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ละแห่ง โดยงบประมาณด้านยาเป็นงบด าเนินการที่แปรผันตามผลงานของ รพ.สต. ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ
ค่าใช้จ่ายด้านยาที่ใช้ในการให้บริการประชากร แต่การจัดสรรงบประมาณด้านยาจากโรงพยาบาล
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การศึกษาเชิงสหสัมพันธ์ เก็บข้อมูลประชาชนทุกรายที่มารับบริการที่ รพ.สต. ทุกแห่ง ใน อ.วัฒนา
นคร จ.สระแก้ว ในช่วงปีงบประมาณ 2558-2561 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรต้นกับค่าใช้จ่ายด้าน
ยาด้วยวิธีวิเคราะห์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นที่มีผลต่อตัวแปรตามโดยใช้
โมเดลเชิงเส้น (Generalized Linear Model) ผลการศึกษา พบตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับ
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พบความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยา สามารถน ามาปรับใช้ในการพยากรณ์การจัดสรรงบประมาณยา
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ABSTRACT 
  

Sub-district health promoting hospitals receive allocated budgets for drugs 
and medical supplies from partner hospitals of the primary care unit in various forms 
depending on the policy of each location. The budgets for drugs and medical 
supplies is varied according to the performance of sub-district health promoting 
hospitals, but the previous allocation of budgets for drugs and medical supplies from 
Watthananakhon Hospital did not consider the performance. However, if a variable is 
found related to the drug expenditures it will be useful to use as a guideline for drug 
budget allocation. Objective: To find the variables affecting drug expenditures. 
Methods: It is an analytical study. Collecting information of all sub-district health 
promoting hospitals in Watthananakhon District, Sa Kaeo Province during the financial 
year 2015-2018, analyzed the relationship between independent variables and drug 
expenditures by correlation analysis and analyzed the relationship of the 
independent variables on the dependent variable using the Generalized Linear 
Model (GLMs). Results: The study found age group, sex, service type, sub-district 
health promoting hospitals size, number of service personnel, distance and public 
transportation were significantly associated with drug expenditures (p-value 0.001). 
Conclusion: The independent variables that was found to correlate with drug 
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expenditures can be applied to forecast drug budget allocation. 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

ปัจจุบันส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งรับผิดชอบสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Universal Coverage : UC)  มีแนวทางการบริหารงบประมาณรายจ่ายประจ าปี  หรืองบแบบ
เหมาจ่ายรายหัว (Capitation)  โดยพิจารณาจากการใช้บริการผู้ป่วยนอก (Outpatient: OP) บริการ
ผู้ป่ วยใน (Inpatient : IP)  และบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Prevention and 
Promotion : PP) ของประชากรที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  ใน
ปีงบประมาณ 2561(1)  ได้รับการจัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว  ในอัตราเหมาจ่าย 
3,197.32 บาทต่อผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การบริหารจัดการเงินแบ่ง
ประเภทบริการไว้ 9 บริการ ดังนี้ บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป บริการผู้ป่วยในทั่วไป บริการกรณีเฉพาะ 
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ บริการการแพทย์
แผนไทย ค่าบริการทางการแพทย์ในลักษณะงบลงทุน เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ และบริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานการบริการ ได้รับการจัดสรรเหมาจ่ายรายหัว
ตามล าดับ  คือ 1,167.41, 1,113.93, 337.08, 415.55, 16.13, 11.61, 128.69, 4.92 และ 2.00 
บาทต่อผู้มีสิทธิ ทิศทางการจัดสรรงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวจากกระทรวงสาธารณสุข
สู่ เขตบริการสุขภาพสู่ โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่ งเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาของบริการปฐมภูมิ 
(Contracting Unit for Primary Care : CUP) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) ที่มีตัวแทนจากทั้งฝ่ายโรงพยาบาลแม่ข่าย และตัวแทน รพ.สต.ลูกข่าย เป็นคณะกรรมการ
จัดสรรงบประมาณสู่ รพ.สต.  ใน 2 ประเด็น คือ  1) OP จัดสรรตามเกณฑ์คุณภาพผลงานวิชาการ 
(Quality and Outcome Framework : QOF) 10 บาท และ OP เหมาจ่ ายต่อหั วประชากร 
1,167.41 บาท  2) PP จัดสรรตาม  QOF 10 บาท และ PP basic service 212.88 บาท   โดย
งบประมาณ OP และ PP จะถูกแบ่งเป็นค่าต้นทุนคงที่ (Fixed cost) ตามขนาดของ รพ.สต. เช่น 
ค่าใช้จ่ายเงินเดือนลูกจ้าง ค่าสาธารณูปโภค เป็นต้น  และงบประมาณอีกส่วน คือ  งบประมาณยา 

