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แบบประคับประคองในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

	 การดำ�เนินการวิจัย: การวิจัยน้ีเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive selection) 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้บริการผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง 
จำ�นวน 100 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลแบบย้อนหลังในปีงบ ประมาณ 2554 
2) กลุ่มผู้รับบริการ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าโดยการสัมภาษณ์และการสังเกต ขณะท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจำ�นวน 98 คนและผู้ป่วยใน 50 คน รวม 148 คน ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 - 30 กันยายน พ.ศ. 2555 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ให้บริการและแบบสัมภาษณ์ผู้มารับบริการ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) เพื่อหาจำ�นวนร้อยละและค่าเฉลี่ย

	 ผลการวิจัย: พบว่า ต้นทุนผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคองที่มารักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกรวม 539.90 บาทต่อคร้ัง เป็นต้นทุนผู้ให้บริการ 263.90 บาท (ต้นทุนท่ีไม่ได้เก็บค่าบริการ 
234.50 บาทและต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ 29.40 บาท) และต้นทุนผู้รับบริการ 276 
บาทต่อคร้ัง (ต้นทุนท่ีไม่ใช่ด้านการแพทย์ 96 บาทและต้นทุนค่าเสียโอกาส 180 บาท) ส่วนต้นทุน
ผู้ป่วยในรวม 1,711.30 บาทต่อวันนอน เป็นต้นทุนผู้ให้บริการ 1,312.30 บาท (ต้นทุนที่ไม่ได้
เก็บค่าบริการ 684 บาทและต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ 628.30 บาท) และต้นทุนผู้รับบริการ
เท่ากับ 399 บาทต่อวันนอน (ต้นทุนที่ไม่ใช่ด้านการแพทย์ 149 บาท และต้นทุนค่าเสียโอกาส 
250 บาท)
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ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคองต่อไป
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 มะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรงัที่ เป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย พบได้ตัง้แต่แรกเกดิ

ถงึ 15 ปี1  สหภาพควบคมุมะเร็งโลกรายงานว่าในแต่ละปี

พบเดก็ท่ัวโลกป่วยเป็นโรคมะเร็งมากกว่า 160,000 คน 

และเสียชีวิตประมาณ 90,000 คนต่อปี2 และใน

สหรัฐอเมริกามีการคิดต้นทุนการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลจ�ำนวน 2,966 คน

มีต้นทุนในการดูแลทั้งหมด 279 เหรียญต่อวัน3 

ประเทศไทย มเีดก็ป่วยด้วยโรคมะเร็งประมาณ 1,000-

2,000 รายต่อปี พบมากท่ีสุดคอื มะเรง็เม็ดเลือดขาว 

รองลงมาคือมะเร็งสมองและมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ตามล�ำดบั4เนือ่งจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ และ

ความเจรญิทางเทคโนโลย ีมีการรกัษาได้หลายวิธ ีเช่น 

การผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ�ำบัดและการฉายรังสี ท�ำให้

สามารถรักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วยเด็กท�ำให้โรคสงบ 

เด็กจึงมีอัตรารอดชีวิตได้มากขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีอัตราการรอดชีวิตถึง

ร้อยละ 805 แต่ส่วนใหญ่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 

จึงต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง รัฐบาล

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง 1,245.69 บาทต่อคน6 

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์เป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูขิองจงัหวดัเชยีงราย ซึง่ให้การดแูลรกัษา

พยาบาลกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงัและผูป่้วยโรคมะเรง็ ตัง้แต่

เริม่มอีาการจนกระทัง่มอีาการของโรครนุแรงลกุลาม

และได้รับการดูแลแบบประคับประคอง7,8 เพื่อให้

ด�ำรงชวีติได้อย่างมีคณุภาพชวิีตท่ีเหมาะสม สมศักดิศ์รี 

ความเป็นมนุษย ์ บรรเทาความทุกข์ทรมาน ด้วยการ

ที่พยาบาลต้องประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย

ก่อนให้การพยาบาลแบบประคบัประคองทุกครัง้ เพือ่

วางแผนให้การพยาบาลได้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

โดยใช้เครือ่งมอืประเมนิระดบัของผู้ป่วยทีไ่ด้รบั การ

ดูแลแบบประคบัประคอง (palliative performance scale 

version 2, PPS2)9,10 ด้านต่างๆได้แก่ การเคลือ่นไหว 

การปฏบิตักิจิกรรม การดแูลตนเอง การรบัประทานอาหาร

และระดบัความรูส้กึตวั ขณะทีโ่รงพยาบาลต้องรบัภาระ

ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งประมาณ 8,951 ราย 

ต่อปีเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

15 ปี ประมาณ 148 รายต่อปี11 ซึ่งโรงพยาบาลยัง

ไม่ทราบต้นทุนที่แท้จริงในการดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ

ประคับประคอง ระหว่างทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ซึ่งการมารักษาตัวในโรงพยาบาลแต่ละครั้งย่อมมี

ค่าใช้จ่ายทีโ่รงพยาบาลและครอบครวัต้องรบัภาระและ

มผีลกระทบต่อผู้ปกครองซึง่ต้องหยดุงาน ขาดรายได้ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว

	 จากความส�ำคัญและเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจทีจ่ะศกึษาต้นทนุการรกัษาผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบ

ประคบัประคองในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์

ที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนก

ผู้ป่วยใน ในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

เพื่อใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการต่อไป

กรอบการศึกษา 

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาต้นทนุการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง อายุตั้งแต่

