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                  การวิจัยคร้ังน้ี   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางการให
บริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนกับการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                 รูปแบบการวิจัย   เปนการวิจัย แบบกึ่งทดลองและการวิจัยแบบส ํารวจ   ประชากรที่ใชใน
การศึกษาคือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินที่ขึ้นทะเบียนคลินิกเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลเรณูนคร            กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินจํ านวน  150  คน
ที่ไดขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลและอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยโดยผานเกณฑคัดเลือกที่
กํ าหนด วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยสํ ารวจ                  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอ
การมารับบริการที่สถานีอนามัย  วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย             เปรียบเทียบตนทุนรวมของ
การใหบริการผูปวยเบาหวาน  ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย  วิเคราะห             ความแตกตาง
ของคาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  แบบศึกษากลุมเดียววัด 2 คร้ัง  โดยทดสอบทางสถิติดวย
แพร  ท ี- เทส   และวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
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บริการที่สถานีอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับขณะรับบริการใน
โรงพยาบาล  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.05)  และ(4)  ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษา
ผูปวย



เบาหวานที่สถานีอนามัย  ดีกวาในโรงพยาบาล
                 ขอเสนอแนะ  (1)  ควรนํ าผลการวิจัยใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อพิจารณาตัดสินใจเชิง
นโยบายในการถายโอนอํ านาจหนาที่การใหบริการผูปวยเบาหวานจากโรงพยาบาลชุมชนสูสถานี
อนามัย   (2)  ควรศึกษาเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานระหวาง
สถานบริการหลายพื้นที่ในระดับกวางและ/หรือในระยะเวลายาวนานขึ้น  (3)  ใชเปนแนวทางในการ
วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลระหวางสถานบริการในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ
คํ าส ําคัญ  การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล  ผูปวยโรคเบาหวาน  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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ฉ

กิตติกรรมประกาศ

                 การท ําวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหอยางดีย่ิงจาก  รองศาสตราจารย
ดร. ชุติมา  สุรรัตนเดชา  และรองศาสตราจารย  ดร. เรณู  สุขารมณ  อาจารยประจํ าสาขาวิชา
เศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  รวมท้ัง  ดร. นายแพทยวิโรจน   ต้ังเจริญเสถียร
หัวหนาโครงการเมธีวิจัยอาวุโสดานเศรษฐศาสตรและการคลังสาธารณสุข  ส ํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย   กระทรวงสาธารณสุข  และ รองศาสตราจารย  ดร. วัฒนา  สุวรรณแสง จ่ันเจริญ
อาจารยประจํ าคณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่ชวยแนะนํ าแนวทางในการศึกษา
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆดวยความเอาใจใสอยางดีมาตลอด
                 ขอบพระคุณสํ าหรับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเรณูนคร  ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเรณูนคร
และสถานีอนามัยทุกแหงในอํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ท่ีใหความรวมมือและอํ านวย
ความสะดวกในการทํ าวิจัย  ทายที่สุด  ขอขอบคุณผูปวยเบาหวานทุกทาน  ที่ใหความรวมมือ
ในการใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศึกษา
                 ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยขอมอบใหผูที่สนใจที่จะศึกษาตอไป

มนู  ชัยวงศโรจน
        มีนาคม  2545



สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………………….ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ...…………………………………………………………………………….จ
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………………….ฉ
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………………….ฌ
สารบัญภาพ…………………………………………………………………………………………ฎ
บทที่ 1 บทน ํา………………………………………………………………………… …..1

ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา…………………………………………..1
วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………………………………3
กรอบความคิดทางทฤษฎ…ี………………………………………………………4
สมมติฐานการวิจัย………………………………………………………………...7
ขอบเขตการวิจัย…………………………………………………………………..7
คํ าจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย……………………………………………………..7
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………...10

บทที่ 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ…………………………………………………………...11
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน…………………………………………………….12
แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล………………………………..16
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย
และบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน……………………………………….20
แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม
เชิงรุก   โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายของโรงพยาบาล……………………….25

บทที่ 3 วิธีดํ าเนินการวิจัย………………………………………………………………...29
รูปแบบการวิจัย………………………………………………………………….29
ระเบียบวิธีวิจัย…………………………………………………………………..30
ข้ันตอนการดํ าเนินการ…………………………………………………………...31
เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการวิจัย…………………………………………....33
การเก็บและรวบรวมขอมูล……………………………………………………...34
การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………35



     สารบัญ(ตอ)

หนา
บทที่ 4           ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………44

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป……………………………………………………45
สวนที่ 2           ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการ

ที่สถานีอนามัย…………………………………………………47
สวนที่ 3 ตนทนุของการใหบริการผูปวยเบาหวาน………………………49
สวนที่ 4           ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน……………………..64
สวนที ่  5 การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการ

ผูปวยเบาหวาน   ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย……….69
บทที่ 5 สรุปการวิจัย   อภิปรายผลและขอเสนอแนะ……………………………………..71

สรุปการวิจัยและอภิปรายผล……………………………………………………..71
ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………..77

บรรณานุกรม………………………………………………………………………………………79
 ภาคผนวก………………………………………………………………………………………… 83

ก  แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน รับบริการท่ีโรงพยาบาลเรณูนคร……………..84
ข  แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่

                               สถานีอนามัย…………………………………………………………………..86
                           ค  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

     เรื่อง   อัตราคาจางข้ันต่ํ า   (ฉบับที ่2)…………………………………………90
ประวัติผูวิจัย………………………………………………………………………………………..93

สารบัญตาราง



หนา
ตารางที ่ 1.1  เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน……………………………………………………8
ตารางที่  2.1  ความแตกตางระหวางโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินและไมพึ่งอินสุลิน…………….13
ตารางที ่ 3.1  เปาหมายการควบคุมระดับนํ้ าตาลในผูปวยเบาหวาน………………………………..41
ตารางที่  4.1  จํ านวนและรอยละของผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการจํ าแนกตามเพศและอายุ…………46
ตารางที่  4.2  จํ านวนและรอยละของผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดานที่มีตอการมา
                      รับบริการที่สถานีอนามัย……………………………………………………………47
ตารางที ่ 4.3  ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลขณะบริการกลุมตัวอยาง
                      ผูปวยเบาหวาน ระยะเวลา 3  ดือน…………………………………………………..50
ตารางที ่ 4.4  ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวย

        เบาหวานใน โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน….……………………………………..52
ตารางที ่ 4.5  ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการใน

        โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน……………………………………………………...53
ตารางที ่ 4.6  รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะรับบริการในโรงพยาบาล

        ระยะเวลา 3 เดือน……………………………………………………………………54
ตารางที่  4.7  รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสีย

        ขณะติดตามผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน…………………..55
ตารางที ่ 4.8  ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

        ระยะเวลา 3 เดือน……………………………………………………………………55
ตารางที ่ 4.9  ตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย

        ขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  ระยะเวลา 3 เดือน………………………...56
ตารางที่  4.10  ตนทุนคายาและเวชภัณฑทิ่มิใชยา  ขณะใหบริการกลุมตัวอยาง

ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน…………………………………58
ตารางที ่ 4.11  ตนทุนของผูใหบริการทางออมในการบริการกลุมตัวอยาง

ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย…………………………………………………….59

                                                        สารบัญตาราง  (ตอ)
                                                                                                                                                     หนา



ตารางที ่ 4.12  ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย
                        ระยะเวลา 3 เดือน………………………………………………………………….60
ตารางที ่ 4.13  รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะมารับบริการ
                       ที่สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน………………………………………………….61
ตารางที่  4.14  รายไดของญาติ/ผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวาน

ที่สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน…………………………………………………62
ตารางที ่ 4.15  ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                        ระยะเวลา 3  เดือน……………………………………...………………………….62
ตารางที่  4.16  เปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ
                        ระยะเวลา 3 เดือน………………………………………………………………….63
ตารางที ่ 4.17  ประสิทธิผลของการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง
                       ผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ  จํ านวน 150 คน……………………………..64
ตารางที ่ 4.18  เปรียบเทียบประสิทธิผลและอัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวาน

ระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย………………………………..67
ตารางท่ี  4.19  เปรียบเทียบระดับ HbA1 Cของผูปวยเบาหวานระหวางรับบริการใน

          โรงพยาบาลกับสถานีอนามัย………………………………………………………68
ตารางที ่ 4.20  ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลและ
                        สถานีอนามัย……………………………………………………………………….70
ตารางที่  5.1    เปรียบเทียบตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังของการใหบริการผูปวยนอกโรคเบาหวาน

ระหวางสถานบริการ………………………………………………………………74



.........

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

บรรณานุกรม

กุศล  สุวรรณธาดา  “ประสิทธิผลของตนทุนดานการบริการวางแผนครอบครัวของรัฐบาลในชนบท”
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  2534  (อัดส ําเนา)

เกสร  แถวโนนงิ้ว  “ผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกน”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2537

เขมรัศมี  ขุนศึกเม็งราย  “ประสบการณการพฒันาการดูแลและรักษาโรคเบาหวานของเขต
สาธารณสุขที่ 10”  ใน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง   หนา 59-65  กรุงเทพมหานคร  2542  (เอกสารประกอบการประชุม
เชิงปฏิบัติการ 10-12 มีนาคม 2542 โรงแรมรามาการเดนส)

คณะทํ างานแหงชาติเร่ือง การควบคุมเบาหวาน  ระบาดวิทยาและผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม
ตอโรคเบาหวานในประเทศไทย  หนา 431-442  กรุงเทพมหานคร  2534

จรวย  ศรีทอง และคณะ  “การส ํารวจสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในแฟลตดินแดง”   ใน
   บทคัดยอการประชุมวิชาการประจํ าปคร้ังท่ี 1  หนา 541  ชลบุรี  2538  (เอกสารประกอบ
การประชุมวิชาการประจํ าป คร้ังที่ 1 ของกองราชวิทยาลัย  อายุรศาสตรแหงประเทศไทย)

บุญเรียง  ชูชัยแสงรัศม ีและคณะ  การพัฒนาของสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  2539

ปยะรัตน บุตรพร และคณะ  “ประสิทธิภาพการใชมุงชุบสารแลมดาไซฮาโลทริน เปรียบเทียบกบั
                   การพน ดี ดี ท ีในการควบคุมไขมาลาเรีย”  งานวิจัยรวมทางการศึกษาปญหาที่ส ําคัญใน

การควบคุมโรคมาลาเรีย  กองมาลาเรีย กระทรวงสาธารณสุข , คณะแพทยศาสตร                   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  สิงหาคม 2538

ประกาย วิบูลยวิภา  “ประสบการณการพฒันารูปแบบการบริการโรคเบาหวานของจังหวัดยโสธร”
                   ใน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
                   หนา 66-76  กรุงเทพมหานคร  2542  ( เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฎิบัติการของ

สํ านักพิมพวิชาการแพทย  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 10-12 มีนาคม 2542
                   ณ โรงแรมรามาการเดนส )



June 17, 2003
Page

80

ประสงค  ฝกเจริญผล  “การศึกษา Cost- Effectiveness ของ Norfloxacin ในการรักษาโรค
หนองในแท ที่ไมมีโรคแทรกซอนเปรียบเทียบระหวางยาตางประเทศกับยาในประเทศ”  
รายงานผลการศึกษาจากศูนยกามโรคเขต 3 หนา 9-12  ชลบุรี  2533

วราภรณ ปณณวล ี, มงคล พิมพทรัพย และนันทิชา ไชยานุกิจ  “ตนทุนดํ าเนินการของโรงพยาบาล
                   ชุมชนใน15 จังหวัดภาคเหนือ  ป 2542 ”  รายงานการวิจัย นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร

มหาบัณฑิต  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2544
วิทยา ศรีดามา  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  พิมพครั้งที่ 2  โครงการตํ าราจุฬาอายุรศาสตร ฉบับที ่13  

กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพยูนิต้ี พับลิเคชั่น  2543
ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ , ธีรธัช  กันตามระ และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร  “ตนทุนของสถานีอนามัย
                  ใน จังหวัดสมุทรสาคร ปงบประมาณ2542” ใน   โครงการปฏิรูประบบบริการ

สาธารณสุข2543   หนา15-20   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  บรรณาธิการ
กรุงเทพมหานคร  ส ํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  กระทรวงสาธารณสุข   2543

สมคิด แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล   เศรษฐศาสตรสาธารณสุข   การวิเคราะหและการประเมิน
ผลบริการสาธารณสุข   พิมพครั้งที่ 2   คณะเศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
2534

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ  ตํ าราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป  2  พิมพครั้งที ่2  กรุงเทพมหานคร
                   โรงพิมพเรือนแกวการพมิพ  2531
สุรีย จันทรโมรี  “ ประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแนวใหมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถ ี ”  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
สาขาวิชาเอกสุขศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  2534

สุวรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย  และคณะ  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
อํ าเภอพล  จังหวัดขอนแกน   มูลนิธิแพทยชนบท   2538-2539

สุวรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย  “หมออนามัยกับการดูแลผูปวยเบาหวาน”  วารสารหมออนามยั
                   ปที ่  9   มกราคม-กุมภาพันธ   2543   หนา 17-32
สาธารณสุข, ส ํานักงานปลัดกระทรวง  กรมการแพทย   แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   กรุงเทพมหานคร  2542  (เอกสารประกอบ
การประชุมเชิงปฎิบัติการ 10-12 มีนาคม  2542  ณ โรงแรมรามาการเดนส)

สาธารณสุข, ส ํานักงานปลัดกระทรวง  กองสถิติสาธารณสุข   แผนพัฒนาการดานสาธารณสุข
                   ฉบับที่8   กรุงเทพมหานคร   องคการคาคุรุสภา  2539
สาธารณสุข, ส ํานักงานปลัดกระทรวง  กองสถิติสาธารณสุข   สถิติสาธารณสุข   กรุงเทพมหานคร

โรงพิมพองคการทหารผานศึก  2541-2542



June 17, 2003
Page

81

สาธารณสุข, กระทรวง ส ํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   การศึกษาภาพลักษณ และกลยุทธการ
พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ

                   บริษัทสามเจริญพาณิชย จํ ากัด  2543
อุทัย มวงศรีเมืองดี    “การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใชยา Zidovudine ในผูติดเช้ือ
                   โรคเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส”   วิทยานิพนธปริญญาเศรษฐศาสตร
                   มหาบัณฑิต  คณะเศรษฐศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   2537

อัญชนา  ณ  ระนอง  “ หนวยที ่4  ตอนท่ี 4.2  การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล”  ในเอกสารการ สอน
ชุดวิชาเศรษฐศาสตรสิ่งแวดลอม   หนา104-107  นนทบุรี  สาขาวิชาเศรษฐศาสตร
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   2543

อัมพร  รัตนปริญญา  โครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยอ ําเภอชนบท  จังหวัดขอนแกน
ขอนแกน  2538  อางถึงใน สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญ และคณะ: รูปแบบการใหบริการ ผู
ปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย อํ าเภอพล จังหวัดขอนแกน  มูลนิธิแพทยชนบท  2538

American  Diabetes  Association.  “Standard  of  care  for  patients  with  diabetes  mellitus.”
Diabetic  Medicine  1997  :  814-831.

American  Diabetes  Association.  “Standard  of  care  for  patients  with  diabetes  mellitus.”
Diabetes Care  1999 :  32-41.

Burke JP et al.  “Rapid  rise  in  the  incidence of type 2 diabetes  from 1987-1996.”  Arch Inter      
Med  1999  :  145-159.

Mccarty  D  Zimmet  P.  “Diabetes  1994  to  2010  :  Global  estimates  and  Projection.
Melbourne.”  International  Diabetes  Institute  1994 .

Odense University Hospital.  Department of Endocrinology M. The clinical usefulness of
glucated haemoglobin in diabetes care evaluated by use of a medical technology
assessment strategy.  [Online] 44(3)(Jun. 1997)  Available:
http://www.medscape.com/server-java/M. [Access September 15, 2001].

Show  JE, de Courten  MP,  zimmet  PZ.  “The  epidemiology  of  diabetes  :  a  world - wide
Problem.”  in   Diabetes  in  the  Mellinium,  1-9  Artamon  Post  Still  Press,  1999.

World  Health  Organization.  “Diabetes  Mellitus”  Report  of  a WHO  Study  Group  Geneva,WHO
1985.



June 17, 2003
Page

82



                                                       บทที ่1
บทนํ า

1.  ความเปนมาและความส ําคัญของปญหา

                  โรคเบาหวาน  เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึ่มที่มีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูง  อันเปนผลจาก
ความบกพรองของการหลั่งอินสุลิน  หรือการออกฤทธ์ิของอินสุลินหรือท้ังสองอยาง  ภาวะระดับ
น้ํ าตาลสูงเรื้อรังมีสวนเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งที ่ ตา  ไต  ระบบประสาท  หัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  เปนโรคที่เปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่นับวันจะมีผูปวยเพิ่มมากขึ้น  ในป พ.ศ. 2537 มีการประมาณจํ านวนผูปวยเบาหวาน
ท่ัวโลกไวราว 100 ลานคน  จากหลักฐานและรายงานในชวง 10 ปที่ผานมา พบวา  อุบัติการณและ
ความชุกของโรคเบาหวานไดสูงขึ้นมาก  โดยคาดวาในปพ.ศ. 2553  จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลก
อยางนอย 215 ลานคน  สํ าหรับในประเทศไทย  จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข  ป พ.ศ.  2540
พบวา  อัตราความชุกของโรคเบาหวานท่ัวประเทศ  คิดเปนรอยละ 2.8 โดยพบสงูสุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือถึงรอยล 3.13  ตอมาในปพ.ศ. 2541   อัตราความชุกทั่วประเทศเพิ่มขึ้นเปน
รอยละ 3.1 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ก็ยังมีอัตราสูงสุดถึงรอยละ 3.54  ปจจุบัน  อุบัติการณของ
เบาหวานในประเทศไทยโดยทั่วไป  มีคาประมาณรอยละ 2.6-6  แตในกลุมผูสูงอาย ุ อุบัติการณจะสูง
ถึงรอยละ 13-15.3  โดยกระจายอยูทั่วไปทั้งในเขตเมืองและชนบท  โรคเบาหวานเกิดไดกับผูปวย
ทุกวัย  ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ  รอยละ 50  ของผูปวย  มีอาการครั้งแรกเมื่ออาย ุ50 ป  และ
รอยละ 25  ตรวจพบครั้งแรกในชวงอาย ุ50-60 ป
                  โรคเบาหวาน  เปนโรคเรื้อรังซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  สํ าหรับผูปวย
เบาหวานที่เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐโดยทั่วไป  ผูรับภาระคาใชจายดานยา
และเวชภัณฑที่ใชบ ําบัดรักษาโรคคือ  ผูปวยเบาหวาน  (ผูรับบริการ)และภาครัฐ  (ผูใหบริการ)
คาใชจายในการบ ําบัดรักษาโรคเบาหวาน  รวมทั้งภาวะแทรกซอนของโรคไดเพิ่มสูงขึ้นตามจ ํานวน
ผูปวยเบาหวานที่คนพบใหมขึ้นทุกป  แตยังไมมีตัวเลขที่รายงานถึงคาใชจายรายปของการรักษา
ผูปวยเบาหวานในระดับประเทศ  แตจากตัวเลขรายงานเกี่ยวกับงบประมาณที่ใชบริหารจัดซื้อยาและ
เวชภัณฑในกลุมโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  พบวาคายาและเวชภัณฑ
ที่ใชบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนตั้งแตปพ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2544  มีจํ านวนเพิ่มสูงขึ้น
ทุกปกลาวคือ  จากปพ.ศ. 2542  คายาและเวชภัณฑที่ใชบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน   
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จํ านวน 189,941 บาท  ป  พ.ศ. 2543  จํ านวน 248,532 บาท  จนถึงปพ.ศ. 2544  เพิ่มขึ้นเปน
299,230  บาท  ตามล ําดับ  คายาและเวชภัณฑที่สูงขึ้นเปนผลจากการคนพบผูปวยเบาหวานรายใหม
โดยไมมีอิทธิพลของอัตราเงินเฟอเกี่ยวของเนื่องจากราคากลางของยาและเวชภัณฑคงที่ตลอด
                  ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที ่ 7  กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายพัฒนา
คุณภาพและยกระดับสถานีอนามัย  ภายใตโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย   ต้ังแต
พ.ศ. 2536-2546  โดยมีเปาหมายใหสถานีอนามัยสามารถวิเคราะหและแกไขปญหาในพื้นที่ได
พรอมๆกับการเพิ่มจํ านวนบุคลากร  สถานที ่ เครื่องมือ  ใหครบถวนทั้งปริมาณและคุณภาพจวบจน
กระทั่งแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ  ฉบับที ่ 8  ที่เนนใหโรงพยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพ
ในการบริการสาธารณสขุแบบผสมผสาน  สงเสริมพัฒนางานบริการสาธารณสุขอยางบูรณาการ
เพื่อเตรียมรองรับสภาพปญหาและแนวโนมของสภาพชุมชนในอนาคต งานโรคเบาหวาน  ซึ่งเปน
สวนหน่ึงของงานควบคุมโรคไมติดตอ  โดยที่การพัฒนางานบริการดังกลาวยังไมสามารถสนอง
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได  โดยรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานในปจจุบันมี
ลักษณะรวมศูนยอยูที่โรงพยาบาล  ท้ังระดับโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  โดยที่ระดับ
สถานีอนามัยเขามามีสวนรวมนอยมาก  ลักษณะดังกลาวกอใหเกิดปญหาตางๆ  ไดแก  การรับ
บริการเต็มไปดวยความแออัดของผูปวย  เจาหนาที่และผูปวยขาดปฏิสัมพันธซึ่งกัน  บริการแบบองค
รวมที่สภาพโรงพยาบาลไมเอื้อ  ขาดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  โปรแกรมสขุศึกษา  การใหค ําปรึกษา
การเยี่ยมบานผูปวยและการเขาถึงชุมชนใหมีสวนรวมแกไขปญหาโรคเบาหวานในชุมชนเชิง
มิติสังคม  รวมทั้งการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมเชิงรุกในชุมชนอยางครอบคลุม  ผูปวยตองเสีย
เวลาและคาใชจายในขั้นตอนตางๆ ของการมารับบริการประกอบกับการเดินทางไกลและไมสะดวก
เกิดเปนตนทุนความสูญเสียทางเศรษฐกิจซึ่งยังไมเคยถูกประเมินคามากอน
                  สภาพปญหาดังกลาว  ก็เกิดขึ้นกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลเรณูนคร
เชนกัน  จํ านวนผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน  ต้ังแตป  2538-2543  มีจํ านวนเพิ่มสูงขึ้นทุกป
กลาวคือ  541, 608, 674, 734, 798 และ 886 คน  ตามล ําดับ  โดยพบอัตราการขาดติดตามรับการ
รักษาของผูปวยเบาหวานป 2543  ประมาณรอยละ 2.7  จากปญหาดังกลาว  การพัฒนารูปแบบของ
การใหบริการผูปวยเบาหวานในเชิงบูรณาการ ที่ท ําใหเกิดประสิทธิผลตอการใหบริการดูแลผูปวย
เบาหวานในชุมชนสูงสุดและเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจนอยที่สุด  โดยใหสถานีอนามัยรวมเปน
เครือขายกับโรงพยาบาลในการตรวจคัดกรองสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉัย  รักษา  ฟนฟู
และใหบริการดูแลผูปวยเบาหวานที่สงตอจากโรงพยาบาลแบบองครวม  นาจะเปนทางเลือกหนึ่ง
โดยในการศึกษานี้ พ้ืนท่ีอํ าเภอเรณูนครถูกเลือกเปนพื้นที่ศึกษา  เพ่ือเปนตัวแทนของจังหวัดหรือ
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ระดับภูมิภาค  เน่ืองจากมีพ้ืนท่ีอยูในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงเปนภาคท่ีมีอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานสูงสุดในระดับประเทศ

    เครื่องมือทางดานเศรษฐศาสตรที่ส ําคัญ ในการวิเคราะหและประเมินผลทางเลือกแตละ
ทางเลือกวิธีหนึ่งคือ การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและประสิทธิผล
ระหวางทางเลือกตาง ๆเหลานั้น ประเมินและตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  โดยวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางตนทุนซึ่งวัดไดเปนตัวเงินกับประสิทธิผลซึ่งวัดคาเปนตัวเงินไดยากหรือเปน
เร่ืองออนไหวหรือถกเถียงหาขอสรุปไมได  เชน  มูลคาของชีวิตที่ปกปองไดจากมาตรการทาง
นโยบายตางๆ  ซึ่งการตีคามูลคาของชีวิตยังเปนที่ถกเถียงกันมากหรือบางครั้งเทคนิคของการ
ประเมินมูลคายังไมดีพอที่จะประเมินไดอยางถูกตอง เชน ความรูสึกเศราสลด  หรือการท่ีตองทนกับ
ความเจ็บปวย เปนตน ประสิทธิผลจะแสดงอยูในรูปของหนวยการวัดที่เหมาะสมเพื่อบรรลุเปาหมาย
เดียวกันของแตละทางเลือก  ดังน้ัน  การนํ าเคร่ืองมือทางเศรษฐศาสตร  คือ  การวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผล มาใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวาง 2 ทางเลือกของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
กลาวคือ รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม  ซึ่งเปนแบบตั้งรับในโรงพยาบาลชุมชนกับ
รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหมเปนเชิงรุก โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขาย เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่ไดวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลเหมาะสมที่สุด
และคุมคาในเชิงเศรษฐศาสตร โดยเนนการลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ อันเน่ืองจาก
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย

                 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ระหวางการใหบริการผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชนกับการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
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3.! กรอบความคิดทางทฤษฎี

                                                

         

   

  ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดทางทฤษฎีในการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล
                 (Cost- Effectiveness  Analysis; CEA)

1.! รูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานแบบเดิม
(ต้ังรับในโรงพยาบาล)

2.! รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แบบใหม

       (เชิงรุก โดยสถานีอนามัยเปนเครือขาย)

ตนทุนและประสิทธิผล ตนทุนและประสิทธิผล

CEA  โดยเปรียบเทียบระหวาง
ตนทุน- ประสิทธิผล  ของทั้งสอง
รูปแบบและเลือกรูปแบบที่มีคา
สัดสวนของตนทุนตอประสิทธิผล
ต่ํ าสุด
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ในรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม (ภาพที่ 1.2)   ผูปวยเบาหวานสวนใหญ
เขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนโดยตรง  สวนท่ีเหลือจะเขารับบริการตรวจโรคเบ้ืองตนดวย
แถบตรวจน้ํ าตาลในปสสาวะที่ศสมช.หรือสถานีอนามัย โดยสถานีอนามัยจะสงตอผูปวยที่สงสัยวา
เปนโรคเบาหวานมายังโรงพยาบาลชุมชนเพื่อวินิจฉัย ทายที่สุด โรงพยาบาลชุมชนมีสภาพเปน
แหลงรวมศูนยของการใหบริการตรวจวินิจฉัย  รักษา  ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพโดยที่ระดับ
สถานีอนามัยมีสวนรวมนอยมาก

                                                  -วินิจฉัย รักษา ใหสุขศึกษา ฟนฟูสภาพ

                  - ตรวจคัดกรองเบ้ืองตนดวยแถบตรวจน้ํ าตาลในปสสาวะ
                  -ใหค ําแนะนํ า
                  ศสมช: ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  (หมูบาน)

 ภาพที่  1.2  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม  (ต้ังรับในโรงพยาบาล)

ที่มา  :   สวุรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย  “ หมออนามัยกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ”  วารสารหมอ
อนามัย  ปที ่9  ฉบับที่ 4  มกราคม-กุมภาพันธ  2543

                  สวนรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม (ภาพที่ 1.3)  ผูปวยเบาหวาน
กลุมหน่ึงเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนโดยตรง  อีกกลุมหน่ึงเขารับบริการตรวจคัดกรองดวย
แถบตรวจน้ํ าตาลในปสสาวะที่ศสมช. โดยศสมช.จะสงตอผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคเบาหวานมายัง
สถานีอนามัยและผูปวยเบาหวานกลุมสุดทายเขารับบริการที่สถานีอนามัยโดยสถานีอนามัย
ดํ าเนินการตรวจคัดกรองผูปวยดวยแถบตรวจน้ํ าตาลในเลือดชนิดเกณฑมาตรฐานเดียวกันกับที่ใชใน
โรงพยาบาลและสงตอผูปวยที่ตรวจพบวา  ระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมายังโรงพยาบาลเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโดยแพทย  (1)  เม่ือโรงพยาบาลชุมชนไดใหบริการตรวจวินิจฉัย รักษา ฟนฟูสภาพ

สงตอ

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน

ศสมช.  ;  สถานีอนามัย
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ผูปวยเบาหวาน   จนกระทั่งควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดีและไมมีภาวะแทรกซอน  จึงสงผูปวยที่ผาน
เกณฑคัดเลือกกลับมาใหอยูในความดูแลของสถานีอนามัย (4) ตอไป  และสถานีอนามัยมีหนาที่ให
บริการผูปวยเบาหวานที่สงตอจากโรงพยาบาล ใหสุขศึกษา จัดกิจกรรมออกก ําลังกายหรือ
กระบวนการสนทนากลุม  รวมทั้งสงกลับผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือผลการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ไมปกติ (2) มายังโรงพยาบาลเพื่อบ ําบัดรักษา  โดยที่โรงพยาบาลชุมชนมีหนาที่นิเทศงาน สนับสนุน
กิจกรรมและควบคุมคุณภาพมาตรฐานงานบริการผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยทุกแหง (3)

-  ตรวจคัดกรองดวยแถบตรวจ
   น้ํ าตาลในปสสาวะ
- ใหค ําแนะนํ า

หมายเหตุ
(1)!สงตอผูปวยท่ีตรวจพบวา ระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย

                  (2)  สงกลับผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือควบคุมระดับนํ ้าตาลไมปกติ
                  (3)  นิเทศ  สนับสนุนและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

    (4)  สงตอผูปวยที่ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดีและไมมีภาวะแทรกซอน
                  ศสมช: ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  (หมูบาน )

ภาพที่ 1.3  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม  เชิงรุก  (โดยสถานีอนามัย
                 เปนเครือขาย)

ที่มา  :   สวุรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย  “ หมออนามัยกับการดูแลผูปวยเบาหวาน ”  วารสารหมอ
อนามัย  ปที ่ 9  ฉบับที่  4  มกราคม-กุมภาพันธ  2543

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน
วินิจฉัย, รักษา, ฟนฟูสภาพ

ศสมช. สถานีอนามัย
-  ตรวจคัดกรองดวยเคร่ือง
   ตรวจน้ํ าตาลในเลือด
-  ใหค ําแนะนํ า
-  ใหบริการผูปวยเบาหวาน
    ที่สงตอจากโรงพยาบาล
-  ใหสุขศึกษา, ออกกํ าลังกาย

(1) (2) (3) (4)
สงตอ
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4.!  สมมติฐานการวิจัย

                4.1 ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่สถานีอนามัยไมแตกตางจากการรักษาที่
โรงพยาบาล

4.2!สัดสวนของตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ที่สถานีอนามัย
ต่ํ ากวาการรักษาที่โรงพยาบาล

5.! ขอบเขตการวิจัย

                 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน  (Non-Insulin Dependent-
Diabetes  Mellitus: NIDDM)  ทั้งเพศชายและหญิง  ซึ่งเปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิคเบาหวาน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนครและอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยเครือขาย
ในระหวางเดือนเมษายน  ถึง  กรกฎาคม  พ.ศ.  2544

6.! ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

                 6.1  โรคเบาหวาน
                        โรคเบาหวาน  เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึ่มที่มีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูง  ผูปวยจะมี
อาการแสดงที่ส ําคัญ  คือ  กระหายน้ํ าบอย  ปสสาวะบอย  ทานอาหารจุ  แตน้ํ าหนักลด อาการอื่นที่
พบไดคือ  ออนเพลีย  ตามัว  บาดแผลหายชา  หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปสสาวะ หรือติดเช้ือทาง
ผิวหนังบอย  โดยเฉพาะอยางย่ิงจากเช้ือรา โดยมีเกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ดังแสดงราย
ละเอียดในตารางท่ี 1.1
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ตารางท่ี 1.1 : เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (WHO)

 วิธี              ระดับน้ํ าตาลในเลือด (พลาสมา)                         อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน
1      เวลาใดก็ตาม   ≥  200  มก./ดล.                                               รวมกับมีอาการ
2      2  ชั่วโมงหลังการตรวจ  OGTT ≥  200  มก./ดล.                    รวมกับมีอาการ
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  เปนฮอรโมนท่ีสรางโดยเบตาเซลล (ß -cell )  ในกลุมเซลลแลนเกอรแฮน
(ISLET -OF LANGERHAN) ของตับ  ตามปกติรางกายจะมีการหลั่งอินสุลินวันละประมาณ 50
ยูนิตและมีอินสุลินประมาณ 200 ยูนิต  ซึ่งจะถูกเก็บไวในตับออน ตับออนจะหล่ังอินสุลินออกมา
เมื่อถูกกระตุนโดยมีตัวกระตุนที่ส ําคัญคือ  กลูโคส
                        อินสุลินเปนตัวเสริมขบวนการท่ีจะลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและยับยั้งการที่จะให
น้ํ าตาลในเลือดสูงขึ้น  เมื่อใดที่รางกายมีอินสุลินไมเพียงพอส ําหรับใชในการเผาผลาญอาหาร ระดับ
น้ํ าตาลก็จะสูงมากกวาปกติ