บทบาทหน้าที่หลักของ รพ.สต. คือ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟแูละรักษาโรค ในทุกบทบาทหน้าที่
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีแตกต่างกัน โดยมูลค่ายาและเวชภัณฑ์ที่ใช้จะขึ้นกับผลการ
ด าเนินงานของแต่ละ รพ.สต. ดังนั้น แนวทางการจัดสรรงบประมาณยาจากโรงพยาบาลสู่ รพ.สต.  
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ควรสอดคล้องกับต้นทุนที่ผันแปรตามผลการด าเนินงาน  คือ  ข้อมูล OP และข้อมูล PP แต่เนื่องจาก 
รพ.สต.  ไม่รับผู้ป่วยค้างคืน จึงไม่มีข้อมูลในส่วนของ IP 

ประเทศไทยภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พบว่ารูปแบบการจัดสรรเงินของ
แต่ละจังหวัดมีความหลากหลาย (2)  รวมถึงรูปแบบการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ยังไม่มีเกณฑ์การ
จัดสรรงบประมาณยาและเวชภัณฑ์ที่ชัดเจนและเหมาะสม  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับนโยบายในการตัดสินใจให้
การสนับสนุนในระดับจังหวัด และ CUP เช่น จัดสรรโดยใช้จ านวนประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
จัดสรรตามจ านวนผลงานบริการ จัดสรรตามการเบิกจ่าย  หรือจัดสรรโดยการก าหนดวงเงิน(3)  ซึ่งมี
การก าหนดวงเงินแตกต่างกัน เช่น ก าหนดวงเงินตามขนาดของ รพ.สต.  โดยก าหนดให้ รพ.สต. 
ขนาดใหญ่เบิกได้ไม่เกิน 250,000 บาท/ปี  และรพ.สต.ขนาดเล็กเบิกได้ไม่เกิน 150,000 บาท/ปี เป็น
ต้น 

