะเวลาในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยแตละแหง  วัดไดจาก
บันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มกิจกรรมลงทะเบียนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการใหบริการที่การจายยา
และการนัดหมายผูปวย
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4. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย   =    คาแรงตอช่ัวโมง *ระยะเวลาในการใหบริการ-
                                                                               ผูปวยเบาหวาน 1 คร้ัง * 3
โดยที ่ 3 คือ จํ านวนคร้ัง/เดือนท่ีใหบริการผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากในงานวิจัยนี้เจาหนาที่สถานี
อนามัยไดใหบริการผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา  3  เดือน

          2) ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา (Material Cost)   ประกอบดวย
                        ยาที่ใชบํ าบัดรักษาโรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และ
Metformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา  ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและ
แถบตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวย
เบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง
                        ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่ 4.10

ตารางที ่ 4.10 : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                                ราคาตอหนวย       ปริมาณการใช           มูลคา                     รอยละ
                                                                (บาท)                  (เม็ด,  แถบ)         (บาท)/3เดือน
Chlorpropamide                                     0.50                    7,464                         3,732
Glibenclamide                                        1.00                    9,000                         9,000
Metformin                                              1.00                    4,512                         4,512
                    ตนทุนคายา                                                                                    17,244                     25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                      450                          1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                      450                          7,704
7,704แถบตรวจระดับ HbA1c             282.66                     150                        42,399
                    ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                        51,228                     74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( สถานีอนามัย )                                    68,472                    100

                         2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง ไดแก คาอาหาร  เบี้ยเลี้ยง
และวัสดุในการอบรม  รวมคาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนเงิน 4,920 บาท
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                    2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ คาตลับเทป คาอัดเทป
ประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกันและคาวัสดุบันทึกขอมูล
ผูปวยโรคเบาหวาน  รวมคาใชจายการประชาสัมพันธเปนเงิน 9,892 บาท
                   3) คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารวิชาการ
ในการนิเทศงาน  รวมคาใชจายนิเทศเปนเงิน 5,188 บาท
                       ตนทนุทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานี
อนามัย  รวมมูลคา 20,000 บาท  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.11

ตารางที ่ 4.11  : ตนทุนทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน   
ที่สถานีอนามัย

คาใชจาย                     รายละเอียดคาใชจาย                                                                             มูลคา  (บาท)
คาใชจายในการ         คาอาหารกลางวัน 24 คน*40 บาท*3วัน                                                   2,800
อบรมเจาหนาที่          คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 24 คน*20บาท*3วัน                                     1,440
สถานีอนามัย             คาวัสดุ 24 คน* 20 บาท                                                                              480
                                  คาดอกไม ธูปเทียน จัดท ําปายในการอบรม                                                200

                                        รวม                                                                                                    4,920
คาใชจายในการ         คาผาปายประชาสัมพันธ จํ านวน 10 ผืนๆละ75 บาท                                 750
ประชาสัมพันธ          คาตลับเทปเปลา จํ านวน52 ตลับๆละ 25 บาท                                         1,300
                                  คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
                                  จ ํานวน 52 ตลับๆละ  50 บาท                                                                  2,600
                                  คาสีน้ํ ามัน จํ านวน 3 แกลลอนๆ ละ 300 บาท                                            900
                                  คาพูกันเบอร  24 จํ านวน 2 อันๆละ  98 บาท                                             196
                                 คาวัสดุบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน                                                  4,146
                                        รวม                                                                                                   9,892
คาใชจายในการ       คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่จ ํานวน 3 คนๆละ 3วันๆละ50 บาท                           3,888
นเิทศงาน                คาเอกสารทางวิชาการในการนิเทศงานจํ านวน 26 เลมๆละ 50 บาท          1,300

                                        รวม                                                                                                    5,188
ตนทนุทางออมของผูใหบริการ                                                                                                20,000

ท่ีมา  :  งบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ระดับสถานีอนามัย  ในการเฝาระวังและดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานแบบขยายเครือขาย อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ประจํ าปงบประมาณ 2544
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2.2!ตนทุนของผูรับบริการ (ระดับสถานีอนามยั ) แบงเปน 2 ชนิด  คือ  ตนทุน
ทางตรงของผูรับบริการและตนทุนทางออมของผูรับบริการ