                  6.3  ระดับนํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (Fasting  Blood  Sugar : FBS)
                         เปนวิธีการตรวจหาระดับน้ํ าตาลในหลอดเลือดดํ าหลังจากงดอาหารมานาน 10-16
ช่ัวโมง  เปนการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานที่เชื่อถือไดมากและนิยมใชกันอยางกวางขวาง  ในทาง
ปฏิบัติมักจะแนะน ําใหผูปวยงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด  ต้ังเเตคนืวันกอนตรวจโดยด่ืมน้ํ าเปลา
ไดและเจาะเลอืดตรวจในตอนเชา  โดยทั่วไปคาปกติของระดับนํ ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยู
ระหวาง 70-110 mg%  ใหคาสูงสุดได 115 mg%  และถาสูงถึง 126 mg%  หรือมากกวาก็จะวินิจฉัย
วา  เปนโรคเบาหวานอยางแนนอน  อยางไรก็ดีการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดควรทํ าอยางนอย
2 คร้ัง  กอนการวินิจฉัยโรคเพ่ือใหไดผลท่ีแนนอน
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6.4  ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  (HbA1c)
                         ปจจุบนัการวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดแบบใหม  คือ  การวัดปริมาณฮีโมโกลบินที่มี
น้ํ าตาลมาเกาะ (Glycated  Hemoglobin : HbA1c)  ซึ่งเปนวิธีการติดตามผลการควบคุมโรคเบาหวาน
ไดดีเพราะสะทอนใหเห็นถึงการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยในระยะ6-8สัปดาหที่ผานมา
                        เม็ดเลือดแดงของคนประกอบไปดวยฮีโมโกลบินตางๆดังนี้คือ  Hb 90%  HbA2%
HbF1% ท่ีเหลืออีก 7% เปนฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลมาเกาะ (Glycated Hemoglobin :HbA1) ซึ่ง
จํ าแนกเปน HbA1a1   HbA1a2   HbA1b อยางละ1% และ HbA1c  4%   ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ
เกิดขึ้นโดยนํ ้าตาลเขาไปติดกับ Beta Chain ของฮีโมโกลบินซ่ึงจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับ
ความเขมขนของน้ํ าตาลในเลือด
                        กระบวนการเกิดนี้เปนปฏิกิริยาที่ไมตองการเอนไซม  ซึ่งเปนปฎิกิริยาที่ไมสามารถ
ยอนกลับไดโดยตลอดอายุของเม็ดเลือดแดงซึ่งนานถึง 120 วัน ฉะน้ันการวัดระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ํ าตาลมาเกาะจึงแสดงถึงระดับนํ ้าตาลในเลือดยอนหลัง 6-8 สัปดาหที่ผานมาได ในทางปฏิบัติ
จะวัดHbA1 หรือ HbA1C ก็ได  ในคนท่ีเปนเบาหวาน คาฮีโมโกลบินที่มีนํ้ าตาลเกาะสูงกวาคนปกติ
2-3 เทา  ซึ่งคาปกติของ HbA1C จะมีคาตํ่ ากวา 6.5 mole%   ถาควบคุมระดับนํ ้าตาลในกระแสเลือด
ไดดีพอใช คาจะอยูระหวาง 6.5–7.5 mole%  ถาสูงกวานี้ตองปรับเปลี่ยนการรักษาซึ่งอาจติดตามดู
อยางนอยปละ 2 คร้ัง

                 6.5  สถานีอนามัย
                        สถานีอนามัย  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในระดับตํ าบล มีศักยภาพ
ในการบริการสาธารณสุขแบบปฐมภูม ิ(Primary Health Care)  โดยสถานีอนามัยถูกจัดแบงไดเปน
2 ประเภท  คือ  สถานีอนามัยขนาดทั่วไปและสถานีอนามัยขนาดใหญ  ในงานวิจัยนี้จะท ําการศึกษา
สถานีอนามัยทุกแหง  ซึ่งมีผูปวยเบาหวานอยูในเขตรับผิดชอบของอํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม

                 6.6  โรงพยาบาลชมุชน
                        โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลที่สังกัดอยูในสวนราชการของ กระทรวง
สาธารณสุข ในสวนภูมิภาค โครงสรางองคกรโรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 2 กลุมงานและ 5 ฝาย
คือ กลุมงานพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย  ฝายบริหารงานทั่วไป  ฝายเภสัชกรรม
ชุมชน  ฝายสงเสริมสุขภาพ  ฝายทันตสาธารณสุข รวมทั้งฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
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โดยสามารถแบงกลุมของโรงพยาบาลชุมชนตามจ ํานวนเตียง สํ าหรับรับผูปวยใน  เปน 4 กลุม  คือ   
10-30 เตียง  60 เตียง  90 เตียง  และ120 เตียง  งานวิจัยนี้จะท ําการศึกษาโรงพยาบาลเรณูนคร  ซึ่งมี
ขนาด 30 เตียง

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

                 7.1  ใชขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุนและประสิทธิผล ในการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ระหวางรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานจากการตั้งรับในโรงพยาบาลชุมชนเปนแบบเชิงรุกเขา
ถึงชุมชน  โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายบริการแบบองครวมผสมผสานณ จุดบริการเดียว
                7.2  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการพิจารณาตัดสินใจเชิงนโยบาย เพ่ือถายโอนอํ านาจหนาท่ี
การใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมจากโรงพยาบาลชุมชนสูสถานีอนามัย

  7.3  เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุข โดยเฉพาะเจาหนาที่สถานีอนามัยใน
การใหบริการผูปวยเบาหวานในชุมชน
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บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

                 งานวิจัย  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ผูวิจัยไดท ําการศึกษา
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาโดยมีเนื้อหาครอบคลุม
ดังตอไปน้ี
                  สวนที ่ 1  ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
                  สวนที ่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

 สวนที ่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัยและบทบาท
หนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน

 สวนที ่ 4  แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน  แบบใหม
เชิงรุก  โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายของโรงพยาบาล
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สวนท่ี  1  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

1. โรคเบาหวาน

 เบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  ลักษณะส ําคัญคือ  มีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติและเมื่อ
สูงมากเกินขีดจ ํากัดของไตก็จะถูกขับออกมาทางปสสาวะ  ลักษณะดังกลาวเกิดจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต  เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสราง
หรือการใชฮอรโมนอินสุลินของรางกาย  อินสุลินเปนฮอรโมนที่สรางโดยเบตาเซลลในกลุม
แลนเกอรแฮนของตับออน  ตามปกติของรางกายจะมีการหลั่งอินสุลินวันละประมาณ 50 ยูนิต   และ
มีอินสุลินประมาณ 200 ยูนิต  ซึ่งจะถูกเก็บไวในตับออน ตับออนจะหล่ังอินสุลินออกมาเม่ือถูก
กระตุนและกลูโคสเปนตัวกระตุนที่ส ําคัญ

 อินสุลินเปนตัวเสริมขบวนการท่ีจะลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและยับยั้งการที่จะใหนํ ้าตาล
ในเลือดสูงขึ้น  เมื่อใดที่รางกายมีอินสุลินไมเพียงพอส ําหรับใชในการเผาผลาญอาหาร ระดับนํ ้าตาล
ก็จะสูงมากกวาปกติ

2.! ชนิดของโรคเบาหวาน

               ปจจุบนัแบงโรคเบาหวานออกเปน 2 ชนิด คือ
                 2.1  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน  (Insulin Dependent  Diabetes Mellitus : IDDM)
                 2.2  โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน  (Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus
:NIDDM)
                  โรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิด ถูกเปรียบเทียบความแตกตางระหวางชนิดพึ่งอินสุลินกับชนิด
ไมพึ่งอินสุลิน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่ 2.1



3

ตารางท่ี 2.1 : ความแตกตางระหวางโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินและไมพึ่งอินสุลิน

ปจจัยเปรียบเทียบ                       ชนิดพึ่งอินสุลิน (IDDM)                   ชนิดไมพึ่งอินสุลิน (NIDDM)
ช่ือเดิม                                        Juvenile – onset                               Adult หรือ maturity-onset
อายุเม่ือเปนโรค                          พบบอยในเด็กหรือคนอายุนอย       พบในผูใหญอายุมากกวา 40 ป
อาการและอาการแสดง              เดนชัดและเกิดขึ้นรวดเร็ว                อาจมีหรือไมมีอาการแสดงถามี
                                                                                                            จะเปนแบบคอยเปนคอยไป
รูปรางเม่ือผูปวย                         มักผอม                                             สวนใหญจะอวน
เปนโรคเบาหวาน
ประวัติคนในครอบครัว             พบนอย                                             พบมาก
เปนโรคเบาหวาน
ความคงที่ของระดับนํ ้าตาล       เปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ                      คอนขางคงที่
ในเลือด
ปริมาณสารอินสุลินในรางกาย   มีนอยมาก                                        พบนอย
การเกิด ketosis                           พบมาก                                             พบนอย
การรักษาดวยยา                         จํ าเปนตองไดรับอินสุลิน                  ยาชนิดรับประทานหรือ      

ยาฉีดอินสุลิน

ที่มา : วิทยา ศรีดามา “ การวินิจฉัย และแบงประเภทโรคเบาหวาน ” การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
โครงการตํ าราจุฬาอายุรศาสตร พิมพครั้งที่ 2 กุมภาพันธ 2543

3.  สาเหตุของโรคเบาหวาน

                 การที่คนปกติสามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดใหเปนปกตินั้น ตองอาศัยฮอรโมน
 อินสุลิน  ถารางกายสรางอินสุลินไดนอยลงหรือดื้อตออินสุลิน จะเกิดโรคเบาหวานข้ึน สาเหตุที่
ทํ าใหเกิดความผิดปกติของการสรางอินสุลินนั้น  ยังไมทราบแนนอน  แตสิ่งที่นาจะเปนสาเหตุ
ไดแก
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               3.1  กรรมพันธุ  จะพบโรคเบาหวานไดบอยในคนท่ีมีพอแมหรือญาติพ่ีนองเปน
โรคเบาหวาน
               3.2  ความอวน  ความเครียด  การไมออกกํ าลังกาย  การมีบุตรมาก  สิ่งเหลานี้ท ําใหรางกาย
ดื้อตออินสุลินและท ําใหเกิดโรคเบาหวานตามมา
                3.3  โรคหรือยาบางอยาง   ยาบางตัวใหความทนตอกลูโคสของรางกายเสื่อมลง  บางตัว
ท ําใหรางกายสรางกลูโคสมากขึ้น  เชน   glucocorticoid , thiazides, phenyltoin, phenothiazines,
nicotinic  acid , tricyclic antidepressant , aspirin และยาเม็ดคุมก ําเนิด  ยาเหลานี้มักไมใชสาเหตุโดย
ตรงที่ทํ าใหเกิดโรคเบาหวาน  แตอาจหนุนใหแสดงอาการของโรคเบาหวาน ในคนท่ีมีแนวโนมจะ
เปนโรคเบาหวานอยูแลว

4.! อาการและอาการแสดง

                 อาการแสดงท่ีสํ าคัญมี  4  อยาง  ไดแก
                 4.1  ถายปสสาวะจ ํานวนมาก  (polyuria) เมื่อระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํ ากัดของ
ไต  (ปกติประมาณ 180 mg%) รางกายจะขับนํ ้าตาลออกทางปสสาวะ  ทํ าใหแรงดันosmoticของ
ปสสาวะสูงขึ้นRenal tubeจึงไมสามารถดูดซึมนํ ้ากลับเขาสูรางกายได  ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมา
มากและบอยครั้ง
                 4.2  ดื่มนํ ้ามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียนํ ้าทางปสสาวะมาก  จึงเกิดการขาดน้ํ า
อยางรุนแรง  ทํ าใหมีอาการกระหายน้ํ ามาก  ด่ืมน้ํ าบอยและจํ านวนมาก
                 4.3  น้ํ าหนักลด (Weight  loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํ ากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายก็จะสลายโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน  จึงเกิดการสูญเสียเน้ือเย่ือรวมกับ
ภาวะที่รางกายขาดนํ้ า  น้ํ าหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว
                 4.4  รับประทานอาหารจุ  (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อตางๆ มา
ใชจึงท ําใหมีภาวะขาดสารอาหารเกิดขึ้น  เพื่อชดเชยกับภาวะนี้  ผูปวยจะเกิดอาการหิวบอยและกินจุ
นอกจากอาการแสดงที่สํ าคัญดังกลาวแลว  ผูปวยอาจจะมาดวยอาการและอาการแสดงอื่นๆ อีกมาก
มาย   เชน
                       4.4.1   สังเกตวาปสสาวะมีมดขึ้น
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                       4.4.2  มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกพับ เชน รักแร                  
ใตราวนม  ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ
                       4.4.3  เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา  หรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลังตอง
สงสัยวา  เปนโรคเบาหวานไวใหมาก   เนื่องจากคนทั่วไปมักไมมีปญหานี ้  ผูปวยเบาหวานมักเปน
แผลงายและรักษาหายยาก        
                       4.4.4   สายตามัวลงเรื่อยๆ  ตองเปลี่ยนแวนตาบอยๆ
                 4.5 มีอาการชา  หรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา  สวนมากจะเปนที่เทากอน
บางรายหมดความรูสึกทางเพศและบางรายอาจมีอาการหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหนา
ซีกใดซีกหนึ่ง

5.! การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

                 การคนพบผูปวยเบาหวานตั้งแตในระยะแรกที่เปนโรคเบาหวานเปนสิ่งที่ด ี เพราะจะชวย
ใหสามารถควบคุมโรคและปองกันการเกิดปญหาแทรกซอนตางๆไดงาย  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ในผูปวยใหมที่ไมไดอยูในภาวะการตั้งครรภ  จะตองอาศัยลักษณะตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง  คือ
                 1.  มีอาการแสดงที่ส ําคัญต้ังแตในระยะท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ํ าตาลในเลือด
สูงอยางชัดเจนต้ังแต 200 mg% ขึ้นไป
                 2.  ตรวจพบระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาต้ังแต 126 mg%  ขึ้นไปมากกวา 1 คร้ัง
                 3.  ในกรณีท่ีระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาต่ํ ากวา 126 mg% แตเม่ือทดสอบ
ความทนตอกลูโคส  แลวพบวา ระดับน้ํ าตาลในเลือดในชั่วโมงที่ 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ช่ัวโมง
สูงเทากับหรือมากกวา 200 mg%   การที่ผูปวยมีอาการแสดงที่สํ าคัญของโรคเบาหวาน  เชน
ปสสาวะมาก  ด่ืมน้ํ ามาก  มีนํ้ าหนักลด  มีคีโตน (ketone)  และกลูโคสออกมาทางปสสาวะ รวมกับ
มีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงอยางเดนชัดก็เปนขอมูลท่ีจะวินิจฉัยโรคเบาหวานได
                 งานวิจัยฉบับนี ้ ไดใชเกณฑการวินิฉัยโรคเบาหวานขอ 2 กลาวคือ  ตรวจพบระดับน้ํ าตาล
ในเลือดกอนอาหารเชาต้ังแต 126 mg% ขึ้นไป  จํ านวน 2 คร้ัง  ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ของ WHO โดยในทางปฏิบัติไดตรวจหาระดับนํ ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาคร้ังแรกท่ีสถานีอนามัย
หากพบวาสูงตั้งแต 126 mg% ขึ้นไป สถานีอนามัยตองสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือ
ตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอีกคร้ัง เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑ
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สวนท่ี  2  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล  (Cost -Effectiveness  Analysis : CEA)  เปนเครื่องมือ
ทางดานเศรษฐศาสตรท่ีสํ าคัญในการวิเคราะหและประเมินผลทางเลือกแตละทาง  เพื่อเปรียบเทียบ
ระหวางทางเลือกตางๆ เหลาน้ัน  ประเมินความเหมาะสมของแตละทางเลือกเพื่อตัดสินใจเลือกทาง
เลือกที่เหมาะสมที่สุด  โดยวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางตนทุนซึ่งวัดเปนตัวเงินไดกับประสิทธิผล
ซึ่งวัดคาเปนตัวเงินไดยาก  หรือเปนเร่ืองออนไหวหรือถกเถียงหาขอสรุปไมได  เชน  มูลคาของชีวิต
ที่ปกปองไดจากมาตรการทางนโยบายตางๆ  ซึ่งการตีคามูลคาชีวิตยังเปนที่ถกเถียงกันมาก  หรือ
บางครั้งเทคนิคของการประเมินมูลคายังไมดีพอที่จะประเมินไดอยางถูกตอง  เชน  ความรูสึกเศรา
หรือการท่ีตองทนกับความเจ็บปวย  เปนตน  ประสิทธิผลจะแสดงอยูในรูปของหนวยการวัดที่
เหมาะสม  เพ่ือบรรลุเปาหมายเดียวกันของแตละทางเลือก

1.  วธิีวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

                 1.1  เปรียบเทียบอัตราสวนตนทุน : ประสิทธิผลของทางเลือกตาง ๆ  อาจเปนทางเลือก
เกี่ยวกับกระบวนการกิจกรรมหรือโครงการ  ทั้งนี้ภายใตเงื่อนไขและสภาพแวดลอมที่เหมือนกัน
โดยที่อัตราสวนตนทุนตอประสิทธิผล (cost-effectiveness ratio : C-E ratio) คือ  อัตราสวนตนทุน
ตอหนวยประสทิธิผล (ตนทุน/ประสิทธิผล)  ทางเลือกที่มีคาอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลนอยที่สุด
ถือเปนทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่จะบรรลุเปาหมายนั้น น่ันคือ เปนทางเลือกท่ีมีตนทุนต่ํ า
สุด เมื่อประสิทธิผลถูกก ําหนดใหคงที ่ ณ ระดับประสิทธิผลเดียวกัน ของแตละทางเลือก
                 1.2  เปรียบเทียบอัตราสวนประสิทธิผล : ตนทุน  หมายถึง  การเปรียบเทียบระดับ
ประสิทธิผลของกระบวนการ/กิจกรรมที่เปนทางเลือกตางๆ  ณ ระดับตนทุนเดียวกัน  ภายใตเง่ือนไข
และสภาพแวดลอมเดียวกัน  โดยที ่อัตราสวนประสิทธิผลตอตนทุน (E-C ratio)= ประสิทธิผล/ตน
ทุน   ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ ทางเลือกที่ใหผลตอบแทนหรือประสิทธิผลสูงสุด
ขณะที่ตนทุนของแตละทางเลือกถูกก ําหนดใหเทากัน

1.3  การเปรียบเทียบตนทุนสวนเพ่ิม (Marginal Cost ; MC) และประสิทธิผลสวนเพิ่ม
(Marginal Effectiveness : ME)  โดยที่อัตราสวนตนทุนสวนเพิ่มตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม
(Marginal Cost - Marginal Effectiveness Ratio: MC-ME ratio) =  อัตราสวนของตนทุนสวนเพ่ิม
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/ประสิทธิผลสวนเพิ่ม  การวิเคราะหโดยวิธีน้ีใชในการเปรียบเทียบนโยบายหรือโครงการท่ีมี
ประสิทธิผลประเภทเดียวกัน  แตมีปริมาณหรือระดับตางกัน  หรือโครงการเดียวกัน แตตองการ
เปรียบเทียบตนทุนที่มีระดับของประสิทธิผลตางกัน  โดยการเปรียบเทียบลักษณะนี้ทํ าใหทราบวา
ในแตละโครงการหรือในระดับประสิทธิผลที่ตางกันนั้น  โครงการใดมีตนทุนหรือคาใชจายเพิ่มขึ้น
เทาไร  เมื่อประสิทธิผลหรือผลผลิตเพิ่มขึ้น 1 หนวยหรืออัตราการเพ่ิมของตนทุนตออัตราการเพ่ิม
ของประสิทธิผล (Incremental  Cost -Effectiveness)
                 โดยที ่ Incremental  Cost – Effectiveness Ratio  =

                 ในการพิจารณาวาจะเลือกโครงการใดหรือระดับประสทิธิผลใดในโครงการเดียวกัน
พิจารณาจากเปาหมายของโครงการวาตองการระดับประสิทธิผลใด รวมทั้งพิจารณาวา  เม่ือ
ประสิทธิผลเพิ่มขึ้นไปในระดับถัดไป ตนทุนตอหนวยจะเพิ่มขึ้นมากนอยเพียงใด  ถาการเพิ่ม
ประสิทธิผลไมท ําใหคาอัตราสวน MC-ME Ratio หรือ Incremental Cost- Effectiveness Ratio
เปลี่ยนแปลงมากนักก็ควรเลือกโครงการที่ใหปริมาณประสิทธิผลมากที่สุด  เน่ืองจากตนทุน
ตอหนวยที่ตองใชในการเพิ่มประสิทธิผลนั้นเพิ่มนอยกวาประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้น

                 ประสงค  ฝกเจริญผล (2533)  ไดศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของยาNorfloxacin ในการ
รักษาโรคหนองในแทท่ีไมมีโรคแทรกซอน  เปรียบเทียบระหวางยาตางประเทศกับยาในประเทศ
โดยศึกษาผูปวยที่เปนโรคหนองในแทที่ไมมีโรคแทรกซอนที่มารักษาที่ศูนยกามโรคเขต 3      
จังหวัดชลบุรี  ในชวงเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2533  เลือกผูปวยโดยวิธ ี simple  randomization
และใช double  blind  method  ผูปวยที่ศึกษามีจํ านวน 128 ราย โดยอยูในกลุมยาตางประเทศ 61ราย
และกลุมยาในประเทศ 67 ราย พบวา ผูปวยทั้งสองกลุมกอนการรักษามีลักษณะอาการทั่วไป       
อาการแสดงและสิ่งตรวจพบ  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการติดตาม
ผลการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมก็พบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
                 พบประสิทธิผลของยาในประเทศ = 93.4 %  และประสิทธผิลของยาตางประเทศ  =
98.5%  ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และพบวา  ตนทุน-ประสิทธิผล
ของยาในประเทศดีกวาตางประเทศ  คือ ตนทุน-ประสิทธิผลของยาในประเทศ = 34.15 บาทตอ
หน่ึงหนวยประสิทธิผล และตนทุน-ประสิทธิผลของยาตางประเทศ = 66.61 บาทตอหน่ึงหนวย
ประสิทธิผล การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา  ยา Norfloxacin ที่ผลิตในประเทศ  เปนยาที่ควรน ํามารักษา
โรคหนองในแทที่ไมมีโรคแทรกซอน

∆   Cost

∆  Effectiveness
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    กุศล สุนทรธาดา  (2534) ไดศึกษาประสิทธิผลของตนทุนดานบริการวางแผนครอบครัว
ของรัฐบาลในชนบท  จากสถานบริการของรัฐ 3 แหง  คือ  โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด 7 แหง
โรงพยาบาลชุมชนในระดับอํ าเภอ 40 แหง  และสถานีอนามัยในระดับต ําบล 27 แหง  จากจังหวัดท่ี
เปนกลุมตัวอยางในภาคเหนือ  ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่งเปนภาคที่มีผูรับบริการ
วางแผนครอบครัวในอัตราที่สูง โดยทํ าการวัดตนทุนของการใหบริการวางแผนครอบครัวจากขอมูล
เกี่ยวกับคาใชจาย  ในหมวดเงินเดือน  คาจาง  หมวดเงินลงทุน  และหมวดวัสดุวางแผนครอบครัว
สวนผลไดวัดในรูปของจํ านวนผูรับบริการและจํ านวนการเกิดท่ีปองกันได
                 ผลจากการศึกษาพบวา  สถานีอนามัยมีตนทุนตอผูรับบริการฉีดยาคุมก ําเนิดต่ํ าที่สุด
โรงพยาบาลอํ าเภอ  มีตนทุนตอผูรับบริการและตนทุนตอการเกิดท่ีปองกันไดต่ํ าที่สุด เกือบทุกวิธี
คุมกํ าเนิด ยกเวนวิธียาฉีดคุมก ําเนิด  ซึ่งมีตนทุนดังกลาวตํ ่าที่สุดในสถานีอนามัย  และที่ในสถานี
อนามัย  จะมีตนทุนตอการปองกันการเกิดของวิธียาเม็ดคุมก ําเนิดรองลงมาจากโรงพยาบาลชุมชน
สวนโรงพยาบาลทั่วไป  มีดัชนีตนทุนตอผูรับบริการตนทุนตอจํ านวนปที่คูสมรสไดรับการปองกัน
และตนทุนตอการเกิดที่ปองกันไดสูงที่สุดทุกวิธีคุมก ําเนิด  แตถาพิจารณาในแงคุมก ําเนิดจะพบวา
วิธีคุมกํ าเนิดท่ีมีตนทุนตอการปองกันการเกิดต่ํ าที่สุดคือ วิธีท ําหมัน  รองลงไปไดแก วิธีคุมก ําเนิด
แบบกึ่งถาวรคือ  หวงอนามัย   ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา  สถานบริการที่นาจะให
การสนับสนุนดานงบประมาณคือ โรงพยาบาลชุมชน  และวิธีคุมก ําเนิดที่นาจะใหการสนับสนุน
คือ  วิธีท ําหมัน   ผลการวิจัยจึงนับวาเปนประโยชนตอนักวางแผนหรือผูบริหารในการพิจารณา
จัดสรรทรัพยากรในดานการวางแผนครอบครัวใหบรรลุเปาหมายภายในเวลาที่กํ าหนด

                 อุทัย  มวงศรีเมืองดี  (2537)ไดวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใชยา Zidovudine
ในผูติดเชื้อเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับเอดส เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไมไดรับยา ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัย  แบงออกเปน 2 กลุม คือ  กลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยยา  Zidovudine จํ านวน 66 ราย  และกลุมที่ไมไดรับยา  จํ านวน 44 ราย การคัดเลือก
ประชากรเขามาศึกษาใชวิธีการจับคู  เพื่อเลือกตัวอยางเขามาศึกษาตามเกณฑที่ก ําหนดไว
               ผลการวิจัยพบวา  ตนทุนรวมในการรักษาผูปวยกลุมไดรับยา Zidovudine เฉลี่ยตอรายป
111,729 บาท  โดยแบงเปนตนทุนท่ีเกิดกับผูจัดบริการ 1,239 บาท  (รอยละ1.10)  ตนทุนท่ีเกิดกับ
ผูรับบริการ 110,495 บาท  (รอยละ98.90 )  ตนทุนรวมในการรักษาผูปวยกลุมที่ไมไดรับยา
Zidovudine  คือ 52,105 บาท  เปนตนทุนท่ีเกิดกับผูจัดบริการ 1,590 บาท  (รอยละ 3.05 )ตนทุนท่ี
เกิดกับผูรับบริการ 50,513 บาท   (รอยละ 96.95 )
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                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ในการรักษาผูปวยเอดสดวยยา Zidovudine  น้ัน
ปรากฏวา  การใชยา Zidovudine มีความนาจะเปนในการชะลออัตราความกาวหนาของโรคลงได
รอยละ 65.2  โดยมีสัดสวนของตนทุนตอการชะลอความกาวหนาของโรค คือ 1,713 บาทตอ
หน่ึงหนวยประสิทธิผล  จํ านวนปชีวิตผูปวยที่ยืนยาวไดเมื่อผูปวยไดรับยา 1 ป เทากับ 16.06 คนตอป
สัดสวนของตนทุนตอจํ านวน 1คนป  เทากับ 459,162 บาท  จํ านวนปของชีวิตผูปวยที่ยืนยาวได
เมื่อผูปวยไดรับยาตอเนื่องเทากับ 140.07 คนตอป  สัดสวนของตนทุนตอ 1 คนป  เทากับ             
671,357 บาท  จํ านวนปที่ผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้นเมื่อไดรับยาหนึ่งปเทากับ 0.24  เมื่อผูปวยไดรับยา
ตอเน่ืองจะมีอายุยืนยาวข้ึน 2.13 ป  ในการลดอัตราการเปนโรคฉกฉวยโอกาสน้ันเม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมที่ไมไดรับยา  มีความนาจะเปนในการลดอัตราการเปนโรคแทรกลงไดรอยละ 27.4
                 จากผลการศึกษาสรุปวา  การใชยา  Zidovudineในผูปวยเอดสระยะมีอาการสัมพันธกับ
เอดสจะตองใชคาใชจายที่สูงมากโดยเฉพาะคายา  ซึ่งรัฐไมสามารถรับภาระคาใชจายสวนนี้ได           
ดังน้ัน  การรักษาดวยยาน้ี  ควรคํ านึงถึงความสามารถในการจายของผูปวยและความพอใจที่จะจาย
ของผูปวย  เม่ือคํ านึงถึงผลที่ไดรับจากการใชยาดังกลาวแลว

                 ปยะรัตน  บุตรพร , ภิรมย  กมลรัตนกุล , มาลินี  ประสิทธิสุข, ชูศักดิ์  ประสิทธิสุข  และ
เข็มทอง  อินดารัตน  ไดวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล ของการใชมุงชุบสารแลมดาไซราโลทริน
เปรียบเทียบกับการพนดีดีทีในการควบคุมโรคไขมาลาเรีย  โดยเปนการศึกษาแบบกึ่งวิจัยการทดลอง
ติดตามกลุมชาวเขาในพ้ืนท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค เขตชายแดนไทย-พมา จังหวัดตาก โดยแบง
ประชากรออกเปน  3  กลุม  คือ  กลุมชุบมุงดวยนํ ้ายา "แลมดาไซราโลทริน" จํ านวน  10 หมูบาน
ประกอบดวย  ประชากร 948 คน  อาศัยอยูใน 243 หลังคาเรือน  กลุม "พนดีดีที"  จํ านวน 12 หมูบาน
ประกอบดวย  ประชากร 1,315  คน  อยูใน 294 หลังคาเรือน  และกลุมควบคุม  จํ านวน 6 หมูบาน   
ซึ่งมีประชากร 695 คนใน 171 หลังคาเรือน  เก็บขอมูลตนทุนของผูรับบริการโดยการสัมภาษณ
ผูปวยจํ านวน  219 ราย  ที่รับบริการจากสถานบริการทุกระดับในพื้นที่ที่วิจัย
                 ผลการศึกษาพบวา  โครงการมุงชุบนํ้ ายาเปนโครงการที่มีตนทุน-ประสิทธิผลที่สุด  โดยมี
ตนทุนตอการปองกันการเกิดโรค 1 คนเทากับ 0.59 เหรียญดอลลารสหรัฐ  (20.52 บาท)รองลงมาคือ
โครงการพนดีดีที  ซึ่งมีตนทุนตอการปองกันการเกิดโรค 1 คนเทากับ 0.74 เหรียญดอลลารสหรัฐ    
(25.77 บาท)  และกลุมควบคุมซึ่งไมมีกิจกรรมปองกันโรคมีตนทุน-ประสิทธิผลดอยสุดคือ  ตนทุน
ตอการปองกันการเกิดโรค 1 คนเทากับ 0.79 เหรียญดอลลารสหรัฐ  (27.60 บาท)
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สวนท่ี  3  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย และบทบาทหนาที่ของ
                โรงพยาบาลชุมชน

                 บุญเรียง  ชูชัยแสงรัตน  (2539)  ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุขของ
สถานีอนามัย  กลาวคือ  สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับปลายสุดของกระทรวง
สาธารณสุข  ที่มีบทบาทในการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน  ตามกลวิธีทางดาน
สาธารณสุขมูลฐาน  เปนจุดเชื่อมตอระหวางการบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน  โดยมีแนวคิดใน
การดํ าเนินงาน  ดังน้ี
                 1.  ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแผนปจจุบันรวมกบัการดํ าเนินงานตามกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน  ซึ่งจะทํ าใหประชาชนในชนบทมีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น
                 2.  เปนการขยายบริการของรัฐเขาสูชนบทระดับตํ าบลทั้งในแงปริมาณและคุณภาพ
เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นของประชาชนในชนบท
                 3.  ประชาชนในชนบทควรไดรับบริการใกลบานมากที่สุด  หากเกินขีดความสามารถของ
สถานบริการใกลบานจึงเขาระบบการสงตอที่เหมาะสมตอไป

4.! สถานีอนามัย  เปนจุดเชื่อมตอระหวางชุมชนกับบริการของรัฐที่อยูใกลชิดชุมชน
มากที่สุด  (First Contact of Health Service)
                 5.  การบริการในระดับตํ าบลและระดับหมูบาน  จัดอยูในบริการระดับตน  (Primary-
Medical Care)  คือ  ระดับที่บริการโดยเจาหนาที่ที่ไมใชแพทยควบคูกับการด ําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน  (Primary  Health  Care)
                 6.  เจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐที่ท ํางานในระดับตํ าบล   นอกจากมีหนาที่ใหบริการแก
ประชาชนโดยตรงแลว  ยังมีบทบาทเปนผูสนับสนุนประชาชน  เพื่อพัฒนางานสาธารณสุขและ
พัฒนาชุมชนดวย
                 7.  การใหบริการของสถานีอนามัยก ําหนดน้ํ าหนักงานสงเสริมสุขภาพควบคุมและ
ปองกันโรคตองานดานการรักษาพยาบาลในสัดสวน  75: 25

8. การใหบริการของสถานีอนามัย  เปนการใหบริการแบบผสมผสาน (Integrated
Health-Service)  ในลักษณะการดูแลทั้งครอบครัว  (Family Care)  และดูแลทั้งชุมชน (Community
Care)  โดยมเีขตรับผิดชอบ  (Catchment  Area)  ท่ีชดัเจน
                  9. การใหบริการของสถานีอนามัย  เปนการใหบริการทั้งเชิงรุกเขาสูชุมชนรวมกับเชิงรับ
ในส ํานักงาน  โดยในอดีตเนนมาตรการ  "เยี่ยมบาน"  เปนการท ํางานเชิงรุกที่ส ําคัญ  ระยะตอมา
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มีการใช ผสส./อสม.  เปนตัวกลางระหวางชาวบาน  และเจาหนาที่สาธารณสุขมากขึ้น
                10. เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  เปนบุคลากรสาธารณสุขระดับ
ผูชวยประเภทที่มีความรูความสามารถในงานหลายๆ ดาน   (Multipurpose  Personal)