แรกเกดิถงึอาย ุ15 ปี ทุกคนท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิเดก็

โรคมะเรง็ในแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยวิเคราะห์

ต้นทุนผู้ให้บริการหรือต้นทุนภายใน (internal cost)

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ต้นทุนที่ไม่ได้เก็บค่าบริการ 

(RSC: routine service cost) และต้นทนุการให้บรกิาร

ทางการแพทย์ (medical care cost) ในส่วนของ
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ต้นทนุผูร้บับรกิารหรอืต้นทนุภายนอก (external cost) 

ประมาณค่าใช้จ่ายของผูป่้วยและญาตใินการมารบับรกิาร 

ด้านการรักษา (direct medical care cost and direct 

non medical care cost) และต้นทุนค่าเสียโอกาส 

(opportunity cost) 12

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือวเิคราะห์ต้นทุนผูใ้ห้บรกิารในการดแูล

รักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงประกอบด้วย 

ต้นทุนที่ไม่ได้เก็บค่าบริการ (RSC: routine service 

cost) และต้นทนุการให้บริการทางการแพทย์ (medical 

care cost)

	 2.	เพือ่วิเคราะห์ต้นทนุผูร้บับรกิารโดยประมาณ

ค่าใช้จ่ายของผูป่้วยและญาตใินการมารบับรกิาร ด้าน

การรกัษา (Direct medical care cost and non medical 

care cost) และต้นทนุค่าเสยีโอกาส (Opportunity cost) 

ของผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยันีเ้ป็นศกึษาภาคตดัขวาง (cross sectional 

study)ในเรื่องของต้นทุนผู้ให้บริการในส่วนต้นทุน

ผู้รับบริการคิดต้นทุนจากการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(prospective study) และศกึษาเชงิวิเคราะห์ย้อนหลงั 

(retrospective study) ทัง้ในแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วย

ในที่ให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบ

ประคบัประคองในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

ประ ากร

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งแบบประคับ ประคองและกลุ่มผูร้ับบริการ

ท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ ระหว่างที่ท�ำการศึกษาระยะเวลา 

3 เดือน (1 กรกฎาคม 2555 - 30 กันยายน 2555) 

กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษา/วิเคราะห์ต้นทุน ไม่มีข้อก�ำหนด

ขนาดตัวอย่าง ความส�ำคัญอยู่ที่ การศึกษา/วิเคราะห์

ต้นทนุ มขีัน้ตอน กรอบการศกึษารวมถึงวเิคราะห์ทีม่ี

ลกัษณะเฉพาะในตวัเอง จงึใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง 

(purposive selection) ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ทั้งหมด 248 คน คือ 1) 

กลุม่ผูใ้ห้บรกิาร จ�ำนวนทัง้หมด 100 คน ประกอบด้วย

แพทย์/พยาบาล เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลรกัษาผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบ

ประคับประคองทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ประกอบด้วย

หน่วยงานบรกิารผูป่้วย (patient service : PS) 4 หน่วยงาน

คือแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยกุมาร 1 ผู้ป่วยกุมาร 3 และ

ผู้ป่วยไอซียูเด็ก (กุมารแพทย์ 5 คน พยาบาล 36 คน 

พนักงานผู้ช่วย 23 คนและแม่บ้าน 12 คน) และ

หน่วยงานสนบัสนนุได้แก่หน่วยงานทีไ่ม่ก่อให้เกดิรายได้ 

(non revenue-producing cost center: NRPCC) จ�ำนวน 

11 คนและหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้ (revenue-

producing cost center: RPCC) จ�ำนวน 13 คนโดย

ทุกคนท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งแบบประคับประคอง 2) กลุ่มผู้รับบริการ 

คือกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคบัประคองท้ังหมดท่ีอยูใ่นความดแูลของโรงพยาบาล

เชยีงรายประชานเุคราะห์ทัง้ทีม่ารบัการรกัษาในแผนก

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจ�ำนวน 148 คน

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์ของ สุคนธา คงศีล13 
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โดยน�ำไปทดสอบกับผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ

จ�ำนวน 20 คน ทีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง 

(ผูใ้ห้บรกิาร 10 คนและผูรั้บบริการ 10 คน) เพ่ือหา 

ความเป็นปรนัยของเครื่องมือ ประกอบแบบบันทึก

และแบบสัมภาษณ์ข้อมูลมีรายระเอียดมีดังนี้	

	 1.	กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนที ่1	 แบบบนัทึกต้นทุนค่าแรง แบบบนัทกึ

ชัว่โมงการท�ำงานของเจ้าหน้าที่

	 ส่วนที่ 2	แบบบนัทึกต้นทุนค่าวสัด ุค่าสาธารณปูโภค

	 ส่วนที่ 3	แบบบันทึกค่าเสื่อมราคาของอาคาร 

ยานพาหนะและครุภัณฑ์ส�ำนักงานและการแพทย์	

	 2.	กลุ่มผู้รับบริการ แบบสัมภาษณ์ประกอบ

ด้วย 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1	สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วย

