
 
 

บทที ่3 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยบ์นพื้นฐานของการใชแ้บบจ าลอง
ทางเศรษฐศาสตร์ (model-base economic evaluation) โดยท าการวเิคราะห์ตน้ทุนประสิทธิผล (cost-
effectiveness analysis, CEA) โดยใชมุ้มมองทางสังคม มีทางเลือกท่ีเปรียบเทียบในการศึกษา ไดแ้ก่ 
การรับยาทางไปรษณีย ์และการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยมีผลลพัธ์ทางสุขภาพ คือ อตัราผูป่้วยท่ี
รับยาต่อเน่ืองและไม่มีการกลบัเป็นซ ้ า การศึกษาแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ 

1. การเก็บขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก 
2. การประเมินตน้ทุนประสิทธิผล 
 

3.1 กำรศึกษำผลลพัธ์ทำงคลนิิก 
ผลลพัธ์ทางคลินิกแบ่งเป็นผลลพัธ์หลกัและผลลพัธ์รอง ดงัน้ี 
1. ผลลพัธ์หลกั หมายถึง อตัราส่วนระหวา่งจ านวนผูป่้วยท่ีรับยาอยา่งต่อเน่ือง และไม่มี

การกลบัเป็นซ ้ าต่อจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 
2. ผลลพัธ์รอง หมายถึง จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดอตัราไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าซ่ึงขอ้มูลน้ี 

จะถูกน าไปค านวณตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
ผลลพัธ์ทั้งหมดศึกษาในระยะเวลา 2 ปี คือระหวา่งปี 2552 – 2553 ตามผลการศึกษาของ 

Weiden PJ และ Oltson M[11] ท่ีพบวา่การกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเภทจะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 49.2 
ในปีแรกเป็นร้อยละ 65.3 ในปีท่ี 2 เก็บขอ้มูลผลลพัธ์โดยเก็บขอ้มูลตรงจากโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ จากประชากรและตวัอยา่งดงัน้ี 
 

3.1.1 ประชำกร 
ผู้ป่วยจิตเภทในระยะอาการคงสภาพ ท่ีเข้า รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ี

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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3.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ป่วยจิตเภทในระยะอาการคงสภาพ ท่ีเข้า รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ี

โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีได้รับยาจิตเวชกลุ่มเดิม (Typical antipsychotic) หรือ 
clozapine หรือ risperidone ท่ีมีการรับยาในปี 2552 – 2553 และมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก 

เกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
- เป็นผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย์ หรือรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล  

สวนปรุง วิถีทางใดทางหน่ึงเท่านั้น ทั้งน้ี ไม่รวมถึงผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียท่ี์มารับการตรวจท่ี
โรงพยาบาลสวนปรุงเพื่อประเมินอาการตามระยะเวลาท่ีก าหนดทุก 6 เดือน หรือมาตรวจดว้ยอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยา หรือกลบัเป็นซ ้ า  

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
- ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อ หรือมีหลกัฐานว่าแจง้ความประสงค์ในการรับยาต่อท่ี

สถานพยาบาลอ่ืน 
การค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยในปี 2552 ถึง 2553 ท่ีรับยาทางไปรษณียมี์ความแตกต่าง

จากผูป่้วย  ท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกมาก คือ 681 และ 32,594 คน ตามล าดบั จึงใชสู้ตรการค านวณ
กลุ่มตวัอยา่งแบบเป็นสัดส่วน[62] ดงัน้ี 
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เม่ือ n หมายถึง ขนาดกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์

r หมายถึง จ านวนเท่าของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกต่อกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์

p1 หมายถึง ความน่าจะเป็นของการเกิดการรับยาต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีรับยาทาง
ไปรษณีย์ มีค่า 0.543 (เป็นข้อมูลในผูป่้วยของโรงพยาบาลสวนปรุง
จ านวน 90 ราย) 

 p2 หมายถึง ความน่าจะเป็นของการเกิดการรับยาต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วย
นอก มีค่า  0.705 (ไดจ้ากการส ารวจล่วงหนา้ในผูป่้วยจ านวน 300 ราย) 

 p หมายถึง ค่าเฉล่ียของ p1 และ p2 
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 Zβ =  0.84  เม่ือตอ้งการใหไ้ดอ้  านาจการทดสอบ (power) ร้อยละ 80 
 Z∞/2 = 1.96  เม่ือตอ้งการใหไ้ดค้วามเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 

แทนค่าในสูตรเพื่อหาจ านวนเท่า (r) ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก (no) จากจ านวนกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีรับยาทางไปรษณีย ์(nm) ท่ีเขา้เกณฑ์การ
คดัเลือกทั้งหมดมีเพียง 92 ราย จึงใช้ผูป่้วยทั้งหมดเป็นกลุ่มตวัอย่าง และแทนค่าเพื่อค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ดงัน้ี 
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ไดส้ัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกเป็น 3.3 เท่าของกลุ่มผูป่้วย
ท่ีรับยาทางไปรษณีย ์แต่ไดป้รับเป็น 4 เท่าในการค านวณจริง 
เม่ือ     

      
  
  
     

 

no หมายถึง จ านวนตวัอยา่งผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
nm หมายถึง จ านวนตวัอยา่งผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์
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              no      =       368  
 

ดงันั้นจ านวนตวัอย่างในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกควรเป็น 368 ราย 
ผูว้จิยัจึงไดสุ่้มตวัอยา่งดว้ยตารางเลขสุ่มทั้งหมด 450 ราย 
 

3.1.3 กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
1. ผูว้จิยัไดท้  าหนงัสือขออนุมติัจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คนของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ก่อนท าการเก็บขอ้มูล 
2. ผู ้วิจ ัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล 

สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  
3. ขอ้มูลท่ีเก็บได ้จะถูกปกปิดเป็นความลบั และการแสดงผลการศึกษาจะกระท า

ในภาพรวมโดยไม่มีการแสดงช่ือ เลขประจ าตวัผูป่้วย ท่ีอยู่ หรือขอ้มูลอ่ืนท่ีจะเปิดเผยผูป่้วยและ
ญาติ 

 

3.1.4 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
1. ขอ้มูลตน้ทุนไม่มีการค านวณการปรับลด (discounting)  
2. กรณีท่ีพบผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียห์รือผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกท่ี

ขาดการติดต่อกับโรงพยาบาลสวนปรุงโดยไม่พบหลักฐานว่ามีการส่งต่อเพื่อการรักษาไปยงั
โรงพยาบาลอ่ืน ผูว้ิจยัไดโ้ทรศพัท์ติดตามการรับยาของผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่ในเขต
ผูป่้วยอยู่อาศยั เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีศึกษา คือ ปี 2552-2553 โรงพยาบาลสวนปรุงมีนโยบายใน
การส่งเสริมศกัยภาพโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวช จึงมีผูป่้วยท่ีสมคัรใจรับยาต่อ
ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น ผูป่้วยท่ีพบประวติัการรับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นจะจดัเป็นผูป่้วย
กลุ่มท่ีรับยาต่อเน่ือง 