                 กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   (2539)  ไดก ําหนด
บทบาทหนาท่ีของโรงพยาบาลชุมชน  ในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอ  ตามแผน
พัฒนาการดานสาธารณสุข  ฉบับที ่ 8  (พ.ศ. 2540-2544)  โดยกํ าหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลชุมชน  เปน  11  ขอ  ดังน้ี
                 1.  ทํ าการตรวจวินิจฉัยและใหการบํ าบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิเปนหลัก  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
                 2.  ศึกษานโยบาย  วิเคราะหสถานการณ  จัดทํ าแผนงาน  โครงการ  บริหารโครงการและ
ดํ าเนินการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ   
การควบคุมปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ
                 3.  การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที ่ การบริหารจัดการระบบสงตอผูปวย
ใหประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลในฐานะ
ที่เปนแมขายและเครือขายยอย
                 4.  เปนศูนยกลางองคความรูและเปนที่ปรึกษาวิชาการทางการแพทยและสาธารณสุขของ
ประชาชน  ชุมชนและหนวยงานในชุมชน  ไดแก  สถานีอนามัย  เทศบาล  ศสมช.  อบต.
สภาตํ าบลและโรงพยาบาลชุมชนในกลุมเครือขายเดียวกัน
                 5.  นิเทศ  ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตํ าบลและอํ าเภอ  ใหมีความรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข  การพัฒนาขีดความสามารถ
ทางวิทยาศาสตร  การสาธารณสุขมูลฐาน
                 6.  ศึกษา  วิเคราะหและจัดท ําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอ ําเภอ  จัดท ํารายงาน
ผลการปฏิบัติงาน  ปญหาและแนวทางแกไขเสนอหนวยเหนือตามล ําดับ

7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข  เจาหนาที่และหนวยงานอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการด ําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดี  
 ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่ก ําหนดไว
                 8.  สนับสนุนองคกรชุมชน และสรางเครือขายบริการใหตอเน่ืองเช่ือมโยงถึงชุมชนใน
การดํ าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตดวยกระบวนการสาธารณสุขและการดูแลตนเองของประชาชน
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                9.  บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา  ไดแก  การบริการใหคํ าปรึกษาทางการแพทยและ
สังคม  การใหก ําลังใจและสนับสนุนใหเกิดกลุม  เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมีปญหาทาง
การแพทยและสาธารณสุขเดียวกัน

10.!บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม  ซึ่งไดแก  การคุมครองปกปอง
สิทธิมนุษยชนของผูที่ติดเชื้อกลุม  เชน  เอดสหรือโรคติดตอรายแรงอ่ืนมิใหถูกละเมิด  เปนตน

11.!ดํ าเนินโครงการพิเศษอ่ืนๆท่ีไดรับมอบหมายตลอดจนการเขารวมบรรเทา
 สาธารณภัย  ตามพระราชบัญญัติปองกันภัยฝายพลเรือน

สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  (2543)  ไดรายงานการศึกษา
ภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมองของ
ผูทรงคุณวุฒิ  โดยใชเทคนิคการสัมภาษณระดับลึก  (In-Depth  Interview) จากผูทรงคุณวุฒิ 10 กลุม
ประกอบดวย  กลุมนักการเมืองที่มีประสบการณในดานสาธารณสุข  กลุมผูบริหารระดับสงู
ดานสาธารณสุข   (ขาราชการประจํ า)  ที่เกี่ยวของกับระบบบริการสาธารณสุข  กลุมนักคิดและ
นักสังคมศาสตร  กลุมผูปฏิบัติงานดานโรงพยาบาลชุมชน  กลุมองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ
กลุมนักวิชาการดานระบบบริการ สาธารณสุข  กลุมธุรกิจดานโรงพยาบาลเอกชน  กลุมองคกร
เอกชนที่ดํ าเนินการดานสาธารณสุข  สื่อมวลชนและผูนํ าชุมชน  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาท ํา
การคัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive  Sampling )  จากประชากร
10  กลุม  ดังกลาว  จํ านวน   25  คน

ผลการศึกษาพบวา ภาพลักษณของโรงพยาบาลชุมชนท่ีพึงปรารถนาในสองทศวรรษหนา
นาจะมีลักษณะ  ดังนี้
                 ในอนาคต โรงพยาบาลชมุชนจะ
1.! เปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่นๆ และ
เชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ  ผสมผสานท้ัง

      เชงิรุกและเชิงรับ
2.! เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ และดํ าเนินการในรูปขององคกรมหาชน  หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

3.! มีความเช่ือมโยงกับบริการข้ันสูงอยางเปนรูปธรรม  ทั้งในดานวิชาการและ การสนับสนุน      
ดานทรัพยากร
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กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา
กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใหไปสูภาพลักษณที่พึงปรารถนา 5  ประการ

ขอ                      กลยุทธ                                                     กลวิธี
1  ดานการปฏิรูประบบบริการ     1.1  พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอใหเปนทีม

สุขภาพเดียวกัน  (District  Health Team)
                                                     1.2  สรางเครือขายการดูแลสุขภาพโดยประสานความเชื่อมโยงกัน

ท้ังในแนวราบและแนวด่ิง
                                                     1.3  ปรับระบบบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสาน  โดย

ประยุกตใชภูมิปญญาการแพทยแผนไทยรวมกับการแพทย
กระแสหลักและศาสตรในการดูแลสุขภาพดานอื่นๆ

                                                     1.4  มุงเนนการสรางสุขภาพเชิงรุกมากกวาตั้งรับ
2 ดานการปฎิรูปการคลงั               2.1  พัฒนากลไกการเงินการคลังที่ท ําใหประชาชน ทุกคนมี

หลักประกันสุขภาพ(Universal Coverage)  และมีระบบ
การจายเงินที่สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการจัดบริการ

                                                       2.2  มีระบบการรับจายเงินที่สรางแรงจูงใจ (Incentive) ในการ
ท ํางานเชิงรุกการครอบคลุมประชาชนและเช่ือมโยงเครือขาย

3   ดานการพัฒนาบุคลากร           3.1  สวนกลางควรกํ าหนดแผนงานท่ีชัดเจนใน การพัฒนา
บุคลากรดานสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนทั้งระยะสั้น
และระยะยาวอยางเปนระบบ

4    ดานการสรางเสริม                 4.1  สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ
การมีสวนรวม                              โรงพยาบาลชุมชน

       ของประชาชน                       4.2  สรางระบบการตรวจสอบระบบการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลจากองคกรภาคประชาชนและชุมชน



24

กลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน  (ตอ)
ขอ                      กลยุทธ                                                     กลวิธี
5         ดานการปฏิรูปโครงสรางการจัดการ   ซึ่งอาจมีหลายรูปแบบ  เชน  องคกรมหาชน              

องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือแบบเดิม  แตจะตอง
มีการปรับโครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขใน
ระดับอํ าเภอ  (โรงพยาบาลชุมชน  ส ํานักงาน
สาธารณสุขอํ าเภอและสถานีอนามัย)ใหอยูในเครือขาย
เดียวกันและมีระบบบริหารจัดการที่มีความเชื่อมโยง
เปนเอกภาพ
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สวนท่ี  4   แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน แบบใหม  เชงิรุก
โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายของโรงพยาบาล

                 เกสร  แถวโนนง้ิว  (2537)  ไดศึกษาผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  จํ านวน  40  คน  นํ ามาจับคู
แลวแบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 20 คน  กลุมทดลอง 3 เดือน  พบวา  ผูปวยที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  มีการปฏิบัติในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติที่
โรงพยาบาล  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p < 0.01)  ผูปวยที่ไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานมี
ระดับนํ ้าตาลในเลือดลดลงมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.05)  และผูปวยที่ไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลงมากกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (p < 0.01)

                 อัมพร  รัตนปริญญา (2538)  ไดศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
 อํ าเภอชนบท  จังหวัดขอนแกน  จ ํานวน 272 คน  โดยสงผูปวยไปรับบริการที่สถานีอนามัยใกลบาน
กํ าหนดวันใหบริการทุกวันพุธและจัดระบบการใหค ําปรึกษาทางวิทยุระหวางโรงพยาบาลชนบทกับ
สถานีอนามัย  ผูปวยเบาหวานจะไดรับบริการเกี่ยวกับการชั่งนํ ้าหนัก  วัดความดันโลหิต  การตรวจ
รางกายทั่วไป  การจายยา  ไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและไดรับการตรวจระดับนํ ้าตาล
ในเลือด 2 เดือน /คร้ัง  จากเจาหนาที่โรงพยาบาลชนบท
                 ผลการประเมินในดานเจาหนาท่ีพบวา  เจาหนาที่สถานีอนามัยมีความรูเรื่องโรคเบาหวาน
สามารถตอบค ําถามไดอยางถูกตอง  สามารถใหบริการผูปวยไดอยางถูกตองในเรื่อง  การช่ังน้ํ าหนัก
วัดความดันโลหิต  ตรวจรางกายทั่วไป  การจายยาและใหคํ าแนะนํ าในเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวย
เมื่อมีภาวะแทรกซอนไดอยางถูกตอง
                 ในดานผูปวยพบวา  ผูปวยสวนใหญรอยละ 97.92  มีความพึงพอใจมากที่ไดรับบริการ
ที่สถานีอนามัยดวยเหตุผลที่มีความสะดวก อยูใกลบานและเห็นวาที่สถานีอนามัยก็สามารถดูแล
ผูปวยได  สวนความตองการในการไปรับบริการที่สถานีอนามัย รอยละ 69.23 ตองการไปรับบริการ
ที่สถานีอนามัยตอไป สวนท่ีเหลือรอยละ 30.77 ตองการไปรับบริการที่โรงพยาบาล โดยใหเหตุผล
วา  ท่ีโรงพยาบาลสามารถตรวจรักษาโรคอ่ืนไดพรอมกัน บางคนมีความสนิทสนมกับเจาหนาที่
โรงพยาบาลมากอนและการมาตรวจที่โรงพยาบาลสามารถท ําธุระอยางอื่นไดดวย  นอกจากน้ี
ผูปวยสวนหนึ่งยังยึดติดกับคานิยมที่วา โรงพยาบาลจะสามารถดูแลโรคภัยไขเจ็บของตนเองไดดีกวา
สถานีอนามัย



26

                 สุวรรณชัย  วัฒนายิ่งเจริญชัย  และคณะ   (2538-2539)  ไดศึกษารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  อํ าเภอพล  จังหวัดขอนแกน  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินสุลิน  ซึ่งขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพลและสมัครใจรับ
การรักษาตอท่ีสถานีอนามัย  จํ านวน  75  คน  สถานีอนามัยท่ีเขารวมโครงการวิจัย  จํ านวน  4  แหง
ใหบริการผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการชั่งนํ ้าหนัก  การวัดระดับนํ ้าตาลในเลือดดวยเคร่ืองตรวจเลือด                             
อัตโนมัติ การใหยารับประทาน การออกกํ าลังกาย การใหค ําแนะนํ าการลงทะเบียน และการติดตาม
เยี่ยมบานในรายที่มีปญหา  นอกจากน้ี  ยังใหบริการรักษาโรคอื่นๆควบคูไปดวย
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participation  Action Research)

    ผลการวิจัยพบวา
                 1.  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  มีการปรับเปลีย่นตาม
ความเหมาะสมในแตละพื้นที ่แตมีลักษณะในสวนที่คลายคลึงกันคือ  ช่ังน้ํ าหนัก/วัดความดัน
โลหิต→เจาะเลือด→ใหสุขศึกษา→ออกก ําลังกาย→กํ าหนดวันนัดคร้ังตอไป→ ผูปวย
กลับบาน→ลงทะเบียน/บันทึกรายงาน
                 2.  ระดับนํ้ าตาลในเลือด  (FBS)  และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  (HbA1C)  มีคาเฉลี่ย
104.10  mg/dl  และ 5.96 mol %  ตามล ําดับ  และไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ระดับน้ํ าตาลในเลือด
(FBS)  กอนและหลังการวิจัยมีคาระดับนํ ้าตาลในเลือดแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติที่ระดับ
(P <  .05)  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี (HbA 1 C)  กอนและหลังการวิจัยมีคาระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีไมแตกตางกัน
                 3.  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีตอการมารับบริการดานตางๆ 5 ดาน  คือ
                       1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ
                       2.  อัธยาศัย  ความสนใจของเจาหนาที่
                       3.  สถานที ่เคร่ืองมือ อุปกรณ
                       4.  คุณภาพการบริการ
                       5.  ความพึงพอใจตอคาใชจาย
                 จากการสนทนากลุมพบวา  ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในการมารับบริการที่สถานี
อนามัย  เนื่องจากสะดวก  รวดเร็ว  ประหยัดคาใชจายและประหยัดเวลา  การเดินทางมายังสถานี
อนามัย ปลอดภัยมากกวาการเดินทางมายังโรงพยาบาล  เจาหนาที่สถานีอนามัยเปนกันเอง
ใหค ําแนะนํ าดี  สามารถปฏิบัติตามค ําแนะนํ าได และผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจที่ไดรวม
ออกกํ าลังกายรวมกัน รับประทานอาหารรวมกัน  นอกจากนี้ยังพบวา  ผูปวยเบาหวานที่ยังไมได
เขารวมโครงการวิจัยมีความตองการมารับบริการที่สถานีอนามัยมากขึ้น
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                 จากการสัมภาษณระดับความพึงพอใจในแตละดานแสดงใหเห็นวา  ผูปวยเบาหวานมี
ความพึงพอใจตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยอยูในเกณฑพอใจมาก  นอกจากนั้น ยังพบวา
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการทั้งหมด  คิดเปนรอยละ100 เต็มใจที่จะรับบริการที่สถานีอนามัยตอไป

                 เขมรัศมี   ขุนศึกเม็งราย  (2542)  ไดบรรยายถึงประสบการณในการพัฒนารูปแบบบริการ
โรคเบาหวานของเขตสาธารณสุขท่ี 10 จากการอภิปราย  : ประสบการณการพัฒนาการดูแลรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  : แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแล
และรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  พบวา  การพฒันารูปแบบการใหบริการรักษา
โรคเบาหวานของเขต 10  ซึ่งเริ่มดํ าเนินการในป 2540  เปนการพัฒนาในภาพใหญระดับเขต เร่ิมจาก
การแตงต้ังคณะกรรมการระดับเขต  การพัฒนามาตรฐานการบริการ  การดูแลรักษา  การก ําหนด
ขอบเขตบทบาทหนาที่ในแตละระดับตั้งแตระดับจังหวัด  (ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด,
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป),  ระดับอํ าเภอ  (โรงพยาบาลชุมชน ,ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอ)  และระดับตํ าบล (สถานีอนามัย ,ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน)  การปรับระบบขอมูล
การพฒันาระบบเวชระเบียน  การพัฒนาคูมือการดูแลรักษาผูปวย/คูมือประจํ าตัวผูปวย  การให
ความรูแกประชาชน  การประเมินผลและการประสานงานระหวางทีมทั้งในและนอกหนวยงาน

                 ประกาย  วิบูลยวิภา  (2542)  กลาวถึง ประสบการณการพัฒนารูปแบบบริการ
โรคเบาหวานของจังหวัดยโสธร  ซึ่งมีจุดเร่ิมตนจากสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ในการอภิปราย : ประสบการณการพัฒนาดูแลโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จากการประชุม
เชิงปฏิบัติการ :  แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
สรุปไดวา  สาเหตุที่นํ าสูการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานของจังหวัดยโสธร
เนื่องจากสภาพปญหา
              1. ผูปวยเบาหวานจํ านวนหนึ่งในชุมชนยังไมไดรับการวินิจฉัยดูแลรักษา โดยมีตัวช้ีวัด คือ
อัตราความชุกเบาหวานเพียงรอยละ 3  (จากรายงานสถานการณผูปวยเบาหวาน จังหวัดยโสธร
ป 2538)  เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมความชุกเบาหวานของประเทศแลวยังตํ่ ากวามาก  (6-7%)

2. ความซํ ้าซอนและหลากหลายของขอมูลผูปวยเบาหวาน มีปญหารูปแบบการบันทึกเก็บ
ขอมูลและทะเบียนขอมูลผูปวยเบาหวานไมชัดเจนและยังไมเปนมาตรฐานเดียวกันในแตละ
โรงพยาบาลของจังหวัดยโสธร  จึงไมสามารถวิเคราะหภาพและขนาดของปญหาเบาหวานระดับ
จังหวัด

3. ความแออัดของผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป
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                 แนวทางการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานในชุมชน  ที่ไมไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษา
ไดดํ าเนินการในลักษณะของ  Active Case Finding  ประกอบดวย  การคัดกลุมผูปวยเบาหวาน
รายใหมในประชากรกลุมเปาหมายอาย ุ40 ปข้ึนไปทุกคนตรวจหาน้ํ าตาลในปสสาวะโดยเจาหนาที่
สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข (สอ./ศสมช.)  และสงตัวในรายที่สงสัยเพื่อรับการตรวจยืนยัน
การวินิจฉัยและใหการรักษาครั้งแรกโดยแพทย
                 แนวทางการแกไขปญหาความซํ้ าซอนและหลากหลายของขอมูลผูปวยเบาหวาน  ได
ดํ าเนินการโดยจัดต้ังคณะทํ างาน   (ผูอํ านวยการและแพทยจากโรงพยาบาลชุมชน /อายุรแพทยจาก
โรงพยาบาลทั่วไป) เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานเบาหวานจากโรงพยาบาล)
                 1.  ประชุมคณะท ํางาน เพื่อจัดรูปแบบทะเบียนรายงานใหเหมือนกันทั้งจังหวัด รวมกัน
กํ าหนดรูปแบบการใหยา  เพื่อการรักษา/ประเภทของยาที่ใช/สีของเม็ดยาที่ใชรักษาตองเหมือนกัน
ทุกโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ยกเวนโรงพยาบาลทั่วไป เน่ืองจากมีการรักษาภาวะ
แทรกซอนดวย
                 2.  จัดทํ าระบบทะเบียนกลางผูปวยเบาหวานประจ ําจังหวัดยโสธร  โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอร
                 แนวทางแกไขปญหาความแออัดของผูปวยในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป  (รพท.)  ดํ าเนินการในลักษณะของการกระจายการใหบริการดูแลรักษา  ผูปวย
เบาหวานไปยังสถานีอนามัย (สอ.)

ขั้นตอนการด ําเนินงาน
                       1.  ประชุมคณะท ํางานเพื่อสรางความมั่นใจในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในระดับ
สอ.  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเง่ือนไขในการสงตอเพ่ือปองกันผลรายจากภาวะแทรกซอน
ของโรค
                       2.  จัดทํ าคูมือมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ครอบคลุมในเรื่องการรักษาและ
การใชยา  การรักษาโดยการไมใชยา   (การควบคุมอาหาร)  การใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยอายุรแพทยจากโรงพยาบาลทั่วไป  เปนผูจัดท ําคูมือ
                     3.  อบรมเจาหนาที่ทุกสถานีอนามัยใหมีความรูทุกคน  เพื่อเตรียมความพรอมในการ
รองรับการสงตอ  เพื่อการดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานในระดับสถานีอนามัย
                       4. จัดสรรเคร่ืองตรวจน้ํ าตาลในเลือดใหทุกสถานีอนามัยและพัฒนาระบบสงตอใหมี
คุณภาพ  เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปวยที่โอนยายไปรับบริการที่สถานีอนามัย
                       5.  สงผูปวยกลับไปรับการดูแลรักษาตอที่สถานีอนามัย  โดยในปแรกเริ่มจากสถานี
อนามัยที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย  โดยนํ ารอง 1 อํ าเภอและติดตามผล  เมื่อพบวาผูปวยที่ได
รับการดูแลที่สถานีอนามัยไมมีปญหา  ปจจุบันจึงขยายครอบคลุมทั้งจังหวัด
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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) ใชเทคนิค
ในการศึกษา  2  แบบ  คือ
                        1)  แบบศึกษากลุมเดียว  วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  (The One-Group             
Times- Series  Design)  โดยติดตามคาเฉลี่ยระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
(FBS)  เมื่องดอาหารเชาขณะรับบริการในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือนเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ
น้ํ าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางขณะรับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 3 เดือน  แบบอนุกรมเวลา
เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบระหวางสถานบริการ

2)! แบบศึกษากลุมเดียว  วัด  2  คร้ัง  (The One-Group Pretest-Posttest  Design)
โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ  (HbA1c)  ขณะผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลรอบ 3 เดือนเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุมตัวอยางผูปวยขณะรับบริการ
ที่สถานีอนามัยรอบ 3 เดือน  เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
เปรียบเทียบระหวางสถานบริการ
                        1.1.2  การวิจัยแบบสํ ารวจ  (Survey   Research)
                        -  ใชแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ  (Interviewed  Questionnaire)  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับตนทุนคาใชจายของผูรับบริการจากผูปวยเบาหวาน     
2  ระยะ  คือ  ระยะที่ผูปวยเบาหวานรับบริการอยูที่โรงพยาบาล กับระยะหลังจากผูปวยรับบริการที่
สถานีอนามัย  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล  ซึ่งเปนผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยด ําเนินการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานทุกคนเพียงล ําพังผูเดียว  เจาหนาที่สถานีอนามัยไมมีบทบาท
เกี่ยวของขณะสัมภาษณ  การสัมภาษณเริ่มดํ าเนินการเม่ือกลุมตัวอยางไดรับบริการจากสถานีอนามัย
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ครบ 3 เดือน  โดยผูสัมภาษณไดสัมภาษณกลุมตัวอยางหลังจากไดรับบริการครบขั้นตอนสุดทายคือ
ข้ันตอนการรับยาและเตรียมตัวกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือสถานีอนามัย 
                        -  สังเกตและจดบันทึกโดยนักวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  เพื่อเปนแนวทางแกไขปญหา และพัฒนารูปแบบบริการ
                 1.2  ระเบียบวิธีวิจัย
                        ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ
                        1.2.1  ประชากร  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
มารับบริการท่ีคลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                        1.2.2  พ้ืนท่ีเปาหมาย  คือ  สถานีอนามัยซ่ึงรับผิดชอบแตละตํ าบลทั้งหมด  รวม 10
สถานีอนามัย  ในพื้นที่อํ าเภอเรณูนคร  ไดแก
                       1.  สถานีอนามัยโคกหินแฮ  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                       2.  สถานีอนามัยนางาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       3.  สถานีอนามัยนาขาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนาขาม
                       4.  สถานีอนามัยทาลาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลทาลาด
                       5.    สถานีอนามัยนายอ  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       6.    สถานีอนามัยค ําผาสุก  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณู
                       7.    สถานีอนามัยโนนอนามัย  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       8.    สถานีอนามัยโนนสะอาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลหนองยางชิ้น
                       9.    สถานีอนามัยนาบั่ว  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       10.  สถานีอนามัยนาบัว  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                        1.2.3  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มารับบริการที่คลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนคร  อ.เรณูนคร
จ.นครพนม  ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยแตละแหงทั้ง 10 แหง  และผานเกณฑ
คัดเลือกผูปวยเบาหวานเขารวมศึกษาวิจัย  ดังน้ี
                       1.)  เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย  วาเปนโรคเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินสุลินและไดขึ้นทะเบียนที่คลินิคโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลเรณูนคร
                       2.)  ระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS)  ไมเกิน  180  mg%  และระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c)   ไมเกิน 8 %
                       3.)   ไมมีโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง  โดยแพทยวินิจฉัยแลว  เชน
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไตวาย  หรือโรคอ่ืน ๆ  ตามดุลยพินิจของแพทย
                       4.)  สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด
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                 1.3  ขั้นตอนการด ําเนินการ
                        1.3.1  ข้ันเตรียมการและวางแผน  (ระยะเวลาประมาณ  1  เดือน)
ประชุมและเตรียมทีมวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดํ าเนินงาน  การสรางแบบสอบถาม      
 การดํ าเนินงานภาคสนาม  การคัดเลือกและฝกอบรมพนักงานสัมภาษณ
                        -  ประชุมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
อบรมเร่ืองโรคเบาหวาน  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ท้ังในเร่ืองการใหคํ าแนะนํ า  การควบคุม
อาหาร  กิจกรรมออกกํ าลังกาย  การใหสุขศึกษา  การใชยาลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและการติดตาม
รักษา  รวมทั้งการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนมายังโรงพยาบาล  ฝกการตรวจเลือด
เพื่อหาระดับนํ้ าตาลในเลือด  โดยใชเคร่ืองตรวจเลือดอัตโนมัติ
                       -  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  จากเกณฑที่ก ําหนดไว ตามเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยเร่ิมจาก  การคัดแยกรายชื่อผูปวยเบาหวาน  ที่ขึ้นทะเบียนกับคลีนิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเรณูนคร  คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีผลระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 3 คร้ัง
สุดทายไมเกิน 180 mg%   และระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะไมเกิน 8 % รวมทั้งตองไมมีโรค
แทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอื่นที่รุนแรง  รวบรวมและแจงรายช่ือผูปวยเบาหวานตามเกณฑท่ีคัดกรอง
ดังกลาวตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตามเขตรับผิดชอบทราบ  เพ่ือใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไดออก
เยี่ยมบานผูปวยและสอบถามถึงความสมัครใจของผูปวยเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงโอนยาย
สถานบริการจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังสถานีอนามัย  ในที่สุด ทีมวิจัยไดรับรายชื่อผูปวยเบาหวาน
ตามเกณฑที่ก ําหนดจากสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อเปนกลุมตัวอยาง จํ านวน  150  คน
                        1.3.2  ขั้นปฏิบัติการ  (ระยะเวลานานประมาณ  3-4  เดือน)
                       -  บันทึกผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS)  ระหวาง
รักษาในโรงพยาบาล  ภายในระยะ 3  เดือนสุดทาย  (1 คร้ัง/เดือน)  สัญลักษณที่ใชแทนคือ FBS1 ,
FBS2   และ FBS3

                       -  ติดตามผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS/)          
ขณะรักษาที่สถานีอนามัยภายในชวง 3 เดือนแรก  (1คร้ัง/เดือน )  สัญลักษณที่ใชแทนคือ  FBS1/ ,
FBS2

/  และ FBS3
/   วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา                  

(The  One-Group  Times-Series  Design)  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลกับรักษาที่สถานีอนามัย

-  กํ าหนดใหพนักงานใชแบบสอบถาม ในการสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง  โดยเก็บ             
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  2  คร้ัง
                     คร้ังแรก  (1)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานระยะที่ยังรับบริการใน
โรงพยาบาล เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
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รับบริการในโรงพยาบาล นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับโรงพยาบาล
                     คร้ังท่ีสอง  (2)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานในชวงเวลาที่รับบริการ
ที่สถานีอนามัย เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
รับบริการที่สถานีอนามัย นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับสถานีอนามัยและส ํารวจความ
พึงพอใจของผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล
เพียง 1 คน เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยาง หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3 เดือน รวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจใน 5 ดานคือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ ตออัธยาศัยความสนใจ
ของเจาหนาที ่ตอสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ ตอคุณภาพการบริการและตอคาใชจาย
                       -  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ (HbA1c )  ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในกลุมตัวอยางเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบ  ประสิทธิผลของการรักษาควบคุมระดับ HbA1c  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาโดย
                       HbA1C (1)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยขณะรับบริการที่โรงพยาบาลครั้งสุดทาย
                       HbA1c (2)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยหลังจากรับบริการที่สถานีอนามัย  ครบ
3  เดือน  วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียว  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  เปนระยะที่เจาหนาที่อนามัยใหบริการผูปวยตามแผนและรูปแบบ
การใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ซึ่งวางแผนรวมกันในขั้นเตรียมการ

      ข้ันตอนการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย

หมายเหตุ  อาจปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมของสถานีอนามัยแตละแหง

เจาะเลือด/ฟงผลเลือดย่ืนบัตร ลงทะเบียน ช่ังน้ํ าหนัก/วัดความดันโลหิต

ใหสุขศึกษา/ออกกํ าลังกายจายยา/นัดหมายคร้ังตอไป
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                       ในระหวางปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  ทีมวิจัยจะออกนิเทศงาน เพื่อศึกษาปญหา
อุปสรรคขณะดํ าเนินงานและรวมพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม                 
ตามศักยภาพและอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละแหงตอไป

1.3.3.  ข้ันวิเคราะหสรุป  (ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน)
นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากขั้นปฏิบัติการมาวิเคราะหรวมกันและสรุปผลในขั้นตอน

สุดทาย  เพ่ือวัดผลลัพธในรูปของอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                 1.4  เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย
                        1.4.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1)! ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเรณูนคร บันทึก
ขอมูลเก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือดและ Hb A1c

2)   ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง บันทึกขอมูล
เก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือด และHb A1c และกิจกรรมเสริมระหวางรับบริการ  เชน
การออกก ําลังกาย  การใหสุขศึกษา
                        3)  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ไดแก แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการ
ในโรงพยาบาลเรณูนคร แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัยและแบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

1.4.2  อุปกรณที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
                        1) เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  อุปกรณการตรวจหา  HbA1c   เคร่ืองตรวจระดับ
น้ํ าตาลในเลือดท่ีใชในโรงพยาบาลเปนเคร่ืองตรวจมาตรฐานเดียวกันกับท่ีใชในสถานีอนามัย
เนื่องจากโรงพยาบาลด ําเนินการจัดซ้ือเคร่ืองตรวจ พรอมแถบตรวจระดับน้ํ าตาลทั้งหมดและ
จัดสรรไปยังสถานีอนามัยทุกแหง  สวนอุปกรณการตรวจหา Hb A1c โรงพยาบาลไดด ําเนินการจัดซ้ือ
เคร่ืองตรวจ HbA1c 1 เคร่ืองพรอมแถบตรวจและไดใชตรวจหาระดับ Hb A1c ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย
                        2) คูมือการใหบริการผูปวยเบาหวานส ําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
                        3) คูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

4) แผนพับประกอบการใหค ําแนะนํ าแกผูปวยเบาหวาน  เรื่องความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  โรคเบาหวานกับการควบคุมอาหาร  โรคเบาหวานกับการทานยา โรคเบาหวานกับ
การออกกํ าลังกายและการดูแลรักษาสุขภาพส ําหรับผูปวยเบาหวาน
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                1.5  การเก็บและรวบรวมขอมูล
                       การรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี ้ จํ าแนกตามแหลงที่มาของขอมูลออกไดเปนขอมูล
ปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ   ขอมูลทุติยภูมิจะเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนของผูใหบริการ
จากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่เกี่ยวของ  สํ าหรับขอมูลปฐมภูมิเมื่อจ ําแนกตามลักษณะขอมูล
จะสามารถจํ าแนกขอมูลได  2  ชนิด  คือ  ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
                       1.5.1   การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  จัดทํ าโดย
                       วิธีวัดโดยตรง  โดยการ
                       -  ตรวจวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดผูปวยระหวางรับบริการที่โรงพยาบาลภายใน              
3 เดือนสุดทายและวัดระดับนํ ้าตาลในเลือดของผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในระยะ              
3 เดือนแรก
                       -  ตรวจวัดคา HbA1c  ขณะผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลเปนครั้งสุดทายและตรวจ
อีกครั้งจากผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยมาแลว  3  เดือน
                       -  โดยการใชแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวาน
2 ระยะคือ  ระยะที่ผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลกับระยะที่ผูปวยรับบริการที่สถานีอนามัย
เพื่อรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลตนทุนคาใชจายของผูรับบริการ
                       1.5.2.  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  จัดทํ าโดย
                        -  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ส ํารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอ
การมารับบริการท่ีสถานีอนามัย
                       -  การสังเกตและการจดบันทึก ผูวิจัยใชการสังเกตรูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานในแตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  โดยศึกษาปญหา  อุปสรรค  เพ่ือการมีสวนรวม
แกไขปญหาและพัฒนารูปแบบการใหบริการตอไปในอนาคต  ขณะเดียวกันก็จดบันทึกปญหา
อุปสรรค  ตลอดจนแนวทางแกไข  เพื่อการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
                     ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะมีการตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนของ
ขอมูลที่บันทึกและการควบคุมคุณภาพของขอมูล  ซึ่งประกอบไปดวย
                       1.  การตรวจสอบโดยผูเก็บรวบรวมเอง
                       2.  ใหมีผูนิเทศงาน
                       3.  สัมภาษณตัวอยางจ ํานวนหนึ่งซํ ้า
                       4.  การตรวจสอบในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล
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                1.6  การวิเคราะหขอมูล
                       1.6.1  ขอมูลเชิงปริมาณ
                       -  วิเคราะหความแตกตางของระดับนํ ้าตาลในเลือด  ใชแบบศึกษากลุมเดียว
วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  ใชวิธีอนุกรมเวลา  (Time Series Analysis)
                       -  วิเคราะหความแตกตางของคา HbA1c ใชแบบศึกษากลุมเดียววัด 2 คร้ัง
ใชสถิติ  Paired  t-test
                       -  วิเคราะหหาตนทุนที่เกิดกับผูรับบริการและผูจัดบริการ
                       -  วิเคราะหประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ขณะมารับบริการใน
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับที่สถานีอนามัย
                       - วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราสวนของ ตนทุน-ประสิทธิผล  (Cost - Effectiveness
ratio) ของการใหบริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยในอ ําเภอเรณูนคร
                       1.6.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ
                       -  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณในเรื่องความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                       -  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมและการพัฒนารูปแบบการให
บริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยซึ่งสอดคลองกับการแกปญหาการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แบบต้ังรับในโรงพยาบาลชุมชน