2.2.1   ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ ( Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                               1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับ
บริการในกลุมผูรับบริการที่ไมมีพาหนะสวนตัวและคานํ้ ามันในการเดินทางมารับบริการในกลุม
ผูรับบริการที่ใชพาหนะสวนตัว  ทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
                               ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 402 บาท  โดยคาน้ํ ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน
402 บาท  คิดเปนรอยละ 100  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.12

ตารางที่ 4.12  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย   
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง          ยานพาหนะ               คาเดินทาง/คร้ัง              มูลคา                      รวม              รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)         (บาท/3เดือน)            (บาท)
คาโดยสาร                                                       -                                -                             -                     -
 คานํ้ ามัน            รถยนต                                  -                               -
                           รถจักรยานยนต                  134                            402                         402               100
รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (สถานีอนามัย)                                                  402               100

หมายเหตุ  :  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก  ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงสถานี
อนามัย  (ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงินโดยใชอัตราความสิ้นเปลืองนํ ้ามันของ
ยานพาหนะเทียบมูลคา
                     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย  การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526  กํ าหนด  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนตเทากับ 1 บาท ตอ1 กิโลเมตรและอัตรา
ความสิ้นเปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนตเทากับ 0.50 บาท ตอ1 กิโลเมตร
                            2)  รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะ
เวลาที่ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการที่สถานีอนามัย  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงินโดยใช
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อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

                       รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 
3 เดือนรวม 13,881.88 บาท   และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการที่
สถานีอนามัย รวม 835 ช่ัวโมง   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มท ําบัตร
จนกระทัง่รับยา  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.13

ตารางที ่ 4.13  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะมารับบริการที่สถานีอนามัย     
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                                อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                           รายไดซ่ึงสูญเสีย
 ขณะรับบริการ  (ช่ัวโมง)                รายช่ัวโมง   (บาท/ช่ัวโมง)                          จากการมารับบริการ (บาท)
835                                                            16.625                                                                     13,881.88

หมายเหตุ  ขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนมเปน 133 บาท/วันโดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133 / 8  หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง
                            2.2.2  ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect  Patient Cost )  ประกอบดวย
                            1)  รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป ขณะติดตามกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรอรับบริการที่สถานี
อนามัยระยะเวลา 3 เดือน   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตาม ที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการ และบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ระหวางรับบริการ  ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา
                                รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา  3  เดือน รวมมูลคา  5,735.63 บาท    และระยะเวลารวมที่สูญเสียของ
ญาติ/ผูติดตามเปน 345 ช่ัวโมง  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.14
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ตารางที่  4.14  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
                          ผูปวย มารับบริการที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสียของญาติ/                   อตัราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                         รายไดของผูติดตามท่ีสูญเสีย
 ผูติดตาม   (ช่ัวโมง)                                   รายช่ัวโมง (บาท / ช่ัวโมง)                       ขณะติดตามผูปวย(บาท)
             345                                                               16.625                                                 5735.63
                           ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย     คํ านวณจากการรวม
ตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการ  ระยะเวลา  3  เดือน  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
รวมมูลคา 116,159.26  บาท   โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน  96,139.75   บาท คิดเปนรอยละ
82.77   ของตนทุนรวมและตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน   20,019.51   บาท คิดเปนรอยละ 17.23
ของตนทุนรวม   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.15

ตารางที ่ 4.15  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                 มูลคา  (บาท)                         รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                   ตนทุนแรงงาน                                                                        7,667.75
                   ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                        68,472.00
                   คาใชจายในการอบรม
                   คาใชจายในการประชาสัมพันธ                                            20,000.00
                   คาใชจายนิเทศงาน
             รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                         96,139.75                               82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
                   ตนทุนคาเดินทาง                                                                      402.00
                  รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                   13,881.88
                  รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย           5,735.63
รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                                     20,019.51                               17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย                      116,159.26                               100
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                 การประเมินตนทุนรวมของการรักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานระหวางโรงพยาบาลกับ
สถานีอนามัยพิจารณา  โดยวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล จากตารางท่ี 4.8 กับตนทุนรวมของรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย จากตารางท่ี
4.15 ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.16