3. ค านวณค่ายา ค่าบริการ และค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีรับยาต่อท่ี
โรงพยาบาลใกลบ้า้นภายใตข้อ้ก าหนดดงัน้ี 

- ไม่มีการเปล่ียนแปลงรายการยาจากคร้ังสุดทา้ยท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล
สวนปรุง ยกเวน้กรณีท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหรือการกลบัเป็นซ ้ าท่ีรุนแรงจนผูป่้วยกลบัมา
ตรวจท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงและตอ้งเปล่ียนแผนการรักษา  
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- หากไม่มีการกลบัมารักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงจะถือว่าไม่มีอาการไม่
พึงประสงคจ์ากยาหรือการกลบัเป็นซ ้ า 

- การรับยาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นใหผู้ป่้วยรับยาคร้ังละ 3 เดือน  
- การตรวจนบัเม็ดเลือดขาวในผูป่้วยท่ีใชย้าคลอซาปีน ก าหนดให้ตรวจทุก 

3 เดือน 
- ตน้ทุนค่ายา ค่าบริการ และค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล

ชุมชนใหเ้ท่ากบัตน้ทุนของโรงพยาบาลสวนปรุง 
4. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการกลบัเป็นซ ้ าเกิดเหตุการณ์ได ้1 

คร้ังในผูป่้วยแต่ละราย จะไม่มีการเกิดเหตุการณ์เดิมซ ้ าอีกในผูป่้วยรายเดิม 
5. การค านวณค่ารักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการกลับเป็นซ ้ า ใช้

ตน้ทุนในคร้ังท่ีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 
6. ตน้ทุนค่าแรงในปี 2552 และปี 2553 ไม่มีความแตกต่างกนั 
7. การเดินทางไปตรวจประเมินอาการทุก 6 เดือนในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย์

หมายถึงการเดินทางไปตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากขอ้มูลพื้นฐานของงานยาทางไปรษณีย ์
โรงพยาบาลสวนปรุงพบว่า ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียม์ากกวาร้อยละ 90 ตรวจประเมินอาการท่ี
โรงพยาบาลใกลบ้า้น 

8. ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียแ์ละรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอาศยัในพื้นท่ีเดียวกนั 
9. การเดินทางไปยงัโรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาลใกลบ้า้นใช้เวลา 1 

วนัไม่วา่ผูป่้วยจะอาศยัในพื้นท่ีใดก็ตาม 
10. การเดินทางไปตรวจประเมินอาการทุก 6 เดือนตามปกติ ให้ผูป่้วยเดินทาง

ดว้ยตนเอง แต่หากเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหรือการกลบัเป็นซ ้ า ให้ผูป่้วยเดินทางพร้อมญาติ 
1 คน 

11. ผูป่้วยรักษาแบบผูป่้วยในโดยไม่มีญาติเฝ้า 
12. ไม่มีการค านวณค่าท่ีพกั เน่ืองจากจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยพบวา่มีผูป่้วยเพียง 

9 ราย จาก 138 ราย (ร้อยละ 6.5) เท่านั้นท่ีมีการพกัคา้งคืนเม่ือเดินทางไปรับยา 
 

3.1.5 กำรประเมินผลลพัธ์ทำงคลินิก 
การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกไดป้ระเมินดงัน้ี  
1. ความต่อเน่ืองในการรับยา (persistent) ประเมินจากค่า Medication Possession 

Ratio (MPR) ก าหนดใหค้่าท่ียอมรับคือระหวา่ง 0.8 – 1.2[22, 38]  
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สูตรค านวณ MPR ดงัต่อไปน้ี [22] 
 

     
ผลรวมของจ านวนวนัท่ีจ่ายยาทั้งหมดในช่วงการศึกษา

จ านวนวนัระหวา่งวนัท่ีรับยาคร้ังแรกจนกระทัง่วนัสุดทา้ยในช่วงการรักษา  จ านวนวนัของการจ่ายยาคร้ังสุดทา้ย
 

 
โดยยอมรับวา่มีการรับยาต่อเน่ืองเม่ือ MPR คลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 20 
หากค่า MPR = 0.8 – 1.2 หมายถึง ผูป่้วยรับยาตามก าหนด 
 MPR < 0.8  หมายถึง การ รับยาช้ ากว่าก าหนด  ถือว่าผู ้ป่ ว ย รับยา -               

ไม่ต่อเน่ือง (นอ้ยเกินไป) 
 MPR > 1.2  หมายถึง การ รับยา ก่อนก าหนด  จัดไว้ในก ลุ่ม รับยา  -              

ไม่ต่อเน่ือง (มากเกินไป) 
 

2. การกลับเป็นซ ้ า (recurrence) ประเมินจากความเห็นของแพทย์ (Expert 
opinion) โดยอาการนั้นตอ้งรุนแรงในระดบัท่ีแพทยต์อ้งให้การรักษา ไม่วา่จะดว้ยการปรับขนาดยา 
เปล่ียนยา ทั้งการปรับแผนการรักษาทางจดหมายและการปรับการรักษาเม่ือผูป่้วยเขา้รับการตรวจท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง และการรักษาแบบผูป่้วยใน 

3. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse Drug reaction; ADR) พิจารณา 4 
อาการ คือ EPS, anticholinergic effects, orthostatic hypotension และ agranulocytosis ตามนิยาม
ศพัท ์(1.4) ประเมินจากความเห็นของแพทย ์(Expert opinion) โดยอาการนั้นตอ้งรุนแรงในระดบัท่ี
แพทยใ์หก้ารรักษา ไม่วา่จะดว้ยการปรับขนาดยา เปล่ียนยา ทั้งการปรับแผนการรักษาทางจดหมาย 
และการปรับการรักษาเม่ือผูป่้วยเขา้รับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง  และการ
รักษาแบบผูป่้วยใน 
 

3.1.6 ข้ันตอนกำรเกบ็ข้อมูล 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective study) ผูว้ิจยัได้

เก็บขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิกจากแฟ้มเวชระเบียน และเก็บขอ้มูลตน้ทุนจากใบสั่งยาและฐานขอ้มูล
การเงินของโรงพยาบาลสวนปรุง โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

3.1.6.1 การเก็บขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก 
เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนโดยใช้แบบเก็บข้อมูล (รายละเอียด          

ดงัภาคผนวก 1) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
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ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี เพศ อาย ุ
อาชีพ การศึกษา การมีผูดู้แล สิทธิการรักษาพยาบาล  การด่ืม
สุรา และโรคประจ าตวั 

ตอนท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลตน้ทุน ประกอบดว้ย 
1) การวนิิจฉยัโรค 
2) ประวติัการใชย้า และราคายา 
3) จ านวนคร้ังการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และค่าตรวจ 
4) การประเมินความต่อเน่ืองในการใชย้า 
5) การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การรักษา และ