ภาพที่  3.1  แสดงกรอบความคิดทางทฤษฎ ี(Theoretical Framework) ของตนทุน-ประสิทธิผล

การวิเคราะห

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

 ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

- ตนทุนคาลงทุน ( Capital Cost )
: ที่ดิน  อาคารสิ่งกอสราง
  และเครื่องมอืครุภัณฑ

- ตนทุนแรงงาน ( Labor Cost )
         : เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ

- ตนทุนคาวัสดุ ( Material Cost)
         : ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

คาสาธารณูปโภค

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
  - คาใชจายการประชาสัมพันธ
  - คาใชจายนิเทศงาน

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

ประสิทธิผล : 1.อัตราสวนจํ านวนครั้งผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลอืดเปน
ปกติตอจํ านวนครั้งผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด

                       2. อัตราสวนจํ านวนเครั้งของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1c เปน
ปกติตอจํ านวนครั้งของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด        

ที่มา : สมคิด แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล “ เครื่องมือการวิเคราะหและประเมินผลทางดาน  เศรษฐศาสตร ”เศรษฐศาสตรสาธารณสุข : การวิเคราะหและ
ประเมินผลบริการสาธารณสขุ ตุลาคม 2534



 ภาพที่  3.2  แสดงกรอบความคิดที่ใชในงานวิจัย  ( Conceptual Framework )

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

- เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น
- คาวัสดุ : ยา และเวชภัณฑที่
มิใชยา

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
     ประชาสัมพันธและนิเทศงาน
 

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

1)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล FBS < 126 mg % (Well-Controlled  visit  FBS  )   ตอ
จํ านวนครั้งทั้งหมดที่ตรวจ FBS ของกลุมตัวอยาง (Total visit FBS  )

2)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล HbA 1 C < 7 % (Well-Controlled visit HbA1c)ตอ
จ ํานวน ครั้งทั้งหมดที่ตรวจ HbA 1 C    ของกลุมตัวอยาง (Total visit  HbA 1 c )

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)
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2.! การวิเคราะหดานตนทุน (Cost Analysis)

                 การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุนจะถูกแยกเก็บตามกลุมที่ศึกษาคือ   ตนทุนของผูให
บริการ  (Provider Cost)  และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient Cost)  โดยจะเก็บจากแหลงขอมูล
ปฐมภูม ิจากการใชแบบสัมภาษณสอบถามผูรับบริการและแหลงขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานที่ให
บริการ คือ  โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยอํ าเภอเรณูนครท้ัง  10  แหง
                 2.1  ตนทุนของผูใหบริการ  แบงเปน   2  ชนิด   คือ   ตนทุนทางตรงของผูใหบริการและ
ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                        2.1.1.  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost )   ไดแก

1)  ตนทุนแรงงาน (Labor Cost)  เปนคาตอบแทนในการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลเทียบกับเจาหนาที่สถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยพิจารณาจากอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ  เชน เบี้ยเลี้ยง เงินประจํ า
ตํ าแหนง  เงินเพ่ิมคาครองชีพ  คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และคาตอบแทนไมท ําเวช
ปฏิบัติสวนตัว รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายเปนตัวเงิน  เชน  เงินเพิ่มคาครองชีพ  เงินชวยเหลือบุตร
เงินชวยเหลือคาเลาเรียนบุตร และสวัสดิการคารักษาพยาบาล  เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ถูกประเมิน
ตนทุนแรงงาน  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจํ าตึกผูปวยนอกท่ีรับผิดชอบคลินิคโรคเบาหวาน        
ซึ่งเปดใหบริการทุกวันพุธ  เวลา  8.00-12.00  น. ของทุกสัปดาห  รวมทั้งเจาหนาที่หองชันสูตร
ตรวจเลือด  เจาหนาที่หองจายยาและคนงานประจํ าหองบัตร   หองชันสูตรและตึกผูปวยนอก
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยก็พิจารณาจากเงินเดือน และคาตอบแทนอื่นดวยเชนกัน

 การวิเคราะหจํ านวนตนทุนแรงงาน ประเมินจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคน
ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน  150  คน  คูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของ
ผูใหบริการ  แปลงเปนมูลคาเงิน

2)  ตนทุนคาวัสดุ (Material  Cost )  เปนคาใชจายในดานยาและเวชภัณฑที่ใชใน
การบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ซึ่งเปนการใหการรักษาชนิด
แบบใหเปลา  เนื่องจากผูปวยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ  เชน  บัตรสุขภาพ   บัตรสวัสดิการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอย  อน่ึง  ยาและเวชภัณฑดังกลาว  ไดรับเงินสนับสนุนจากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข  ในสวนนี้จะคิดจากราคาตลาด  (Market Price)  ที่โรงพยาบาลจัดซื้อมาให
บริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลและสนับสนุนไปยังสถานีอนามัย

ตนทุนคาสาธารณูปโภค  เชน  คาไฟฟา  ประปา ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
ขณะใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานบริการ  โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนที่ใชจริง  แตการ
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คํ านวณสัดสวนรายละเอียดเปนไปไดยากและสิ้นเปลืองเวลามาก  อีกทั้งมีสัดสวนที่นอยมากของ
ตนทุนผูใหบริการ  จึงไมนับตนทุนคาสาธารณูปโภคมารวมคํ านวณในตนทุนของผูใหบริการ
                           3)  ตนทุนคาลงทุน  (Capital Cost)  เปนคาเสื่อมราคาของเครื่องมือครุภัณฑและ
อาคารสิง่กอสราง  กํ าหนดให  อายุการใชงานของครุภัณฑและเครื่องมือเครื่องใชเปน 5 ป หรือมี
คาเส่ือมราคา  รอยละ 20 ตอป  ตามประกาศของประมวลรัษฎากร ครุภัณฑใดที่มีอายุเกิน 5 ป ถือวา
มีราคาเปนศูนย ไมนํ ามาค ํานวณเปนตนทุนดวย  ครุภัณฑที่ใช  ไดแก  เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาล
ในเลือด  เคร่ืองตรวจระดับฮีโมโกลบนิ ที่มีนํ้ าตาลเกาะ (HbA1c)

อาคารสิง่กอสราง   ตามประมวลรัษฎากร  กํ าหนดใหมีอายุการใชงานเปน 20 ป
การคํ านวณตนทุนของการใชอาคาร โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนของพื้นที่ใชสอยในการปฏิบัติ
งานจากพื้นที่ทั้งหมดและค ํานวณคาเสื่อมราคาตามขนาดพื้นที่ใชงานนั้นๆตามจ ํานวนปที่ใชงาน
                           อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี ้ไมไดนํ าตนทุนคาเส่ือมราคามาคํ านวณรวมในตนทุน
ของผูใหบริการดวย  เนื่องจากระยะเวลาที่ใชคํ านวณคาเสื่อมราคาขณะท ําการวิจัย  เปนชวงเวลา
สั้นมาก เพียง 3 เดือนและใหบริการผูปวยเบาหวานเฉพาะทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 8.00-12.00 น.
ขณะเดียวกัน  ก็ยังใหบริการผูปวยนอกโรคอ่ืนๆ ตามปกติดวย
                           ตนทุนคาเสื่อมราคาของอาคารสถานีอนามัย ก็ถูกพิจารณาในท ํานองเดียวกัน
กลาวคือ  ไมนํ ามาวิเคราะหรวมในตนทุนของผูใหบริการ
                          ตนทุนของผูใหบริการในการศึกษาน้ีจึงเปนตนทุนดํ าเนินการ (Recurrent  Cost)

2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ไดแก
                           1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง  ไดแก  คาอาหาร
คาเบี้ยเลี้ยง  ซึ่งเบิกจายจากงบประมาณของโครงการ
                           2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ  คาตลับเทป          
คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหควมรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกัน  ฯลฯ
                           3)  คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารทาง
วิชาการในการนิเทศงาน

ตนทุนทางออมของผูใหบริการ เปนตนทุนของผูใหบริการเฉพาะของสถานีอนามัย
ไมมีตนทุนดังกลาวที่ระดับโรงพยาบาล  โดยเปนตนทุนดํ าเนินการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการเฝาระวังและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งอยูในรูปแบบของการจัด
ประชุมวิชาการทุกป ปละ 1 คร้ัง
                       2.2  ตนทุนของผูรับบริการ  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
และตนทุนทางออมของผูรับบริการ
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2.2.1.  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ (Direct Patient Cost)  ไดแก
                       1) ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
คาน้ํ ามันในการเดินทาง
                       2)  รายไดซึ่งสูญเสียเนื่องจากการมารับบริการ  โดยประเมินจากตนทุนเวลาที่ผูรับ
บริการเสียไปในการมารับการรักษาที่สถานบริการ  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงิน  โดยใช
อัตราคาจางแรงงานตามรายไดข้ันต่ํ าเทียบมูลคา

2.2.2 ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect Patient Cost)  ไดแก
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย ใชแนวการประเมิน
ตนทุน เชนเดียวกับตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
                       รวมตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการจะไดตนทุนรวมของการรักษา
ผูปวยเบาหวานแยกคํ านวณตามสถานบริการ
                       จะได  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost Hosp)
                       และ  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Total Cost H.C.)

3.! การวิเคราะหประสิทธิผล  (Effectiveness  Analysis)

                       ประสิทธิผล  หมายถึง  การประเมินความสํ าเร็จของโครงการหรือกจิกรรม
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมาย  (Target)  ที่กํ าหนดไวกอน  งานวิจัยน้ีมีเปาหมายของ
กิจกรรมท่ีตองการประเมิน คือ  ผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เปรียบเทียบ
กับผลการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล ตองมีเปาหมายเดียวกัน กลาวคือ สามารถควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด  (FBS)  และระดับนํ ้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)  ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม
การวิเคราะหประสิทธิผลจึงไดผลลัพธ  (Outcome)  จากการรักษาผูปวยเบาหวานเปนประสิทธิผล
ของการรักษา

ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ดัชนีที่ใชชี้วัดคือ  ผลการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  2  มาตรวัด  คือ

   1.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชา  ( Fasting  Blood  Sugar )
                       2.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  เพือ่การประเมินผลการรักษาในระยะ 3 เดือน  ที่
ผานมาลาสุด  โดยวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลมาเกาะ (Glycated  Hemoglobin : HbA1c )

งานวิจัยนี้ไดอางอิงเปาหมายการควบคุมระดับ FBS และ HbA1cจาก American
Diabetes Association (ADA) ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.1
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ตารางท่ี 3.1 : เปาหมายการควบคุมระดับนํ ้าตาลในผูปวยเบาหวาน

                                              คาปกติ                                เปาหมาย                     คาที่ควรปรับเปลี่ยน
FBS  ( mg%)                          < 110                                    < 126                                 > 180
HbA1c (%)                                < 6                                        < 7                                     > 8

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

 เกณฑตัดสินประสิทธิผลการรักษาผูปวยเบาหวาน
                       1) ระดับนํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดด ี  ควบคุมระดับน้ํ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ้ าตาลไมดี
   (Well – Controlled)                    (Acceptable-Controlled)          (Poorly – Controlled)
         60<FBS<126                         126 ≤ FBS ≤ 180              FBS>180

       126 mg %                           180 mg %

                       2) ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c )
ควบคุมระดับน้ํ าตาลไดด ี    ควบคุมระดับนํ้ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ ้าตาลไมดี
     (Well – Controlled)                (Acceptable-Controlled)                         ( Poorly– Controlled)
           HbA1c< 7%                   7 ≤ HbA1c ≤ 8    HbA1c > 8%

7 % 8 %
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                 ประสิทธิผลของการวิจัยครั้งนี ้ คือ
                 1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดเปนปกติ  หรือ FBS < 126 mg%                     
(Well-Controlled  visit ) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมีการตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวย
(Total visit) FBS

                                                                                 Well-Controlled  visit  FBS

                                                                                                        Total visit FBS

                 2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดเปนปกติหรือHbA1c< 7%              
(Well-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมาตรวจระดับ HbA1c (Total visit)HbA1c

                                                                                                                              Well-Controlled visit HbA1c

                                                                        Total visit  HbA 1 c

                 ในทํ านองเดียวกัน  สามารถวัดอัตราความลมเหลวของการรักษา  (Failure Rate of
Treatment)  ผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
                  1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมากกวาเกณฑที่ยอมรับไดหรือ
FBS > 180 mg % (Poorly-Controlled visit) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีไดตรวจหาระดับน้ํ าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน  (Total  visit) FBS

                  อัตราความลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) FBS       =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

                  2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดสูงเกินปกติหรือ HbA1c>8%
(Poorly-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีตรวจหาระดับ HbA1c (Total visit) HbA1c

                  อัตราลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) HbA1c                  =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

ประสิทธิผล  (Effectiveness)FBS     =

ประสิทธิผล  (Effectiveness) HbA1c     =
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      4.  การวิเคราะหตนทุน –ประสิทธิผล  (Cost-Effectiveness  Analysis)

           ในการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล มีวิธีการดังนี้
                                                                                            ตนทุนทั้งหมด (Total Cost)
                                                 ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness)
                        ดังน้ัน

ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวย         ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
เบาหวานในโรงพยาบาล  (Hospital :Hosp.)   ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
                                                                                                                           Total Cost (HOSP)

                                                                                                             Effectiveness (HOSP)

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

                                  Effectiveness FBS (HOSP)              Effectiveness HbA1C (HOSP)

ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษา        ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย              ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
(Health Centers :  HC)                              Total Cost (HC)

                                                                                                                 Effectiveness (HC)

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

                                             Effectiveness FBS (HC)                     Effectiveness HbA1C (HC)

จาก  ตนทุนตอประสิทธผิล   =

 =

 =

 =

=
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บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                 งานวิจัย  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน–ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ไดท ําการศึกษาผูปวย
เบาหวานที่รับบริการในชวงปงบประมาณ  2544   (มีนาคม  2544  ถึง  กันยายน   2544)   
โดยนํ าเสนอผลการศึกษาออกเปน  5  สวน  ดังน้ี
                 สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไป
                 สวนที ่ 2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                 สวนที ่ 3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 5  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ของการใหบริการผูปวย
เบาหวาน   ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย
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สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป

                ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน  150  คน  ที่ศึกษาพบวา   เปน เพศหญิง
รอยละ  81.3  และเพศชายรอยละ  18.7  มีอายุอยูในชวง  50 – 59  ป  คิดเปนรอยละ 35.3  รองลงมา
คือ  ชวงอาย ุ 40-49,   60-69  และ  70  ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  28 ,   22 และ14.7   ตามล ําดับ   
ระดับการศึกษาสวนใหญ  ส ําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  91.33  รองลงมาคือ ไมได
เรียนและระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ  4.67  และ4.00  ตามล ําดับ  สถานภาพการสมรสเปน
สถานภาพคูรอยละ  95.33 และโสดรอยละ  4.67  มีอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  90.00          
เกษียน/ท ํางานบานและ  คาขาย/รับจาง  คิดเปนรอยละ  5.33  และ4.67  ตามล ําดับ  รวมทั้งสิทธิใน
การรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 34.00  รองลงมา คือบัตรผูสูงอาย ุบัตรสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย ไมมีหลักประกันสุขภาพและเบิกได   คิดเปนรอยละ 29.33 ,24.00
,10.67   และ2.00  ตามล ําดับ   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.1
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ตารางที ่ 4.1  : จํ านวนและรอยละของลักษณะกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการจํ าแนกตามเพศและอายุ
กลุมตัวอยาง   (150  คน)                                             จํ านวน  (คน)                               รอยละ
เพศ

 ชาย                                                                   28                                             18.70
 หญิง                                                                122                                             81.30

                รวม                                                                  150                                            100
อายุ  (ป)
ระหวาง   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

ไมไดเรียน                                                            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
คาขาย/รับจาง                                                        7                                              4.67
เกษียน/ทํ างานบาน                                                8                                              5.33
เกษตรกร                                                           135                                            90.00
รวม                                                                   150                                           100

สทิธิในการรักษาพยาบาล
เบิกได                                                                   3                                              2.00
บตัรประกันสุขภาพ                                            51                                            34.00
บัตรผูสูงอายุ                                                       44                                            29.33
บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล                              36                                            24.00
ผูมีรายไดนอย
ไมมีหลักประกันสุขภาพ                                    16                                            10.67
รวม                                                                  150                                           100
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สวนท่ี  2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

                 การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน  ดํ าเนินการดวยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาลผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยเพียง  1  คน  เปน
ผูสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3  เดือน  และ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะเตรียมตัวเดินทางกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือ  สถานีอนามัย       
พบระดับความพึงพอใจที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยดานตางๆ   ดังไดแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.2

ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ
1.   ระดับความพึงพอใจ ตอความสะดวกทีไ่ดรับ
 1.1) ไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว                     96     64.00      37     24.67      17      11.33       0       0.00
 1.2)  ไดรับบริการตามลํ าดับกอน-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)  ไดรับความสะดวกในการเดนิทางมารับบริการ      89     59.33      54     36.00        2        1.33       1       0.67
1.5)! ใชเวลานอยในการเดินทางมารับบริการ               100     66.67     42      28.00       7        4.67       1       0.67
2.   ความพึงพอใจตออัธยาศยัความสนใจของเจาหนาที่
 2.1) เจาหนาที่ใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยม             95     63.33     44      29.33     11        7.33       0      0.00
         อัธยาศัยดี  วาจาสุภาพนาฟง
 2.2) เจาหนาท่ีแตงกายสะอาด  สุภาพเรียบรอย                89     59.33     47      31.33      14      9.33        0      0.00
 2.3) เจาหนาที่ใหค ําแนะน ําและชวยเหลืออยางดี             88     58.67     50      33.33      12      8.00        0      0.00
 2.4) รูสึกพึงพอใจตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัย                   91     60.67      39     26.00      19     12.67       1       0.67
 3.   ความพึงพอใจตอสถานที่  เครื่องมือ  อุปกรณ
 3.1) สภาพของตัวอาคารเหมาะสม                                   63    42.00      55    36.67       30      24.44      2      1.33
 3.2) ส่ิงแวดลอมรอบๆ สถานีอนามัยสะอาด เหมาะสม   58    38.67      58     38.67       30     25.78      4       2.67
 3.3) เครือ่งมืออุปกรณมีความพรอมสะอาดเปนระเบียบ  64    42.67      62     41.33       23     27.56      1       0.67
 3.4) สถานท่ีตรวจรักษาเปนสัดสวน  มิดชิด  ปลอดภัย    69    46.00      52     34.67       28     23.11      1       0.67
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ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน (ตอ)

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ

4.! ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ
4.1)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยสามารถให           82       54.67      56     37.33     12     8.00        0      0.00
บริการผูปวยเบาหวานได

4.2)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตรวจหา                81       54.00      55    36.67      14     9.33        0      0.00
         ระดับนํ้ าตาลในเลือดได
4.3)! ม่ันใจวายาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย       94       62.67      50     33.33       6     4.00       0       0.00
เปนยาท่ีมีคุณภาพ

4.4)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยอธิบายถึงวิธีการใชยา        85       56.67      54     36.00      11     7.33       0      0.00
อยางละเอียด

 4.5)  ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยชวยเหลือได          77        51.33      55     36.67     18   12.00       0      0.00
            ในกรณีเจ็บปวยกะทันหัน
4.6)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใหความรู ค ําแนะน ํา          82       54.67        59   39.33      9    6.00        0      0.00
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวตอโรคเบาหวานเปนอยางดี

4.7)! รูสึกพอใจในบริการของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย   90        60.00       49    32.67    11    7.33        0      0.00
4.8)!  เตม็ใจท่ีจะรับบริการท่ีสถานีอนามัยตอไป         105       70.00        37   24.67      8    5.33         0      0.00

5.   ความพึงพอใจตอคาใชจาย
5.1)!คิดวาการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัย ประหยัด     116        77.33       28    18.67      6    4.00        0      0.00
คาใชจายไดมากกวาทีโ่รงพยาบาล

5.2)! ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ   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)  ประหยัดคาใชจายเก่ียวกับคารักษาพยาบาลท่ี      125        83.33       21    14.00      3    2.00        1      0.67
           สถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4.2    พบวา ระดับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการ
ที่สถานีอนามัย มากที่สุด ทั้ง  5 ดาน  คือ ดานความสะดวกท่ีไดรับ ดานอัธยาศัย ความสนใจของ
เจาหนาที ่ดานสถานที ่เคร่ืองมืออุปกรณ ดานคุณภาพการบริการ และดานคาใชจาย
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สวนท่ี  3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน

                 ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย   ตนทุนของผูใหบริการ
( Provider cost) และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient cost)  แยกค ํานวณตามสถานบริการคือ
ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  โดยแบงเปน  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลและตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
1.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
  แยกเปน     2  สวน  คือ   ตนทุนของผูใหบริการ และ ตนทุนของผูรับบริการ
                 1.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการและ  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                       1.1.1  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนแรงงาน  (Labor  Cost)  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด ( total -
compasation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนๆรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงินของ
เจาหนาที ่ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจ ํา
ตึกผูปวยนอก  เจาหนาท่ีชันสูตร  เจาหนาท่ีหองยา  รวมท้ังคนงานประจํ าหองบัตร  หองชันสูตรและ
ตึกผูปวยนอก  คํ านวณตนทุนแรงงานจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชในการใหบริการกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คนคูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของผูใหบริการ  แปลงเปน
มูลคาเงิน
                         โรงพยาบาลเรณูนครมีบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
แพทย 3 คน พยาบาล 3 คน เจาหนาท่ีชันสูตร 3 คน เจาหนาท่ีหองยา 5 คน เจาหนาท่ีหองบัตร 2 คน
และคนงานตึกผูปวยนอก 5 คน โดยกิจกรรมของบุคลากรแตละหนวยเปน  ดังน้ี
บุคลากร                                                                             กิจกรรม
แพทย                             ตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพ รวมทั้งใหสุขศึกษา ค ําแนะน ํา
พยาบาล                          ตรวจคัดกรองผูปวย ตรวจสอบสิทธิบัตร ซักประวัติ ช่ังน้ํ าหนัก / วัดความดนัโลหิต
                                       ใหสุขศึกษา     ออกใบนัดติดตามการรักษา ลงทะเบียน
เจาหนาที่ชันสูตร            ตรวจเลือด / ปสสาวะ  ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองยา             รับใบส่ังยา จายยาตามใบส่ังยา ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองบัตร          คนทะเบียนประวัติผูปวย ทํ าบัตรใหม ลงทะเบียน
คนงานตกึผูปวยนอก      น ําทะเบียนประวัติผูปวยจากหองบัตรไปยังหองชันสูตรและจากหองชันสูตรตอไปยัง

พยาบาลคัดกรอง ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย  อํ านวยความสะดวกตอเจาหนาท่ีทุกหนวย
                                        เมื่อถูกรองขอ



50

ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลตอกลุมผูปวยเบาหวานระยะเวลา
3 เดือน รวมมูลคา  12,501.64   บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.3

ตารางท่ี  4.3  : ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา  3   เดือน

บุคลากร     คาตอบแทนทั้งหมดตอป      คาแรงตอนาที     ระยะเวลาเฉล่ียในการ   จํ านวนคร้ัง      ตนทุนแรงงาน
                                                                                             ใหบริการ
                                (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
ตนทุนแรงงานของแพทย                                                                                                                     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
ตนทุนแรงงานของพยาบาล                                                                                                                  4,222.50
เจาหนาท่ีชันสูตร 1       136,355                 1.08                          1                             225                       243.00
เจาหนาท่ีชันสูตร 2         74,600                 0.59                          1                             225                      132.75
คนงานหองชันสูตร        79,943                 0.59                          0.5                          450                      132.75
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองชันสูตร                                                                                    508.50
เจาหนาที่หองยา 1        221,725                 1.75                          5                               90                       787.50
เจาหนาที่หองยา 2        114,690                 1.69                          6                               90                       912.60
เจาหนาที่หองยา 3        191,850                 1.51                          6                               90                       815.40
เจาหนาที่หองยา 4        139,820                 1.10                          4                               90                       396.00
เจาหนาที่หองยา 5           79,209                0.63                          4                               90                       226.80
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองบัตร                                                                                         796.50
คนงานตึกผูปวยนอก 1    95,979                0.76                          1                               90                        68.40
คนงานตึกผูปวยนอก 2    77,942                0.62                          1                               90                        55.80
คนงานตึกผูปวยนอก 3    56,500                0.45                          1                               90                        40.50
คนงานตึกผูปวยนอก 4    54,580                0.43                          1                               90                        38.70
คนงานตึกผูปวยนอก 5    54,200                0.43                          1                               90                        38.70
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําตึกผูปวยนอก                                                                                 242.10
รวมตนทุนแรงงาน (โรงพยาบาล)                                                                                                    12,501.64
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หมายเหตุ
1.  ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่โรงพยาบาล  ผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานถูกรวบรวมจากงานการเงิน   ฝายบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลเรณูนคร อันประกอบดวย
เงินเดือน  เงินประจํ าตํ าแหนง  เบี้ยเลี้ยง  เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย   คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
คาตอบแทนไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษาพยาบาล             
คาเลาเรียนบุตรและ คาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2.! คาแรงตอนาที    =   (คาแรงตอป)/(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. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยเบาหวาน  1  คร้ัง  ของเจาหนาท่ีแตละคน  รวบรวมจากการ
จดบันทึกระยะเวลาของการใหบริการผูปวยเบาหวานแตละรายของเจาหนาที่ขณะดํ าเนินกิจกรรมท่ี
คลินิคเบาหวานแลวนํ ามาหาคาเฉลี่ยรวมทั้งใชการสัมภาษณเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ดังกลาว  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
4.!จํ านวนคร้ังในการใหบริการของเจาหนาท่ีแตละคน  ประเมินดังน้ี
                 4.1)  กลุมแพทย  โดยการส ํารวจขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานในชวงระยะเวลาที่วิจัย  นับจํ านวนครั้งที่แพทยแตละคนไดใหบริการตรวจรักษากลุม
ตัวอยาง   ท้ังหมดเปนจํ านวนคร้ังการบริการตอแพทย 1 คน
                 4.2)  กลุมเจาหนาที่วิชาชีพอื่นที่มิใชแพทย  ประเมินจากคาเฉลี่ยปริมาณงานที่เจาหนาที่
แตละคน ของกลุมวิชาชีพที่ไดรับ  น่ันคือ  จํ านวนคร้ังการบริการท้ังหมดหารดวยจํ านวนบุคลากร
ของ แตละกลุมวิชาชีพ  การใชเกณฑดังกลาวโดยประเมินจํ านวนคร้ังการใหบริการของเจาหนาท่ี
แตละคนอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริงที่วา แตละหนวยบริการยอยไดกระจายภาระงาน  ภายในกลุม
วิชาชีพอยางเทาเทียมกัน หรือจัดสรรจํ านวนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการไปยัง เจาหนาที่ภายใน
หนวยบริการยอยอยางสมํ่ าเสมอ
5. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล   =    คาแรงตอนาที *ระยะเวลาในการใหบริการผูปวย
                                                                             เบาหวาน 1 คร้ัง * จํ านวนคร้ังของการใหบริการ

 2)  ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา   (Material  Cost) ประกอบดวย ยาที่ใชบ ําบัดรักษา
โรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และMetformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา      
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ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและแถบตรวจระดับนํ ้าตาลสะสมใน
เลือด  ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเรณูนคร แลวค ํานวณมูลคาจากราคาตลาดที่ก ําหนดโดยกลไกราคาและราคากลางซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนด
                          ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.4

ตารางที ่ 4.4  : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                         ราคาตอหนวย                ปริมาณการใช                    มูลคา                 รอยละ
                                                            (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
 ตนทุนคายา                                                                                                                     17,244               25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                             450                                 1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                             450                                 7,704
แถบตรวจระดับ HbA1c                     282.66                             150                                42,399
ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                                                           51,228             74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( โรงพยาบาล )                                                    68,472            100

                       1.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect  Provider Cost )
                          ตนทุนทางออม ของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลยังไมม ี เน่ืองจากตนทุนดังกลาว
เปนตนทุนเฉพาะของผูใหบริการระดับสถานีอนามัย  ซึ่งประกอบดวย  คาใชจายในการอบรม
เจาหนาที่สถานีอนามัย  คาใชจายการประชาสัมพันธและนิเทศงานที่สถานีอนามัย
                 1.2  ตนทุนของผูรับบริการ  (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน 2 ชนิด  คือ ตนทุนทางตรงของ
ผูรับบริการและ ตนทนุทางออมของผูรับบริการ   
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                       1.2.1  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ(Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
ของกลุมตัวอยางที่ไมมีพาหนะสวนตัว และคานํ ้ามันในการเดินทางมารับบริการของกลุมตัวอยางที่
มีพาหนะสวนตัวทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ ผูปวย
เบาหวานขณะมารับบริการที่โรงพยาบาล

  ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 3,397 บาท  โดยคาโดยสารพาหนะเดินทางเปนเงิน 762 บาท       
คิดเปนรอยละ  23.11  สวนคานํ ้ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน 2,535 บาท       
คิดเปนรอยละ 76.89  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี   4.5

ตารางที่  4.5  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล        
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง      ยานพาหนะ                  คาเดินทาง/คร้ัง       มูลคา                          รวม            รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)    (บาท/3เดือน)               (บาท)
คาโดยสาร                                              254                           762                           762                  23.11
 คานํ้ ามัน          รถยนต                            93                           279
                         รถจักรยานยนต             752                        2,256                        2,535                  76.89

รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (โรงพยาบาล)                                           3,397                100

หมายเหตุ  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงโรงพยาบาล
(ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงิน  โดยใชอัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของยานพาหนะ
เทียบมูลคา

     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526
กํ าหนดให  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนต  เทากับ 1 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนต เทากับ 0.50 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                       2) รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะเวลาที่
ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการในโรงพยาบาล  ประเมินมูลคาเวลาออกเปนตัวเงินโดยใชอัตรา
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คาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา   โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา
3 เดือน   รวมมูลคา  29,925 บาท  และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการ
ในโรงพยาบาล  รวม 1,800 ช่ัวโมง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลา   ต้ังแตเร่ิมทํ า
บัตรจนกระทั่งรับยาที่หองจายยาของโรงพยาบาล  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6

ตารางที ่ 4.6  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                   อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า         รายไดซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ
ขณะรับบริการ (ช่ัวโมง )          รายช่ัวโมง (บาท/ ช่ัวโมง )                           (บาท)
           1,800                                             16.625                                           29,925

หมายเหตุ  ขอมูลจาก  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม เปน 133 บาท/วัน โดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133/8 หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง

           
1.2.2  ตนทุนของผูรับบริการทางออม  (Indirect  Patient  Cost ) ประกอบดวย

         1) รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป  ขณะติดตามผูปวยรอรับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน
ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายชั่วโมงเทียบมูลคา
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน รวมมูลคา  19,551 บาท  และระยะเวลารวมที่สูญเสียของญาต/ิ
ผูติดตามเปน 1,176 ช่ัวโมง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตามที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการและบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ขณะรับบริการ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.7
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ตารางที่  4.7  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
ผูปวย   มารับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาที่สูญเสียของญาติ/ผูติดตาม   อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ า   รายไดของผูติดตามที่สูญเสีย
       (ช่ัวโมง)                                        รายชั่วโมง (บาท / ช่ัวโมง)    ขณะติดตามผูปวย (บาท)
           1,176                                             16.625                                                      19,551

  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  คํ านวณจากการรวมตนทุนของ
ผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการระยะ 3 เดือนสุดทาย  ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอน
โอนยายผูปวยเบาหวานใหอยูในความดูแลของสถานีอนามัย  รวมมูลคา 133,746.64    บาท
โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน 80,973.64 บาท  คิดเปนรอยละ 60.54  ของตนทุนรวมและ
ตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน 52,773 บาท  คิดเปนรอยละ 39.46  ของตนทุนรวม  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.8

ตารางที่  4.8  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                    มูลคา  (บาท)                      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                     ตนทุนแรงงาน                                                                         12,501.64
                     ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                           68,472.00
                     รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                      80,973.64                              60.54
 ตนทุนของผูรับบริการ
                     ตนทุนคาเดินทาง                                                                       3,297.00
                     รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                     29,925.00
                     รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย            19,551.00

                  รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                       52,773.00                          39.46
                  รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล       133,746.64                             100
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2.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  (Total Cost HC )
 แยกเปน  2 สวน  คือ    ตนทุนของผูใหบริการ  และตนทุนของผูรับบริการ
                       2.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับสถานีอนามยั )  แบงเปน 2 ชนิด คือ ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการ และ ตนทนุทางออมของผูใหบริการ
                       2.1.1  ตนทุนทางตรง ของผูใหบริการ( Direct Provider Cost )  ประกอบดวย

1)!ตนทุนแรงงาน ( Labor  Cost )  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด (total
compensation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงิน
ของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัย ไมนับรวม
เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติภารกิจอื่น  แมท ํางานในหนวยงานเดียวกัน  คํ านวณตนทุนแรงงาน
จากระยะเวลาที่ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คน คูณกับคาแรงตอ
หนวยเวลาของผูใหบริการแปลงเปนมูลคา
                        ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับสถานีอนามัยตอกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา  7,667.75  บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.9