ตารางท่ี 4.16 : เปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ
                       ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                     โรงพยาบาล                             สถานีอนามัย
                                                                        มูลคา  (บาท)    รอยละ        มูลคา  (บาท)      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
          ตนทุนแรงงาน                                                   12,501.64            9.35                7,667.75                   6.60
         ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                     68,472.00          51.19              68,472.00                 58.95
          คาใชจายในการอบรม  ประชาสัมพันธ                     -                     -                  20,000.00                 17.22
          และนิเทศงาน
รวมตนทุนของผูใหบริการ                                80,973.64      60.54            96,139.75            82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
         ตนทุนคาเดินทาง                                                  3,297.00           2.47                   402.00                    0.34
        รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสีย                                   29,925.00         22.37              13,881.88                 11.95
        จากการมารับบริการ
        รายไดของญาติ/ผูติดตาม                                      19,551.00         14.62                5,735.63                   4.94
        ซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย

รวมตนทุนของผูรับบริการ                                           52,773.00         39.46             20,019.51                 17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวาน                    133,476.64        100               116,159.26               100
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สวนท่ี  4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน

                 ดัชนีที่ใชชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานคือ  ผลการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  ระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  และระดับโมโกลบินที่ม ี น้ํ า
ตาลมาเกาะ (HbA1c)  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัว
อยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน 150 คน  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลระยะ 3 เดือนสุดทายกับขณะ
รักษาที่สถานีอนามัยชวง 3 เดือนแรก  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.17

ตารางท่ี  4.17 : ประสิทธิผลการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระหวางสถานบริการ  จํ านวน 150 คน

 Well – Controlled visit      Acceptable – Controlled visit       Poorly- Controlled visit        Total visit
  (60 <   FBS <  126 )              ( 126 ≤≤≤≤   FBS ≤≤≤≤  180 )                    (FBS > 180)
FBS1                            99                                      51                                            -                                   150
FBS2

                  90                                      60                                            -                                   150
FBS3                         105                                      45                                            -                                   150
        รวม         294                                    156                                            -                                   450
FBS1/                     102                                      42                                            6                                   150
FBS2

/                       101                                      44                                            5                                   150
FBS3

/              113                                      27                                          10                                   150

         รวม        316                                    113                                          21                                  450

Well – Controlled visit       Acceptable – Controlled visit       Poorly- Controlled visit        Total visit
   (HbA1 C<7%)                         (7% ≤≤≤≤HbA1 C≤≤≤≤8%)                        (HbA1 C > 8 %)
HbA 1 C                  118                                      32                                            -                                  150

HbA 1 C/
          137                                      10                                            3                                  150
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                ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Effectiveness(HOSP.) ) วัดจาก
      1. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HOSP.) ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล(Total visit) FBS (HOSP.)   
                                                                                    Well- Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                     Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                         294
                                                                                       150*3
                                                                              =       0.65
       2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล (Total visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                         Well- Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                     Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                         118
                                   150

                                                                               =      0.79
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Failure Rate of  Treatment ) HOSP.

     1.อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล  FBS>180 mg% (Poorly-Controlled visit ) FBS (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total visit ) FBS (HOSP.)        
                                                                                             Poorly – Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                                   Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                                0
                                                                                              150*3
                                                                                  =         0
      2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg%  (Poorly-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวน
คร้ังท้ังหมดท่ีตรวจHbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Total  visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                             Poorly-Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                         Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                 0
                                                                                               150
                                                                                    =         0

หรือ  Effectiveness FBS (HOSP.)                                =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness FBS (HOSP.)     =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HOSP.)                   =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate FBS (HOSP.)                       =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate HbA1C (HOSP.)                           =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HOSP.)  =
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ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย (Effectiveness(HC) ) วัดจาก
      1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)   
                                                                                     Well- Controlled visit FBS (HC)

                                                   Total visit FBS (HC)

                                                                                         316
                                 150* 3

                                                                                 =     0.70
     2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HC)         ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางที่สถานีอนามัย  Total visit HbA1C (HC)

                                                                                    Well- Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                          Total visit HbA1C (HC)

                                                                                         137
                                  150

                                                                                 =     0.91
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Failure  Rate of Treatment) (HC)

    1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS>180 mg%  (Poorly-Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)        
                                                                                         Poorly-Controlled visit FBS (HC)

                                                         Total visit FBS (HC)

                                                                                          21
                                                                                       150*3
                                                                                 =     0.05
    2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg% (Poorly- Controlled visit) HbA1C (HC)  ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total  visit) HbA1C (HC)

                                                                                        Poorly – Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                                   Total visit HbA1C (HC)

                                                                                          3
                                                                                       150
                                                                                 =     0.02

หรือ  Effectiveness FBS (HC)                =

ผลการวิจัยพบวา  Effectiveness FBS (HC)    =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HC)          =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HC   =