เดก็โรคมะเร็งแบบประคับประคอง ได้แก่ เพศ อายุ 

วันเดือนปีเกิด ที่อยู่ 

	 ส่วนที่ 2 และ 3 สัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการ

มารบับรกิารของผูป่้วยเดก็และผูป้กครองของผูป่้วยเดก็

โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง ได้แก่ ประเภทการเดนิทาง

มาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเดนิทาง ค่าใช้จ่ายใน

การเดินทาง รวมถึงการสูญเสียรายได้ เป็นต้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิเกบ็รวบรวม
ข้อมลูด้วยตนเอง โดยได้ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการศกึษา
และชี้แจงเอกสารและหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานและการมารบั
บรกิารสขุภาพ ผูว้จิยัด�ำเนนิงานภายใต้การพทิกัษ์สทิธิ์
กลุม่ผูเ้ข้าร่วมการวิจัย ซ่ึงได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ภายหลงัได้รับการอนญุาตจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

(REH-55001)

	 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ติดต่อท�ำหนงัสือขออนญุาต ขอความอนเุคราะห์
ข้อมูลและความร่วมมือจากแพทย์และทีมสุขภาพ    
ที่เกี่ยวข้องกับงานบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งแบบประคับประคองในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์
	 2.	ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยั วตัถปุระสงค์ วธิกีาร
ด�ำเนินการบันทึกข้อมูลแก่ทีมผูว้ิจัย			
	 3.	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
		  3.1	ผูใ้ห้บรกิาร ด�ำเนนิการเก็บข้อมลูดงันี้
			   3.1.1	 ผูว้จิยัชีแ้จงและอธบิายการบนัทกึ
ข้อมลูทัว่ไปและรายได้ของเจ้าหน้าแต่ไม่ต้องระบช่ืุอ/
นามสกุล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นรหัส แต่ในส่วนรายได้ 
ให้ลงบนัทกึ เงนิเดือน เงนิค่าต�ำแหน่ง เงนิพเิศษ ค่ารกัษา
พยาบาล ค่าเล่าเรยีนบตุรและเงนิค่าช่วยเหลือบตุร ชัว่โมง
การท�ำงานและสัดส่วนการให้บริการผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
แบบประคับประคอง  
			   3.1.2	 ผู ้ วิ จัยสอบถามข ้อมูลวัสดุ     
สิ้นเปลืองต่างๆ ค่าวัสดุใช้สอย (material cost) จาก
เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานแต่ละหน่วยงานและลงในแบบ
บันทึกค่าวัสดุใช้สอยโดยสอบถามข้อมูลวัสดุที่ใช้
งบประมาณปี 2554 จัดซื้อ ในส่วนค่าสาธารณูปโภค 
ได้แก่ ค่าน�้ำ ค่าไฟฟ้า ค่าโทรศัพทแ์ละโทรสาร ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมลูจากฝ่ายการเงนิ โดยค่าน�ำ้ ค่าไฟฟ้า 
จัดสรรต้นทุนตามสัดส่วนพื้นที่การใช้งานของแต่ละ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็
แบบประคบัประคอง ในส่วนค่าโทรศพัท์ โทรสาร จดัสรร
ต้นทนุตามสดัส่วนของจ�ำนวนเจ้าหน้าทีใ่นหน่วยต้นทนุ
ต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบ
ประคับประคอง 
			   3.1.3	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของ
อาคารสถานท่ี ยานพาหนะและครุภัณฑ์ค่าลงทุน 

(capital costs) ลงในแบบบันทึกข้อมูลค่าลงทุน ดังนี้
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				    1.3.3.1	อาคาร ผู้วิจัยสอบถาม

เจ้าหน้าท่ีพสัดแุละบนัทกึ วนัเดอืนปีทีส่ร้างตกึและราคา

ก่อสร้างของทุกตึกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเรง็แบบประคบัประคองของโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ (อายุการใช้งานไม่เกิน 20 ปี)

				    1.3.3.2	ยานพาหนะ ผูว้จิยัสอบถาม

เจ้าหน้าที่พัสดุและบันทึก วันเดือนปีที่ซื้อและราคา

ยานพาหนะลงในแบบบนัทกึค่าลงทนุ (อายกุารใช้งาน

ไม่เกิน 10 ปี)

				    1.3.3.3	ครภุณัฑ์ ผูว้จิยัส�ำรวจและ

สอบถามจากเจ้าหน้าท่ีพัสดุและหัวหน้าหน่วยงาน 

โดยเลอืกสิง่ของท่ีมีราคามากกว่า 5,000 บาทและท�ำ 

การบันทึก วันเดือนปีและราคาของครุภัณฑ์มี (อายุ

การใช้งานไม่เกิน 5 ปี)

	 4.	ผู้วิจัยเป็นผู้คัดลอกข้อมูลจากแฟ้มประวัติ

ของผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง ลงในแบบ

บันทึกต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ (medical 

care cost)

		  3.2	ผู้รับบริการ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

			   3.2.1	 ผูวิ้จัยชีแ้จงเอกสารและหนังสอื

แสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผูวิ้จัยจะเก็บ

เอกสารเป็นส่วนตัวและเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผย

ในที่สาธารณะ การด�ำเนินการวิจัย และการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เฉพาะส่วนที่เป็น

ข้อสรุปทางวิชาการ

			   3.2.2	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยเด็ก   

โรคมะเรง็แบบประคบัประคองและผูป้กครองท่ีมากบั

ผู้ป่วยเด็ก ระหว่างรอรับการรักษาที่คลินิกโรคมะเร็ง 

แผนกผู้ป่วยนอกและขณะมานอนรบัการรกัษาในแผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดย

ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 10-15 นาทีต่อคน

การวิเคราะห็ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยเดก็มาแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ   