แนวทางการจัดสรรงบประมาณยาจากโรงพยาบาลสู่ รพ.สต. ใน จ.สระแก้ว  บางแห่งใช้
หลักการบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่เกิดประสิทธิภาพสูงที่สุด โดยใช้โปรแกรม Inventory stock ในการ
ควบคุมการเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ ข้อดี ท าการจัดสรรงบประมาณตามผลงานการบริการที่เกิดขึ้น
จริง แต่มีข้อเสีย คือ มีค่าใช้จ่ายด้านโปรแกรมสูง (โปรแกรมเอกชน) และ CUP วัฒนานคร ยังไม่มี
งบประมาณสนับสนุนการใช้โปรแกรม อีกทั้งโรงพยาบาลบางแห่งท าการจัดสรรงบประมาณยาจาก
ข้อตกลงของ คปสอ. (ส่วนใหญ่) เช่น จัดสรรงบประมาณตามขนาดของ รพ.สต. ซึ่งมีข้อเสีย คือ ไม่
เชื่อมโยงการบริหารยาเวชภัณฑ์ และผลการด าเนินงาน หรือบางโรงพยาบาลจัดสรรงบประมาณตาม
การเบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์ในปีงบประมาณที่ผ่านมา พบข้อเสีย คือ พบปัญหาเบิกยาและเวชภัณฑ์
เกินความจ าเป็น ยาเสื่อมสภาพ และยาหมดอายุได้(4) ปัจจุบันโรงพยาบาลวัฒนานคร มีรพ.สต. ลูก
ข่ายในเขตรับผิดชอบ 21 แห่ง การจัดสรรงบประมาณยาในอดีตท าการจัดสรรโดยการประมาณค่า
จากยอดมูลค่าการใช้ยาในปีงบประมาณที่ผ่านมาคาดการณ์ร่วมกับจ านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนใน
ปีนั้นๆ  ท าให้พบปัญหาการจัดสรรงบประมาณยาไม่ชัดเจน (ใช้การประมาณการณ์) เป็นเพียงการ
ก าหนดวงเงินของงบประมาณยาเท่านั้น  โดยให้ รพ.สต.แต่ละแห่งเบิกยาและเวชภัณฑ์ไม่เกินวงเงินที่ 
CUP ก าหนด  ผลการจัดสรรงบประมาณยาตามแผน ปีงบประมาณ 2557-60(5)  จัดสรรปีละ 
3,000,000 บาท  งบประมาณที่ถูกจัดสรรสู่รพ.สต.จริงในปีงบประมาณ 2557-60  คือ 2,546,112 
บาท, 2,809,093 บาท, 2,492,024 บาท และ 2,784,124 บาท  ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึงการ
บริหารงบประมาณยาที่ไม่แม่นย า ไม่สามารถท านายงบประมาณด้านยาได้ทั้งหมด และงบประมาณที่
เหลือถูกน ามาจัดสรรเป็นงบประมาณเครื่องมือแพทย์ แม้ผลการจัดสรรรูปแบบดังกล่าวจะส่งผลให้
เกิดประโยชน์สุดท้ายกับประชาชนผู้รับบริการจริง แต่แสดงให้เห็นถึงการจัดสรรงบประมาณที่ไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ หากมีการจัดสรรงบประมาณยาที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้สามารถน า
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งบประมาณในส่วนที่เหลือไปวางแผนในการบริหารงบประมาณด้านอ่ืนๆ  ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับ
ประชาชนต่อไป 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณยาจากโรงพยาบาลวัฒนานครสู่ 
รพ.สต.ลูกข่าย  โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีใน รพ.สต (43 แฟ้ม)  เชื่อมโยงกับหลักการบริหารยา
และเวชภัณฑ์และผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง  โดยเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายด้านยาเฉลี่ยทุกโรคจาก
ผู้ป่วยทุกสิทธิ์การรักษา  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ร่วมกับตัวแปรด้านต่างๆที่มีผลต่อมูลค่าการใช้จ่าย
ด้านยาซึ่งได้ข้อมูลตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม  ทั้งนี้ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดสรร
งบประมาณด้านยาที่เหมาะสมต่อไป 
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

เพ่ือหาตัวแปรที่ใช้ท านายค่าใช้จ่ายด้านยาที่โรงพยาบาลวัฒนานครจัดสรรให้กับ รพ.สต.  
 

ความส าคัญของงานวิจัย 
เป็นข้อมูลให้กับ รพ.วัฒนานคร ใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรงบประมาณยาสู่ รพ.สต. 

ลูกข่าย  เพื่อให้เกิดการบริหารงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
ขอบเขตด้านเวลา  ปีงบประมาณ 2558-61 
ขอบเขตด้านประชากร   ประชาชนทุกรายที่มารับบริการที่ รพ.สต.ลูกข่าย ทุกแห่ง ใน  

อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว  โดยมีข้อมูลการรักษาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2557 ถึง 30 กันยายน 2561 

ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง   ไม่มีกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากเก็บข้อมูลประชาชนทุกราย 
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการศึกษา  ผู้ป่วยที่รับบริการที่ รพ.สต.ลูกข่าย  ทุกราย   

ทุกสิทธิ์การรักษา  
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา  ไม่มีการบันทึกข้อมูลการรับบริการผู้ป่วยรายนั้นๆ  

ลงฐานข้อมู ลคอมพิวเตอร์ โป รแกรม Java Health Center 
Information System (JHCIS) หรือข้อมูลการรับบริการ  
ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์  ตามตัวแปรที่ต้องการเก็บข้อมูล  และไม่มี
การบันทึกข้อมูลการรับบริการในเวชระเบียนหรือแฟ้มสุขภาพ 
(Family Folder)  