ตน้ทุนการรักษา 
6) การกลบัเป็นซ ้ า วธีิการรักษา และตน้ทุนการรักษา 

 
3.1.6.2 การเก็บขอ้มูลตน้ทุน 

แบ่งเป็นขั้นตอนยอ่ย ดงัน้ี 
ข้ันตอนที ่1 เกบ็ข้อมูลต้นทุน 
เก็บขอ้มูลตน้ทุน โดยใชมู้ลค่าเงินของปีงบประมาณ 2552 – 2553 โดยไม่

มีการค านวณการปรับลด (discounting) เน่ืองจากการพิจารณาผลลัพธ์เป็นการพิจารณาช่วง
ระยะเวลา 2 ปี ไม่มีการพิจารณาแยกรายปี มุมมองท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี เป็นมุมมองของสังคม ดงันั้น
ตน้ทุนจะประกอบดว้ยตน้ทุนทางตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา (direct medical cost) ตน้ทุนทาง
ตรงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา (direct non-medical cost) และตน้ทุนทางออ้ม (indirect cost) วิธีเก็บ
ขอ้มูลตน้ทุน แยกตามประเภท ดงัน้ี 

ก. ตน้ทุนทางตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ประกอบดว้ย 
1) ตน้ทุนค่ายาและค่าบริการ มีขั้นตอนดงัน้ี 

- เก็บขอ้มูลตน้ทุนค่ายาและค่าบริการจากค่าใชจ่้ายจริงท่ี
ปรากฏในใบสั่งยา  

- กรณีท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือการกลบัเป็นซ ้ าจน
ตอ้งเปล่ียนแปลงแผนการรักษา ตน้ทุนค่ายาและค่าบริการท่ีเกิดจากอาการไม่พึงประสงคห์รือการ
กลบัเป็นซ ้ านั้น   จะถูกน าไปค านวณเป็นค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหรือค่ารักษาการกลบั
เป็นซ ้ าจนกระทั่งอาการแสดงนั้นคงท่ี โดยแพทย์ไม่มีการเปล่ียนแผนการรักษาอีก ค่ายาและ
ค่าบริการในคร้ังหลงัจากน้ีจะจดัเป็นตน้ทุนค่ายาและค่าบริการตามปกติ 



43 
 

- ค านวณตน้ทุนค่ายาและค่าบริการเฉล่ียต่อคน 
สูตรการค านวณเป็นดงัต่อไปน้ี 
 

ค่ายาและค่าบริการ     (
ผลรวมค่ายาใน   ปี

จ านวนผูป่้วย
)    (ค่าบริการต่อคร้ัง)(จ านวนรับบริการเฉล่ียต่อราย) 

หน่วยของค่ายาและค่าบริการเป็น บาท/ราย 
 
ตำรำง 3.1 แสดงการค านวณตน้ทุนค่ายา 

ตน้ทุน การรับยาทางไปรษณีย ์
( n = 92) 

การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
(n = 450) 

 รับยาต่อเน่ือง รับยาไม่
ต่อเน่ือง 

รับยาต่อเน่ือง รับยาไม่
ต่อเน่ือง 

1. ค่ายารวม 2 ปี (บาท) 355,308.00 50,648.50 1,893,044.13 322,657.3 
2.จ านวนผูป่้วย (ราย) 65 27 326 124 
3.ค่ายาเฉล่ีย (บาท/ราย) 
(ข้อ 1/2) 5,466.28 1,875.87 5,806.88 2,602.07 
4. ค่าบริการ (บาท/คร้ัง) 50 50 50 50 
5.จ านวนรับบริการเฉล่ีย 
(คร้ัง/ราย) 

9.56 6.62 13.41 8.4 

6.ค่าบริการ (บาท/ราย) 
(ข้อ 4*5) 478 331 670.5 420 
7. รวมค่ายาและค่าบริการ 
(บาท/ราย) (ข้อ 3+6) 5,944.28 2,206.87 6,477.38 3,022.08 
 

2) ตน้ทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการส าหรับการศึกษาน้ีจะหมายถึง การ

ตรวจนบัจ านวนเม็ดเลือดขาวทุก 3 เดือน ส าหรับผูป่้วยท่ีใชย้าคลอซาปีน (Clozapine) ตามเกณฑ์
การใชย้าคลอซาปีนของโรงพยาบาลสวนปรุงเท่านั้น การค านวณมีขั้นตอนดงัน้ี 

- ผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย์ค  านวณจากจ านวนผลการตรวจ
เลือดท่ีผูป่้วยส่งมาตลอดช่วงการศึกษา และผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกค านวณจากใบส่งตรวจ 
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ตำรำง 3.2 การค านวณตน้ทุนค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ตน้ทุน การรับยาทางไปรษณีย ์ การรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 รับยา

ต่อเน่ือง 
รับยาไม่
ต่อเน่ือง 

รับยา
ต่อเน่ือง 

รับยาไม่
ต่อเน่ือง 

1.ค่าบริการ (บาท/คร้ัง) 50 50 50 50 
2.จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งตรวจนบัเมด็เลือด (ราย) 16 10      74 15 
3.จ านวนคร้ังท่ีตรวจทั้งหมดใน 2 ปี (คร้ัง)* 64 27 227 23 
4.จ านวนการรับบริการเฉล่ีย (คร้ัง/ราย) 
(ข้อ 3/2) 

4.00 2.7 3.07 1.53 

ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเฉล่ีย  
(บาท/ราย) (ข้อ 1*4) 

 200 135  153.50  76.50 

* ในทางปฏิบติัผูป่้วยบางรายตรวจเลือดไม่ตรงเวลา หรือบางรายมีการปรับยาขณะรักษา อาจงดใช ้clozapine  
หรือเร่ิมใชร้ะหวา่งช่วงเวลาท่ีศึกษา ท าใหจ้ านวนการรับบริการเฉล่ียไม่เท่ากบั  4 คร้ัง/คน/ปี 
 

3) ต้นทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและค่า
รักษาการกลบัเป็นซ ้ า 

ค านวณต้นทุนรวมแล้วน ามาหาค่าเฉล่ียต่อคร้ังในการเกิด
เหตุการณ์ ขั้นตอนการค านวณดงัน้ี 

- ค านวณค่าใช้จ่ายในการรักษาตามวิธีการให้การรักษา 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหรือกลบัเป็นซ ้ า จะไดรั้บการรักษา 3 วธีิ คือ 

1. การรักษาโดยปรับยาทางจดหมาย มีค่าใช้จ่ายคือค่ายา
และค่าบริการ 

2. การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง มี
ค่าใชจ่้ายคือ ค่ายา และค่าบริการ ค่าเดินทางซ่ึงประกอบดว้ย ค่าพาหนะ ค่าอาหาร และค่าท่ีพกั และ
ค่าเสียโอกาสในการท างาน 

3. การรักษาโดยรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง 
จะมีค่าใช้จ่าย คือ ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาสในการท างานของ
ผูป่้วยและญาติในวนัท่ีเดินทาง และค่าเสียโอกาสในการท างานของผูป่้วยในช่วงท่ีนอนโรงพยาบาล 
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ตน้ทุนค่ายาและบริการ ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสท่ีเกิดข้ึน
ทั้งหมดจะเป็นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในคร้ังท่ีใหก้ารรักษาอาการไม่พึงประสงคห์รือการกลบัเป็น
ซ ้ า โดยไม่มีการซ ้ าซอ้นกบัค่าใชจ่้ายในคร้ังท่ีผูป่้วยรับยาตามการรักษาปกติ  

- ค านวณสัดส่วนวิธีการรักษาแต่ละแบบในผู้ป่วยท่ีเกิด
เหตุการณ์ทั้งหมด แล้วน ามาคูณกบัค่าใช้จ่ายในแต่ละวิธีเพื่อเป็นการปรับน ้ าหนักค่าใช้จ่ายท่ีจะ
น าไปค านวณตน้ทุนรวม ในการรักษา 

- น าค่าใช้จ่ายท่ีปรับน ้ าหนักแล้วทั้ง 3 วิธีการมาค านวณเป็น
ตน้ทุนรวมในการรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาหรือการกลบัเป็นซ ้ า 
 
ตำรำง 3.3 แสดงการรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและการรักษาการกลบัเป็นซ ้ า 

วธีิการรักษา ผูป่้วยรับยาทางไปรษณีย ์
92 ราย 

ผูป่้วยรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
450 ราย 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. อำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ 12 13.0 44 9.8 
สดัส่วนวธีิการรักษา     
    1.1 ปรับยาทางจดหมาย 11 92 - - 
     1.2 ตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก 1 8 43 98 
     1.3 รักษาแบบผูป่้วยใน 
           จ านวนวนันอนเฉล่ีย  

- - 1 
22 วนั 

2 

2. กำรกลบัเป็นซ ้ำ 23 25.0 164 36.4 
สดัส่วนวธีิการรักษา     
     2.1 ปรับยาทางจดหมาย 7 31 - - 
     2.2 ตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก 6 26 105 64 
     2.3 รักษาแบบผูป่้วยใน 
           จ านวนวนันอนเฉล่ีย 

10 
29.5 วนั 

43 59 
26.10 วนั 

36 
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การค านวณตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและการกลบัเป็นซ ้ า ใชสู้ตรค านวณ
ดงัต่อไปน้ี (ดูตาราง 3.3 ประกอบการค านวณ) 
 
 ค่ารักษา = ผลรวมของ  (ความน่าจะเป็นในการเกิดเหตุการณ์) x (ค่ารักษาตามวธีิการ) 
1. ค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์
 = (0.92)(ค่ารักษาโดยปรับยาทางจดหมาย)+(0.08)(ค่ารักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก)+0 
2. ค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าของผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 = 0 + (0.98)(ค่ารักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก) + (0.02)(ค่ารักษาแบบผูป่้วยใน) 
3. ค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์
 = (0.31)(ค่ารักษาโดยปรับยาทางจดหมาย) + (0.26)(ค่ารักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก) +  

(0.43)(ค่ารักษาแบบผูป่้วยใน) 
4. ค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 = 0 + (0.64)(ค่ารักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก) + (0.36)(ค่ารักษาแบบผูป่้วยใน) 
 
 
ตำรำง 3.4 แสดงการค านวณตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

ต้นทุน กำรรับยำทำงไปรษณีย์ กำรรับยำทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

1. ปรับยำทำงจดหมำย  ไม่มีการปรับยาทางจดหมาย 
1.1 จ านวนผูป่้วย (ราย) 11 - 
1.2 ค่ายาและค่าบริการรวม (บาท) 1,612.48 - 
1.3 ค่ายาและค่าบริการ (บาท/ราย) 
 (ข้อ 1.2/1.1) 

105.68 - 

1.4 ค่าแรงA (บาท/ราย) 1,187.95  
1.5  สดัส่วนการรักษา 0.92 - 
1.4 ตน้ทุนค่ารักษา ADR โดยปรับยาทางจดหมาย 
(บาท/ราย) (ข้อ 1.1*(1.3+1.4)) 

1,190.14 
 

0 

2. ตรวจทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก   
2.1 จ านวนผูป่้วย 1 43 
2.2 ค่ายาและค่าบริการ 365.00 11,441.00 
2.3 ค่ายาและค่าบริการ (บาท/ราย) 
 (ข้อ 2.2/2.1) 

365.00 266.07 

2.4 ค่าเดินทางA,B (บาท/ราย) 1,452.50 1,452.50 
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ตำรำง 3.4 แสดงการค านวณตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (ต่อ) 

ต้นทุน กำรรับยำทำงไปรษณีย์ กำรรับยำทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
2.5 ค่าเสียโอกาสA,B (บาท/ราย) 553.80 553.80 
2.6 ค่าแรงA,B (บาท/ราย) 854.14 854.14 
2.7 สดัส่วนการรักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วย
นอก 

0.08 0.98 

2.8 ตน้ทุนค่ารักษา ADR โดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วย
นอก (บาท/ราย) (ข้อ 2.7*(2.3+2.4+2.5+2.6)) 

258.04 3,063.98 

3. รักษำแบบผู้ป่วยใน   
3.1 จ านวนผูป่้วย 0 1 
3.2 ค่ายาและค่าบริการC - 3,124.00 
3.3 ค่ายาและค่าบริการ (บาท/ราย) (ข้อ 2.2/2.1) - 3,124.00 
3.4 ค่าเดินทางA,D (บาท/ราย) - 1,452.50 
3.5 ค่าเสียโอกาสA,D (บาท/ราย) - 553.80 
3.6 ค่าแรงA,D (บาท/ราย) - 854.14 
3.7 ค่าเสียโอกาสของผูป่้วย (บาท/วนั) - 133.80 
3.8 จ านวนวนันอน - 22 
3.9 ค่าเสียโอกาสขณะนอนโรงพยาบาล       
(บาท/ราย)(ข้อ 3.7*3.8) 

- 2,943.60 

3.10 สดัส่วนการรักษาแบบผูป่้วยใน - 0.02 
3.11 ตน้ทุนค่ารักษา ADR โดยรับเป็นผูป่้วยใน 
(บาท/ราย)  
(ข้อ 3.10*(3.3+3.4+3.5+3.6+3.9) 

- 178.56 

3.12รวมตน้ทุนค่ารักษาADR (บาท/ราย) 
(ข้อ 1.4+2.8+3.11) 