ตารางที่ 4.9 : ตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน

บุคลากร                      คาตอบแทนทั้งหมดตอป       คาแรงตอช่ัวโมง     ระยะเวลาใหบริการ          ตนทุนแรงงาน
                                             (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 :  (ตอ)
บุคลากร               คาตอบแทนทั้งหมดตอป          คาแรงตอช่ัวโมง        ระยะเวลาใหบริการ        ตนทุน แรงงาน
                                         (บาท/ป)                            (บาท/ช่ัวโมง)               (ช่ัวโมง)                          (บาท)
นายอ 2                                  164,880                          78.07                           2                                468.42
ทาลาด 1                                189,480                      89.72                            1.5                                403.74
ทาลาด 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
รวมตนทุนแรงงาน (สถานีอนามัย)                                                                                                 7,667.75

หมายเหตุ    การคํ านวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูปวย
เบาหวาน  ใชหลักเกณฑตางจากการค ํานวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  เน่ืองจาก
เมื่อโอนยายกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน จํ านวน 150 คน จากโรงพยาบาลไปยังสถานีอนามัยตาม
เขตรับผิดชอบสถานีอนามัยแตละแหงไดจัดบริการคลินิคโรคเบาหวานเฉพาะแยกจากจุดบริการ
ทั่วไป  โดยมีอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยประจํ า 2 คน รวมกันใหบริการผูปวย 1 คร้ังตอเดือน
กิจกรรมของเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งสอง  เริ่มจากการลงทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน ตรวจ
รางกาย ชั่งนํ ้าหนัก/วัดความดันโลหิต  เจาะเลือดตรวจหาระดับน้ํ าตาล   ใหสุขศึกษา / จัดกจิกรรม
ออกก ําลังกาย  จายยา / นัดหมายผูปวยคร้ังตอไป
1. ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ถูกรวบรวมจากงานการเงิน ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเรณูนคร อันประกอบดวย  เงินเดือน             
เบี้ยเลี้ยง คาตอบแทนปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษา
พยาบาล  คาเลาเรียบบุตรและคาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2. คาแรงตอช่ัวโมง     =  (คาตอบแทนทั้งหมดตอป)/ (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. ระยะเวลาในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยแตละแหง  วัดไดจาก
บันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มกิจกรรมลงทะเบียนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการใหบริการที่การจายยา
และการนัดหมายผูปวย
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4. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย   =    คาแรงตอช่ัวโมง *ระยะเวลาในการใหบริการ-
                                                                               ผูปวยเบาหวาน 1 คร้ัง * 3
โดยที ่ 3 คือ จํ านวนคร้ัง/เดือนท่ีใหบริการผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากในงานวิจัยนี้เจาหนาที่สถานี
อนามัยไดใหบริการผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา  3  เดือน

          2) ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา (Material Cost)   ประกอบดวย
                        ยาที่ใชบํ าบัดรักษาโรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และ
Metformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา  ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและ
แถบตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวย
เบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง
                        ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่ 4.10

ตารางที ่ 4.10 : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                                ราคาตอหนวย       ปริมาณการใช           มูลคา                     รอยละ
                                                                (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
                    ตนทุนคายา                                                                                    17,244                     25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                      450                          1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                      450                          7,704
7,704แถบตรวจระดับ HbA1c             282.66                     150                        42,399
                    ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                        51,228                     74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( สถานีอนามัย )                                    68,472                    100

                         2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง ไดแก คาอาหาร  เบี้ยเลี้ยง
และวัสดุในการอบรม  รวมคาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนเงิน 4,920 บาท
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                    2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ คาตลับเทป คาอัดเทป
ประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกันและคาวัสดุบันทึกขอมูล
ผูปวยโรคเบาหวาน  รวมคาใชจายการประชาสัมพันธเปนเงิน 9,892 บาท
                   3) คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารวิชาการ
ในการนิเทศงาน  รวมคาใชจายนิเทศเปนเงิน 5,188 บาท
                       ตนทนุทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานี
อนามัย  รวมมูลคา 20,000 บาท  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.11

ตารางที ่ 4.11  : ตนทุนทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน   
ที่สถานีอนามัย

คาใชจาย                     รายละเอียดคาใชจาย                                                                             มูลคา  (บาท)
คาใชจายในการ         คาอาหารกลางวัน 24 คน*40 บาท*3วัน                                                   2,800
อบรมเจาหนาที่          คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 24 คน*20บาท*3วัน                                     1,440
สถานีอนามัย             คาวัสดุ 24 คน* 20 บาท                                                                              480
                                  คาดอกไม ธูปเทียน จัดท ําปายในการอบรม                                                200

                                        รวม                                                                                                    4,920
คาใชจายในการ         คาผาปายประชาสัมพันธ จํ านวน 10 ผืนๆละ75 บาท                                 750
ประชาสัมพันธ          คาตลับเทปเปลา จํ านวน52 ตลับๆละ 25 บาท                                         1,300
                                  คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
                                  จ ํานวน 52 ตลับๆละ  50 บาท                                                                  2,600
                                  คาสีน้ํ ามัน จํ านวน 3 แกลลอนๆ ละ 300 บาท                                            900
                                  คาพูกันเบอร  24 จํ านวน 2 อันๆละ  98 บาท                                             196
                                 คาวัสดุบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน                                                  4,146
                                        รวม                                                                                                   9,892
คาใชจายในการ       คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่จ ํานวน 3 คนๆละ 3วันๆละ50 บาท                           3,888
นเิทศงาน                คาเอกสารทางวิชาการในการนิเทศงานจํ านวน 26 เลมๆละ 50 บาท          1,300

                                        รวม                                                                                                    5,188
ตนทนุทางออมของผูใหบริการ                                                                                                20,000

ท่ีมา  :  งบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ระดับสถานีอนามัย  ในการเฝาระวังและดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานแบบขยายเครือขาย อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ประจํ าปงบประมาณ 2544
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2.2!ตนทุนของผูรับบริการ (ระดับสถานีอนามยั ) แบงเปน 2 ชนิด  คือ  ตนทุน
ทางตรงของผูรับบริการและตนทุนทางออมของผูรับบริการ

2.2.1   ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ ( Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                               1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับ
บริการในกลุมผูรับบริการที่ไมมีพาหนะสวนตัวและคานํ้ ามันในการเดินทางมารับบริการในกลุม
ผูรับบริการที่ใชพาหนะสวนตัว  ทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
                               ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 402 บาท  โดยคาน้ํ ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน
402 บาท  คิดเปนรอยละ 100  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.12

ตารางที่ 4.12  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย   
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง          ยานพาหนะ               คาเดินทาง/คร้ัง              มูลคา                      รวม              รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)         (บาท/3เดือน)            (บาท)
คาโดยสาร                                                       -                                -                             -                     -
 คานํ้ ามัน            รถยนต                                  -                               -
                           รถจักรยานยนต                  134                            402                         402               100
รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (สถานีอนามัย)                                                  402               100

หมายเหตุ  :  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก  ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงสถานี
อนามัย  (ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงินโดยใชอัตราความสิ้นเปลืองนํ ้ามันของ
ยานพาหนะเทียบมูลคา
                     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย  การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526  กํ าหนด  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนตเทากับ 1 บาท ตอ1 กิโลเมตรและอัตรา
ความสิ้นเปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนตเทากับ 0.50 บาท ตอ1 กิโลเมตร
                            2)  รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะ
เวลาที่ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการที่สถานีอนามัย  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงินโดยใช



61

อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

                       รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 
3 เดือนรวม 13,881.88 บาท   และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการที่
สถานีอนามัย รวม 835 ช่ัวโมง   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มท ําบัตร
จนกระทัง่รับยา  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.13

ตารางที ่ 4.13  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะมารับบริการที่สถานีอนามัย     
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                                อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                           รายไดซ่ึงสูญเสีย
 ขณะรับบริการ  (ช่ัวโมง)                รายช่ัวโมง   (บาท/ช่ัวโมง)                          จากการมารับบริการ (บาท)
835                                                            16.625                                                                     13,881.88

หมายเหตุ  ขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนมเปน 133 บาท/วันโดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133 / 8  หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง
                            2.2.2  ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect  Patient Cost )  ประกอบดวย
                            1)  รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป ขณะติดตามกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรอรับบริการที่สถานี
อนามัยระยะเวลา 3 เดือน   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตาม ที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการ และบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ระหวางรับบริการ  ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา
                                รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา  3  เดือน รวมมูลคา  5,735.63 บาท    และระยะเวลารวมที่สูญเสียของ
ญาติ/ผูติดตามเปน 345 ช่ัวโมง  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.14
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ตารางที่  4.14  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
                          ผูปวย มารับบริการที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสียของญาติ/                   อตัราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                         รายไดของผูติดตามท่ีสูญเสีย
 ผูติดตาม   (ช่ัวโมง)                                   รายช่ัวโมง (บาท / ช่ัวโมง)                       ขณะติดตามผูปวย(บาท)
             345                                                               16.625                                                 5735.63
                           ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย     คํ านวณจากการรวม
ตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการ  ระยะเวลา  3  เดือน  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
รวมมูลคา 116,159.26  บาท   โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน  96,139.75   บาท คิดเปนรอยละ
82.77   ของตนทุนรวมและตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน   20,019.51   บาท คิดเปนรอยละ 17.23
ของตนทุนรวม   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.15

ตารางที ่ 4.15  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                 มูลคา  (บาท)                         รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                   ตนทุนแรงงาน                                                                        7,667.75
                   ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                        68,472.00
                   คาใชจายในการอบรม
                   คาใชจายในการประชาสัมพันธ                                            20,000.00
                   คาใชจายนิเทศงาน
             รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                         96,139.75                               82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
                   ตนทุนคาเดินทาง                                                                      402.00
                  รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                   13,881.88
                  รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย           5,735.63
รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                                     20,019.51                               17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย                      116,159.26                               100
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                 การประเมินตนทุนรวมของการรักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานระหวางโรงพยาบาลกับ
สถานีอนามัยพิจารณา  โดยวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล จากตารางท่ี 4.8 กับตนทุนรวมของรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย จากตารางท่ี
4.15 ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.16

ตารางท่ี 4.16 : เปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ
                       ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                     โรงพยาบาล                             สถานีอนามัย
                                                                        มูลคา  (บาท)    รอยละ        มูลคา  (บาท)      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
          ตนทุนแรงงาน                                                   12,501.64            9.35                7,667.75                   6.60
         ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                     68,472.00          51.19              68,472.00                 58.95
          คาใชจายในการอบรม  ประชาสัมพันธ                     -                     -                  20,000.00                 17.22
          และนิเทศงาน
รวมตนทุนของผูใหบริการ                                80,973.64      60.54            96,139.75            82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
         ตนทุนคาเดินทาง                                                  3,297.00           2.47                   402.00                    0.34
        รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสีย                                   29,925.00         22.37              13,881.88                 11.95
        จากการมารับบริการ
        รายไดของญาติ/ผูติดตาม                                      19,551.00         14.62                5,735.63                   4.94
        ซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย

รวมตนทุนของผูรับบริการ                                           52,773.00         39.46             20,019.51                 17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวาน                    133,476.64        100               116,159.26               100
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สวนท่ี  4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน

                 ดัชนีที่ใชชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานคือ  ผลการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  ระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  และระดับโมโกลบินที่ม ี น้ํ า
ตาลมาเกาะ (HbA1c)  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัว
อยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน 150 คน  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลระยะ 3 เดือนสุดทายกับขณะ
รักษาที่สถานีอนามัยชวง 3 เดือนแรก  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.17

ตารางท่ี  4.17 : ประสิทธิผลการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระหวางสถานบริการ  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



65

                ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Effectiveness(HOSP.) ) วัดจาก
      1. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HOSP.) ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล(Total visit) FBS (HOSP.)   
                                                                                    Well- Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                     Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                         294
                                                                                       150*3
                                                                              =       0.65
       2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล (Total visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                         Well- Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                     Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                         118
                                   150

                                                                               =      0.79
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Failure Rate of  Treatment ) HOSP.

     1.อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล  FBS>180 mg% (Poorly-Controlled visit ) FBS (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total visit ) FBS (HOSP.)        
                                                                                             Poorly – Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                                   Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                                0
                                                                                              150*3
                                                                                  =         0
      2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg%  (Poorly-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวน
คร้ังท้ังหมดท่ีตรวจHbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Total  visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                             Poorly-Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                         Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                 0
                                                                                               150
                                                                                    =         0

หรือ  Effectiveness FBS (HOSP.)                                =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness FBS (HOSP.)     =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HOSP.)                   =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate FBS (HOSP.)                       =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate HbA1C (HOSP.)                           =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HOSP.)  =
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ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย (Effectiveness(HC) ) วัดจาก
      1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)   
                                                                                     Well- Controlled visit FBS (HC)

                                                   Total visit FBS (HC)

                                                                                         316
                                 150* 3

                                                                                 =     0.70
     2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HC)         ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางที่สถานีอนามัย  Total visit HbA1C (HC)

                                                                                    Well- Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                          Total visit HbA1C (HC)

                                                                                         137
                                  150

                                                                                 =     0.91
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Failure  Rate of Treatment) (HC)

    1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS>180 mg%  (Poorly-Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)        
                                                                                         Poorly-Controlled visit FBS (HC)

                                                         Total visit FBS (HC)

                                                                                          21
                                                                                       150*3
                                                                                 =     0.05
    2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg% (Poorly- Controlled visit) HbA1C (HC)  ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total  visit) HbA1C (HC)

                                                                                        Poorly – Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                                   Total visit HbA1C (HC)

                                                                                          3
                                                                                       150
                                                                                 =     0.02

หรือ  Effectiveness FBS (HC)                =

ผลการวิจัยพบวา  Effectiveness FBS (HC)    =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HC)          =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HC   =

หรือ  Failure Rate FBS (HC)                                         =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HC)       =

หรือ  Failure  Rate HbA1C (HC)                                 =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HC)  =
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           เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.18

ตารางท่ี  4.18  เปรียบเทียบประสิทธิผลและอัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย

          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
          คาเฉลี่ยผลFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาล 3 เดือนสุดทาย
เทียบกับคาเฉลี่ยผล FBS ชวง 3 เดือนแรก  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัยแบบอนุกรมเวลา เปนดังน้ี
 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)
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                 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
                 คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะผูปวยรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยพบวา
คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลเทากับ 5.76 %
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.27 %  หรือ  X HbA1 C (HOSP) =  5.76 % , S.D.  =  1.27  % คาเฉลี่ยระดับ
HbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัยเทากับ  4.62 %  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.72 %  หรือ X HbA1 C(HC)  =  4.62 % ,  S.D.  = 1.72 %
                 เมื่อทดสอบทางสถิติดวย  Paired t-test  พบวา  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 Cของกลุมตัวอยาง
ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)
น่ันคือ  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะกลุมตัวอยางรับบริการที่สถานีอนามัยลดลงกวาขณะรับบริการใน
โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

ตารางที่  4.19 : เปรียบเทียบระดับ  HbA1 C ของผูปวยเบาหวานระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับ
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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สวนท่ี 5   การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ระหวาง
สถานบริการ

                การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาล
ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                             Total   Cost(HOSP)

                            Effectiveness  (HOSP)

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

                 Effectiveness FBS (HOSP)                Effectivness HbA1C (HOSP)

                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                             Total  Cost(HC)

                              Effectivness  (HC)

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

                 Effectivness FBS (HC)                    Effectivness HbA1C (HC)

นํ าขอสรุป
จากตารางท่ี 4.8 :     ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
จากตารางที่ 4.15  :  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total Cost (HC))
จากตารางที ่4.17  :  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล (Effectiveness (HOSP) )                           
กับสถานีอนามัย  (Effectiveness (HC) )
รวมวิเคราะหหาตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการของผูปวยโรคเบาหวานแตละสถานบริการ
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

=

=

=

=
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ตารางท่ี  4.20 : ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน 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

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล    Total Cost HOSP .    เปนดังนี้
Effectivenss  HOSP.

Total Cost HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HOSP)        ของโรงพยาบาล  เปน  205,764.06  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost   HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 C อยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HOSP) ของโรงพยาบาล  เปน  169,299.54  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  Total Cost HC     เปนดังนี้
           Effectiveness HC

 Total Cost HC                 หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HC)              ท่ีสถานีอนามัย เปน  165,941.80  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost HC                           หรือ สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 Cอยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HC)     ที่สถานีอนามัย  เปน  127,647.53  บาท
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บทที ่  5
                          สรุปการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

1.  สรุปการวิจัยและอภิปรายผล

                  1.1  ขอมูลทั่วไป
                         กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่ศึกษา จํ านวน 150 คน คิดเปนรอยละ 16.9 ของจํ านวน
ผูปวยเบาหวานทั้งหมด 886  คน ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก (OPD)
โรงพยาบาลเรณูนคร  โดยแยกเปนเพศหญิง รอยละ 81.3  และเพศชาย รอยละ 18.7   มีอายุอยูใน
วัยท ํางานคือ  กลุมอายุชวง  40–49  ปและ  50–59  ป  คิดเปนรอยละ 63.3  ของกลุมตัวอยางและ
วัยเกษียณอายุคือ  กลุมอายุชวง  60 – 69  ป  และอาย ุ 70  ปขึ้น คิดเปนรอยละ 36.7 ของกลุมตัวอยาง
สํ าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 91.33 รองลงมาคือ ไมไดเรียนและระดับมัธยมศึกษา
คิดเปนรอยละ 4.67 และ 4.00  ตามล ําดับ   สถานภาพการสมรสเปนสถานภาพคู   รอยละ 95.33
และโสด รอยละ 4.67  มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90.00  เกษียน/ท ํางานบานและ  คาขาย/รับจาง
คิดเปนรอยละ 5.33  และ 4.67  ตามล ําดับ  รวมทั้งสิทธิในการรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ
รอยละ 34.00  รองลงมา คือบัตรผูสูงอาย ุบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย ไมมีหลัก
ประกันสุขภาพและเบิกได  คิดเปนรอยละ 29.33 , 24.00 , 10.67  และ 2.00  ตามล ําดับ

                   1.2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                          การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานี
อนามัยท้ัง 5 ดาน พบวาระดับความพึงพอใจมากที่สุดในทุกดาน ทั้งดานความสะดวกที่ไดรับ     
ดานอัธยาศัย    ความสนใจของเจาหนาที ่ ดานสถานที ่ เคร่ืองมืออุปกรณ  ดานคุณภาพการบริการ
และดานคาใชจาย สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัยและคณะ (2539)             
ที่สํ ารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานจํ านวน  75  คนท่ีมีตอการมารับบริการท่ีสถานีอนามัย
อํ าเภอพล  จังหวัดขอนแกน  โดยใชการสนทนากลุมและการสัมภาษณ  พบวา  ผูปวยสวนใหญมี
ความพึงพอใจในการมารับบริการ  เนื่องจากสะดวก  รวดเร็ว  ประหยัดเวลาในการเดินทางมารับ
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บริการ  เจาหนาที่สถานีอนามัยใหความเปนกันเอง  ใหค ําแนะนํ าที่ด ี สามารถปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ า  เชนเดียวกับการศึกษาของอัมพร  รัตนปริญญา  (2538) ที่ศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวาน
ท่ีสถานีอนามัย  อํ าเภอชนบท จังหวัดขอนแกน จํ านวน 272 คน  โดยสงผูปวยไปรับบริการที่
สถานีอนามัยใกลบาน  พบวา  ผูปวยสวนใหญ รอยละ 97.92  มีความพึงพอใจมากที่ไดรับบริการ
ที่สถานีอนามัย ดวยเหตุผลที่มีความสะดวก อยูใกลบานและมีทัศนคติที่ดีตอสถานีอนามัยวา
สามารถดูแลผูปวยได

จากสภาพปญหาของรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิม คือ ต้ังรับ
และรวมศูนยอยูที่โรงพยาบาล โดยสถานีอนามัยเขามามีสวนรวมนอยมาก พบลักษณะปญหา
ตางๆไดแก การรับบริการเต็มไปดวยความแออัดของผูปวย เจาหนาที่และผูปวยขาดปฎิสัมพันธ
ซึ่งกัน บริการแบบองครวมที่สถานโรงพยาบาลไมเอื้อ ขาดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โปรแกรม
สุขศึกษา การใหคํ าปรึกษา การเยี่ยมบานผูปวยและการเขาถึงชุมชนใหมีสวนรวมแกไขปญหา
โรคเบาหวานในชุมชนเชิงมิติสังคม และการคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมเชิงรุกในชุมชนอยาง  
ครอบคลุม สภาพปญหาดังกลาวไมสามารถถูกแกไขโดยระบบบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิมได 
เสียงสะทอนจากชุมชนรวมทั้งขอเรียกรองของผูปวยเบาหวานตอความไมสะดวกที่ไดรับและตอ
ความลาชาในทุกขั้นตอนของการรับบริการในโรงพยาบาลยังปรากฎตอสาธารณชนและผูให
บริการทราบเปนระยะ จากขอเท็จจริงที่กลาวมาจึงพอสันนิษฐานไดวา ระดับความพึงพอใจของ     
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการในโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํ าและเปนเหตุผลที่งานวิจัย
ฉบับน้ีไมไดส ํารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานท่ีมีตอการมารับบริการในโรงพยาบาล
                          อยางไรก็ตาม การศึกษาในอนาคต  ควรจะศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานขณะรับบริการระหวางในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัย เพ่ือเปนตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน
ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการมารับบริการระหวางสถานบริการ

1.3   ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
                          การประเมินตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  พิจารณาโดยวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลกับตนทุนรวม
ของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19
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                                                                                        โรงพยาบาล                              สถานีอนามัย
                                                                        มูลคา  (บาท)                 รอยละ        มูลคา  (บาท)            รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
         ตนทุนแรงงาน                                             12,501.64                9.35                7,667.75                   6.60
         ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา               68,472.00              51.19              68,472.00                  58.95
         คาใชจายในการอบรม  ประชาสัมพันธ                   -                      -                20,000.00                  17.22
         และนิเทศงาน
รวมตนทุนของผูใหบริการ                          80,973.64         60.54            96,139.75             82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
         ตนทุนคาเดินทาง                                             3,297.00              2.47                  402.00                    0.34
         รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสีย                           29,925.00             22.37             13,881.88                  11.95
         จากการมารับบริการ
         รายไดของญาติ/ผูติดตาม                             19,551.00              14.62                5,735.63                  4.94
         ซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย

รวมตนทุนของผูรับบริการ                          52,773.00         39.46           20,019.51             17.23

 รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวาน 133,476.64        100             116,159.26            100

                   เม่ือประเมินตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวานในภาพรวม  พบวา  ตนทุนรวมของ
การรักษาผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสูงกวาที่สถานีอนามัย  แตเม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบ
ตนทุนของผูใหบริการระหวางสถานบริการกลับไมสอดคลองกับตนทุนรวม กลาวคือ  ตนทุนของ
ผูใหบริการที่สถานีอนามัยสูงกวาระดับโรงพยาบาล  เนื่องจากสถานีอนามัยมีตนทุนการฝกอบรม
เจาหนาที่สถานีอนามัย การประชาสัมพันธและนิเทศงาน  ซึ่งเปนตนทุนผูใหบริการเฉพาะของสถานี
อนามัยโดยไมมีตนทุน ดังกลาวที่ระดับโรงพยาบาล  แมวาตนทุนแรงงานของสถานีอนามัยจะต่ํ ากวา
ตนทุนแรงงานระดับโรงพยาบาลก็ตาม
                   ตนทุนของผูใหบริการในงานวิจัยน้ี  ประเมินจาก  ตนทุนแรงงาน  (Labor Cost)  และ
ตนทุนคาวัสดุ  (Material  Cost)  โดยไมนับรวมตนทุนคาลงทุน  (Capital  Cost )  มาคํ านวณดวย
ตนทุนของผูใหบริการดังกลาวจึงเปนตนทุนด ําเนินการ  (Operating  Cost)  ของการบริการ

เมื่อนํ าตนทุนดํ าเนินการระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย หารดวยจํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ผูปวยเบาหวาน 150 คน  รับบริการของแตละสถานบริการเดือนละคร้ัง  ในระยะ 3 เดือน
จะไดตนทุนดํ าเนินการส ําหรับผูปวยนอกโรคเบาหวานตอคร้ัง (Operating Unit Cost )  ของ
โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5.1
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ตารางที่ 5.1: เปรียบเทียบตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังของการใหบริการผูปวยนอกโรคเบาหวาน                   
ระหวางสถานบริการ

สถานบริการ           ตนทุนดํ าเนินการ       จ ํานวนคร้ังท่ีรับบริการ             ตนทุนดํ าเนินการตอคร้ัง
(บาท)                                 (คร้ัง)                                    (บาท)

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

                   เนื่องจากไมมีตัวเลขรายงานตนทุนด ําเนินการตอคร้ัง  ในการบริการผูปวยนอก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลและสถานีอนามัยในภาพรวมระดับภูมิภาคหรือประเทศ เพ่ือ
เปรียบเทียบกับตนทุนดํ าเนินการในการบริการผูปวยนอกโรคเบาหวานท่ีไดจากงานวิจัยน้ี จึงไดนํ า
ตัวเลขรายงานตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังในการบริการผูปวยนอกโรคท่ัวไปของโรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัยมารวมประเมินในเบ้ืองตน ซึ่งจากการศึกษาของวราภรณ  ปณณวลีและคณะ
(2542)  ไดรายงานตนทุนดํ าเนินการตอหนวยของโรงพยาบาลชุมชนใน  15  จังหวัดภาคเหนือ             
มีคาเฉลีย่ตนทุนผูปวยนอก 221 บาทตอคร้ัง  และงานวิจัยของศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ  และคณะ
(2542) ที่ศึกษาตนทุนของสถานีอนามัย  จํ านวน  55 แหงในจังหวัดสมุทรสาคร เทากับ 59 บาท
ตอคร้ังในการบริการรักษา  โดยพบวาตนทุนดํ าเนินการตอคร้ังในการบริการผูปวยนอก
โรคเบาหวานของสถานีอนามัยอ ําเภอเรณูนคร (214 บาทตอคร้ัง) แตกตางโดยสิ้นเชิงกับตนทุน
ดํ าเนินการตอคร้ังในการบริการผูปวยนอกโรคท่ัวไปของสถานีอนามัยโดยรวม (59 บาทตอคร้ัง)
ขณะที่โรงพยาบาลเรณูนครมีตนทุนด ําเนินการผูปวยนอกโรคเบาหวาน (180 บาทตอคร้ัง) แตกตาง
ไมมากนักกับตนทุนผูปวยนอกโรคทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน (221 บาทตอคร้ัง)

สวนตนทุนของผูรับบริการซ่ึงสอดคลองกับการเปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษา
ผูปวยเบาหวาน ระหวางสถานบริการระดับโรงพยาบาลซึ่งสูงกวาที่สถานีอนามัย เม่ือวิเคราะห
องคประกอบของตนทุนผูรับบริการอันประกอบดวย ตนทุนคาเดินทาง  รายไดของผูปวยและญาติ /     
ผูติดตาม   ซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการในภาพรวมของสถานีอนามัยพบวา  ต่ํ ากวาในระดับ
โรงพยาบาลถึงรอยละ 62.06  ตนทุนของผูรับบริการระดับสถานีอนามัยที่ลดลงอยางมาก จึงเปน
ตัวแปรสํ าคัญ ซึ่งเปนผลใหตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยตํ ่ากวาระดับ
โรงพยาบาล แมวาตนทุนของผูใหบริการที่สถานีอนามัยจะสูงกวาของโรงพยาบาลก็ตาม ดังน้ัน             
การวิเคราะหตนทุนเพื่อตัดสินทางเลือกวาควรใหสถานีอนามัยมีบทบาทในการใหบริการดูแลรักษา
ผูปวยเบาหวานหรือไมน้ันควรคํ านึงตนทุนของผูรับบริการรวมดวย ไมพิจารณาเฉพาะตนทุนของ
ผูใหบริการเพียงอยางเดียว
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                   1.4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
                          จากผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน ระหวาง
รับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย   (ตารางท่ี 4.18)  พบวา  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัยดีกวาเมื่อเทียบกับรับบริการในโรงพยาบาล โดยมหีลักฐาน
ทางการแพทยสนับสนุนคือ  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย กรณีใชระดับ
น้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เปนตัวช้ีวัดคือ 0.70 (Effectiveness FBS (HC)= 70%)  เทียบกับ
ประสิทธิผลของการรักษาในโรงพยาบาลคือ  0.65 (Effectiveness FBS (HOSP) =  65%) และประสิทธิผล
ของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย กรณีใชระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ  (HbA1C)  เปน
ตัวช้ีวัดคือ 0.91(Effectiveness HbA1C (HC) = 91% )  เทียบกับประสิทธิผลของการรักษาในโรงพยาบาล
คือ  0.79 (Effectiveness HbA1C (HOSP) =  79%)  ในท ํานองเดียวกัน เมื่อวิเคราะหความลมเหลวของการ
รักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยพบวาตํ่ ามาก  กลาวคือ  อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวย
เบาหวานที่สถานีอนามัย  กรณ ี FBS  เปนตัวช้ีวัดเทากับ  0.05  (Failure  Rate FBS (HC)=  5 %)   หรือ
กรณี HbA1C เปนตัวชี้วัดเทากับ  0.02 (Failure Rate HbA1C (HC)  =  2 %)   ขณะที่อัตราความลมเหลว
ของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลถูกก ําหนดใหเปนศูนย  (Failure  Rate (HOSP) =  0 %)
เนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอนถูกโอนยายไปยังสถานี
อนามัยตองผานเกณฑคัดเลือก โดยทุกรายตองอยูในกลุมที่ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดีหรือระดับท่ี
ยอมรับได  ไมอยูในกลุมที่ผลควบคุมระดับนํ ้าตาลไมด ี กลาวคือ  ระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารไมเกิน  180 mg % (FBS < 180 mg %)  และระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะไมเกิน 8  %
(HbA1C (HC < 8 % )
                          จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผล  FBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะ
รับบริการในโรงพยาบาล  3   เดือนสุดทายเทียบกับคาเฉลี่ยผล FBS ชวง  3  เดือนสุดทายขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัย แบบอนุกรมเวลา  พบวา แนวโนมของคาเฉล่ียผล  FBS  ขณะรับบริการท่ี
สถานีอนามัยคอนขาง คงที่ไมมีทิศทางสูงขึ้นหรือตํ ่าลง  คลายคลึงกับคาเฉลี่ยผล  FBS ขณะรับบริการ
ในโรงพยาบาล  หลักฐานอีกอยางหนึ่งที่ยืนยันวา  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัยดีกวารับบริการในโรงพยาบาล  (ตารางท่ี 4.17) คือ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย  โดย
การวิเคราะหทางสถิติดวย  Paired  t – test  พบวา  คาเฉลี่ยระดับ HbA1C ของกลุมตัวอยางขณะรับ
บริการที่สถานีอนามัย  (HbA1C = 4.62% , SD =1.72 )  ลดลงกวาขณะรับบริการใน  โรงพยาบาล
(HbA1C = 5.76% ,SD =1.27)  อยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<  0.05)
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                          ผลการเปลี่ยนแปลงระดับ  FBS  และ HbA1C ในกลุมตัวอยางนี ้ จากการศึกษาของ
สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ (2531)  กลาววา  เปนผลจากการควบคุมตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การใชยาและการออกก ําลังกายเปนส ําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ สุรีย  จันทรโมลี
(2535)   ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมแนวใหมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน จํ านวน  80 คน หลังการทดลองพบวา  กลุมทดลองมีความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P < 0.01)  เชนเดียวกับการศึกษาของ
เกษร  แถวโนนง้ิว  (2537) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน  จํ านวน 40 คน  หลังการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลสุขภาพ
อนามัยที่บานสามารถดูแลตนเองดีกวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลปกติในโรงพยาบาลอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติ  (P<  0.01)  รวมท้ังระดับ FBS และ HbA1C ลดลงมากกวา ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติในโรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P < 0.01)
                            สวนอัตราความลมเหลวของการรักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
กรณี FBS เปนตัวช้ีวัดเทากับ 0.05 (Failure  Rate FBS (HC)=  5 %) หรือกรณี HbA1C เปนตัวชี้วัดเทากับ
0.02 (Failure Rate HbA1C (HC)  = 2 %) ไมสามารถน ํามาเปรียบเทียบกับอัตราความลมเหลวของการ
รักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลซึ่งถูกกํ าหนดใหเปนศูนย (Failure  Rate  (HOSP) =        
0 %)  ได เนื่องจากกลุมตัวอยางขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอนถูกโอนยายไปยังสถานีอนามัย
ถูกคัดเลือกอยางเจาะจงเฉพาะรายที่ผลการควบคุมระดับ FBS และ HbA1C อยูในเกณฑดีหรือระดับที่
ยอมรับไดเทาน้ัน ไมรวมรายที่ผลการรักษาลมเหลวเปนกลุมตัวอยาง ดวยเหตุผลทางจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย
                          อยางไรก็ตาม จากการส ํารวจบันทึกขอมูลผลการตรวจระดับ FBS  ของผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนคร ยอนหลัง
 52 สัปดาห จากทะเบียนบันทึกผลการตรวจเลือดของหองชันสูตร พบอัตราความลมเหลวของการ
รักษาผูปวยเบาหวานในภาพรวมของโรงพยาบาล กรณี FBS  เปนตัวช้ีวัดประมาณ 0.10ถึง 0.25
(Failure  Rate FBS (Hosp.) ≈ 10%-25% ) ซึ่งสูงกวาอัตราความลมเหลวของการรักษากลุมตัวอยาง
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย กรณี  FBS เปนตัวช้ีวัด(Failure  Rate FBS (HC)  = 5% ) การวิเคราะห
เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ระหวางการใหบริการผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลกับการให
บริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                          จากการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานระหวาง
สถานบริการ (ตารางที4่.20) พบวา การใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยเปนทางเลือกที่มี
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ตนทุน-ประสิทธิผลดีกวาการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  กลาวคือ ตนทุนตอ
ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยตํ ่ากวาระดับโรงพยาบาล  ไมวาจะเปน
ตนทุนตอประสิทธผิลของการควบคุม  FBS ในเกณฑดีที่สถานีอนามัย  (165,941.80 บาท) ท่ีต่ํ ากวา
ตนทุนตอประสิทธผิลของการควบคุม  FBS   เกณฑดีในโรงพยาบาล  (205,769.06 บาท)  หรือ
ตนทุนตอประสิทธิผลของการควบคุมระดับ HbA1Cเกณฑดีที่สถานีอนามัย (127,647.53บาท)  ซึ่ง
ต่ํ ากวาตนทุนตอประสิทธิผลของการควบคุมระดับ HbA1C เกณฑดีในโรงพยาบาล (169,299.54บาท)                
น่ันแสดงวา กรณี FBS เปนตัวช้ีวัด การไดรับหนึ่งหนวยประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
โดยวัดจาก % Well-controlled visit ทุกๆ 1% ตองลงทุนเปนมูลคาเงิน165,941.80 บาท ส ําหรับการ
รักษาท่ีสถานีอนามัย และตองลงทุนเปนมูลคา 205,769.06 บาท ส ําหรับการรักษาในโรงพยาบาลชุม
ชน ในท ํานองเดียวกัน กรณี HbA1C เปนตัวชี้วัด  การไดรับหนึ่งหนวยประสิทธิผลของการรักษาผูปวย
เบาหวานโดยวัดจาก% Well-controlled visit ทุกๆ 1% ตองลงทุนเปนมูลคาเงิน 127,647.53 บาท
สํ าหรับการรักษาที่สถานีอนามัยและตองลงทุนเปนมูลคา 169,299.54 บาท ส ําหรับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชน

2.! ขอเสนอแนะ

                  2.1  ขอเสนอแนะเพ่ือเปนแนวทางการดํ าเนินการ
                         จากขอสรุปที่วา รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบใหม เชิงรุก เขาถึงชุมชน
โดยมีสถานีอนามัยเปนเครือขายเปนทางเลือกที่เกิดตนทุน-ประสิทธิผลตํ ่าสุด  ซึ่งเหมาะสมกวา
รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานแบบเดิมคือ  ต้ังรับในโรงพยาบาลและยงัสามารถสราง
ความพึงพอใจตอผูปวยไดอยางมากขณะรับบริการที่สถานีอนามัย  กิจกรรมการใหบริการผูปวย
เบาหวานที่สถานีอนามัยสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาคุณภาพและ
ยกระดับสถานีอนามัยภายใตโครงการทศวรรษแหงการพฒันาสถานีอนามัย  พ.ศ.  2536-2546  โดยมี
เปาหมายใหสถานีอนามัยสามารถวิเคราะหแกไขปญหาในพื้นที่และใหบริการแบบผสมผสาน
(Integrated  Health  Service)  ในลักษณะการดูแลทั้งครอบครัว(Family Care)  และการดูแลทั้งชุมชน
(Community Care) โดยมีเขตรับผิดชอบ (Catchment  Area)  ที ่ชัดเจน  ใหบริการท้ังเชิงรุก เขาสู
ชุมชนรวมกับเชิงรับ  จากเหตุผลดังไดกลาวมาทั้งหมดจึงเปนขอมูลพื้นฐานที่ส ําคัญตอผูบริหาร  เพ่ือ
สนับสนุนการพิจารณาตัดสินใจในเชิงนโยบายในการถายโอนอํ านาจหนาท่ีการใหบริการผูปวย
เบาหวานจากโรงพยาบาลชุมชนสูสถานีอนามัย
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                          อยางไรก็ตาม  กิจกรรมการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยจะบรรลุผล
สํ าเร็จ  ก็ตอเม่ือองคประกอบเง่ือนไขของความส ําเร็จ   ประกอบดวย
                          1.)  การมีสวนรวมของทุกฝาย  ต้ังแตระดับโรงพยาบาล  ส ํานักงานสาธารณสุข
อํ าเภอและสถานีอนามัยในการรวมดํ าเนินกิจกรรมดังกลาวอยางจริงใจ โดยยึดผลประโยชนของ
ประชาชนเปนหลัก   โดยโรงพยาบาลจะตองสนับสนุนสถานีอนามัยอยางตอเนื่อง  รวมถงึการมี
สวนรวมของชุมชน (ผูปวย  ครอบครัวและสังคมชุมชน) ท่ีจะตอบสนองตอกิจกรรมการใหบริการ
จากสถานีอนามัย
                          2.)  การปฏิรูประบบบริการ  การประสานงาน  และการท ํางานเปนทีมของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ  ( คปสอ.)  โดยใชกลวิธ ี ดังน้ี

            -    พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับอํ าเภอใหเปนทีมสุขภาพเดียวกัน
                                     (District  -Health  Team)

            -    สรางเครือขายการดูแลสุขภาพโดยประสานความเชื่อมโยงกันทั้งในแนวราบ
และแนวดิ่ง

                                -   ปรับระบบบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสาน
                               -    มุงเนนการสรางสุขภาพเชิงรุกมากกวาตั้งรับ
                          รูปธรรมที่ชัดเจนของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพระดับอํ าเภอ   ตามนโยบายหลัก
ประกัน สุขภาพถวนหนาในปจจุบันคือ  การจัดต้ังหนวยคูสัญญาของการบริการระดับปฐมภูมิ
(Contracting  Unit for Primary Care ; CUP)  ซึ่งประกอบดวย  โรงพยาบาล  สถานีอนามัยและหนวย
บริการปฐมภูม ิ( Primary Care unit ; PCU  )

               2. 2  ขอเสนอแนะเพ่ือการศกึษาวิจัย
                          2.1.1  ศึกษาเปรียบเทียบตนทุน –ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลและสถานีอนามัยหลายพื้นที่ในระดับกวาง  เพ่ือเห็นภาพระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศ
                          2.1.2   ศึกษาติดตามผลลัพธของการด ําเนินกิจกรรมใหบริการผูปวยเบาหวานท่ี
สถานีอนามัยอยางตอเน่ือง  เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของตนทุน-ประสิทธิผลของการจัดกิจกรรม
ดังกลาวและประเมินผลในระยะยาว
                          2.1.3  ใชกรอบแนวคิดของการวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน–ประสิทธิผล  ระหวาง
สถานบริการ  ทั้งโรงพยาบาล  สถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูม ิ ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
เชน โรคความดันโลหิตสูง  กลุมผูพิการ ฯลฯ  ในการจัดบริการสาธารณสุขของสถานีอนามัย รวมท้ัง
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิ
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บรรณานุกรม
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บรรณานุกรม

กุศล  สุวรรณธาดา  “ประสิทธิผลของตนทุนดานการบริการวางแผนครอบครัวของรัฐบาลใน
ชนบท”  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  2534  (อัดส ําเนา)

เกสร   แถวโนนงิ้ว  “ผลการใหการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดขอนแกน” วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลชุมชน  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน  2537

เขมรัศมี  ขุนศึกเม็งราย  “ประสบการณการพฒันาการดูแลและรักษาโรคเบาหวานของเขต
สาธารณสุขที่ 10”  ใน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลและรักษาโรคความดันโลหิต
สูงและ โรคเบาหวาน  หนา 59-65  กรุงเทพมหานคร  2542  (เอกสารประกอบการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 10-12 มีนาคม 2542 โรงแรมรามาการเดนส)

คณะทํ างานแหงชาติเร่ือง การควบคุมเบาหวาน  ระบาดวิทยาและผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม
ตอโรคเบาหวานในประเทศไทย  หนา 431-442  กรุงเทพมหานคร  2534

จรวย  ศรีทองและคณะ  “การส ํารวจสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุในแฟลตดินแดง”  ใน บทคัดยอ
การประชุมเชิงวิชาการประจํ าป คร้ังท่ี 1  หนา 541  ชลบุรี  2538  (เอกสารประกอบการ
ประชุมวิชาการประจํ าป คร้ังท่ี 1 ของกองราชวิทยาลัย  อายุรศาสตรแหงประเทศไทย)

บุญเรียง ชูชัยแสงรัศม ีและคณะ  การพัฒนาของสถานีอนามัยในเขตพื้นที่ทั่วไปและพื้นที่เฉพาะ
กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  2539
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แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่โรงพยาบาลเรณูนคร
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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) ใชเทคนิค
ในการศึกษา  2  แบบ  คือ
                        1)  แบบศึกษากลุมเดียว  วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  (The One-Group             
Times- Series  Design)  โดยติดตามคาเฉลี่ยระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
(FBS)  เมื่องดอาหารเชาขณะรับบริการในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือนเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ
น้ํ าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางขณะรับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 3 เดือน  แบบอนุกรมเวลา
เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานเปรียบเทียบระหวางสถานบริการ

2)! แบบศึกษากลุมเดียว  วัด  2  คร้ัง  (The One-Group Pretest-Posttest  Design)
โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ  (HbA1c)  ขณะผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลรอบ 3 เดือนเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุมตัวอยางผูปวยขณะรับบริการ
ที่สถานีอนามัยรอบ 3 เดือน  เพื่อใชเปนดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
เปรียบเทียบระหวางสถานบริการ
                        1.1.2  การวิจัยแบบสํ ารวจ  (Survey   Research)
                        -  ใชแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ  (Interviewed  Questionnaire)  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับตนทุนคาใชจายของผูรับบริการจากผูปวยเบาหวาน     
2  ระยะ  คือ  ระยะที่ผูปวยเบาหวานรับบริการอยูที่โรงพยาบาล กับระยะหลังจากผูปวยรับบริการที่
สถานีอนามัย  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล  ซึ่งเปนผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยด ําเนินการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานทุกคนเพียงล ําพังผูเดียว  เจาหนาที่สถานีอนามัยไมมีบทบาท
เกี่ยวของขณะสัมภาษณ  การสัมภาษณเริ่มดํ าเนินการเม่ือกลุมตัวอยางไดรับบริการจากสถานีอนามัย
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ครบ 3 เดือน  โดยผูสัมภาษณไดสัมภาษณกลุมตัวอยางหลังจากไดรับบริการครบขั้นตอนสุดทายคือ
ข้ันตอนการรับยาและเตรียมตัวกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือสถานีอนามัย 
                        -  สังเกตและจดบันทึกโดยนักวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  เพื่อเปนแนวทางแกไขปญหา และพัฒนารูปแบบบริการ
                 1.2  ระเบียบวิธีวิจัย
                        ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ
                        1.2.1  ประชากร  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่
มารับบริการท่ีคลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
                        1.2.2  พ้ืนท่ีเปาหมาย  คือ  สถานีอนามัยซ่ึงรับผิดชอบแตละตํ าบลทั้งหมด  รวม 10
สถานีอนามัย  ในพื้นที่อํ าเภอเรณูนคร  ไดแก
                       1.  สถานีอนามัยโคกหินแฮ  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                       2.  สถานีอนามัยนางาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       3.  สถานีอนามัยนาขาม  รับผิดชอบ  ตํ าบลนาขาม
                       4.  สถานีอนามัยทาลาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลทาลาด
                       5.    สถานีอนามัยนายอ  รับผิดชอบ  ตํ าบลนางาม
                       6.    สถานีอนามัยค ําผาสุก  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณู
                       7.    สถานีอนามัยโนนอนามัย  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       8.    สถานีอนามัยโนนสะอาด  รับผิดชอบ  ตํ าบลหนองยางชิ้น
                       9.    สถานีอนามัยนาบั่ว  รับผิดชอบ  ตํ าบลเรณูใต
                       10.  สถานีอนามัยนาบัว  รับผิดชอบ  ตํ าบลโคกหินแฮ
                        1.2.3  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มารับบริการที่คลีนิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลเรณูนคร  อ.เรณูนคร
จ.นครพนม  ซึ่งอยูในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยแตละแหงทั้ง 10 แหง  และผานเกณฑ
คัดเลือกผูปวยเบาหวานเขารวมศึกษาวิจัย  ดังน้ี
                       1.)  เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยโรคจากแพทย  วาเปนโรคเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินสุลินและไดขึ้นทะเบียนที่คลินิคโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลเรณูนคร
                       2.)  ระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS)  ไมเกิน  180  mg%  และระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c)   ไมเกิน 8 %
                       3.)   ไมมีโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง  โดยแพทยวินิจฉัยแลว  เชน
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไตวาย  หรือโรคอ่ืน ๆ  ตามดุลยพินิจของแพทย
                       4.)  สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยโดยตลอด
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                 1.3  ขั้นตอนการด ําเนินการ
                        1.3.1  ข้ันเตรียมการและวางแผน  (ระยะเวลาประมาณ  1  เดือน)
ประชุมและเตรียมทีมวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดํ าเนินงาน  การสรางแบบสอบถาม      
 การดํ าเนินงานภาคสนาม  การคัดเลือกและฝกอบรมพนักงานสัมภาษณ
                        -  ประชุมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย
อบรมเร่ืองโรคเบาหวาน  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  ท้ังในเร่ืองการใหคํ าแนะนํ า  การควบคุม
อาหาร  กิจกรรมออกกํ าลังกาย  การใหสุขศึกษา  การใชยาลดระดับน้ํ าตาลในเลือดและการติดตาม
รักษา  รวมทั้งการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนมายังโรงพยาบาล  ฝกการตรวจเลือด
เพื่อหาระดับนํ้ าตาลในเลือด  โดยใชเคร่ืองตรวจเลือดอัตโนมัติ
                       -  คัดเลือกกลุมตัวอยาง  จากเกณฑที่ก ําหนดไว ตามเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยเร่ิมจาก  การคัดแยกรายชื่อผูปวยเบาหวาน  ที่ขึ้นทะเบียนกับคลีนิกโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลเรณูนคร  คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีผลระดับนํ ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 3 คร้ัง
สุดทายไมเกิน 180 mg%   และระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะไมเกิน 8 % รวมทั้งตองไมมีโรค
แทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอื่นที่รุนแรง  รวบรวมและแจงรายช่ือผูปวยเบาหวานตามเกณฑท่ีคัดกรอง
ดังกลาวตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัยตามเขตรับผิดชอบทราบ  เพ่ือใหเจาหนาท่ีสถานีอนามัยไดออก
เยี่ยมบานผูปวยและสอบถามถึงความสมัครใจของผูปวยเบาหวานตอการเปลี่ยนแปลงโอนยาย
สถานบริการจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังสถานีอนามัย  ในที่สุด ทีมวิจัยไดรับรายชื่อผูปวยเบาหวาน
ตามเกณฑที่ก ําหนดจากสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เพื่อเปนกลุมตัวอยาง จํ านวน  150  คน
                        1.3.2  ขั้นปฏิบัติการ  (ระยะเวลานานประมาณ  3-4  เดือน)
                       -  บันทึกผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS)  ระหวาง
รักษาในโรงพยาบาล  ภายในระยะ 3  เดือนสุดทาย  (1 คร้ัง/เดือน)  สัญลักษณที่ใชแทนคือ FBS1 ,
FBS2   และ FBS3

                       -  ติดตามผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหาร  (FBS/)          
ขณะรักษาที่สถานีอนามัยภายในชวง 3 เดือนแรก  (1คร้ัง/เดือน )  สัญลักษณที่ใชแทนคือ  FBS1/ ,
FBS2

/  และ FBS3
/   วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา                  

(The  One-Group  Times-Series  Design)  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลกับรักษาที่สถานีอนามัย

-  กํ าหนดใหพนักงานใชแบบสอบถาม ในการสัมภาษณจากกลุมตัวอยาง  โดยเก็บ             
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  2  คร้ัง
                     คร้ังแรก  (1)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานระยะที่ยังรับบริการใน
โรงพยาบาล เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
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รับบริการในโรงพยาบาล นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับโรงพยาบาล
                     คร้ังท่ีสอง  (2)  ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูปวยเบาหวานในชวงเวลาที่รับบริการ
ที่สถานีอนามัย เพื่อรวบรวมขอมูลคาเดินทาง รายไดของผูปวย ญาติ/ผูติดตาม ซึ่งสูญเสียจากการมา
รับบริการที่สถานีอนามัย นํ ามาวิเคราะหตนทุนของผูรับบริการระดับสถานีอนามัยและส ํารวจความ
พึงพอใจของผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาล
เพียง 1 คน เปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยาง หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3 เดือน รวบรวม
ขอมูลความพึงพอใจใน 5 ดานคือ ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ ตออัธยาศัยความสนใจ
ของเจาหนาที ่ตอสถานท่ี เคร่ืองมืออุปกรณ ตอคุณภาพการบริการและตอคาใชจาย
                       -  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ ้าตาลเกาะ (HbA1c )  ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในกลุมตัวอยางเดิม เพ่ือ
เปรียบเทียบ  ประสิทธิผลของการรักษาควบคุมระดับ HbA1c  ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาโดย
                       HbA1C (1)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยขณะรับบริการที่โรงพยาบาลครั้งสุดทาย
                       HbA1c (2)  แทนคา HbA1c  ที่ตรวจจากผูปวยหลังจากรับบริการที่สถานีอนามัย  ครบ
3  เดือน  วิเคราะหโดยใชแบบศึกษากลุมเดียว  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  เปนระยะที่เจาหนาที่อนามัยใหบริการผูปวยตามแผนและรูปแบบ
การใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ซึ่งวางแผนรวมกันในขั้นเตรียมการ

      ข้ันตอนการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย

หมายเหตุ  อาจปรับเปลี่ยนรูปแบบตามความเหมาะสมของสถานีอนามัยแตละแหง

เจาะเลือด/ฟงผลเลือดย่ืนบัตร ลงทะเบียน ช่ังน้ํ าหนัก/วัดความดันโลหิต

ใหสุขศึกษา/ออกกํ าลังกายจายยา/นัดหมายคร้ังตอไป
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                       ในระหวางปฏิบัติงานของสถานีอนามัย  ทีมวิจัยจะออกนิเทศงาน เพื่อศึกษาปญหา
อุปสรรคขณะดํ าเนินงานและรวมพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม                 
ตามศักยภาพและอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยแตละแหงตอไป

1.3.3.  ข้ันวิเคราะหสรุป  (ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน)
นํ าขอมูลที่รวบรวมไดจากขั้นปฏิบัติการมาวิเคราะหรวมกันและสรุปผลในขั้นตอน

สุดทาย  เพ่ือวัดผลลัพธในรูปของอัตราสวนตนทุน-ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                 1.4  เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการวิจัย
                        1.4.1  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย

1)! ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเรณูนคร บันทึก
ขอมูลเก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือดและ Hb A1c

2)   ทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง บันทึกขอมูล
เก่ียวกับโรค  การรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือด และHb A1c และกิจกรรมเสริมระหวางรับบริการ  เชน
การออกก ําลังกาย  การใหสุขศึกษา
                        3)  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ไดแก แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการ
ในโรงพยาบาลเรณูนคร แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัยและแบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

1.4.2  อุปกรณที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย
                        1) เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  อุปกรณการตรวจหา  HbA1c   เคร่ืองตรวจระดับ
น้ํ าตาลในเลือดท่ีใชในโรงพยาบาลเปนเคร่ืองตรวจมาตรฐานเดียวกันกับท่ีใชในสถานีอนามัย
เนื่องจากโรงพยาบาลด ําเนินการจัดซ้ือเคร่ืองตรวจ พรอมแถบตรวจระดับน้ํ าตาลทั้งหมดและ
จัดสรรไปยังสถานีอนามัยทุกแหง  สวนอุปกรณการตรวจหา Hb A1c โรงพยาบาลไดด ําเนินการจัดซ้ือ
เคร่ืองตรวจ HbA1c 1 เคร่ืองพรอมแถบตรวจและไดใชตรวจหาระดับ Hb A1c ของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลและที่สถานีอนามัย
                        2) คูมือการใหบริการผูปวยเบาหวานส ําหรับเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
                        3) คูมือการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

4) แผนพับประกอบการใหค ําแนะนํ าแกผูปวยเบาหวาน  เรื่องความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  โรคเบาหวานกับการควบคุมอาหาร  โรคเบาหวานกับการทานยา โรคเบาหวานกับ
การออกกํ าลังกายและการดูแลรักษาสุขภาพส ําหรับผูปวยเบาหวาน
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                1.5  การเก็บและรวบรวมขอมูล
                       การรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี ้ จํ าแนกตามแหลงที่มาของขอมูลออกไดเปนขอมูล
ปฐมภูมิและขอมูลทุติยภูมิ   ขอมูลทุติยภูมิจะเปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนของผูใหบริการ
จากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่เกี่ยวของ  สํ าหรับขอมูลปฐมภูมิเมื่อจ ําแนกตามลักษณะขอมูล
จะสามารถจํ าแนกขอมูลได  2  ชนิด  คือ  ขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ
                       1.5.1   การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  จัดทํ าโดย
                       วิธีวัดโดยตรง  โดยการ
                       -  ตรวจวัดระดับน้ํ าตาลในเลือดผูปวยระหวางรับบริการที่โรงพยาบาลภายใน              
3 เดือนสุดทายและวัดระดับนํ ้าตาลในเลือดของผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยในระยะ              
3 เดือนแรก
                       -  ตรวจวัดคา HbA1c  ขณะผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลเปนครั้งสุดทายและตรวจ
อีกครั้งจากผูปวยขณะรับบริการที่สถานีอนามัยมาแลว  3  เดือน
                       -  โดยการใชแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวาน
2 ระยะคือ  ระยะที่ผูปวยรับบริการที่โรงพยาบาลกับระยะที่ผูปวยรับบริการที่สถานีอนามัย
เพื่อรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและขอมูลตนทุนคาใชจายของผูรับบริการ
                       1.5.2.  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  จัดทํ าโดย
                        -  แบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ส ํารวจความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอ
การมารับบริการท่ีสถานีอนามัย
                       -  การสังเกตและการจดบันทึก ผูวิจัยใชการสังเกตรูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานในแตละสถานีอนามัยขณะออกนิเทศงาน  โดยศึกษาปญหา  อุปสรรค  เพ่ือการมีสวนรวม
แกไขปญหาและพัฒนารูปแบบการใหบริการตอไปในอนาคต  ขณะเดียวกันก็จดบันทึกปญหา
อุปสรรค  ตลอดจนแนวทางแกไข  เพื่อการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม
                     ทั้งนี้ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะมีการตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวนของ
ขอมูลที่บันทึกและการควบคุมคุณภาพของขอมูล  ซึ่งประกอบไปดวย
                       1.  การตรวจสอบโดยผูเก็บรวบรวมเอง
                       2.  ใหมีผูนิเทศงาน
                       3.  สัมภาษณตัวอยางจ ํานวนหนึ่งซํ ้า
                       4.  การตรวจสอบในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล
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                1.6  การวิเคราะหขอมูล
                       1.6.1  ขอมูลเชิงปริมาณ
                       -  วิเคราะหความแตกตางของระดับนํ ้าตาลในเลือด  ใชแบบศึกษากลุมเดียว
วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลา  ใชวิธีอนุกรมเวลา  (Time Series Analysis)
                       -  วิเคราะหความแตกตางของคา HbA1c ใชแบบศึกษากลุมเดียววัด 2 คร้ัง
ใชสถิติ  Paired  t-test
                       -  วิเคราะหหาตนทุนที่เกิดกับผูรับบริการและผูจัดบริการ
                       -  วิเคราะหประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ขณะมารับบริการใน
โรงพยาบาลเปรียบเทียบกับที่สถานีอนามัย
                       - วิเคราะหเปรียบเทียบอัตราสวนของ ตนทุน-ประสิทธิผล  (Cost - Effectiveness
ratio) ของการใหบริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยในอ ําเภอเรณูนคร
                       1.6.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ
                       -  วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณในเรื่องความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                       -  รูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานที่เหมาะสมและการพัฒนารูปแบบการให
บริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยซึ่งสอดคลองกับการแกปญหาการใหบริการผูปวยเบาหวาน
แบบต้ังรับในโรงพยาบาลชุมชน



ภาพที่  3.1  แสดงกรอบความคิดทางทฤษฎ ี(Theoretical Framework) ของตนทุน-ประสิทธิผล

การวิเคราะห

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

 ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองเห็น
(Explicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

ตนทุนที่มองไมเห็น
(Implicit Cost)

- ตนทุนคาลงทุน ( Capital Cost )
: ที่ดิน  อาคารสิ่งกอสราง
  และเครื่องมอืครุภัณฑ

- ตนทุนแรงงาน ( Labor Cost )
         : เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น ๆ

- ตนทุนคาวัสดุ ( Material Cost)
         : ยาและเวชภัณฑที่มิใชยา

คาสาธารณูปโภค

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
  - คาใชจายการประชาสัมพันธ
  - คาใชจายนิเทศงาน

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

ประสิทธิผล : 1.อัตราสวนจํ านวนครั้งผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลอืดเปน
ปกติตอจํ านวนครั้งผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด

                       2. อัตราสวนจํ านวนเครั้งของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ HbA1c เปน
ปกติตอจํ านวนครั้งของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการตรวจเลือด        

ที่มา : สมคิด แกวสนธ ิและภิรมย กมลรัตนกุล “ เครื่องมือการวิเคราะหและประเมินผลทางดาน  เศรษฐศาสตร ”เศรษฐศาสตรสาธารณสุข : การวิเคราะหและ
ประเมินผลบริการสาธารณสขุ ตุลาคม 2534



 ภาพที่  3.2  แสดงกรอบความคิดที่ใชในงานวิจัย  ( Conceptual Framework )

ตนทุน
(Cost)

ตนทุนของผูใหบริการ
(Provider Cost)

ตนทุนของผูรับบริการ
(Patient Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)

ตนทุนทางออม
(Indirect Cost)

- เงินเดือนและคาตอบแทนอื่น
- คาวัสดุ : ยา และเวชภัณฑที่
มิใชยา

  

 - คาใชจายการอบรมเจาหนาที่
     ประชาสัมพันธและนิเทศงาน
 

      -   คาเดินทาง
        -   รายไดซึ่งสูญเสียจาก

การมารับบริการ

–  รายไดของญาติที่สูญเสีย
จากการติดตามมากับ
ผูปวย

ประสิทธิผล
( Effectiveness )

1)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล FBS < 126 mg % (Well-Controlled  visit  FBS  )   ตอ
จํ านวนครั้งทั้งหมดที่ตรวจ FBS ของกลุมตัวอยาง (Total visit FBS  )

2)  อัตราสวนจํ านวนครั้งที่ผล HbA 1 C < 7 % (Well-Controlled visit HbA1c)ตอ
จ ํานวน ครั้งทั้งหมดที่ตรวจ HbA 1 C    ของกลุมตัวอยาง (Total visit  HbA 1 c )

ตนทุนทางตรง
(Direct Cost)
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2.! การวิเคราะหดานตนทุน (Cost Analysis)

                 การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับตนทุนจะถูกแยกเก็บตามกลุมที่ศึกษาคือ   ตนทุนของผูให
บริการ  (Provider Cost)  และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient Cost)  โดยจะเก็บจากแหลงขอมูล
ปฐมภูม ิจากการใชแบบสัมภาษณสอบถามผูรับบริการและแหลงขอมูลทุติยภูมิจากหนวยงานที่ให
บริการ คือ  โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัยอํ าเภอเรณูนครท้ัง  10  แหง
                 2.1  ตนทุนของผูใหบริการ  แบงเปน   2  ชนิด   คือ   ตนทุนทางตรงของผูใหบริการและ
ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                        2.1.1.  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost )   ไดแก

1)  ตนทุนแรงงาน (Labor Cost)  เปนคาตอบแทนในการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลเทียบกับเจาหนาที่สถานีอนามัย
ทั้ง 10 แหง  โดยพิจารณาจากอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ  เชน เบี้ยเลี้ยง เงินประจํ า
ตํ าแหนง  เงินเพ่ิมคาครองชีพ  คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และคาตอบแทนไมท ําเวช
ปฏิบัติสวนตัว รวมท้ังสวัสดิการตาง ๆ ท่ีจายเปนตัวเงิน  เชน  เงินเพิ่มคาครองชีพ  เงินชวยเหลือบุตร
เงินชวยเหลือคาเลาเรียนบุตร และสวัสดิการคารักษาพยาบาล  เจาหนาที่โรงพยาบาลที่ถูกประเมิน
ตนทุนแรงงาน  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจํ าตึกผูปวยนอกท่ีรับผิดชอบคลินิคโรคเบาหวาน        
ซึ่งเปดใหบริการทุกวันพุธ  เวลา  8.00-12.00  น. ของทุกสัปดาห  รวมทั้งเจาหนาที่หองชันสูตร
ตรวจเลือด  เจาหนาที่หองจายยาและคนงานประจํ าหองบัตร   หองชันสูตรและตึกผูปวยนอก
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัยก็พิจารณาจากเงินเดือน และคาตอบแทนอื่นดวยเชนกัน

 การวิเคราะหจํ านวนตนทุนแรงงาน ประเมินจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคน
ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน  150  คน  คูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของ
ผูใหบริการ  แปลงเปนมูลคาเงิน

2)  ตนทุนคาวัสดุ (Material  Cost )  เปนคาใชจายในดานยาและเวชภัณฑที่ใชใน
การบ ําบัดรักษาผูปวยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  ซึ่งเปนการใหการรักษาชนิด
แบบใหเปลา  เนื่องจากผูปวยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ  เชน  บัตรสุขภาพ   บัตรสวัสดิการรักษา
พยาบาลผูมีรายไดนอย  อน่ึง  ยาและเวชภัณฑดังกลาว  ไดรับเงินสนับสนุนจากงบประมาณของ
กระทรวงสาธารณสุข  ในสวนนี้จะคิดจากราคาตลาด  (Market Price)  ที่โรงพยาบาลจัดซื้อมาให
บริการผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลและสนับสนุนไปยังสถานีอนามัย

ตนทุนคาสาธารณูปโภค  เชน  คาไฟฟา  ประปา ของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
ขณะใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานบริการ  โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนที่ใชจริง  แตการ
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คํ านวณสัดสวนรายละเอียดเปนไปไดยากและสิ้นเปลืองเวลามาก  อีกทั้งมีสัดสวนที่นอยมากของ
ตนทุนผูใหบริการ  จึงไมนับตนทุนคาสาธารณูปโภคมารวมคํ านวณในตนทุนของผูใหบริการ
                           3)  ตนทุนคาลงทุน  (Capital Cost)  เปนคาเสื่อมราคาของเครื่องมือครุภัณฑและ
อาคารสิง่กอสราง  กํ าหนดให  อายุการใชงานของครุภัณฑและเครื่องมือเครื่องใชเปน 5 ป หรือมี
คาเส่ือมราคา  รอยละ 20 ตอป  ตามประกาศของประมวลรัษฎากร ครุภัณฑใดที่มีอายุเกิน 5 ป ถือวา
มีราคาเปนศูนย ไมนํ ามาค ํานวณเปนตนทุนดวย  ครุภัณฑที่ใช  ไดแก  เคร่ืองตรวจระดับน้ํ าตาล
ในเลือด  เคร่ืองตรวจระดับฮีโมโกลบนิ ที่มีนํ้ าตาลเกาะ (HbA1c)

อาคารสิง่กอสราง   ตามประมวลรัษฎากร  กํ าหนดใหมีอายุการใชงานเปน 20 ป
การคํ านวณตนทุนของการใชอาคาร โดยปกติจะค ํานวณตามสัดสวนของพื้นที่ใชสอยในการปฏิบัติ
งานจากพื้นที่ทั้งหมดและค ํานวณคาเสื่อมราคาตามขนาดพื้นที่ใชงานนั้นๆตามจ ํานวนปที่ใชงาน
                           อยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี ้ไมไดนํ าตนทุนคาเส่ือมราคามาคํ านวณรวมในตนทุน
ของผูใหบริการดวย  เนื่องจากระยะเวลาที่ใชคํ านวณคาเสื่อมราคาขณะท ําการวิจัย  เปนชวงเวลา
สั้นมาก เพียง 3 เดือนและใหบริการผูปวยเบาหวานเฉพาะทุกวันพุธของสัปดาห เวลา 8.00-12.00 น.
ขณะเดียวกัน  ก็ยังใหบริการผูปวยนอกโรคอ่ืนๆ ตามปกติดวย
                           ตนทุนคาเสื่อมราคาของอาคารสถานีอนามัย ก็ถูกพิจารณาในท ํานองเดียวกัน
กลาวคือ  ไมนํ ามาวิเคราะหรวมในตนทุนของผูใหบริการ
                          ตนทุนของผูใหบริการในการศึกษาน้ีจึงเปนตนทุนดํ าเนินการ (Recurrent  Cost)

2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ไดแก
                           1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท้ัง 10 แหง  ไดแก  คาอาหาร
คาเบี้ยเลี้ยง  ซึ่งเบิกจายจากงบประมาณของโครงการ
                           2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ  คาตลับเทป          
คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหควมรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกัน  ฯลฯ
                           3)  คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารทาง
วิชาการในการนิเทศงาน

ตนทุนทางออมของผูใหบริการ เปนตนทุนของผูใหบริการเฉพาะของสถานีอนามัย
ไมมีตนทุนดังกลาวที่ระดับโรงพยาบาล  โดยเปนตนทุนดํ าเนินการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการเฝาระวังและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งอยูในรูปแบบของการจัด
ประชุมวิชาการทุกป ปละ 1 คร้ัง
                       2.2  ตนทุนของผูรับบริการ  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
และตนทุนทางออมของผูรับบริการ
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2.2.1.  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ (Direct Patient Cost)  ไดแก
                       1) ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
คาน้ํ ามันในการเดินทาง
                       2)  รายไดซึ่งสูญเสียเนื่องจากการมารับบริการ  โดยประเมินจากตนทุนเวลาที่ผูรับ
บริการเสียไปในการมารับการรักษาที่สถานบริการ  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงิน  โดยใช
อัตราคาจางแรงงานตามรายไดข้ันต่ํ าเทียบมูลคา

2.2.2 ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect Patient Cost)  ไดแก
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย ใชแนวการประเมิน
ตนทุน เชนเดียวกับตนทุนทางตรงของผูรับบริการ
                       รวมตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการจะไดตนทุนรวมของการรักษา
ผูปวยเบาหวานแยกคํ านวณตามสถานบริการ
                       จะได  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost Hosp)
                       และ  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Total Cost H.C.)