หรือ  Failure Rate FBS (HC)                                         =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HC)       =

หรือ  Failure  Rate HbA1C (HC)                                 =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HC)  =
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           เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.18

ตารางท่ี  4.18  เปรียบเทียบประสิทธิผลและอัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย

          Effectiveness                                       Failure  Rate
  FBS                  HbA1 C                                 

             FBS                     HbA1 C

โรงพยาบาล                          0.65                   0.79                                    0                          0
สถานีอนามัย                        0.70                   0.91                                  0.05                     0.02

           ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
          คาเฉลี่ยผลFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาล 3 เดือนสุดทาย
เทียบกับคาเฉลี่ยผล FBS ชวง 3 เดือนแรก  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัยแบบอนุกรมเวลา เปนดังน้ี
 X FBS1    =  115.72 mg%,  SD  =  28.77 mg%           X FBS1

/
       =   120.36 mg%,  SD  =  33.64 mg%                  

X FBS2    =  117.65 mg%,  SD  = 30.29 mg%            X FBS2 
/
      =   116.41 mg%,  SD  =  30.35 mg%

X FBS3      =  115.07 mg%,  SD  = 28.30 mg%            X FBS3
  /      =   114.59 mg%,  SD  =  35.10 mg%

โรงพยาบาล สถานีอนามัย

115.72
117.56

115.07

120.36

116.41
114.59

110
112
114
116
118
120
122

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. (เดอืน)

FBS (mg%,)
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                 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
                 คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะผูปวยรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยพบวา
คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลเทากับ 5.76 %
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.27 %  หรือ  X HbA1 C (HOSP) =  5.76 % , S.D.  =  1.27  % คาเฉลี่ยระดับ
HbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัยเทากับ  4.62 %  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.72 %  หรือ X HbA1 C(HC)  =  4.62 % ,  S.D.  = 1.72 %
                 เมื่อทดสอบทางสถิติดวย  Paired t-test  พบวา  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 Cของกลุมตัวอยาง
ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)
น่ันคือ  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะกลุมตัวอยางรับบริการที่สถานีอนามัยลดลงกวาขณะรับบริการใน
โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

ตารางที่  4.19 : เปรียบเทียบระดับ  HbA1 C ของผูปวยเบาหวานระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับ
สถานีอนามัย

                  Mean            SD              t- value               df                 P-value
ระดับ  HbA1 C

โรงพยาบาล (HbA1 C  (HOSP) )                5.76              1.27               7.507                149              0.0000
สถานีอนามัย (HbA1 C(HC)  )                  4.62              1.72               7.507                149              0.0000

*มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05



63

สวนท่ี 5   การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ระหวาง
สถานบริการ

                การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาล
ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                             Total   Cost(HOSP)

                            Effectiveness  (HOSP)

                 โดยประเมินจาก
                            Total   Cost(HOSP)                             และ       Total   Cost(HOSP)

                 Effectiveness FBS (HOSP)                Effectivness HbA1C (HOSP)

                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                             Total  Cost(HC)

                              Effectivness  (HC)

                 โดยประเมินจาก
                             Total  Cost(HC)                   และ     Total  Cost(HC)

                 Effectivness FBS (HC)                    Effectivness HbA1C (HC)

นํ าขอสรุป
จากตารางท่ี 4.8 :     ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
จากตารางที่ 4.15  :  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total Cost (HC))
จากตารางที ่4.17  :  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล (Effectiveness (HOSP) )                           
กับสถานีอนามัย  (Effectiveness (HC) )
รวมวิเคราะหหาตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการของผูปวยโรคเบาหวานแตละสถานบริการ
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

=

=

=

=
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ตารางท่ี  4.20 : ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

                                     Total Cost                Effectiveness                         Cost / Effectiveness
                                        (บาท )                   FBS             HbA1 C                               FBS                     HbA1 C

โรงพยาบาล                133,746.64                0.65                0.79                205,764.06          169,299.54
สถานีอนามัย               116,159.26               0.70                0.91                165,941.80           127,647.53

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล    Total Cost HOSP .    เปนดังนี้
Effectivenss  HOSP.