1,448.18 
 

3,242.54 

หมำยเหตุ  A. ดูท่ีมาของตน้ทุนคา่แรง ค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสไดจ้ากหวัขอ้ 4),  ข. และ ค.ตามล าดบั 
    B.กรณีท่ีรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกหรือรักษาแบบผูป่้วยใน
ค่าแรง ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเท่ากนั เน่ืองจากเป็นการเดินทางมายงัโรงพยาบาล
สวนปรุงเช่นเดียวกนั 
    C. ค่ายาและค่าบริการในการรักษาแบบผูป่้วยใน ไดร้วมค่าแรงขณะนอนโรงพยาบาลไวด้ว้ยแลว้ 
    D. เป็นค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาส และค่าแรงในวนัท่ีมาตรวจ ก่อนแพทยจ์ะใหรั้กษาแบบผูป่้วยใน 
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ตำรำง 3.5 แสดงการค านวณตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ า 

ต้นทุน กำรรับยำทำงไปรษณีย์ กำรรับยำทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

1. ปรับยำทำงจดหมำย   
1.1 จ านวนผูป่้วย (ราย) 7 ไม่มีการปรับยาทางจดหมาย 
1.2 ค่ายาและค่าบริการรวม (บาท) 1,619.00 - 
1.3 ค่ายาและค่าบริการ (บาท/ราย) (ข้อ 1.2/1.1) 231.28 - 
1.4 ค่าแรงA 1,187.95 - 
1.5  สดัส่วนการรักษา 0.31 - 
1.4 ตน้ทุนค่ารักษาโดยปรับยาทางจดหมาย  
(บาท/ราย) (ข้อ 1.1*(1.3+1.4)) 

439.96 0 

2. ตรวจทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก   
2.1 จ านวนผูป่้วย 6 105 
2.2 ค่ายาและค่าบริการ 2,015.50 47,109.00 
2.3 ค่ายาและค่าบริการ (บาท/ราย) (ข้อ 2.2/2.1) 335.92 448.66 
2.4 ค่าเดินทางA,B (บาท/ราย) 1,452.50 1,452.50 
2.5 ค่าเสียโอกาสA,B (บาท/ราย) 553.80 553.80 
2.6 ค่าแรงA,B (บาท/ราย) 854.14 854.14 
2.7 สดัส่วนการรักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก 0.26 0.64 
2.8 ตน้ทุนค่ารักษาโดยตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
(บาท/ราย) (ข้อ 2.7*(2.3+2.4+2.5+2.6)) 

831.05 2,117.82 

3. รักษำแบบผู้ป่วยใน   
3.1 จ านวนผูป่้วย 10 59 
3.2 ค่ายาและค่าบริการC (บาท) 265,366.00 1,082,155.00 
3.3 ค่ายาและค่าบริการ (บาท/ราย) (ข้อ 2.2/2.1) 26,536.60 18,341.61 
3.4 ค่าเดินทางA,D (บาท/ราย) 1,452.50 1,452.50 
3.5 ค่าเสียโอกาสA,D (บาท/ราย) 553.80 553.80 
3.6 ค่าแรงA,D (บาท/ราย) 854.14 854.14 
3.7 ค่าเสียโอกาสของผูป่้วย (บาท/วนั) 133.80 133.80 
3.8 จ านวนวนันอน 29.50 26.10 
3.9 ค่าเสียโอกาสขณะนอนโรงพยาบาล (บาท/
ราย)(ข้อ 3.7*3.8) 

3,947.10 
 

3,492.18 
 

3.10 สดัส่วนการรักษาแบบผูป่้วยใน 0.43 0.36 
3.11 ตน้ทุนค่ารักษาโดยรับเป็นผูป่้วยใน 
(บาท/ราย) (ข้อ3.10*(3.3+3.4+3.5+3.6+3.9) 

14,337.98 8,889.92 
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ตำรำง 3.5 แสดงการค านวณตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ า (ต่อ) 

ต้นทุน กำรรับยำทำงไปรษณีย์ กำรรับยำทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
3.12รวมตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ า (บาท/
ราย)(ข้อ 1.4+2.8+3.11) 

15,609.00 11,007.75 

หมำยเหตุ  A. ดูท่ีมาของตน้ทุนคา่แรง ค่าเดินทางและค่าเสียโอกาสไดจ้ากหวัขอ้ 4),  ข. และ ค.ตามล าดบั 
    B.กรณีท่ีรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาโดยการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกหรือรักษาแบบผูป่้วยใน
ค่าแรง ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเท่ากนั เน่ืองจากเป็นการเดินทางมายงัโรงพยาบาล
สวนปรุงเช่นเดียวกนั 
    C. ค่ายาและค่าบริการในการรักษาแบบผูป่้วยใน ไดร้วมค่าแรงขณะนอนโรงพยาบาลไวด้ว้ยแลว้ 
    D. เป็นค่าเดินทาง ค่าเสียโอกาส และค่าแรงในวนัท่ีมาตรวจ ก่อนแพทยจ์ะใหรั้กษาแบบผูป่้วยใน 
 

 4) ตน้ทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าแรงได้จากเงินเดือนและค่าตอบแทนของแพทย ์

พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้เภสัชกร เจา้พนักงานเภสัชกรรม เจา้หน้าท่ีห้องยา และเจา้หน้าท่ีเวช
ระเบียน การค านวณมีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 

- ค านวณค่าแรงของบุคลากรแต่ละประเภทจากต้นทุนต่อ
หน่วยปีงบประมาณ 2552 ของโรงพยาบาลสวนปรุง เป็นค่าแรงเฉล่ียคูณดว้ยสัดส่วนเวลาท่ีใชใ้น
การใหบ้ริการ (Full Time Employees; FTE) ตามสูตร 

ค่าแรง = เงินเดือน 1 ปี x FTE 
- รวมค่าแรงของบุคลากรทั้งหมดในการรับยาทางไปรษณีย์

และการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ค่าแรงในขั้นตอนน้ีจะเป็นค่าแรงในปี 2552 
- ค านวณค่าแรงในปี 2553 จากตน้ทุนค่าแรงปี 2552  
- ค านวณค่าแรงต่อคร้ังของการรับยา และค่าแรงต่อราย โดย

น าค่าแรงต่อคร้ังคูณดว้ยจ านวนคร้ังเฉล่ียของการรับยา 
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ตำรำง 3.6 แสดงการค านวณค่าแรงปี 2552-2553 

 ค่ำแรง 

เจ้ำหน้ำที่ กำรรับยำทำง
ไปรษณย์ี 

กำรรับยำทีแ่ผนก        
ผู้ป่วยนอก 

1. เวชระเบียน 5,497.41 1,772,697.32 
2. พยาบาล 0 6,985,350.57 
3.พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 4,734.36 1,100,915.33 
4. แพทย ์ 25,880.01 2,648,799.10 
5. เภสัชกร 248,213.08 327,969.27 
6. เจา้พนกังานเภสัชกรรม 31,954.36 661,956.60 
7. เจา้หนา้ท่ีหอ้งยา 88,218.00 422,327.80 
8.ค่าแรงปี 2552  (บาท)(ผลรวมข้อ 1-7) 404,497.22 13,920,015.99 
9.ค่าแรงรวม  (บาท) (2*ข้อ 8) 808,994.45 27,840,031.99 
10.จ านวนคร้ังการใหบ้ริการ (คร้ัง/2 ปี) 2,656 116,385 
11.ค่าแรงต่อคร้ังA (บาท/คร้ัง) (ข้อ 9/10) 364.86 235.95 
12. จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด (ราย) 681 32,594 
13. ค่าแรงต่อรายB (บาท/ราย) (ข้อ9/12) 1,187.95 854.14 
A ใชค้่าน้ีในการค านวณตน้ทุนในการรับยา (ตารางท่ี 3.8) 
B ใชค้่าน้ีในการค านวณตน้ทุนค่ารักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (ตารางท่ี 3.4) และการกลบัเป็นซ ้ า 
(ตารางท่ี 3.5) 