3.! การวิเคราะหประสิทธิผล  (Effectiveness  Analysis)

                       ประสิทธิผล  หมายถึง  การประเมินความสํ าเร็จของโครงการหรือกจิกรรม
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมาย  (Target)  ที่กํ าหนดไวกอน  งานวิจัยน้ีมีเปาหมายของ
กิจกรรมท่ีตองการประเมิน คือ  ผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง  เปรียบเทียบ
กับผลการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล ตองมีเปาหมายเดียวกัน กลาวคือ สามารถควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด  (FBS)  และระดับนํ ้าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c)  ใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม
การวิเคราะหประสิทธิผลจึงไดผลลัพธ  (Outcome)  จากการรักษาผูปวยเบาหวานเปนประสิทธิผล
ของการรักษา

ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน  ดัชนีที่ใชชี้วัดคือ  ผลการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  2  มาตรวัด  คือ

   1.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเชา  ( Fasting  Blood  Sugar )
                       2.  การตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด  เพือ่การประเมินผลการรักษาในระยะ 3 เดือน  ที่
ผานมาลาสุด  โดยวัดระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลมาเกาะ (Glycated  Hemoglobin : HbA1c )

งานวิจัยนี้ไดอางอิงเปาหมายการควบคุมระดับ FBS และ HbA1cจาก American
Diabetes Association (ADA) ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3.1
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ตารางท่ี 3.1 : เปาหมายการควบคุมระดับนํ ้าตาลในผูปวยเบาหวาน

                                              คาปกติ                                เปาหมาย                     คาที่ควรปรับเปลี่ยน
FBS  ( mg%)                          < 110                                    < 126                                 > 180
HbA1c (%)                                < 6                                        < 7                                     > 8

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

 เกณฑตัดสินประสิทธิผลการรักษาผูปวยเบาหวาน
                       1) ระดับนํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดด ี  ควบคุมระดับน้ํ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ้ าตาลไมดี
   (Well – Controlled)                    (Acceptable-Controlled)          (Poorly – Controlled)
         60<FBS<126                         126 ≤ FBS ≤ 180              FBS>180

       126 mg %                           180 mg %

                       2) ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ํ าตาลเกาะ  (HbA1c )
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดด ี    ควบคุมระดับนํ้ าตาลในระดับที่ยอมรับได      ควบคุมระดับนํ ้าตาลไมดี
     (Well – Controlled)                (Acceptable-Controlled)                         ( Poorly– Controlled)
           HbA1c< 7%                   7 ≤ HbA1c ≤ 8    HbA1c > 8%

7 % 8 %
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                 ประสิทธิผลของการวิจัยครั้งนี ้ คือ
                 1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดเปนปกติ  หรือ FBS < 126 mg%                     
(Well-Controlled  visit ) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมีการตรวจหาระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวย
(Total visit) FBS

                                                                                 Well-Controlled  visit  FBS

                                                                                                        Total visit FBS

                 2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดเปนปกติหรือHbA1c< 7%              
(Well-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีมาตรวจระดับ HbA1c (Total visit)HbA1c

                                                                                                                              Well-Controlled visit HbA1c

                                                                        Total visit  HbA 1 c

                 ในทํ านองเดียวกัน  สามารถวัดอัตราความลมเหลวของการรักษา  (Failure Rate of
Treatment)  ผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
                  1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมากกวาเกณฑที่ยอมรับไดหรือ
FBS > 180 mg % (Poorly-Controlled visit) FBS ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีไดตรวจหาระดับน้ํ าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน  (Total  visit) FBS

                  อัตราความลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) FBS       =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

                  2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผลระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือดสูงเกินปกติหรือ HbA1c>8%
(Poorly-Controlled visit) HbA1c ตอจํ านวนคร้ังท้ังหมดท่ีตรวจหาระดับ HbA1c (Total visit) HbA1c

                  อัตราลมเหลวของการรักษา(Failure Rate) HbA1c                  =       (Poorly-Controlled visit) FBS

                                                                                                                     Total visit  FBS

ประสิทธิผล  (Effectiveness)FBS     =

ประสิทธิผล  (Effectiveness) HbA1c     =
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      4.  การวิเคราะหตนทุน –ประสิทธิผล  (Cost-Effectiveness  Analysis)

           ในการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล มีวิธีการดังนี้
                                                                                            ตนทุนทั้งหมด (Total Cost)
                                                 ประสิทธิผลของการรักษา (Effectiveness)
                        ดังน้ัน

ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวย         ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
เบาหวานในโรงพยาบาล  (Hospital :Hosp.)   ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานใน รพ.
                                                                                                                           Total Cost (HOSP)

                                                                                                             Effectiveness (HOSP)

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

                                  Effectiveness FBS (HOSP)              Effectiveness HbA1C (HOSP)

ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษา        ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย              ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
(Health Centers :  HC)                              Total Cost (HC)

                                                                                                                 Effectiveness (HC)

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

                                             Effectiveness FBS (HC)                     Effectiveness HbA1C (HC)

จาก  ตนทุนตอประสิทธผิล   =

 =

 =

 =

=



44



38

บทที่ 4
ผลการวิเคราะหขอมูล

                 งานวิจัย  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน–ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลเรณูนครและสถานีอนามัย  อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ไดท ําการศึกษาผูปวย
เบาหวานที่รับบริการในชวงปงบประมาณ  2544   (มีนาคม  2544  ถึง  กันยายน   2544)   
โดยนํ าเสนอผลการศึกษาออกเปน  5  สวน  ดังน้ี
                 สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไป
                 สวนที ่ 2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย
                 สวนที ่ 3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน
                 สวนที ่ 5  การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผล  ของการใหบริการผูปวย
เบาหวาน   ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป
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                ลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน  150  คน  ที่ศึกษาพบวา   เปน เพศหญิง
รอยละ  81.3  และเพศชายรอยละ  18.7  มีอายุอยูในชวง  50 – 59  ป  คิดเปนรอยละ 35.3  รองลงมา
คือ  ชวงอาย ุ 40-49,   60-69  และ  70  ปขึ้นไป  คิดเปนรอยละ  28 ,   22 และ14.7   ตามล ําดับ   
ระดับการศึกษาสวนใหญ  ส ําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  91.33  รองลงมาคือ ไมได
เรียนและระดับมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ  4.67  และ4.00  ตามล ําดับ  สถานภาพการสมรสเปน
สถานภาพคูรอยละ  95.33 และโสดรอยละ  4.67  มีอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  90.00          
เกษียน/ท ํางานบานและ  คาขาย/รับจาง  คิดเปนรอยละ  5.33  และ4.67  ตามล ําดับ  รวมทั้งสิทธิใน
การรักษาพยาบาล คือ บัตรประกันสุขภาพ รอยละ 34.00  รองลงมา คือบัตรผูสูงอาย ุบัตรสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผูมีรายไดนอย ไมมีหลักประกันสุขภาพและเบิกได   คิดเปนรอยละ 29.33 ,24.00
,10.67   และ2.00  ตามล ําดับ   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.1

ตารางที ่ 4.1  : จํ านวนและรอยละของลักษณะกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานท่ีรับบริการจํ าแนกตามเพศและอายุ
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กลุมตัวอยาง   (150  คน)                                             จํ านวน  (คน)                               รอยละ
เพศ

 ชาย                                                                   28                                             18.70
 หญิง                                                                122                                             81.30

                รวม                                                                  150                                            100
อายุ  (ป)
ระหวาง   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

ไมไดเรียน                                                            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
คาขาย/รับจาง                                                        7                                              4.67
เกษียน/ทํ างานบาน                                                8                                              5.33
เกษตรกร                                                           135                                            90.00
รวม                                                                   150                                           100

สทิธิในการรักษาพยาบาล
เบิกได                                                                   3                                              2.00
บตัรประกันสุขภาพ                                            51                                            34.00
บัตรผูสูงอายุ                                                       44                                            29.33
บัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล                              36                                            24.00
ผูมีรายไดนอย
ไมมีหลักประกันสุขภาพ                                    16                                            10.67
รวม                                                                  150                                           100
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สวนท่ี  2  ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

                 การศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน  ดํ าเนินการดวยวิธีสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด  โดยกํ าหนดใหพยาบาลจากโรงพยาบาลผูนิเทศงานที่สถานีอนามัยเพียง  1  คน  เปน
ผูสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน หลังจากไดรับบริการที่สถานีอนามัยนาน 3  เดือน  และ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะเตรียมตัวเดินทางกลับบาน  สถานที่สัมภาษณคือ  สถานีอนามัย       
พบระดับความพึงพอใจที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัยดานตางๆ   ดังไดแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.2

ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ
1.   ระดับความพึงพอใจ ตอความสะดวกทีไ่ดรับ
 1.1) ไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว                     96     64.00      37     24.67      17      11.33       0       0.00
 1.2)  ไดรับบริการตามลํ าดับกอน-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)  ไดรับความสะดวกในการเดนิทางมารับบริการ      89     59.33      54     36.00        2        1.33       1       0.67
1.5)! ใชเวลานอยในการเดินทางมารับบริการ               100     66.67     42      28.00       7        4.67       1       0.67
2.   ความพึงพอใจตออัธยาศยัความสนใจของเจาหนาที่
 2.1) เจาหนาที่ใหการตอนรับดวยใบหนายิ้มแยม             95     63.33     44      29.33     11        7.33       0      0.00
         อัธยาศัยดี  วาจาสุภาพนาฟง
 2.2) เจาหนาท่ีแตงกายสะอาด  สุภาพเรียบรอย                89     59.33     47      31.33      14      9.33        0      0.00
 2.3) เจาหนาที่ใหค ําแนะน ําและชวยเหลืออยางดี             88     58.67     50      33.33      12      8.00        0      0.00
 2.4) รูสึกพึงพอใจตอเจาหนาท่ีสถานีอนามัย                   91     60.67      39     26.00      19     12.67       1       0.67
 3.   ความพึงพอใจตอสถานที่  เครื่องมือ  อุปกรณ
 3.1) สภาพของตัวอาคารเหมาะสม                                   63    42.00      55    36.67       30      24.44      2      1.33
 3.2) ส่ิงแวดลอมรอบๆ สถานีอนามัยสะอาด เหมาะสม   58    38.67      58     38.67       30     25.78      4       2.67
 3.3) เครือ่งมืออุปกรณมีความพรอมสะอาดเปนระเบียบ  64    42.67      62     41.33       23     27.56      1       0.67
 3.4) สถานท่ีตรวจรักษาเปนสัดสวน  มิดชิด  ปลอดภัย    69    46.00      52     34.67       28     23.11      1       0.67
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ตารางท่ี  4.2  :  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานตอความพึงพอใจแตละดาน (ตอ)

ขอ    ความพึงพอใจแตละดาน                                        มากท่ีสุด               มาก              ปานกลาง             นอย
                                                                                                   จํ านวน   รอยละ   จํ านวน  รอยละ   จํ านวน   รอยละ    จํ านวน   รอยละ

1.! ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ
4.1)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยสามารถให           82       54.67      56     37.33     12     8.00        0      0.00
บริการผูปวยเบาหวานได

4.2)! ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตรวจหา                81       54.00      55    36.67      14     9.33        0      0.00
         ระดับนํ้ าตาลในเลือดได
4.3)! ม่ันใจวายาท่ีไดรับจากเจาหนาท่ีสถานีอนามัย       94       62.67      50     33.33       6     4.00       0       0.00
เปนยาท่ีมีคุณภาพ

4.4)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยอธิบายถึงวิธีการใชยา        85       56.67      54     36.00      11     7.33       0      0.00
อยางละเอียด

 4.5)  ม่ันใจวาเจาหนาทีส่ถานีอนามัยชวยเหลือได          77        51.33      55     36.67     18   12.00       0      0.00
            ในกรณีเจ็บปวยกะทันหัน
4.6)! เจาหนาท่ีสถานีอนามัยใหความรู ค ําแนะน ํา          82       54.67        59   39.33      9    6.00        0      0.00
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวตอโรคเบาหวานเปนอยางดี

4.7)! รูสึกพอใจในบริการของเจาหนาทีส่ถานีอนามัย   90        60.00       49    32.67    11    7.33        0      0.00
4.8)!  เตม็ใจท่ีจะรับบริการท่ีสถานีอนามัยตอไป         105       70.00        37   24.67      8    5.33         0      0.00

5.   ความพึงพอใจตอคาใชจาย
5.1)!คิดวาการตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัย ประหยัด     116        77.33       28    18.67      6    4.00        0      0.00
คาใชจายไดมากกวาทีโ่รงพยาบาล

5.2)! ประหยัดคาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ   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)  ประหยัดคาใชจายเก่ียวกับคารักษาพยาบาลท่ี      125        83.33       21    14.00      3    2.00        1      0.67
           สถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4.2    พบวา ระดับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการ
ที่สถานีอนามัย มากที่สุด ทั้ง  5 ดาน  คือ ดานความสะดวกท่ีไดรับ ดานอัธยาศัย ความสนใจของ
เจาหนาที ่ดานสถานที ่เคร่ืองมืออุปกรณ ดานคุณภาพการบริการ และดานคาใชจาย
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สวนท่ี  3  ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน

                 ตนทุนของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย   ตนทุนของผูใหบริการ
( Provider cost) และตนทุนของผูรับบริการ  (Patient cost)  แยกค ํานวณตามสถานบริการคือ
ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  โดยแบงเปน  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลและตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
1.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
  แยกเปน     2  สวน  คือ   ตนทุนของผูใหบริการ และ ตนทุนของผูรับบริการ
                 1.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน  2  ชนิด  คือ  ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการและ  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ
                       1.1.1  ตนทุนทางตรงของผูใหบริการ (Direct Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนแรงงาน  (Labor  Cost)  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด ( total -
compasation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนๆรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงินของ
เจาหนาที ่ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ไดแก  แพทย  พยาบาลประจ ํา
ตึกผูปวยนอก  เจาหนาท่ีชันสูตร  เจาหนาท่ีหองยา  รวมท้ังคนงานประจํ าหองบัตร  หองชันสูตรและ
ตึกผูปวยนอก  คํ านวณตนทุนแรงงานจากระยะเวลาที่เจาหนาที่แตละคนใชในการใหบริการกลุม
ตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คนคูณกับคาแรงตอหนวยเวลาของผูใหบริการ  แปลงเปน
มูลคาเงิน
                         โรงพยาบาลเรณูนครมีบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ดังน้ี
แพทย 3 คน พยาบาล 3 คน เจาหนาท่ีชันสูตร 3 คน เจาหนาท่ีหองยา 5 คน เจาหนาท่ีหองบัตร 2 คน
และคนงานตึกผูปวยนอก 5 คน โดยกิจกรรมของบุคลากรแตละหนวยเปน  ดังน้ี
บุคลากร                                                                             กิจกรรม
แพทย                             ตรวจวินิจฉัย รักษา และฟนฟูสภาพ รวมทั้งใหสุขศึกษา ค ําแนะน ํา
พยาบาล                          ตรวจคัดกรองผูปวย ตรวจสอบสิทธิบัตร ซักประวัติ ช่ังน้ํ าหนัก / วัดความดนัโลหิต
                                       ใหสุขศึกษา     ออกใบนัดติดตามการรักษา ลงทะเบียน
เจาหนาที่ชันสูตร            ตรวจเลือด / ปสสาวะ  ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองยา             รับใบส่ังยา จายยาตามใบส่ังยา ลงทะเบียน
เจาหนาที่หองบัตร          คนทะเบียนประวัติผูปวย ทํ าบัตรใหม ลงทะเบียน
คนงานตกึผูปวยนอก      น ําทะเบียนประวัติผูปวยจากหองบัตรไปยังหองชันสูตรและจากหองชันสูตรตอไปยัง

พยาบาลคัดกรอง ชวยเหลือเคล่ือนยายผูปวย  อํ านวยความสะดวกตอเจาหนาท่ีทุกหนวย
                                        เมื่อถูกรองขอ
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ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลตอกลุมผูปวยเบาหวานระยะเวลา
3 เดือน รวมมูลคา  12,501.64   บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.3

ตารางท่ี  4.3  : ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาลขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา  3   เดือน

บุคลากร     คาตอบแทนทั้งหมดตอป      คาแรงตอนาที     ระยะเวลาเฉล่ียในการ   จํ านวนคร้ัง      ตนทุนแรงงาน
                                                                                             ใหบริการ
                                (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
ตนทุนแรงงานของแพทย                                                                                                                     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
ตนทุนแรงงานของพยาบาล                                                                                                                  4,222.50
เจาหนาท่ีชันสูตร 1       136,355                 1.08                          1                             225                       243.00
เจาหนาท่ีชันสูตร 2         74,600                 0.59                          1                             225                      132.75
คนงานหองชันสูตร        79,943                 0.59                          0.5                          450                      132.75
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองชันสูตร                                                                                    508.50
เจาหนาที่หองยา 1        221,725                 1.75                          5                               90                       787.50
เจาหนาที่หองยา 2        114,690                 1.69                          6                               90                       912.60
เจาหนาที่หองยา 3        191,850                 1.51                          6                               90                       815.40
เจาหนาที่หองยา 4        139,820                 1.10                          4                               90                       396.00
เจาหนาที่หองยา 5           79,209                0.63                          4                               90                       226.80
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําหองบัตร                                                                                         796.50
คนงานตึกผูปวยนอก 1    95,979                0.76                          1                               90                        68.40
คนงานตึกผูปวยนอก 2    77,942                0.62                          1                               90                        55.80
คนงานตึกผูปวยนอก 3    56,500                0.45                          1                               90                        40.50
คนงานตึกผูปวยนอก 4    54,580                0.43                          1                               90                        38.70
คนงานตึกผูปวยนอก 5    54,200                0.43                          1                               90                        38.70
ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่ประจ ําตึกผูปวยนอก                                                                                 242.10
รวมตนทุนแรงงาน (โรงพยาบาล)                                                                                                    12,501.64
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หมายเหตุ
1.  ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่โรงพยาบาล  ผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานถูกรวบรวมจากงานการเงิน   ฝายบริหารงานทั่วไป  โรงพยาบาลเรณูนคร อันประกอบดวย
เงินเดือน  เงินประจํ าตํ าแหนง  เบี้ยเลี้ยง  เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย   คาตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
คาตอบแทนไมทํ าเวชปฏิบัติสวนตัว  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษาพยาบาล             
คาเลาเรียนบุตรและ คาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2.! คาแรงตอนาที    =   (คาแรงตอป)/(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. ระยะเวลาเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยเบาหวาน  1  คร้ัง  ของเจาหนาท่ีแตละคน  รวบรวมจากการ
จดบันทึกระยะเวลาของการใหบริการผูปวยเบาหวานแตละรายของเจาหนาที่ขณะดํ าเนินกิจกรรมท่ี
คลินิคเบาหวานแลวนํ ามาหาคาเฉลี่ยรวมทั้งใชการสัมภาษณเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน  ดังกลาว  เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
4.!จํ านวนคร้ังในการใหบริการของเจาหนาท่ีแตละคน  ประเมินดังน้ี
                 4.1)  กลุมแพทย  โดยการส ํารวจขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของกลุมตัวอยางผูปวย
เบาหวานในชวงระยะเวลาที่วิจัย  นับจํ านวนครั้งที่แพทยแตละคนไดใหบริการตรวจรักษากลุม
ตัวอยาง   ท้ังหมดเปนจํ านวนคร้ังการบริการตอแพทย 1 คน
                 4.2)  กลุมเจาหนาที่วิชาชีพอื่นที่มิใชแพทย  ประเมินจากคาเฉลี่ยปริมาณงานที่เจาหนาที่
แตละคน ของกลุมวิชาชีพที่ไดรับ  น่ันคือ  จํ านวนคร้ังการบริการท้ังหมดหารดวยจํ านวนบุคลากร
ของ แตละกลุมวิชาชีพ  การใชเกณฑดังกลาวโดยประเมินจํ านวนคร้ังการใหบริการของเจาหนาท่ี
แตละคนอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริงที่วา แตละหนวยบริการยอยไดกระจายภาระงาน  ภายในกลุม
วิชาชีพอยางเทาเทียมกัน หรือจัดสรรจํ านวนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการไปยัง เจาหนาที่ภายใน
หนวยบริการยอยอยางสมํ่ าเสมอ
5. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่โรงพยาบาล   =    คาแรงตอนาที *ระยะเวลาในการใหบริการผูปวย
                                                                             เบาหวาน 1 คร้ัง * จํ านวนคร้ังของการใหบริการ

 2)  ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา   (Material  Cost) ประกอบดวย ยาที่ใชบ ําบัดรักษา
โรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และMetformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา      
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ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและแถบตรวจระดับนํ ้าตาลสะสมใน
เลือด  ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวยเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเรณูนคร แลวค ํานวณมูลคาจากราคาตลาดที่ก ําหนดโดยกลไกราคาและราคากลางซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํ าหนด
                          ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.4

ตารางที ่ 4.4  : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                         ราคาตอหนวย                ปริมาณการใช                    มูลคา                 รอยละ
                                                            (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
 ตนทุนคายา                                                                                                                     17,244               25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                             450                                 1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                             450                                 7,704
แถบตรวจระดับ HbA1c                     282.66                             150                                42,399
ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                                                           51,228             74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( โรงพยาบาล )                                                    68,472            100

                       1.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect  Provider Cost )
                          ตนทุนทางออม ของผูใหบริการระดับโรงพยาบาลยังไมม ี เน่ืองจากตนทุนดังกลาว
เปนตนทุนเฉพาะของผูใหบริการระดับสถานีอนามัย  ซึ่งประกอบดวย  คาใชจายในการอบรม
เจาหนาที่สถานีอนามัย  คาใชจายการประชาสัมพันธและนิเทศงานที่สถานีอนามัย
                 1.2  ตนทุนของผูรับบริการ  (ระดับโรงพยาบาล)  แบงเปน 2 ชนิด  คือ ตนทุนทางตรงของ
ผูรับบริการและ ตนทนุทางออมของผูรับบริการ   
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                       1.2.1  ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ(Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                       1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับบริการ
ของกลุมตัวอยางที่ไมมีพาหนะสวนตัว และคานํ ้ามันในการเดินทางมารับบริการของกลุมตัวอยางที่
มีพาหนะสวนตัวทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ ผูปวย
เบาหวานขณะมารับบริการที่โรงพยาบาล

  ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 3,397 บาท  โดยคาโดยสารพาหนะเดินทางเปนเงิน 762 บาท       
คิดเปนรอยละ  23.11  สวนคานํ ้ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน 2,535 บาท       
คิดเปนรอยละ 76.89  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี   4.5

ตารางที่  4.5  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการในโรงพยาบาล        
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง      ยานพาหนะ                  คาเดินทาง/คร้ัง       มูลคา                          รวม            รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)    (บาท/3เดือน)               (บาท)
คาโดยสาร                                              254                           762                           762                  23.11
 คานํ้ ามัน          รถยนต                            93                           279
                         รถจักรยานยนต             752                        2,256                        2,535                  76.89

รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (โรงพยาบาล)                                           3,397                100

หมายเหตุ  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงโรงพยาบาล
(ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงิน  โดยใชอัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของยานพาหนะ
เทียบมูลคา

     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526
กํ าหนดให  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนต  เทากับ 1 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนต เทากับ 0.50 บาท ตอ 1 กิโลเมตร
                       2) รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะเวลาที่
ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการในโรงพยาบาล  ประเมินมูลคาเวลาออกเปนตัวเงินโดยใชอัตรา
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คาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา   โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา
3 เดือน   รวมมูลคา  29,925 บาท  และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการ
ในโรงพยาบาล  รวม 1,800 ช่ัวโมง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลา   ต้ังแตเร่ิมทํ า
บัตรจนกระทั่งรับยาที่หองจายยาของโรงพยาบาล  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6

ตารางที ่ 4.6  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะรับบริการในโรงพยาบาล
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                   อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า         รายไดซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ
ขณะรับบริการ (ช่ัวโมง )          รายช่ัวโมง (บาท/ ช่ัวโมง )                           (บาท)
           1,800                                             16.625                                           29,925

หมายเหตุ  ขอมูลจาก  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม เปน 133 บาท/วัน โดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133/8 หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง

           
1.2.2  ตนทุนของผูรับบริการทางออม  (Indirect  Patient  Cost ) ประกอบดวย

         1) รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป  ขณะติดตามผูปวยรอรับบริการในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน
ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายชั่วโมงเทียบมูลคา
                       รายไดของญาต/ิผูติดตามที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลระยะเวลา 3 เดือน รวมมูลคา  19,551 บาท  และระยะเวลารวมที่สูญเสียของญาต/ิ
ผูติดตามเปน 1,176 ช่ัวโมง โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตามที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการและบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ขณะรับบริการ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.7
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ตารางที่  4.7  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
ผูปวย   มารับบริการในโรงพยาบาล ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาที่สูญเสียของญาติ/ผูติดตาม   อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ า   รายไดของผูติดตามที่สูญเสีย
       (ช่ัวโมง)                                        รายชั่วโมง (บาท / ช่ัวโมง)    ขณะติดตามผูปวย (บาท)
           1,176                                             16.625                                                      19,551

  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  คํ านวณจากการรวมตนทุนของ
ผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการระยะ 3 เดือนสุดทาย  ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกอน
โอนยายผูปวยเบาหวานใหอยูในความดูแลของสถานีอนามัย  รวมมูลคา 133,746.64    บาท
โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน 80,973.64 บาท  คิดเปนรอยละ 60.54  ของตนทุนรวมและ
ตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน 52,773 บาท  คิดเปนรอยละ 39.46  ของตนทุนรวม  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.8

ตารางที่  4.8  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                    มูลคา  (บาท)                      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                     ตนทุนแรงงาน                                                                         12,501.64
                     ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                           68,472.00
                     รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                      80,973.64                              60.54
 ตนทุนของผูรับบริการ
                     ตนทุนคาเดินทาง                                                                       3,297.00
                     รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                     29,925.00
                     รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย            19,551.00

                  รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                       52,773.00                          39.46
                  รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล       133,746.64                             100
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2.  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  (Total Cost HC )
 แยกเปน  2 สวน  คือ    ตนทุนของผูใหบริการ  และตนทุนของผูรับบริการ
                       2.1  ตนทุนของผูใหบริการ (ระดับสถานีอนามยั )  แบงเปน 2 ชนิด คือ ตนทุนทางตรง
ของผูใหบริการ และ ตนทนุทางออมของผูใหบริการ
                       2.1.1  ตนทุนทางตรง ของผูใหบริการ( Direct Provider Cost )  ประกอบดวย

1)!ตนทุนแรงงาน ( Labor  Cost )  พิจารณาจากคาตอบแทนท้ังหมด (total
compensation) ไดแก อัตราเงินเดือนและคาตอบแทนอ่ืนรวมท้ังสวัสดิการตางๆท่ีจายเปนตัวเงิน
ของเจาหนาที่สถานีอนามัยที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัย ไมนับรวม
เจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติภารกิจอื่น  แมท ํางานในหนวยงานเดียวกัน  คํ านวณตนทุนแรงงาน
จากระยะเวลาที่ใชในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานจํ านวน 150 คน คูณกับคาแรงตอ
หนวยเวลาของผูใหบริการแปลงเปนมูลคา
                        ตนทุนแรงงานของผูใหบริการระดับสถานีอนามัยตอกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา  7,667.75  บาท    ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.9

ตารางที่ 4.9 : ตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ขณะบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 เดือน

บุคลากร                      คาตอบแทนทั้งหมดตอป       คาแรงตอช่ัวโมง     ระยะเวลาใหบริการ          ตนทุนแรงงาน
                                             (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 :  (ตอ)
บุคลากร               คาตอบแทนทั้งหมดตอป          คาแรงตอช่ัวโมง        ระยะเวลาใหบริการ        ตนทุน แรงงาน
                                         (บาท/ป)                            (บาท/ช่ัวโมง)               (ช่ัวโมง)                          (บาท)
นายอ 2                                  164,880                          78.07                           2                                468.42
ทาลาด 1                                189,480                      89.72                            1.5                                403.74
ทาลาด 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
รวมตนทุนแรงงาน (สถานีอนามัย)                                                                                                 7,667.75

หมายเหตุ    การคํ านวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูปวย
เบาหวาน  ใชหลักเกณฑตางจากการค ํานวณตนทุนแรงงานของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  เน่ืองจาก
เมื่อโอนยายกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน จํ านวน 150 คน จากโรงพยาบาลไปยังสถานีอนามัยตาม
เขตรับผิดชอบสถานีอนามัยแตละแหงไดจัดบริการคลินิคโรคเบาหวานเฉพาะแยกจากจุดบริการ
ทั่วไป  โดยมีอัตราก ําลังเจาหนาที่สถานีอนามัยประจํ า 2 คน รวมกันใหบริการผูปวย 1 คร้ังตอเดือน
กิจกรรมของเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้งสอง  เริ่มจากการลงทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน ตรวจ
รางกาย ชั่งนํ ้าหนัก/วัดความดันโลหิต  เจาะเลือดตรวจหาระดับน้ํ าตาล   ใหสุขศึกษา / จัดกจิกรรม
ออกก ําลังกาย  จายยา / นัดหมายผูปวยคร้ังตอไป
1. ขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดตอปของเจาหนาที่สถานีอนามัยผูใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ถูกรวบรวมจากงานการเงิน ส ํานักงานสาธารณสุขอ ําเภอเรณูนคร อันประกอบดวย  เงินเดือน             
เบี้ยเลี้ยง คาตอบแทนปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ  คาใชจายในการฝกอบรม  สวัสดิการคารักษา
พยาบาล  คาเลาเรียบบุตรและคาเชาบาน   ในปงบประมาณ  2544
2. คาแรงตอช่ัวโมง     =  (คาตอบแทนทั้งหมดตอป)/ (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. ระยะเวลาในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของสถานีอนามัยแตละแหง  วัดไดจาก
บันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มกิจกรรมลงทะเบียนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการใหบริการที่การจายยา
และการนัดหมายผูปวย
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4. ตนทุนแรงงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย   =    คาแรงตอช่ัวโมง *ระยะเวลาในการใหบริการ-
                                                                               ผูปวยเบาหวาน 1 คร้ัง * 3
โดยที ่ 3 คือ จํ านวนคร้ัง/เดือนท่ีใหบริการผูปวยเบาหวาน  เนื่องจากในงานวิจัยนี้เจาหนาที่สถานี
อนามัยไดใหบริการผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา  3  เดือน

          2) ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา (Material Cost)   ประกอบดวย
                        ยาที่ใชบํ าบัดรักษาโรคเบาหวาน  ไดแก  Chlorpropamide,  Glibenclamide  และ
Metformin  สวนเวชภัณฑที่มิใชยา  ไดแก  แถบตรวจปสสาวะ แถบตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือดและ
แถบตรวจระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด ( HbA1 C) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวย
เบาหวานของแตละสถานีอนามัยทั้ง 10 แหง
                        ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา  ในการใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 68,472 บาท  โดยตนทุนคายาเปนเงิน 17,244 บาท
คิดเปนรอยละ 25.18  สวนเวชภัณฑที่มิใชยาเปนเงิน 51,228 บาท  คิดเปนรอยละ 74.82  ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่ 4.10

ตารางที ่ 4.10 : ตนทุนคายาและเวชภัณฑที่มิใชยา ขณะใหบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย ระยะเวลา 3 เดือน

รายการ                                                ราคาตอหนวย       ปริมาณการใช           มูลคา                     รอยละ
                                                                (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
                    ตนทุนคายา                                                                                    17,244                     25.18
แถบตรวจปสสาวะ                                 2.50                      450                          1,125
แถบตรวจระดับนํ ้าตาลในเลือด            17.12                      450                          7,704
7,704แถบตรวจระดับ HbA1c             282.66                     150                        42,399
                    ตนทุนคายาเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                                        51,228                     74.82
รวมตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ( สถานีอนามัย )                                    68,472                    100