Total Cost HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HOSP)        ของโรงพยาบาล  เปน  205,764.06  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost   HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 C อยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HOSP) ของโรงพยาบาล  เปน  169,299.54  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  Total Cost HC     เปนดังนี้
           Effectiveness HC

 Total Cost HC                 หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HC)              ท่ีสถานีอนามัย เปน  165,941.80  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost HC                           หรือ สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 Cอยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HC)     ที่สถานีอนามัย  เปน  127,647.53  บาท
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แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่โรงพยาบาลเรณูนคร
HN…………………………….
DM  No……………………….

ชื่อ……………………….นามสกุล……………………..อายุ……ป อาชีพ …………………..
ที่อยู บานเลขที่ ……… หมูที่ …… ตํ าบล …………… อํ าเภอ ………………จังหวัด……………...
1.  ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล ………………… กิโลเมตร …………….. เมตร ……………..
      เดินทางมาถึงโรงพยาบาลโดย (เลือก / หนาคํ าตอบท่ีได)
        …… รถยนต       ประมาณคานํ ้ามันเดินทาง ……… บาท/เที่ยว  รวมไปกลับ ……บาท
       …… รถจักรยานยนต      ประมาณคานํ ้ามันเดินทาง ……… บาท/เที่ยว  รวมไปกลับ ……บาท
       ……รถโดยสารรับจาง    ประมาณคานํ ้ามันเดินทาง ……… บาท/เที่ยว  รวมไปกลับ …….บาท
       …… เดินมาโรงพยาบาล
2.  ระยะเวลาที่สูญเสีย  เน่ืองจากมารับบริการ  (ต้ังแตเร่ิมทํ าบัตรถึงรับยา) นาน ……ช่ัวโมง ….นาที
      บันทึกเวลาเริ่มท ําบัตร  (ท่ีหองบัตร……. นาท)ี  บันทึกเวลารับยา  (ที่หองจายยา…… นาท)ี
3.  มีญาติ/ผูติดตาม  มากับผูปวย …… คน
4.  ผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด

FBS1  …… mg%
           FBS2

  ……mg%
       FBS3 

 ……mg%
       HbA 1C  ……%
5.! การรักษาดวยยาเบาหวาน  (ขนาดยาแตละวัน)
      Chlopropamide ………………   Metformin ……………… Glibenclamide …………...……
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ID ………… HN …………………….
                                                      DM  No…………………

แบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

ส ําหรับผูวิจัย
(  )  (  )  (  )         1-3
(  )  (  )  (  )  ( )    4-8
(  )  (  )  (  )  ( )   9-12

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป
คํ าชี้แจง  :  ใหเติมขอความในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงและใสเครื่องหมาย
ถูก (/) ในชองค ําตอบที่เหมาะสมที่สุด
1. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………..…………...………
ที่อยู บานเลขที่ ………………หมูที่ ………… ตํ าบล …………………..….…
อํ าเภอ……………จังหวัด…………...…รับบริการที่สถานีอนามัย ………...…
2.  เพศ  (  )   ชาย         (  )  หญิง                              3.  อายุ ……………....…ป
4.  ระดับการศึกษา   (  )  ประถมศึกษา ระบุ…………………………………...
(  )  มัธยมศึกษา ระบุ ………...…..…….. (  ) ปริญญาตรี ………………………
(  )  ไมไดเรียน         (  ) อ่ืนๆ ระบุ …………………………………….……...
5.  สถานภาพการสมรส  (  )  โสด  (  )  คู  (  )  หมาย  (  )  หยา,แยกกันอยู
6. อาชีพ  (  )  1  รับราชการ  (  )  2  คาขาย/รับจาง    (  )  3  เกษียน,ท ํางานบาน
(  )  4  เกษตรกร  (  )  5  อ่ืนๆ ระบุ ……………………..…………………….
7.  สิทธิในการรักษาพยาบาล
(  )  1  เบิกได  (  )  2  เบิกไมได  (  )  3  บัตรผูสูงอาย ุ (  )  4  บัตรสปร.
(  )  5  บัตรประกันสุขภาพ  (  )  6  อ่ืนๆระบุ……………………………...
8.  ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ……… ป
9.  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวของทาน ……… คน
10.!การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวตอการเจ็บปวยของทาน
(  )  1 การควบคุมอาหาร  (  )  2 การออกก ําลังกาย  (  )  3  การรับประทานยา
(  )  4  การปฏิบัติตัวดานอ่ืนๆ  (  )  5  สมาชิกไมมีสวนรวมในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวย
11.  สถานภาพของทานในครอบครัว
(  )  1  หัวหนาครอบครัว  (  )  2  อยูในฐานะภรรยา  สามี  บุตร  (  )  3  อ่ืนๆระบุ
12.  ทานมีญาติท่ีปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม
(  )  1  มี ระบุ …………………….  (  )  2  ไมมี   (  )  3 ไมแนใจ,ไมทราบ