 
ข. ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา 

1) ค่าเดินทาง 
ตามระเบียบการให้บริการยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล  

สวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ก าหนดใหผู้ป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณียต์อ้งไดรั้บการตรวจประเมินอาการ
ทางจิตโดยแพทยทุ์ก 6 เดือน หากผูป่้วยไม่สามารถเดินทางไปตรวจประเมินอาการท่ีโรงพยาบาล
สวนปรุงไดใ้หไ้ปตรวจประเมินอาการทางจิตจากแพทยโ์รงพยาบาลใกลบ้า้นและส่งผลการตรวจไป
ยงัโรงพยาบาลสวนปรุงทุก 6 เดือน 

ค่าพาหนะและค่าอาหารไดจ้ากแบบสอบถามผูป่้วยหรือญาติทั้ง
ท่ีมาตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง และส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปใหผู้ป่้วย
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ท่ีรับยาทางไปรษณีย ์เป็นขอ้มูลค่าพาหนะ จ านวน 115 ราย และค่าอาหาร จ านวน 103 ราย แลว้
น ามาหาค่าเฉล่ียต่อราย โดยมีค่าเท่ากนัส าหรับผูป่้วยและญาติ 

 

ค. ตน้ทุนทางออ้ม 
1) ตน้ทุนค่าเสียโอกาส 

ค่าเสียโอกาสเม่ือตรวจตามปกติจะหมายถึง ต้นทุนจากการ
สูญเสียรายไดข้องผูป่้วยและญาติ แต่หากตอ้งรับการรักษาแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยจะพกัท่ีหอผูป่้วยโดย
ไม่มีญาติเฝ้า ดงันั้นค่าเสียโอกาสในขณะเป็นผูป่้วยในจะเป็นของผูป่้วยเท่านั้น แสดงการค านวณ
ดงัต่อไปน้ี 

 
ตำรำงที ่3.7 แสดงรายละเอียดค่าพาหนะ ค่าอาหาร และค่าเสียโอกาส 

ต้นทุน ค่ำใช้จ่ำย แหล่งทีม่ำของข้อมูล 

 ผู้ป่วย ญำติ รวม  

1. กำรตรวจที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำน     
1.1ค่าพาหนะ (บาท/คร้ัง) 171.78 - 171.78 โรงพยาบาลสวนปรุง 

1.2 ค่าอาหาร (บาท/คร้ัง) 22.50 - 22.50 โรงพยาบาลสวนปรุง 

1.3 รวมค่าเดินทาง (บาท/คร้ัง)(ข้อ 1.1+1.2) 194.28 - 194.28  
1.4 ค่าเสียโอกาส (บาท/คร้ัง) 133.80 - 133.80 โรงพยาบาลสวนปรุง 

2. กำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกตำมปกติ     
2.1 ค่าพาหนะ (บาท/คร้ัง) 635.64 - 635.64 โรงพยาบาลสวนปรุง 

2.2 ค่าอาหาร (บาท/คร้ัง) 90.61 - 90.61 โรงพยาบาลสวนปรุง 

2.3 รวมค่าเดินทาง (บาท/คร้ัง)(ข้อ 2.1+2.2) 726.25 - 726.25  
2.4 ค่าเสียโอกาส (บาท/คร้ัง) 133.80 - 133.80 โรงพยาบาลสวนปรุง 

3. กำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกกรณเีกดิ 
อำกำรไม่พงึประสงค์/กำรกลับเป็นซ ้ำ 

    

3.1 ค่าพาหนะ (บาท/คร้ัง) 635.64 635.64 1,271.28 โรงพยาบาลสวนปรุง 

3.2 ค่าอาหาร (บาท/คร้ัง) 90.61 90.61 181.22 โรงพยาบาลสวนปรุง 

3.3 รวมค่าเดินทาง (บาท/คร้ัง)(ข้อ 3.1+3.2) 726.25 726.25 1,452.50  
3.4 ค่าเสียโอกาส (บาท/คร้ัง) 133.80 420.00 553.80 โรงพยาบาลสวนปรุง 
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ตำรำงที ่3.7 แสดงรายละเอียดค่าพาหนะ ค่าอาหาร และค่าเสียโอกาส (ต่อ) 

ต้นทุน ค่ำใช้จ่ำย แหล่งทีม่ำของข้อมูล 

 ผู้ป่วย ญำติ รวม  

4. กำรรักษำแบบผู้ป่วยใน     
4.1 ค่าพาหนะ (บาท/คร้ัง) 635.64 635.64 1,271.28 โรงพยาบาลสวนปรุง 

4.2 ค่าอาหาร (บาท/คร้ัง) 90.61 90.61 181.22 โรงพยาบาลสวนปรุง 

4.3 รวมค่าเดินทาง (บาท/คร้ัง) (ข้อ 4.1+4.2) 726.25 726.25 1,452.50  
4.4 ค่าเสียโอกาส (บาท/คร้ัง) 133.80 420.00 553.80 โรงพยาบาลสวนปรุง 

4.5 ค่าเสียโอกาสขณะนอนโรงพยาบาล 
(บาท/วนั) 

   
133.80 

-  โรงพยาบาลสวนปรุง 

หมำยเหตุ - การตรวจประเมินอาการตามปกติใชค้่าเดินทางและค่าเสียโอกาสเป็นหน่วย บาท/ราย เพ่ือค านวณ
ตน้ทุนทั้งหมดใน 2 ปี แต่หากเป็นการเดินทางเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา หรือการกลบัเป็นซ ้ า ตน้ทุนจะ
เป็นหน่วย บาท/คร้ัง เน่ืองจากตามขอ้ตกลงว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือการกลบัเป็นซ ้ าให้เกิด
เหตุการณ์ได ้1 คร้ังในผูป่้วยรายเดียวกนั 
 

ขั้นตอนที ่2  แบ่งประเภทต้นทุน  
แบ่งตน้ทุนเป็น 2 ประเภท เพื่อใชใ้นแบบจ าลองการตดัสินใจ คือ 
1. ตน้ทุนของการรับยา ประกอบดว้ย ค่าบริการตรวจประเมินอาการ ค่า

เดินทาง  ค่าเสียโอกาส ค่าแรง ค่ายา  ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ และค่ารักษาอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 