	 2.	ข้อมูลของผูใ้ห้บริการเกีย่วกบัต้นทุนท่ีไม่ได้

เก็บค่าบริการใช้วิธีการปั่นส่วนและหาค่าเฉลี่ย 

	 3.	ต้นทุนการให้บริการทางการแพทย์ใช้การ

รวมราคาต้นทุนค่ายา(ราคาจากคลังยาที่เป็นต้นทุน

จากการซือ้ไม่ใช่ราคาขายทีห้่องยา) ค่าตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ค่าตรวจรงัสแีละค่าเวชภณัฑ์ของผู้ป่วยเดก็

โรคมะเร็งแบบประคับประคองทุกคนมารวมกันแล้ว

หาค่าเฉลี่ย

	 4.	ข้อมูลของผูรั้บบริการเกีย่วกบัต้นทุนท่ีไม่ใช่

ด้านการแพทย์และต้นทุนค่าเสียโอกาสใช้การรวม 

ทั้งหมดแล้วหาค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งแบบประคับประคอง จ�ำนวน 148 คน 

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 6.5 ปี (SD = 4.4) เป็นเพศ

ชายมากว่าเพศหญิง

	 แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) มผู้ีป่วยเดก็โรคมะเรง็

แบบประคับประคองจ�ำนวน 98 คน คิดเป็นเพศชาย

ร้อยละ 63.3 มีผู้ปกครองมาดูแลตลอด  ซึ่งส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรบัจ้างคิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมาคือ

เกษตรกรรม และค้าขายร้อยละ18 และ 15 ตามล�ำดบั 

รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแล/ผู้ปกครองที่พาเด็กเท่ากับ 

5,401.11 บาทต่อเดอืนและเท่ากบั 180.04 บาทต่อวนั 

รายได้สูงสุด เท่ากับ 300 บาทต่อวัน (ตารางที่ 1 

และ 2)

	 แผนกผูป่้วยใน (IPD) มผู้ีป่วยเดก็โรคมะเรง็

แบบประคับประคองจ�ำนวน 50 คน คิดเป็นเพศชาย

ร้อยละ 64 ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วัน
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ต่อครั้งโดยมีผู้ปกครองมาดูแลตลอด ซึ่งส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีรบัจ้างคดิเป็นร้อยละ 28 รองลงมาคือ

ค้าขาย และเกษตรกรรมร้อยละ8 และ4 ตามล�ำดับ 

รายได้เฉลี่ยของผู้ดูแล/ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับ

ตารางที่ 1	 ลักษณะประชากรของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง

ลักษณะ 
OPD (n=98) IPD (n=50)

จำ�นวน (%) จำ�นวน (%)

แรกเกิด-1 ปี

> 1 ปี-3 ปี

> 3 ปี-15 ปี

1 (1.0)

3 (3.1)

94 (95.9)

-

3 (6.0)

47 (94.0)

อายุเฉลี่ย = 6.5 ปี ต�่ำสุด = 1ปี สูงสุด = 15 ป ี(SD=4.4)

- ชาย 62 (63.3) 32 (64.0)

- หญิง 36 (36.7) 18 (36.0)

การรักษาเท่ากับ 7,502.22 บาทต่อวันและเท่ากับ 

250.07 บาทต่อวันรายได้ต�่ำสุดคือไม่มีรายได้

รายได้สูงสุด เท่ากับ 316 บาทต่อวัน (ตารางที่ 1 

และ 2)

ตารางที่ 2	 ลักษณะทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง

ลักษณะ
OPD (n=98) IPD (n=50)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

- รับจ้าง 52 (53.0) 28 (56.0)

- ค้าขาย 15 (15.3) 8 (16.0)

- เกษตรกรรม 18 (18.4) 4 (8.0)

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ได้เบี๊ยผู้สูงอายุ) 13 (13.3) 10 (20.0)

จำ�นวนรายไดต้่อเดือน 

- ไม่มีรายได้ 8 (8.1) 6 (12.0)

- 500 - 3,000 บาท 15 (15..0) 23 (46.0)

- 3,001-5,000บาท 38 (38.8) 17 (34.0)

- 5,001- 10,000 บาท 37 (37.8) 4 (8.0)
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	 2.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้บริการ

	 แผนกผูป่้วยนอก (OPD) ผูใ้ห้บรกิารจ�ำนวน 

28 คน ประกอบด้วย หน่วยงานบรกิารผูป่้วย (Patient 

Service : PS) กุมารแพทย์ 1 คน พยาบาล 1 คน 

พนักงานผู้ช่วย 1 คนแม่บ้าน 1คนและเป็นเจ้าหน้าที่

หน่วยงานทีไ่ม่ก่อให้เกดิรายได้ (non revenue-producing 

cost center: NRPCC) จ�ำนวน 11 คนและหน่วยงาน

ทีก่่อให้เกดิรายได้ (revenue-producing cost center: 

RPCC) จ�ำนวน 13 คน อายุเฉลี่ย 40.9 ปี อายุ    

มากสุดคือ 55 ปี อายุน้อยสุดคือ 28 ปี รายได้เฉลี่ย 

16,472.40 บาทคนต่อเดอืน รายได้สูงสุดท่ี 60,651 

บาทต่อคนต่อเดือน ต�่ำสุดที่ 8,540 บาทต่อคน      

ต่อเดือน 

	 แผนกผู้ป่วยใน (IPD) ผู้ให้บริการจ�ำนวน 

100 คน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ 5 คน พยาบาล 

36 คน พนกังานผูช่้วย 23 คน แม่บ้าน 12 คนและเป็น

เจ้าหน้าทีห่น่วยงานทีไ่ม่ก่อให้เกดิรายได้ (non revenue-

producing cost center) จ�ำนวน 11 คนและหน่วยงาน

ทีก่่อให้เกดิรายได้ (revenue-producing cost center) 