(  )  13
(  )  14
(  )  (  )  15-16

(  )  17
(  )  18

(  )  19

(  )  (  )  (  )  (  )  20-24
(  )  (  )  25.26
(  )  (  )  27-28

(  )  (  )  29-30

(  )  (  )  (  )  (  )   31

(  )  32
(  )  33
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สวนท่ี   2  ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่มีตอสถานีอนามัย
คํ าชี้แจง  :  อานขอความในตารางขางลางทีละขอใหผูปวยฟง   โดยอธิบายวามีค ําตอบใหเลือก
จํ านวน 4 อยาง   คือ  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  และนอย  แลวใสเครื่องหมายถูก  (/)  ในชอง
คํ าตอบที่เหมาะสมที่สุด

ขอคิดเห็นของผูรับบริการขอความ

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย

ส ําหรับ
ผูวิจัย

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ
1.1 ทานไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว
1.2 ทานไดรับบริการตามลํ าดับกอน-หลัง
1.3 การเดินทางมารับบริการมีความปลอดภัย
1.4 ทานไดรับความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
1.5 ทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการจากบานถึง
สถานีอนามัยใชเวลา ………… นาที
2.  ความพึงพอใจตออัธยาศัย  ความสนใจของเจาหนาที่
2.1 เจาหนาท่ีใหการตอนรับดวยใบหนาย้ิมแยม อัธยาศัยดี
วาจาสุภาพนาฟง
2.2 เจาหนาที่แตงกายสะอาดสุภาพเรียบรอย
2.3 เจาหนาท่ีใหคํ าแนะนํ าและชวยเหลือเปนอยางดี
2.4 ทานรูสึกพอใจในตัวเจาหนาที่สถานีอนามัย
3.  ความพึงพอใจตอสถานที่  เคร่ืองมือ  อุปกรณ
3.1 สภาพของตัวอาคารเหมาะสม
3.2 สิ่งแวดลอมรอบๆสถานีอนามัย สะอาด เหมาะสม
3.3 เคร่ืองมืออุปกรณตางๆมีความพรอมสะอาดเปนระเบียบ
3.4 สถานที่ตรวจรักษาเปนสัดสวนมิดชิดปลอดภัย
4.  ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ
4.1 ทานมั่นใจวาเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวาน
4.2 ทานมั่นใจวาเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตรวจหา
ระดับนํ้ าตาลในเลือดได

(  )  51
(  )  52
(  )  53
(  )  54

(  )  55

(  )  56
(  )  57
(  )  58
(  )  59

(  )  60
(  )  61
(  )  62

(  )  63
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4.3 ทานมั่นใจวายาที่เจาหนาที่สถานีอนามัยใหทานเปนยาที่
มีคุณภาพดี
4.4 เจาหนาที่สถานีอนามัยอธิบายถึงวิธีการใชยาอยาง
ละเอียด
4.5 เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถชวยเหลือทานไดในกรณี
เจ็บปวยกระทันหัน เชน เปนลม หมดสติ
4.6 เจาหนาที่สถานีอนามัยใหความรูและค ําแนะนํ าเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวเปนอยางดี
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ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
เร่ือง  อัตราคาจางข้ันต่ํ า  (ฉบับที ่2)

ดวยคณะกรรมการคาจางไดมีการศึกษาและพิจารณาขอเท็จจริงเกี่ยวกับอัตราคาจางที่
ลูกจางไดรับอยูประกอบกับขอเท็จจริงอ่ืนตามแนวทางในการกํ าหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าพื้นฐานและ
อัตราคาจางข้ันต่ํ าที่กฎหมายก ําหนดและมีมติเม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม  2544 ใหปรับปรุงอัตราคาจาง
ข้ันต่ํ าในบางจังหวัด

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา 6 มาตรา 79 และมาตรา 88 แหงพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมจึงออกประกาศไวดังตอไปนี้

ขอ  1  ใหยกเลิกประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  เร่ือง อัตราคาจางข้ันต่ํ า
ลงวันที ่22 ธันวาคม พ.ศ. 2543

ขอ  2  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าพื้นฐานเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบบาท
ขอ  3  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยหกสิบแปดบาทในทองที่

จังหวัดภูเก็ต
ขอ  4  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยหกสิบหาบาทในทองที่

กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม  จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี จังหวัดสมุทรปราการ
จังหวัดสมุทรสาคร

ขอ  5  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสี่สิบหกบาทในทองที่
จังหวัดชลบุรี

ขอ  6  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสี่สิบสามบาทในทองที่
จังหวัดเชียงใหม  จังหวัดนครราชสมีา  จังหวัดพังงา  จังหวัดระนอง  และจังหวัดสระบุรี

ขอ  7  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบแปดบาทในทองที่
จังหวัดอางทอง

ขอ  8  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบเจ็ดบาทในทองที่
จังหวัดฉะเชิงเทรา

ขอ  9  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบหาบาทในทองที่
จังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดนราธิวาส

ขอ  10  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบสามบาทในทองที่
จังหวัดกระบ่ี  จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวัดกํ าแพงเพชร  จังหวัดขอนแกน
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จังหวัดจันทบุรี  จังหวัดชุมพร  จังหวัดเชียงราย  จังหวัดชัยนาท  จังหวัดชัยภูม ิ จังหวัดตราด
จังหวัดตรัง  จังหวัดตาก  จังหวัดนครนายก  จังหวัดนครพนม  จังหวัดนครศรีธรรมราช
จังหวัดนครสวรรค  จังหวัดนาน  จังหวัดบุรีรัมย  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  จังหวัดปราจีนบุรี
จังหวัดปตตานี  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา  จังหวัดพะเยา  จังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดพิจิตร
จังหวัดเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบูรณ  จังหวัดแพร  จังหวัดพัทลุง  จังหวัดมหาสารคาม
จังหวัดมุกดาหาร  จังหวัดแมฮองสอน  จังหวัดยะลา  จังหวัดยโสธร  จังหวัดรอยเอ็ด   จังหวัดระยอง
จังหวัดราชบุรี  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดเลย  จังหวัดลํ าปาง  จังหวัดลํ าพูน  จังหวัดศรีษะเกษ
จังหวัดสกลนคร  จังหวัดสงขลา  จังหวัดสตูล  จังหวัดสมุทรสงคราม  จังหวัดสระแกว
จังหวัดสุพรรณบุรี  จังหวัดสุราษฎรธาน ี จังหวัดสุรินทร  จังหวัดสุโขทัย  จังหวัดหนองคาย
จังหวัดหนองบัวลํ าภ ู จังหวัดอุดรธานี  จังหวัดอุบลราชธานี  จังหวัดอุทัยธานี  และจังหวัดอํ านาจเจริญ

ขอ  11  เพ่ือประโยชนตามขอ  2  ถึงขอ  10  คํ าวา  “วัน  หมายถึง  เวลาทํ างานปกติของ
ลูกจางซึ่งไมเกินชั่วโมงท ํางานดังตอไปน้ี  แมนายจางจะใหลูกจางทํ างานนอยกวาเวลาเวลาทํ างาน
ปกติเพียงใดก็ตาม

(1)! เจ็ดชั่วโมง  ส ําหรับงานที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ลูกจางตามกฎกระทรวงฉบับที ่ 2  (พ.ศ.  2541)  ออกตามความใน

                                        พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน  พ.ศ.  2541
(2)! แปดช่ัวโมง  ส ําหรับงานอื่นซึ่งไมใชงานตาม  (1)

ขอ  12  หามมิใหนายจางจายคาจางเปนเงินแกลูกจางนอยกวาอัตราคาจางขั้นตํ่ า
ขอ  13  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมฉบับนี ้ ใหมีผลใชบังคับตั้งแต

วันท่ี  1  มกราคม  พ.ศ.  2545 เปนตนไป

ประกาศ  ณ  วันท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  2544

         นายเดช  บุญ-หลง
        (นายเดช  บุญ-หลง)

รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
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ประวัติผูวิจัย

ช่ือ นายมนู ชัยวงศโรจน
วัน  เดือน  ป  เกดิ  15  พฤศจิกายน  2508
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร
ประวัติการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.  2534

เศรษฐศาสตรบัณฑิต  (เกียรตินิยมอันดับ  2)
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.  2541

สถานที่ท ํางาน โรงพยาบาลเรณูนคร
อํ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ตํ าแหนง ผูอํ านวยการโรงพยาบาลเรณูนคร
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