2. ตน้ทุนของการกลบัเป็นซ ้ า ประกอบดว้ยค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ า 
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ตำรำง 3.8 แสดงการค านวณตน้ทุนท่ีใชใ้นแบบจ าลอง 

ตน้ทุน (บาท/ราย) รับยาทางไปรษณีย ์ รับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
 รับยาต่อเน่ือง รับยาไม่ต่อเน่ือง รับยาต่อเน่ือง รับยาไม่ต่อเน่ือง 
1. ต้นทุนของกำรรับยำ     
1.1 ค่าบริการตรวจประเมินอาการ
ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น(บาท/คร้ัง) 

50  50  - - 

1.2 จ านวนคร้ังการตรวจเฉล่ีย    
ใน 2 ปี  (คร้ัง/ราย)A 

3.37 2.56 13.41 8.40 

1.3 ค่าบริการตรวจท่ีโรงพยาบาล
ใกลบ้า้น (บาท/ราย) (ข้อ 1.1*1.2) 

168.50 128.00 - - 

1.4  ค่าเดินทาง (บาท/คร้ัง) 194.28 194.28 726.25 726.25 
1.5 ค่าเดินทางใน 2 ปี  (บาท/ราย)
(ข้อ 1.2*1.4) 

654.72 497.36 9,739.01 6,100.50 

1.6 ค่าเสียโอกาส (บาท/คร้ัง) 133.80 133.80 553.80 553.80 
1.7 ค่าเสียโอกาสใน 2 ปี       
(บาท/ราย)(ข้อ 1.2*1.6) 

450.91 342.53 1,794.26 1,123.92 

1.8 ค่าแรงใน 2 ปี (บาท/ราย) 1,187.95 1,187.95 854.14 854.14 
1.9 ค่ายาและค่าบริการ 5,944.28 2,206.87 6,477.38 3,022.07 
1.10 ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 200 135 153.5 76.5 
1.11 ค่ารักษาอาการ                   
ไม่พึงประสงคจ์ากยา 

1,448.18 1,448.18 3,242.54 3,242.54 

รวมตน้ทุนของการรับยา 
(ข้อ 1.3+1.5+1.7+1.8+1.9+ 
1.10+1.11) 

10,054.54 
 

5,945.89 22,260.83 14,419.67 

ต้นทุนกำรกลบัเป็นซ ้ำ     
- ค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้ า 15,609 15,609 11,007.75 11,007.75 
A หมายถึง จ านวนคร้ังเฉล่ียในการรับบริการท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นหรือท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงค านวณแยกเป็น
ผูป่้วยท่ีรับยาต่อเน่ือง และไม่ต่อเน่ือง จึงแตกต่างจากจ านวนคร้ังเฉล่ียในการค านวณค่าแรง ค่าเดินทางและ        
ค่าเสียโอกาส ซ่ึงเป็นจ านวนคร้ังการรับบริการเฉล่ียของผูป่้วยทั้งหมด 
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3.1.6.3 การสร้างแบบจ าลอง 
การประเมินตน้ทุนประสิทธิผลในการศึกษาน้ีใช้แบบจ าลอง (Modeling)  

เพื่อเปรียบเทียบทางเลือก 2 ทาง คือ การรับยาทางไปรษณียแ์ละการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโดยมี
เหตุการณ์ (events) เกิดข้ึน ดงัน้ี 

1. การรับยาต่อเน่ือง (persistent) และไม่ต่อเน่ือง (not persistent)  
2. การกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) และไม่กลบัเป็นซ ้ า (no recurrence)  

              
 

ภำพที ่3.1  แสดง decision tree model 
 

โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการสร้างแบบจ าลองดงัน้ี 
1. จุดเร่ิมตน้ (decision node) มีผูป่้วย 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีรับยาทาง

ไปรษณีย ์(mail) และผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก (OPD) เหตุการณ์แรกท่ีเกิดข้ึนคือ ความ
ต่อเน่ืองในการรับยา แบ่งเป็นรับยาต่อเน่ือง(persistent) และรับยาไม่ต่อเน่ือง (not persistent) 
เหตุการณ์ต่อมา คือ การกลบัเป็นซ ้ า แบ่งเป็นกลบัเป็นซ ้ า (recurrence) และไม่กลบัเป็นซ ้ า (no 
recurrence) ซ่ึงจุดน้ีเป็นจุดส้ินสุดเหตุการณ์ ท าใหไ้ดท้างเลือกทั้งหมด 8 ทาง  

2. การเกิดการกลับเป็นซ ้ า (recurrence) และการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า (adverse drug reaction) ใหเ้กิดได ้1 คร้ังในผูป่้วย 1 ราย หากเกิดการกลบัเป็น
ซ ้ าหรืออาการไม่พึงประสงคข้ึ์นแลว้ จะไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนอีกในผูป่้วยรายเดิม 
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3.1.6.4 การค านวณความน่าจะเป็น (Probability)  
ความน่าจะเป็นค านวณจากผลลพัธ์ทางคลินิก โดยใชสู้ตรการค านวณ

แบบ conditional probability คือ 

                             
                               

             
  

 
ดงันั้น  P(persistent and no recurrence) = P(no recurrence/persistent) x P(persistent) 
เม่ือ  
 P(no recurrence/persistent) หมายถึง  ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ า  
       ท่ีข้ึนกบัการรับยาต่อเน่ือง 
 P(persistent and no recurrence) หมายถึง  ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ือง 
       และไม่กลบัเป็นซ ้ า 
 P(persistent)   หมายถึง  ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ือง 
ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ืองและไม่กลบัเป็นซ ้ าในการรับยาทางไปรษณียมี์ค่า 0.57 
ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ืองและไม่กลบัเป็นซ ้ าในการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีค่า 0.51 
 
ตำรำง 3.9 แสดงการค านวณความน่าจะเป็นในการเกิดเหตุการณ์ 

เหตุกำรณ์ กำรรับยำทำงไปรษณย์ี กำรรับยำทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 

 ผู้ป่วย
ทั้งหมด  

(A) 

ผู้ป่วย      
ทีเ่กดิ

เหตุกำรณ์ 

(B) 

ควำม
น่ำจะเป็น 

 (B/A) 

ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

 (a) 

ผู้ป่วย      
ทีเ่กดิ

เหตุกำรณ์ 

(b) 

ควำม
น่ำจะเป็น  

(b/a) 

1.รับยาต่อเน่ือง 92 65 0.71 450 326 0.72 
2.รับยาไม่ต่อเน่ือง 92 27 0.29 450 124 0.28   
3.ไม่กลบัเป็นซ ้ า 
 เม่ือรับยาต่อเน่ือง 

65 52 0.80 326 230 0.71 

4. ไม่กลบัเป็นซ ้ า 
เม่ือรับยาไม่ต่อเน่ือง 

27 17 0.63 124 56 0.45 
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โดยท่ีความน่าจะเป็นของการเกิดแต่ละเหตุการณ์รวมกันได้เท่ากับ 1 เช่น เหตุการณ์     
ความต่อเน่ืองในการรับยา ของผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์แสดงไดด้งัน้ี 

ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ือง + ความน่าจะเป็นของการรับยาไม่ต่อเน่ือง = 1 
หรือ 1- ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ือง = ความน่าจะเป็นของการรับยา              

ไม่ต่อเน่ือง 
 1 – 0.71 = 0.29 
ดงันั้น ความน่าจะเป็นของการรับยาไม่ต่อเน่ือง =  0.29 
 

ตำรำง 3.10 แสดงความน่าจะเป็นท่ีใชใ้นแบบจ าลองการตดัสินใจ 
ทำงเลอืก P(p) P(r/p) P(r and p) 

1 0.71 0.20 0.14 
2                0.71               0.80                       0.57 
3                0.29               0.37                       0.11 
4                0.29               0.63                       0.18 
5                0.72               0.29                       0.21 
6                0.72               0.71                       0.51 
7                0.28               0.55                       0.15 
8               0.28               0.45                       0.13 
เม่ือ P(p) หมายถึง ความน่าจะเป็นของการรับยาต่อเน่ืองหรือไม่ต่อเน่ือง 
      P(r/p) หมายถึง ความน่าจะเป็นของการกลับเป็นซ ้ าหรือไม่กลับเป็นซ ้ า ท่ี

ข้ึนกบัความต่อเน่ืองในการรับยา 
      P(r and P) หมายถึง ความน่าจะเป็นของความต่อเน่ืองในการรับยาและกลบัเป็นซ ้ า  

 

3.2 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
3.2.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน 
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3.2.2 กำรประเมินต้นทุนประสิทธิผล 
การประเมินตน้ทุนประสิทธิผล ใชก้ารวเิคราะห์อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล ส่วนเพิ่ม 

(incremental cost-effectiveness ratio; ICER) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
1. ค านวณค่าความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทุกเหตุการณ์ในทางเลือก (path 

probability) โดยคูณความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ยอ่ยทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในแต่ละทางเลือก 
2. ค านวณตน้ทุนของทางเลือกแต่ละทาง  
3. น าตน้ทุนของแต่ละทางเลือกคูณกบั path probability จะไดผ้ลลพัธ์เป็นตน้ทุนท่ีคาด

วา่จะเป็น (expected cost) ของแต่ละทางเลือก แลว้หา expected cost ของการรับยาทางไปรษณีย ์
และการรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยรวม expected cost ของทางเลือกท่ีรับยาดว้ยวิธีเดียวกนัเขา้
ดว้ยกนั 

4. ค านวณอตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio; 
ICER) ค านวณจากสูตร 

ICER = 
                    –                    

                      –                    
 

 
โดยท่ี expected value จะเป็น path probability ของทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงหมายถึง

ทางเลือกท่ีผูป่้วยรับยาอยา่งต่อเน่ืองและไม่มีการกลบัเป็นซ ้ า นัน่คือทางเลือกท่ี 2 และ 6 
 
3.3 กำรวเิครำะห์ควำมไม่แน่นอนของตัวแปร 

ใชก้ารวิเคราะห์แบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) เปล่ียนแปลงค่าตวัแปรทีละ
ตวัแปร ขอ้มูลช่วงการเปล่ียนแปลงค่าตวัแปรไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม เปรียบเทียบกบัส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจะเลือกช่วงท่ีมีค่ากวา้งท่ีสุด เพื่อเปล่ียนแปลงค่าต่างๆ ของตัวแปร
ดงัต่อไปน้ี 
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ตำรำง 3.11 ตวัแปรท่ีใชใ้นแบบจ าลองการตดัสินใจ และการทดสอบความไว 

ตวัแปร ค่ำของตวัแปร SD* ช่วงกำรทดสอบ แหล่งข้อมูล 
1. ตน้ทุน     
1.1 ตน้ทุนของการรับยาทางไปรษณีย ์
ต่อเน่ือง 

10,054.54 บาท - 8,043.63 - 12,065.45 บาท โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

1.2 ตน้ทุนของการรับยาทางไปรษณีย์
ไม่ต่อเน่ือง 

5,945.89 บาท - 4,756.71-7,135.37 บาท โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

1.3 ตน้ทุนของการรับยาท่ีแผนกผูป่้วย
นอกต่อเน่ือง 

22,260.83 บาท - 17,808.67-26,713.01 บาท โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

1.4 ตน้ทุนของการรับยาท่ีแผนกผูป่้วย
นอกไม่ต่อเน่ือง 

14,419.67 บาท - 11,535.74-17,303.60 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

1.5 ตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้า 
ผูป่้วยรับยาทางไปรษณีย ์

1,5609  บาท - 12,487.20 – 18,730.80 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

1.6 ตน้ทุนค่ารักษาการกลบัเป็นซ ้า 
ผูป่้วยรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

11,007.75 บาท - 8,806.20 – 13,209.30 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

2. ความน่าจะเป็น     
2.1 ความน่าจะเป็นของการรับยา
ต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีรับยาทางไปรษณีย ์

0.71 0.46 0.25 - 0.90 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

2.2 ความน่าจะเป็นของการรับยา
ต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีรับยาท่ีแผนก     
ผูป่้วยนอก 

0.72 0.45 0.27 – 0.90 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

2.3 ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ า
ในผูป่้วยรับยาทางไปรษณียต์่อเน่ือง 

0.2 0.43 0.05 – 0.63 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

2.4 ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ า
ในผูป่้วยรับยาทางไปรษณียไ์ม่ตอ่เน่ือง 

0.37 0.43 0.05 – 0.80 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

2.5 ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ า
ในผูป่้วยรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ต่อเน่ือง 

0.29 0.48 0.05 – 0.77 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

2.6 ความน่าจะเป็นของการกลบัเป็นซ ้ า
ในผูป่้วยรับยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก         
ไม่ต่อเน่ือง 

0.55 0.48 0.07 – 0.90 โรงพยาบาล    
สวนปรุง 

* ยอ่มาจาก standard deviation หมายถึงความแปรปรวนมาตรฐาน 
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แผนภำพที ่3.2  ขั้นตอนการศึกษา 

เก็บขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก 

- คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

- ประเมินความต่อเน่ืองในการรับยา และการกลบัเป็นซ ้ า 

เก็บขอ้มูลตน้ทุน 

- ตน้ทุนทางตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาจากกลุ่มตวัอยา่ง 

- ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาและตน้ทุนทางออ้ม

จากการทบทวนวรรณกรรม 

สร้างแบบจ าลองการตดัสินใจ 

แทนค่าผลลพัธ์ทางคลินิกและตน้ทุน 

ในแบบจ าลองการตดัสินใจ 

ประเมินตน้ทุนประสิทธิผล 

ทดสอบความไวของตวัแปรท่ีมีผลต่อตน้ทุนประสิทธิผล 