จ�ำนวน 13 คน อายเุฉล่ีย 40.2 ปี อายมุากสุดคอื 55 ปี 

อายุน้อยสุดคือ 22 ปี รายได้เฉลี่ย 15,453.55 บาท

ต่อคนต่อเดือน รายได้สูงสุดที่ 60,651 บาทต่อคน

ต่อเดือน ต�่ำสุดที่ 7,290 บาทต่อคนต่อเดือน

	 3.	ต้นทนุการดแูลรักษาผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็

แบบประคับประคอง

		  3.1	แผนกผูป่้วยนอก (OPD) มีต้นทุนรวม 

539.90 บาท โดยแบ่งเป็นต้นทนุผูใ้ห้บรกิาร (internal 

cost) และผู้รับบริการต้นทุน(external cost) ดังนี้ 

			   3.1.1)	ต้นทนุผูใ้ห้บริการ (Internal 

cost) ได้ต้นทุนรวม 263.90 บาท โดยค�ำนวณจาก 

1) ต้นทนุทีไ่ม่ได้เกบ็ค่าบรกิาร (RSC: routine service 

cost) ซึง่ประกอบด้วย 1.1) ต้นทนุค่าแรง (Labor Cost: 

LC) โดยการรวบรวมเงนิเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนและ

ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการของผู้ให้บริการทุก

คนที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับ

ประคองเท่ากับ 461,227.2 บาท น�ำมาหาสัดส่วน

โดยหารด้วยจ�ำนวนครั้ง (visit)ในหนึ่งปีที่ผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเรง็แบบประคบัประคองทัง้หมดมารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก คือ 23,52 ครัง้ต่อปี 

ดงันัน้จะได้ต้นทนุค่าแรง 196 บาทต่อครัง้ 1.2) ต้นทนุ

ค่าวัสดุด�ำเนินการ (operating cost: OC) โดยการ

รวบรวมรายจ่ายในหมวดค่าสาธารณปูโภค ค่าใช้สอย

ในการซ่อมบ�ำรุงและรายจ่ายอ่ืนๆทั้งหมดที่ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง

เท่ากับ 88,905.60 บาทแล้วน�ำจ�ำนวนครัง้คือ 23,52 

ครั้งต่อปีมาหารจะได้ค่าวัสดุด�ำเนินการ 37.80 บาท

และ1.3) ต้นทุนค่าลงทุน(Capital Cost : CC) โดย

รวบค่าอาคารสิ่งก่อสร้างและค่าครุภัณฑ์ที่เก่ียวข้อง

กบัการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง

น�ำมาคิดค่าเสือ่มราคาแล้วได้เท่ากับ 1,646.40 บาท

แล้วน�ำจ�ำนวนครั้งคือ 23,52  ครั้งต่อปีมาหารจะได้

ค่าลงทุน 0.70 บาทเนื่องจากมีอาคารและครุภัณฑ์

มอีายกุารใช้งานเกนิเวลาทีก่�ำหนดในการคดิค่าเสือ่ม

ราคาจึงไม่ได้น�ำมาคิดต้นทุนครั้งนี ้ 2) ต้นทุนการให้

บรกิารทางการแพทย์ (medical care cost) ประเมนิจาก

ต้นทนุ ค่ายา ค่าเวชภณัฑ์ ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

และค่าตรวจรังสี มีต้นทุนเท่ากับ 29.40 บาทต่อคน

ต่อครั้ง ประกอบด้วยค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

22.50 บาท ร้อยละ 76.5 รองลงมาคือค่ายา 5 บาท 

ค่าเวชภัณฑ์ 1.70 บาทและค่าตรวจรังสี 0.20 บาท 

ร้อยละ 17,5.8 และ 0.7 ตามล�ำดับ (รูปภาพที่1)



123

อุษาษ์ โถหินัง และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 29  No.3  July-September 2014

			   3.1.2)	ต้นทนุผูรั้บบริการ (External 

cost) มีผู้รับบริการจ�ำนวน 98 คน ได้ต้นทุนรวม 

276 บาท โดยค�ำนวณจาก 1) ต้นทุนที่ไม่ใช่ด้านการ

แพทย์ (Non-medical care costs) ประกอบด้วย 

ค่าใช้จ่ายการเดินทาง ค่าอาหารของผู้ป่วยเด็กและ

ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล มีต้นทุน 96 บาทต่อคนต่อครั้ง

ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายการเดินทาง  54 บาท ร้อยละ 

56.3 ค่าอาหารของผู้ป่วย 22 บาท และค่าอาหาร

ของผู้ดูแล/ผู้ปกครอง 20 บาท ร้อยละ 22.9 และ 

20.8 ตามล�ำดบั 2) ต้นทุนค่าเสียโอกาส (opportunity 

costs) ของผูด้แูล/ผูป้กครองท่ีพาผูป่้วยมารับการรักษา

เฉลี่ยเท่ากับ 180 บาทต่อคนต่อครั้งแต่ไม่พบการ

สญูเสยีรายได้ของผูป่้วยเดก็ 3) ต้นทุนด้านการแพทย์ 

(medical care costs) โดยประเมินจากค่าใช้จ่ายจริง

ในการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทาง

รงัส ีการตรวจพเิศษอ่ืนๆและ ค่ายา ทีผู้่รบับรกิารต้อง

เสยีค่าใช้จ่ายนอกเหนอืจากสทิธทิีไ่ด้รบัพบว่า ในส่วนนี้

ไม่มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นเนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

แบบประคับประคองใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพใน

การรักษา (รูปภาพที่1)

		  3.2	แผนกผู้ป่วยใน (IPD) มีต้นทุนรวม 

1,711.30.90 บาท โดยแบ่งเป็นต้นทุนผู้ให้บริการ 

(Internal cost) และผู้รบับรกิารต้นทนุ(External cost) 

ดังนี้ 

			   3.2.1	 ต้นทนุผูใ้ห้บรกิาร (Internal 

cost) ได้ต้นทุนรวม 1,312.30 บาท โดยค�ำนวณจาก      

Total cost

LC = 559
RC = 110
CC = 15

Time/food/
tra. = 88
pt = 29

f.pt = 32

Lab = 254.1
Xay = 49.2
sup. = 108
Med. = 217

Opportunity 
cost

f.pt = 250

Internal
cost

External
cost

OPD = 539.90 IPD =1,711.30

Internal cost
= 1,312.30

External cost
= 399

RSC
= 684.0

Nonmed
cost = 14

Med. Care
cost = 628.3

= 539.90

Opportunity
cost = 250
= 539.90

RSC
= 234.5

Med.
Care cost

= 29.

Nonmed
cost = 96

Opportunity 
cost = 180

LC = 196
RC = 37.8
CC = 0.7

Lab =22.5
Xay =0.20
sup. = 1.70

Med = 5

Time/food/
travrlli
ng = 54
pt = 22
f.pt = 20

Opportunity 
cost

f.pt = 180

รูปภาพที่ 1 ต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคองของแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย       

ในมุมมองผู้ให้บริการและผู้รับบริการของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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1) ต้นทนุทีไ่ม่ได้เกบ็ค่าบรกิาร (RSC: routine service 
cost) ซึง่ประกอบด้วย 1.1) ค่าแรง(Labor Cost : LC) 
โดยการรวบรวมเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนและ
ค่าใช้จ่ายในการปฏบิตัริาชการของผูใ้ห้บรกิารทกุคน
ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง
เท่ากบั 1,545,355.50 บาท น�ำมาหาสัดส่วนโดยหาร
ด้วยจ�ำนวนผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง
ที่นอนโรงพยาบาลในหนึ่งปีเท่า 485 ครั้ง โดยเฉลี่ย
วนันอนได้ 5.7 วนัต่อการนอนหนึง่ครัง้ เท่ากบั 2,764.5 
วันต่อปี เพราะฉะนั้นจะได้ค่าแรง 559 บาทต่อวัน 
1.2) ต้นทุนค่าวัสดุด�ำเนินการ(operating cost: OC) 
ค่าวัสดุด�ำเนินการโดยการรวบรวมรายจ่ายในหมวด
ค่าสาธารณปูโภค ค่าใช้สอยในการซ่อมบ�ำรงุและรายจ่าย 
อืน่ๆทัง้หมดทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบ
ประคบัประคองเท่ากบั 304,095 บาทแล้วน�ำจ�ำนวนครัง้ 
คือ 2,764.5 วันต่อปีมาหารจะได้ค่าวัสดุด�ำเนินการ 
110 บาท และ 1.3) ต้นทนุค่าลงทนุ (capital cost : CC) 
โดยรวบค่าอาคารส่ิงก่อสร้างและค่าครภัุณฑ์ทีเ่กีย่วข้อง
กบัการดแูลผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบประคบัประคอง
น�ำมาคดิค่าเสือ่มราคาได้เท่ากบั 41,467.50 บาท แล้ว
น�ำจ�ำนวนครั้งคือ 2,764.5 วันต่อปีมาหารจะได้ค่า
ลงทุน 15 บาท เนื่องจากมีอาคารและครุภัณ์มีอายุ
การใช้งานเกินเวลาที่ก�ำหนดในการคิดค่าเสื่อมราคา
จงึไม่ได้น�ำมาคดิต้นทุนครัง้น้ี 2) ต้นทุนการให้บรกิาร
ทางการแพทย์ (medical care cost) ประเมินจาก
ต้นทนุ ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
และค่าตรวจรังสี มีต้นทุน 628.30 บาทต่อคนต่อ 
วันนอน ประกอบด้วยค่าตรวจทางห้องปฎิบัติการ 
254.10 บาท ร้อยละ 40.4 รองลงมาคอืค่ายา 217 บาท 
ค่าเวชภัณฑ์ 108 บาทและค่าตรวจรังสี 49.20 บาท 
ร้อยละ 34.5, 17.2และ7.8 ตามล�ำดบั (รปูภาพท่ี 1)
			   3.1.2	 ต้นทนุผูร้บับรกิาร (External 

cost) มผีูร้บับรกิารจ�ำนวน 50 คนได้ต้นทนุรวม 399 บาท 

โดยค�ำนวณจากโดยค�ำนวณจาก 1) ต้นทนุทีไ่ม่ใช่ด้าน

การแพทย์ (non-medical care costs) 149 บาทต่อคน

ต่อวันนอน ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายการเดนิทางของผู้ป่วย 