                         2.1.2  ตนทุนทางออมของผูใหบริการ (Indirect Provider Cost)  ประกอบดวย
                       1)  คาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยทั้ง 10 แหง ไดแก คาอาหาร  เบี้ยเลี้ยง
และวัสดุในการอบรม  รวมคาใชจายในการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยเปนเงิน 4,920 บาท
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                    2)  คาใชจายการประชาสัมพันธ  ไดแก  คาผาปายประชาสัมพันธ คาตลับเทป คาอัดเทป
ประชาสัมพันธและใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คาสีนํ้ ามัน  คาพูกันและคาวัสดุบันทึกขอมูล
ผูปวยโรคเบาหวาน  รวมคาใชจายการประชาสัมพันธเปนเงิน 9,892 บาท
                   3) คาใชจายนิเทศงาน  ไดแก  คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่นิเทศงาน  คาจัดท ําเอกสารวิชาการ
ในการนิเทศงาน  รวมคาใชจายนิเทศเปนเงิน 5,188 บาท
                       ตนทนุทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานี
อนามัย  รวมมูลคา 20,000 บาท  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.11

ตารางที ่ 4.11  : ตนทุนทางออมของผูใหบริการ ในการบริการกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน   
ที่สถานีอนามัย

คาใชจาย                     รายละเอียดคาใชจาย                                                                             มูลคา  (บาท)
คาใชจายในการ         คาอาหารกลางวัน 24 คน*40 บาท*3วัน                                                   2,800
อบรมเจาหนาที่          คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม 24 คน*20บาท*3วัน                                     1,440
สถานีอนามัย             คาวัสดุ 24 คน* 20 บาท                                                                              480
                                  คาดอกไม ธูปเทียน จัดท ําปายในการอบรม                                                200

                                        รวม                                                                                                    4,920
คาใชจายในการ         คาผาปายประชาสัมพันธ จํ านวน 10 ผืนๆละ75 บาท                                 750
ประชาสัมพันธ          คาตลับเทปเปลา จํ านวน52 ตลับๆละ 25 บาท                                         1,300
                                  คาอัดเทปประชาสัมพันธและใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
                                  จ ํานวน 52 ตลับๆละ  50 บาท                                                                  2,600
                                  คาสีน้ํ ามัน จํ านวน 3 แกลลอนๆ ละ 300 บาท                                            900
                                  คาพูกันเบอร  24 จํ านวน 2 อันๆละ  98 บาท                                             196
                                 คาวัสดุบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน                                                  4,146
                                        รวม                                                                                                   9,892
คาใชจายในการ       คาเบี้ยเลี้ยงเจาหนาที่จ ํานวน 3 คนๆละ 3วันๆละ50 บาท                           3,888
นเิทศงาน                คาเอกสารทางวิชาการในการนิเทศงานจํ านวน 26 เลมๆละ 50 บาท          1,300

                                        รวม                                                                                                    5,188
ตนทนุทางออมของผูใหบริการ                                                                                                20,000

ท่ีมา  :  งบประมาณโครงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ระดับสถานีอนามัย  ในการเฝาระวังและดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานแบบขยายเครือขาย อํ าเภอเรณูนคร  จังหวัดนครพนม  ประจํ าปงบประมาณ 2544
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2.2!ตนทุนของผูรับบริการ (ระดับสถานีอนามยั ) แบงเปน 2 ชนิด  คือ  ตนทุน
ทางตรงของผูรับบริการและตนทุนทางออมของผูรับบริการ

2.2.1   ตนทุนทางตรงของผูรับบริการ ( Direct Patient Cost )  ประกอบดวย
                               1)  ตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  ไดแก  คาโดยสารพาหนะเดินทางมารับ
บริการในกลุมผูรับบริการที่ไมมีพาหนะสวนตัวและคานํ้ ามันในการเดินทางมารับบริการในกลุม
ผูรับบริการที่ใชพาหนะสวนตัว  ทั้งรถยนตและรถจักรยานยนต  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบ
สัมภาษณผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
                               ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย
ระยะเวลา 3 เดือน  รวมมูลคา 402 บาท  โดยคาน้ํ ามันในการเดินทางดวยพาหนะสวนตัวเปนเงิน
402 บาท  คิดเปนรอยละ 100  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.12

ตารางที่ 4.12  : ตนทุนคาเดินทางของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรับบริการที่สถานีอนามัย   
ระยะเวลา  3  เดือน

การเดินทาง          ยานพาหนะ               คาเดินทาง/คร้ัง              มูลคา                      รวม              รอยละ
                                                             (ไป-กลับ)/(บาท)         (บาท/3เดือน)            (บาท)
คาโดยสาร                                                       -                                -                             -                     -
 คานํ้ ามัน            รถยนต                                  -                               -
                           รถจักรยานยนต                  134                            402                         402               100
รวมตนทุนคาเดินทางของผูรับบริการ  (สถานีอนามัย)                                                  402               100

หมายเหตุ  :  คาน้ํ ามันในการเดินทางถูกค ํานวณจาก  ระยะทางจากบานของผูรับบริการถึงสถานี
อนามัย  (ไป-กลับ)  ประเมินมูลคาระยะทางเปนตัวเงินโดยใชอัตราความสิ้นเปลืองนํ ้ามันของ
ยานพาหนะเทียบมูลคา
                     จากระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย  การใชยานพาหนะสวนตัวเดินทางไปราชการ
พ.ศ.  2526  กํ าหนด  อัตราความสิน้เปลืองน้ํ ามันของรถยนตเทากับ 1 บาท ตอ1 กิโลเมตรและอัตรา
ความสิ้นเปลืองน้ํ ามันของรถจักรยานยนตเทากับ 0.50 บาท ตอ1 กิโลเมตร
                            2)  รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการ  คํ านวณจากระยะ
เวลาที่ผูรับบริการเสียไปขณะรับบริการที่สถานีอนามัย  ประเมินมูลคาเวลาออกมาเปนตัวเงินโดยใช



55

อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา โดยขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
กํ าหนดอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนม  เปน 133 บาท/วัน

                       รายไดของผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียจากการมารับบริการที่สถานีอนามัยระยะเวลา 
3 เดือนรวม 13,881.88 บาท   และระยะเวลารวมที่ผูปวยเบาหวานตองสูญเสียขณะรับบริการที่
สถานีอนามัย รวม 835 ช่ัวโมง   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกการจับเวลาตั้งแตเริ่มท ําบัตร
จนกระทัง่รับยา  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.13

ตารางที ่ 4.13  : รายไดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะมารับบริการที่สถานีอนามัย     
ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสีย                                อัตราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                           รายไดซ่ึงสูญเสีย
 ขณะรับบริการ  (ช่ัวโมง)                รายช่ัวโมง   (บาท/ช่ัวโมง)                          จากการมารับบริการ (บาท)
835                                                            16.625                                                                     13,881.88

หมายเหตุ  ขอมูลจากประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  กํ าหนดอัตราคาจางแรงงาน
ข้ันต่ํ ารายวันในทองท่ีจังหวัดนครพนมเปน 133 บาท/วันโดยหน่ึงวันมีช่ัวโมงการทํ างาน 8 ช่ัวโมง
ดังน้ัน  อัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ ารายช่ัวโมง    =     133 / 8  หรือ  16.625  บาท / ช่ัวโมง
                            2.2.2  ตนทุนทางออมของผูรับบริการ (Indirect  Patient Cost )  ประกอบดวย
                            1)  รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวย  คํ านวณจาก
ระยะเวลาที่ญาต/ิ ผูติดตามเสียไป ขณะติดตามกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานรอรับบริการที่สถานี
อนามัยระยะเวลา 3 เดือน   โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับ
จํ านวนญาติ/ผูติดตาม ที่เดินทางมาพรอมกับผูปวยขณะรับบริการ และบันทึกระยะเวลาที่สูญเสีย
ระหวางรับบริการ  ประเมินมูลคาเวลาเปนตัวเงินโดยใชอัตราคาจางแรงงานข้ันต่ํ าเทียบมูลคา
                                รายไดของญาต/ิผูติดตาม ที่สูญเสียจากการติดตามมากับผูปวยเบาหวานที่
สถานีอนามัย  ระยะเวลา  3  เดือน รวมมูลคา  5,735.63 บาท    และระยะเวลารวมที่สูญเสียของ
ญาติ/ผูติดตามเปน 345 ช่ัวโมง  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.14
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ตารางที่  4.14  : รายไดของญาติ/ผูติดตามของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานซึ่งสูญเสียขณะติดตาม
                          ผูปวย มารับบริการที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

ระยะเวลาท่ีสูญเสียของญาติ/                   อตัราคาจางแรงงานขั้นตํ ่า                         รายไดของผูติดตามท่ีสูญเสีย
 ผูติดตาม   (ช่ัวโมง)                                   รายช่ัวโมง (บาท / ช่ัวโมง)                       ขณะติดตามผูปวย(บาท)
             345                                                               16.625                                                 5735.63
                           ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย     คํ านวณจากการรวม
ตนทุนของผูใหบริการกับตนทุนของผูรับบริการ  ระยะเวลา  3  เดือน  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัย
รวมมูลคา 116,159.26  บาท   โดยตนทุนของผูใหบริการเปนเงิน  96,139.75   บาท คิดเปนรอยละ
82.77   ของตนทุนรวมและตนทุนของผูรับบริการเปนเงิน   20,019.51   บาท คิดเปนรอยละ 17.23
ของตนทุนรวม   ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี  4.15

ตารางที ่ 4.15  : ตนทุนรวมของการรักษากลุมผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                                                                 มูลคา  (บาท)                         รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
                   ตนทุนแรงงาน                                                                        7,667.75
                   ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                                        68,472.00
                   คาใชจายในการอบรม
                   คาใชจายในการประชาสัมพันธ                                            20,000.00
                   คาใชจายนิเทศงาน
             รวมตนทุนของผูใหบริการ                                                         96,139.75                               82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
                   ตนทุนคาเดินทาง                                                                      402.00
                  รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสียจากการมารับบริการ                   13,881.88
                  รายไดของญาติ/ผูติดตามซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย           5,735.63
รวมตนทุนของผูรับบริการ                                                                     20,019.51                               17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย                      116,159.26                               100



57

                 การประเมินตนทุนรวมของการรักษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานระหวางโรงพยาบาลกับ
สถานีอนามัยพิจารณา  โดยวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาล จากตารางท่ี 4.8 กับตนทุนรวมของรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย จากตารางท่ี
4.15 ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.16

ตารางท่ี 4.16 : เปรียบเทียบตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ
                       ระยะเวลา 3 เดือน

                                                                     โรงพยาบาล                             สถานีอนามัย
                                                                        มูลคา  (บาท)    รอยละ        มูลคา  (บาท)      รอยละ
ตนทุนของผูใหบริการ
          ตนทุนแรงงาน                                                   12,501.64            9.35                7,667.75                   6.60
         ตนทุนคายาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา                     68,472.00          51.19              68,472.00                 58.95
          คาใชจายในการอบรม  ประชาสัมพันธ                     -                     -                  20,000.00                 17.22
          และนิเทศงาน
รวมตนทุนของผูใหบริการ                                80,973.64      60.54            96,139.75            82.77
ตนทุนของผูรับบริการ
         ตนทุนคาเดินทาง                                                  3,297.00           2.47                   402.00                    0.34
        รายไดของผูปวยซ่ึงสูญเสีย                                   29,925.00         22.37              13,881.88                 11.95
        จากการมารับบริการ
        รายไดของญาติ/ผูติดตาม                                      19,551.00         14.62                5,735.63                   4.94
        ซ่ึงสูญเสียขณะติดตามผูปวย

รวมตนทุนของผูรับบริการ                                           52,773.00         39.46             20,019.51                 17.23
รวมตนทุนของการรักษาผูปวยเบาหวาน                    133,476.64        100               116,159.26               100
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สวนท่ี  4  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน

                 ดัชนีที่ใชชี้วัดประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานคือ  ผลการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ในเลือด  ซึ่งประกอบดวย  ระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS)  และระดับโมโกลบินที่ม ี น้ํ า
ตาลมาเกาะ (HbA1c)  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัว
อยางผูปวยเบาหวาน  จํ านวน 150 คน  ระหวางรักษาในโรงพยาบาลระยะ 3 เดือนสุดทายกับขณะ
รักษาที่สถานีอนามัยชวง 3 เดือนแรก  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.17

ตารางท่ี  4.17 : ประสิทธิผลการรักษาจากคาระดับนํ ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ระหวางสถานบริการ  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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                ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Effectiveness(HOSP.) ) วัดจาก
      1. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HOSP.) ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล(Total visit) FBS (HOSP.)   
                                                                                    Well- Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                     Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                         294
                                                                                       150*3
                                                                              =       0.65
       2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล (Total visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                         Well- Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                     Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                         118
                                   150

                                                                               =      0.79
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Failure Rate of  Treatment ) HOSP.

     1.อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล  FBS>180 mg% (Poorly-Controlled visit ) FBS (HOSP.)  ตอจํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total visit ) FBS (HOSP.)        
                                                                                             Poorly – Controlled visit FBS (HOSP.)

                                                                   Total visit FBS (HOSP.)

                                                                                                0
                                                                                              150*3
                                                                                  =         0
      2. อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg%  (Poorly-Controlled visit) HbA1C (HOSP.)  ตอจํ านวน
คร้ังท้ังหมดท่ีตรวจHbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล (Total  visit) HbA1C (HOSP.)

                                                                                             Poorly-Controlled visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                         Total visit HbA1C (HOSP.)

                                                                                                 0
                                                                                               150
                                                                                    =         0

หรือ  Effectiveness FBS (HOSP.)                                =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness FBS (HOSP.)     =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HOSP.)                   =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate FBS (HOSP.)                       =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HOSP.)    =

หรือ  Failure Rate HbA1C (HOSP.)                           =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HOSP.)  =
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ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย (Effectiveness(HC) ) วัดจาก
      1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS<126 mg%(Well- Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)   
                                                                                     Well- Controlled visit FBS (HC)

                                                   Total visit FBS (HC)

                                                                                         316
                                 150* 3

                                                                                 =     0.70
     2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C < 7% (Well-Controlled visit) HbA1C (HC)         ตอจํ านวนคร้ังท้ัง
หมดท่ีตรวจHbA1 Cของกลุมตัวอยางที่สถานีอนามัย  Total visit HbA1C (HC)

                                                                                    Well- Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                          Total visit HbA1C (HC)

                                                                                         137
                                  150

                                                                                 =     0.91
อัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย (Failure  Rate of Treatment) (HC)

    1.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล FBS>180 mg%  (Poorly-Controlled visit ) FBS (HC)  ตอ จํ านวนคร้ัง
ทั้งหมดที่ตรวจFBSของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total visit ) FBS (HC)        
                                                                                         Poorly-Controlled visit FBS (HC)

                                                         Total visit FBS (HC)

                                                                                          21
                                                                                       150*3
                                                                                 =     0.05
    2.  อัตราสวนจํ านวนคร้ังท่ีผล HbA1 C>8 mg% (Poorly- Controlled visit) HbA1C (HC)  ตอจํ านวนคร้ัง
ท้ังหมดท่ีตรวจ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total  visit) HbA1C (HC)

                                                                                        Poorly – Controlled visit HbA1C (HC)

                                                                                                   Total visit HbA1C (HC)

                                                                                          3
                                                                                       150
                                                                                 =     0.02

หรือ  Effectiveness FBS (HC)                =

ผลการวิจัยพบวา  Effectiveness FBS (HC)    =

หรือ    Effectiveness HbA1C (HC)          =

ผลการวิจัยพบวา Effectiveness HbA1C (HC   =

หรือ  Failure Rate FBS (HC)                                         =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate FBS (HC)       =

หรือ  Failure  Rate HbA1C (HC)                                 =

ผลการวิจัยพบวา  Failure Rate HbA1C (HC)  =
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           เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานระหวางสถานบริการ ดังไดแสดง
รายละเอียดในตารางที ่4.18

ตารางท่ี  4.18  เปรียบเทียบประสิทธิผลและอัตราความลมเหลวของการรักษาผูปวยเบาหวาน
ระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับสถานีอนามัย

          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
          คาเฉลี่ยผลFBS ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาล 3 เดือนสุดทาย
เทียบกับคาเฉลี่ยผล FBS ชวง 3 เดือนแรก  ขณะรับบริการที่สถานีอนามัยแบบอนุกรมเวลา เปนดังน้ี
 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
                 คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะผูปวยรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยพบวา
คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการในโรงพยาบาลเทากับ 5.76 %
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.27 %  หรือ  X HbA1 C (HOSP) =  5.76 % , S.D.  =  1.27  % คาเฉลี่ยระดับ
HbA1 C  ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานขณะรับบริการที่สถานีอนามัยเทากับ  4.62 %  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  1.72 %  หรือ X HbA1 C(HC)  =  4.62 % ,  S.D.  = 1.72 %
                 เมื่อทดสอบทางสถิติดวย  Paired t-test  พบวา  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 Cของกลุมตัวอยาง
ขณะรับบริการในโรงพยาบาลกับที่สถานีอนามัยแตกตางกันอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  (P<0.05)
น่ันคือ  คาเฉลี่ยระดับ HbA1 C  ขณะกลุมตัวอยางรับบริการที่สถานีอนามัยลดลงกวาขณะรับบริการใน
โรงพยาบาลอยางมีนัยส ําคัญ  ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

ตารางที่  4.19 : เปรียบเทียบระดับ  HbA1 C ของผูปวยเบาหวานระหวางรับบริการในโรงพยาบาลกับ
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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สวนท่ี 5   การวิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวาน  ระหวาง
สถานบริการ

                การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานใน โรงพยาบาล
ตนทุนตอประสิทธผิลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
                             Total   Cost(HOSP)

                            Effectiveness  (HOSP)

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

                 Effectiveness FBS (HOSP)                Effectivness HbA1C (HOSP)

                 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
ตนทุนตอประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                            ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย
                             Total  Cost(HC)

                              Effectivness  (HC)

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

                 Effectivness FBS (HC)                    Effectivness HbA1C (HC)

นํ าขอสรุป
จากตารางท่ี 4.8 :     ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล  (Total  Cost (HOSP))
จากตารางที่ 4.15  :  ตนทุนรวมของการรักษาผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  (Total Cost (HC))
จากตารางที ่4.17  :  ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล (Effectiveness (HOSP) )                           
กับสถานีอนามัย  (Effectiveness (HC) )
รวมวิเคราะหหาตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริการของผูปวยโรคเบาหวานแตละสถานบริการ
ดังไดแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.19

=

=

=

=
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ตารางท่ี  4.20 : ตนทุน-ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวาน 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

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล    Total Cost HOSP .    เปนดังนี้
Effectivenss  HOSP.

Total Cost HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HOSP)        ของโรงพยาบาล  เปน  205,764.06  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost   HOSP              หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 C อยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HOSP) ของโรงพยาบาล  เปน  169,299.54  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

ตนทุน - ประสิทธิผลของการรักษาผูปวยเบาหวานท่ีสถานีอนามัย  Total Cost HC     เปนดังนี้
           Effectiveness HC

 Total Cost HC                 หรือ  สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมผล FBS อยูในเกณฑดี
Effectiveness FBS (HC)              ท่ีสถานีอนามัย เปน  165,941.80  บาทตอหนึ่งหนวยประสิทธิผล

 Total Cost HC                           หรือ สัดสวนตนทุนตอประสิทธิผลการควบคุมระดับ HbA1 Cอยูในเกณฑดี
Effectiveness HbA1C (HC)     ที่สถานีอนามัย  เปน  127,647.53  บาท
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แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานรับบริการที่โรงพยาบาลเรณูนคร
HN…………………………….
DM  No……………………….

ชื่อ……………………….นามสกุล……………………..อายุ……ป อาชีพ …………………..
ที่อยู บานเลขที่ ……… หมูที่ …… ตํ าบล …………… อํ าเภอ ………………จังหวัด……………...
1.  ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล ………………… กิโลเมตร …………….. เมตร ……………..
      เดินทางมาถึงโรงพยาบาลโดย (เลือก / หนาคํ าตอบท่ีได)
        …… รถยนต       ประมาณคานํ ้ามันเดินทาง ……… บาท/เที่ยว  รวมไปกลับ ……บาท
       …… รถจักรยานยนต      ประมาณคานํ ้ามันเดินทาง ……… บาท/เที่ยว  รวมไปกลับ ……บาท
       ……รถโดยสารรับจาง    ประมาณคานํ ้ามันเดินทาง ……… บาท/เที่ยว  รวมไปกลับ …….บาท
       …… เดินมาโรงพยาบาล
2.  ระยะเวลาที่สูญเสีย  เน่ืองจากมารับบริการ  (ต้ังแตเร่ิมทํ าบัตรถึงรับยา) นาน ……ช่ัวโมง ….นาที
      บันทึกเวลาเริ่มท ําบัตร  (ท่ีหองบัตร……. นาท)ี  บันทึกเวลารับยา  (ที่หองจายยา…… นาท)ี
3.  มีญาติ/ผูติดตาม  มากับผูปวย …… คน
4.  ผลการตรวจระดับน้ํ าตาลในเลือด

FBS1  …… mg%
           FBS2

  ……mg%
       FBS3 

 ……mg%
       HbA 1C  ……%
5.! การรักษาดวยยาเบาหวาน  (ขนาดยาแตละวัน)
      Chlopropamide ………………   Metformin ……………… Glibenclamide …………...……
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ID ………… HN …………………….
                                                      DM  No…………………

แบบสัมภาษณ
ความพึงพอใจผูปวยเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่สถานีอนามัย

ส ําหรับผูวิจัย
(  )  (  )  (  )         1-3
(  )  (  )  (  )  ( )    4-8
(  )  (  )  (  )  ( )   9-12

สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไป
คํ าชี้แจง  :  ใหเติมขอความในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงและใสเครื่องหมาย
ถูก (/) ในชองค ําตอบที่เหมาะสมที่สุด
1. ชื่อ…………………………………นามสกุล…………..…………...………
ที่อยู บานเลขที่ ………………หมูที่ ………… ตํ าบล …………………..….…
อํ าเภอ……………จังหวัด…………...…รับบริการที่สถานีอนามัย ………...…
2.  เพศ  (  )   ชาย         (  )  หญิง                              3.  อายุ ……………....…ป
4.  ระดับการศึกษา   (  )  ประถมศึกษา ระบุ…………………………………...
(  )  มัธยมศึกษา ระบุ ………...…..…….. (  ) ปริญญาตรี ………………………
(  )  ไมไดเรียน         (  ) อ่ืนๆ ระบุ …………………………………….……...
5.  สถานภาพการสมรส  (  )  โสด  (  )  คู  (  )  หมาย  (  )  หยา,แยกกันอยู
6. อาชีพ  (  )  1  รับราชการ  (  )  2  คาขาย/รับจาง    (  )  3  เกษียน,ท ํางานบาน
(  )  4  เกษตรกร  (  )  5  อ่ืนๆ ระบุ ……………………..…………………….
7.  สิทธิในการรักษาพยาบาล
(  )  1  เบิกได  (  )  2  เบิกไมได  (  )  3  บัตรผูสูงอาย ุ (  )  4  บัตรสปร.
(  )  5  บัตรประกันสุขภาพ  (  )  6  อ่ืนๆระบุ……………………………...
8.  ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน ……… ป
9.  จํ านวนสมาชิกในครอบครัวของทาน ……… คน
10.!การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวตอการเจ็บปวยของทาน
(  )  1 การควบคุมอาหาร  (  )  2 การออกก ําลังกาย  (  )  3  การรับประทานยา
(  )  4  การปฏิบัติตัวดานอ่ืนๆ  (  )  5  สมาชิกไมมีสวนรวมในการปฏิบัติตัวของ
ผูปวย
11.  สถานภาพของทานในครอบครัว
(  )  1  หัวหนาครอบครัว  (  )  2  อยูในฐานะภรรยา  สามี  บุตร  (  )  3  อ่ืนๆระบุ
12.  ทานมีญาติท่ีปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม
(  )  1  มี ระบุ …………………….  (  )  2  ไมมี   (  )  3 ไมแนใจ,ไมทราบ

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

(  )  17
(  )  18

(  )  19

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

(  )  (  )  29-30

(  )  (  )  (  )  (  )   31

(  )  32
(  )  33
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สวนท่ี   2  ความพึงพอใจของผูปวยโรคเบาหวานที่มีตอการมารับบริการที่มีตอสถานีอนามัย
คํ าชี้แจง  :  อานขอความในตารางขางลางทีละขอใหผูปวยฟง   โดยอธิบายวามีค ําตอบใหเลือก
จํ านวน 4 อยาง   คือ  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  และนอย  แลวใสเครื่องหมายถูก  (/)  ในชอง
คํ าตอบที่เหมาะสมที่สุด

ขอคิดเห็นของผูรับบริการขอความ

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย

ส ําหรับ
ผูวิจัย

1.  ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับ
1.1 ทานไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว
1.2 ทานไดรับบริการตามลํ าดับกอน-หลัง
1.3 การเดินทางมารับบริการมีความปลอดภัย
1.4 ทานไดรับความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ
1.5 ทานใชเวลาในการเดินทางมารับบริการจากบานถึง
สถานีอนามัยใชเวลา ………… นาที
2.  ความพึงพอใจตออัธยาศัย  ความสนใจของเจาหนาที่
2.1 เจาหนาท่ีใหการตอนรับดวยใบหนาย้ิมแยม อัธยาศัยดี
วาจาสุภาพนาฟง
2.2 เจาหนาที่แตงกายสะอาดสุภาพเรียบรอย
2.3 เจาหนาท่ีใหคํ าแนะนํ าและชวยเหลือเปนอยางดี
2.4 ทานรูสึกพอใจในตัวเจาหนาที่สถานีอนามัย
3.  ความพึงพอใจตอสถานที่  เคร่ืองมือ  อุปกรณ
3.1 สภาพของตัวอาคารเหมาะสม
3.2 สิ่งแวดลอมรอบๆสถานีอนามัย สะอาด เหมาะสม
3.3 เคร่ืองมืออุปกรณตางๆมีความพรอมสะอาดเปนระเบียบ
3.4 สถานที่ตรวจรักษาเปนสัดสวนมิดชิดปลอดภัย
4.  ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ
4.1 ทานมั่นใจวาเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวาน
4.2 ทานมั่นใจวาเจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถตรวจหา
ระดับนํ้ าตาลในเลือดได

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

(  )  55

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

(  )  60
(  )  61
(  )  62

(  )  63
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4.3 ทานมั่นใจวายาที่เจาหนาที่สถานีอนามัยใหทานเปนยาที่
มีคุณภาพดี
4.4 เจาหนาที่สถานีอนามัยอธิบายถึงวิธีการใชยาอยาง
ละเอียด
4.5 เจาหนาที่สถานีอนามัยสามารถชวยเหลือทานไดในกรณี
เจ็บปวยกระทันหัน เชน เปนลม หมดสติ
4.6 เจาหนาที่สถานีอนามัยใหความรูและค ําแนะนํ าเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวเปนอยางดี
4.7 ทานรูสึกพอใจในการใหบริการของเจาหนาที่สถานี
อนามัย
4.8 ทานเต็มใจที่จะรับบริการที่สถานีอนามัยตอไป
5. ความพึงพอใจตอคาใชจาย
5.1 ทานคิดวาการตรวจรักษาโรคเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
ทํ าใหทานประหยัดคาใชจายไดมากกวาการไปโรงพยาบาล
5.2 ทานประหยัดคาใชจายในดารเดินทางไปรับบริการที่
สถานีอนามัยเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
5.3 ทานคิดวาการตรวจรักษาโรคเบาหวานท่ีสถานีอนามัย
ทํ าใหทานประหยัดคารักษาพยาบาลมากกวาการไป
โรงพยาบาล
3.4!ทานประหยัดคาใชจายในการไปรักษาพยาบาล

(  )  64

(  )  65

(  )  66

(  )  67

(  )  68

(  )  69
(  )  70

(  )  71

(  )  72

(  )  73
(  )  74

1.! ทานตองการใหสถานีอนามัยปรับปรุงแกไขอะไรบาง…………………………………………..……..…
……...…………………………………………………………………………………………………….

2.! ทานตองการใหโรงพยาบาลเรณูนครชวยเหลอือะไรบาง…………………………………………………
………...………………………………………………………………………………………….………

3.! ขอเสนอแนะอ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

       …………………………………………………………………………………………………………….
ขอขอบคุณที่ใหขอมูลตามความเปนจริง
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ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
เร่ือง  อัตราคาจางข้ันต่ํ า  (ฉบับที ่2)

ดวยคณะกรรมการคาจางไดมีการศึกษาและพิจารณาขอเท็จจริงเกี่ยวกับอัตราคาจางที่
ลูกจางไดรับอยูประกอบกับขอเท็จจริงอ่ืนตามแนวทางในการกํ าหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าพื้นฐานและ
อัตราคาจางข้ันต่ํ าที่กฎหมายก ําหนดและมีมติเม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม  2544 ใหปรับปรุงอัตราคาจาง
ข้ันต่ํ าในบางจังหวัด

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา 6 มาตรา 79 และมาตรา 88 แหงพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมจึงออกประกาศไวดังตอไปนี้

ขอ  1  ใหยกเลิกประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม  เร่ือง อัตราคาจางข้ันต่ํ า
ลงวันที ่22 ธันวาคม พ.ศ. 2543

ขอ  2  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าพื้นฐานเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบบาท
ขอ  3  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยหกสิบแปดบาทในทองที่

จังหวัดภูเก็ต
ขอ  4  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยหกสิบหาบาทในทองที่

กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม  จังหวัดนนทบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี จังหวัดสมุทรปราการ
จังหวัดสมุทรสาคร

ขอ  5  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสี่สิบหกบาทในทองที่
จังหวัดชลบุรี

ขอ  6  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสี่สิบสามบาทในทองที่
จังหวัดเชียงใหม  จังหวัดนครราชสมีา  จังหวัดพังงา  จังหวัดระนอง  และจังหวัดสระบุรี

ขอ  7  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบแปดบาทในทองที่
จังหวัดอางทอง

ขอ  8  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบเจ็ดบาทในทองที่
จังหวัดฉะเชิงเทรา

ขอ  9  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบหาบาทในทองที่
จังหวัดสิงหบุรีและจังหวัดนราธิวาส

ขอ  10  ใหก ําหนดอัตราคาจางข้ันต่ํ าเปนเงินวันละหนึ่งรอยสามสิบสามบาทในทองที่
จังหวัดกระบ่ี  จังหวัดกาญจนบุรี  จังหวัดกาฬสินธุ  จังหวัดกํ าแพงเพชร  จังหวัดขอนแกน
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จังหวัดจันทบุรี  จังหวัดชุมพร  จังหวัดเชียงราย  จังหวัดชัยนาท  จังหวัดชัยภูม ิ จังหวัดตราด
จังหวัดตรัง  จังหวัดตาก  จังหวัดนครนายก  จังหวัดนครพนม  จังหวัดนครศรีธรรมราช
จังหวัดนครสวรรค  จังหวัดนาน  จังหวัดบุรีรัมย  จังหวัดประจวบคีรีขันธ  จังหวัดปราจีนบุรี
จังหวัดปตตานี  จังหวัดพระนครศรีอยธุยา  จังหวัดพะเยา  จังหวัดพิษณุโลก  จังหวัดพิจิตร
จังหวัดเพชรบุรี  จังหวัดเพชรบูรณ  จังหวัดแพร  จังหวัดพัทลุง  จังหวัดมหาสารคาม
จังหวัดมุกดาหาร  จังหวัดแมฮองสอน  จังหวัดยะลา  จังหวัดยโสธร  จังหวัดรอยเอ็ด   จังหวัดระยอง
จังหวัดราชบุรี  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดเลย  จังหวัดลํ าปาง  จังหวัดลํ าพูน  จังหวัดศรีษะเกษ
จังหวัดสกลนคร  จังหวัดสงขลา  จังหวัดสตูล  จังหวัดสมุทรสงคราม  จังหวัดสระแกว
จังหวัดสุพรรณบุรี  จังหวัดสุราษฎรธาน ี จังหวัดสุรินทร  จังหวัดสุโขทัย  จังหวัดหนองคาย
จังหวัดหนองบัวลํ าภ ู จังหวัดอุดรธานี  จังหวัดอุบลราชธานี  จังหวัดอุทัยธานี  และจังหวัดอํ านาจเจริญ

ขอ  11  เพ่ือประโยชนตามขอ  2  ถึงขอ  10  คํ าวา  “วัน  หมายถึง  เวลาทํ างานปกติของ
ลูกจางซึ่งไมเกินชั่วโมงท ํางานดังตอไปน้ี  แมนายจางจะใหลูกจางทํ างานนอยกวาเวลาเวลาทํ างาน
ปกติเพียงใดก็ตาม

(1)! เจ็ดชั่วโมง  ส ําหรับงานที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ลูกจางตามกฎกระทรวงฉบับที ่ 2  (พ.ศ.  2541)  ออกตามความใน

                                        พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน  พ.ศ.  2541
(2)! แปดช่ัวโมง  ส ําหรับงานอื่นซึ่งไมใชงานตาม  (1)

ขอ  12  หามมิใหนายจางจายคาจางเปนเงินแกลูกจางนอยกวาอัตราคาจางขั้นตํ่ า
ขอ  13  ประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมฉบับนี ้ ใหมีผลใชบังคับตั้งแต

วันท่ี  1  มกราคม  พ.ศ.  2545 เปนตนไป

ประกาศ  ณ  วันท่ี  12  ธันวาคม  พ.ศ.  2544

         นายเดช  บุญ-หลง
        (นายเดช  บุญ-หลง)

รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
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ประวัติผูวิจัย

ช่ือ นายมนู ชัยวงศโรจน
วัน  เดือน  ป  เกดิ  15  พฤศจิกายน  2508
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร
ประวัติการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.  2534

เศรษฐศาสตรบัณฑิต  (เกียรตินิยมอันดับ  2)
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.  2541

สถานที่ท ํางาน โรงพยาบาลเรณูนคร
อํ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

ตํ าแหนง ผูอํ านวยการโรงพยาบาลเรณูนคร
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