88 บาท ร้อยละ 59 ค่าอาหารของผู้แล 32 บาท และ

ค่าอาหารของผู้ป่วย 29 บาท ร้อยละ 21.1 และ 19.5 

ตามล�ำดบั 2) ต้นทุนค่าเสยีโอกาส (opportunity costs) 

ของผูด้แูล/ผูป้กครองทีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาเฉลีย่ 

250 บาทต่อคนต่อวนันอนแต่ไม่พบการสญูเสยีรายได้

ของผูป่้วยเดก็ 3) ต้นทุนด้านการแพทย์ (medical care 

costs) ซึง่ประเมนิจากค่าใช้จ่ายจรงิในการตรวจวนิจิฉยั

ทางห้องปฏบิตักิาร การตรวจทางรงัส ีการตรวจพเิศษ

อืน่ๆ และ ค่ายา ทีผู่ร้บับรกิารต้องเสียค่าใช้จ่ายนอกเหนอื

จากสิทธิที่ได้รับพบว่า ในส่วนนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น

เนือ่งจากผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็แบบประคบัประคองใช้

สิทธิหลักประกันสุขภาพในการรักษา (รูปภาพที่1)

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาต้นทุนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเรง็แบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานเุคราะห์ พบว่าต้นทนุของแผนกผูป่้วยนอกและ

ผูป่้วยในมต้ีนทนุผูใ้ห้บรกิารในส่วนต้นทนุทีไ่ม่ได้เกบ็ค่า

บรกิาร (RSC: routine service cost) โดยเฉพาะค่าแรง

สูงมากกว่าต้นทนุค่าวสัดุด�ำเนนิการและต้นทนุค่าลงทนุ

ท้ังของแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน แต่ต้นทุน

ผูป่้วยในจะสงูกว่าผูป่้วยนอกถึงแม้อายุและรายได้เฉลีย่

ของผู้ให้บริการท่ีใกล้เคียงกันคือ อายุเฉล่ียแผนก

ผู้ป่วยนอกอยู่ที่ 40.9 ปี รายได้เฉลี่ยที่ 16,472.40 

บาทต่อเดือน อายุเฉลี่ยแผนกผู้ป่วยในอยู่ที่ 40.2 ปี 

รายได้เฉลีย่ที ่15,453.55 บาทต่อเดอืน แต่เนือ่งจาก

การดแูลผูป่้วยในแผนกผูป่้วยในต้องมหีน่วยงานหลาย

หน่วยงานมาเกี่ยวข้องเช่น แผนกไอซียูเด็ก ห้องยา 

ห้องตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ห้องเอกซเรย์ ห้องอาหาร
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และห้องผ้า และการใช้วสัดอุปุกรณ์ต่างๆ มากกว่าแผนก

ผู้ป่วยนอก ส่วนต้นทุนค่าลงทุนจะต�่ำที่สุด เนื่องจาก

ไม่สามารถคิดค่าเสื่อมราคาของอาคารและค่าเสื่อม

ราคาครภุณัฑ์ได้เพราะอาคารส่วนใหญ่และอาคารของ

ผู้ป่วยเด็กทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมีอายุ

การใช้งานเกิน 20 ปีและครุภัณฑ์ส่วนใหญ่มีอายุ

การใช้งานเกิน 5 ปี เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของมลฤด ีบ�ำรงุช ูโดยท�ำการศกึษาต้นทุนโรงพยาบาล

บนันงัสตาจงัหวดัยะลาปี255414การศกึษาของนาวนิ 

แพทยานนัท์ในเรือ่งการวเิคราะห์ต้นทนุทางเศรษฐศาสต์

ในการรบัการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยา ณ สถาบนับนัธญัญารกัษ์

ปี 255415 และการศึกษาของธนานันท์ ศรีประโคน

และคณะได้ท�ำการต้นทนุการให้บรกิารของโรงพยาบาล

ประโคนชัยจังหวัดบุรีรัมย์ปี 255516	

	 ในส่วนต้นทนุผูร้บับรกิารทัง้แผนกผูป่้วยนอก

และผูป่้วยในพบว่ามต้ีนทนุค่าเสยีโอกาสในการท�ำงาน

ของผู้ปกครองสูงกว่าต้นทุนอื่นแต่แผนกผู้ป่วยในมี

ต้นทุนค่าเสียโอกาสสูงกว่าผู้ป่วยนอกเนื่องจากการ

เจ็บป่วยของเด็กซึ่งส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยที่ 6.5 ปี และ

ต้องนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.7 วันซึ่งผู้ป่วยเด็ก

ไม่สามารถดูแลตนเองได้จึงต้องมีผู้ปกครองมาดูแล

และเมื่อผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

ผู้ป่วยในจึงท�ำให้ผู้ปกครองต้องหยุดงานหลายวัน

เพื่อดูแลเด็ก ซึ่งต่างจากการมารับการรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกผู้ปกครองอาจหยุดงานครึ่งวันหรือหยุด

หนึ่งวันเท่านั้น ดังนั้นให้ผู้ปกครองแผนกผู้ป่วยในจึง

สูญเสียโอกาสในการท�ำงานมากว่า ถึงแม้ผู้ปกครอง

บางรายที่เป็นผู้สูงอายุและไม่ได้ท�ำงานแต่เมื่อน�ำมา

คิดต้นทุนเฉลี่ยแล้วจึงท�ำให้ผู้ปกครองของผู้ป่วยใน

สูญเสียรายได้ 250 บาท และผู้ป่วยนอก 180 บาท 

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของกาญจนศร ีสงิห์ภู ่ทีศ่กึษา

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอกโรคเลอืดสมองของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ปี 255117 และของนาวิน แพทยานันท์ 

ในเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสต์ในการรับ

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยา ณ สถาบันบันธัญญารักษ์

ปี 255415

	 ในส่วนต้นทนุรวมทัง้หมดของแผนกผูป่้วยนอก

เท่าและผู้ป่วยในพบว่าต้นทุนของแผนกผู้ป่วยใน

เท่ากบั 1,711.30 บาทแผนกผูป่้วยนอก 539.920 บาท 

จะเห็นว่าแผนกผู้ป่วยในมีต้นทุนรวมสูงกว่าแผนก

ผู้ป่วยนอก เนือ่งจากการนอนโรงพยาบาลมหีน่วยงาน

ต่างๆ มาเกี่ยวข้องหลายหน่วยงานซึ่งต่างจากแผนก

ผู้ป่วยนอกที่ผู้ป่วยมาติดตามอาการตามนัดแล้วให้

กลบัไปพกัทีบ้่าน บางครัง้อาจมเีจาะเลอืดหรอืให้ยาบ้าง

แต่เป็นส่วนน้อย และถ้ามผีลเลอืดผดิปกตแิพทย์จ�ำเป็น

ต้องให้นอนโรงพยาบาลในทันที ซ่ึงสอดคล้องกับ

งานวิจัยของนาวิน แพทยานันท์ในเรื่องการวิเคราะห์

ต้นทนุทางเศรษฐศาสต์ในการรับการบ�ำบัดรักษาผูติ้ดยา 

ณ สถาบันบันธัญญารักษ์ปี 255415 การศึกษาของ 

กลัชนกิา ยศยิง่และคณะทีไ่ด้ศกึษาค่าใช้จ่ายด้านบรกิาร

ทางการแพทย์ของผูป่้วยเดก็โรคหดืทีเ่ข้ามารบัการรกัษา

แบบผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ปี 255518 

การศกึษาของนวลอนงค์ วศิษิฎสนุทรและคณะทีศ่กึษา

ต้นทุนการรักษาเดก็โรคหอบหืดในโรงพยาบาลศิริราช

ปี 255519 การศึกษามลฤดี บ�ำรุงชู โดยท�ำการศึกษา

ต้นทุนโรงพยาบาลบันนังสตาจังหวัดยะลา14 และ

การศกึษาของธนานนัท์ ศรปีระโคนและคณะได้ท�ำการ

ต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลประโคนชัย

จังหวัดบุรีรัมย์16 

	 จากการศกึษานีส้รปุได้ว่าต้นทนุการดแูลรกัษา

ผูป่้วยเด็กโรคมะเรง็แบบประคบัประคองของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกผูป่้วยในนัน้มต้ีนทนุผูป่้วยในสงูกว่าผูป่้วยนอก

ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไป

ด้านบริหาร

	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผน

การบริหารและจัดสรรงบประมาณทั้งด้านสถานที่

และบุคลากรทางการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งแบบประคับประคอง เช่น จัดพยาบาล

ที่มีประสบการณ์แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมีเงินเดือนหรือค่า

ต�ำแหน่งสูงมาก

ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 จากการผลการวิจัยพบต้นทุนในการดูแล 

ผูป่้วยในสูงดงันัน้พยาบาลควรเน้นการให้ความรูแ้ละ

ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองในการดูแล

ตนเองให้ถูกต้องเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ

ลดอัตราการนอนในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่ได้

มอบทุนสนับสนุนงานวิจัยและขอขอบพระคุณรอง

ศาสตราจารย์ ดร. สุคนธา คงศีลและผู้ทรงคุณวุฒิ

ทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้เครื่องมือและ

ตรวจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ

ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่งานวิจัยนี้
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Abstract: Objective: To analyse the cost of palliative care for child cancer patients 
from the points of view of the in-patient and out-patient service providers and service 
receivers.

	 Design: Cross-sectional descriptive study.
	 Implementation: This cost-analysis study was conducted on two purposively 
sampled groups of population: (1) 100 palliative care providers for child cancer 
patients, from whom retrospective records of the fiscal year 2011 were collected, and 
(2) 148 service receivers, divided into 98 out-patients and 50 in-patients, from 
whom prospective data were collected by means of interviews and observation.  The 
data were recorded onto the service-receivers’ profiles and interview forms.  The data 
were analysed using descriptive statistics, with foci on percentage and mean.
	 Results: The average cost of palliative care for child cancer out-patients was 
THB 539.00 per visit, divided into THB 263.90 on the part of the service provider 
(THB 234.50 uncollected cost plus THB 29.40 medical service cost) and THB 
276 on the part of the service receiver (THB 96 non-medical cost plus THB 180 
opportunity-loss cost).
	 The average cost of palliative care for child cancer in-patients was THB 
1,711.30 per day of hospitalisation, divided into THB 1,312.30 on the part of the 
service provider (THB 684 uncollected cost plus THB 628.30 medical service cost) 
and THB 399 on the part of the service receiver (THB 149 non-medical cost and 
THB 250 opportunity-loss cost).
	 Recommendations: It is recommended that hospital administrators apply the 
information presented in this study to better planning of the budget for palliative care 
for child cancer patients.
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