ขอบเขตด้านสถานที่    รพ.สต. 21 แห่งในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ รพ. วัฒนานคร 
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ค่าใช้จ่ายด้านยา 

 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

งบประมาณยา คือ  มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ราคาทุนที่โรงพยาบาลวัฒนานครจ่ายให้กับ รพ.
สต.ลูกข่ายในแต่ละปีงบประมาณ (ระยะเวลา 1 ต.ค. – 30 ก.ย.ของปีถัดไป)  เพ่ือสนับสนุน รพ.สต.
ในการให้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ือประชาชน  ทั้งนี้จ่ายในรูปแบบของยาและเวชภัณฑ์มิใช่เงินสด
หรือเครดิต 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) คือ  สถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care)  ให้บริการด้านสาธารณสุข
เบื้องต้น  ในอดีตถูกเรียกว่า สถานีอนามัย หรือ อนามัย  พ้ืนที่ตั้งในเขตพ้ืนที่ อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว  
และมีโรงพยาบาลวัฒนานครเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  บริบท คือ  ไม่มีแพทย์ประจ า  ให้การบริการ
สาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูขั้นปฐม
ภูมิให้กับประชาชน  ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

รพ.สต.ลูกข่าย คือ  รพ.สต.ที่อยู่ภายใต้ การดูแลของโรงพยาบาลวัฒนานครซึ่งเป็น
โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสถานพยาบาลคู่สัญญา  มีหน้าที่หลักใน
การให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร  งบประมาณ  องค์ความรู้รวมถึงก าลังคนเพ่ือส่งเสริมและควบคุม
ก ากับดูแลให้รพ.สต.ลูกข่ายด าเนินการให้บริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบัน  รพ.
วัฒนานครมีจ านวนรพ.สต.ลูกข่ายทั้งหมด 21 แห่ง 

ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ 
ได้แก่ อายุ, เพศ 
ตัวแปรด้านคลินิก 
ได้แก่ กลุ่มโรค, ประเภทการบริการ 
ตัวแปรด้านการใช้บริการ 
ได้แก่ จ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP  visit) 
ตัวแปรด้านผู้ให้บริการ  
ได้แก่ ขนาดของ รพ.สต., จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
ตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม 
ระยะทางความห่างไกล, การขนส่งสาธารณะ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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กลุ่มอายุ  แบ่งกลุ่มอายุของประชากรออกเป็นช่วง (6)  ตามโครงสร้างอายุส าหรับผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับบริการผู้ป่วยนอก 9 กลุ่ม  ดังนี้  อายุน้อยกว่า 3 ปี, 3-10 ปี, 
>10-20 ปี,  >20-30 ปี, >30-40 ปี, >40-50 ปี, >50-60 ปี, >60-70 ปี และอายุมากกว่า 70 ปีขึ้น
ไป 

เพศ  แบ่งเป็นชายและหญิง 
กลุ่มโรค  แบ่งกลุ่มโรคส าคัญตาม Service profile PTC รพ.วัฒนานคร(7) ตามการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation : HA) ปี 2561 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. ไม่มีภาวะบาดเจ็บ (Non Trauma) แบ่งย่อยได้ 2 กลุ่ม  

1) โรคเรื้อรัง (Chronic) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด 
วัณโรค เอดส์ มะเร็ง ไทรอยด์ ต่อมลูกหมากโต ลมชัก  

2) โรคไม่เรื้อรัง (Acute) เช่น ไข้เลือดออก โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โรคในระบบย่อยอาหาร  

2. มีภาวะบาดเจ็บ (Trauma) ได้แก่  อุบัติเหตุต่างๆ เช่น อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ 
อุบัติเหตุจากการจราจร สัตว์กัด 
ประเภทบริการ(8) คือ  งานบริการของ รพ.สต.ด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั้งแพทย์แผน

ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย  ศึกษาเฉพาะในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับยาและเวชภัณฑ์   แบ่งตาม
กระบวนการให้บริการสาธารณสุข เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. การส่งเสริมสุขภาพ คือ  งานบริการสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนให้คนมีสุขภาพดี ได้แก่ การ
ดูแลอนามัยแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด ระหว่าง
คลอดและหลังคลอด การดูแลทารกและเด็ก และการให้วัคซีน  

2. การรักษาพยาบาล คือ  การตรวจรักษา หรือท าหัตถการกับผู้ที่มารับบริการผู้ป่วยนอกที่รู้สึก
ไม่สบายเพราะความเจ็บป่วย และมีการได้รับยาหรือเวชภัณฑ์ 

3. การควบคุมป้องกันโรค คือ  งานบริการสาธารณสุขที่ส่งผลให้ลดอัตราการเกิดโรคและอัตรา
การตายด้วยมาตรการต่างๆ เพ่ือหยุดยั้งหรือชะลอความก้าวหน้าโรคในทุกระยะ ได้แก่ การ
คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับประชาชน คือ  การแก้ไขปัญหาความบกพร่องของร่างกาย ให้
สามารถเรียนรู้ ปฏิบัติงานและด ารงชีวิตในสังคมได้ ได้แก่  งานเยี่ยมบ้าน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง
ท าแผลเรื้อรัง ผู้ป่วยเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ 
จ านวนครั้งการรับบริการผู้ป่วยนอก (OP visit) คือ  จ านวนครั้งของประชาชนที่มารับ

บริการที่ รพ.สต. ประเภทผู้ป่วยนอกไม่รับบริการค้างคืน ทั้งบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรคและการฟื้นฟู ที่ต้องใช้ยาและเวชภัณฑ์ในการให้บริการ 
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ขนาดของ รพ.สต.(9) ตามเกณฑ์การจัดขนาด รพ.สต. จะแบ่งตามจ านวนประชากรในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ  แต่ในที่นี้ประยุกต์ใช้โดยแบ่งตามจ านวนผู้รับบริการโดยนับเป็นรายบุคคลที่เข้ามารับ
บริการที่ รพ.สต. ในแต่ละปีงบประมาณ  แบ่งเป็น 3 ขนาด ดังนี้ 

1. รพ.สต.ขนาดเล็ก คือ  มีประชากรที่มารับบริการน้อยกว่า 3,000 คนต่อปีงบประมาณ 
2. รพ.สต.ขนาดกลาง คือ  มีประชากรที่มารับบริการ 3,000 – 8,000 คนต่อปีงบประมาณ 
3. รพ.สต.ขนาดใหญ่ คือ  มีประชากรที่มารับบริการมากกว่า 8,000 คนตอ่ปีงบประมาณ 

จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ คือ  เจ้าหน้าที่ที่สามารถให้บริการส่งเสริม รักษา ควบคุม
ป้องกันและฟ้ืนฟูกับผู้รับบริการได้ ได้แก่  พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานทันตกรรม และแพทย์แผนไทย ที่ประจ าในแต่ละ รพ.สต .  ทั้งนี้ไม่รวมถึงพนักงาน
คอมพิวเตอร์ พนักงานท าความสะอาด 

ระยะทางความห่างไกล รพ.แม่ข่าย  แบ่งตามเกณฑ์การแบ่งสถานบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (10)  ได้ก าหนดระยะทางของหน่วยบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิ ในที่นี้คือ รพ.สต.  โดยวัดระยะทางจาก รพ.สต. มาถึง รพ.วัฒนานครเป็น
กิโลเมตร  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ระยะทางจาก รพ.สต. มาถึง รพ.วัฒนานคร ไม่เกิน 22.5 กิโลเมตร 
2. ระยะทางจาก รพ.สต. มาถึง รพ.วัฒนานคร มากกว่า 22.5 กิโลเมตร 

การขนส่งสาธารณะ คือ  จ านวนเที่ยวต่อวันของรถโดยสารประจ าทางสาธารณะที่มีเท่ียวรถ
บริการเป็นประจ าทุกวัน  ในที่นี้ไม่รวมถึงรถสาธารณะที่มีการจ้างเหมา เช่น มอเตอร์ไซค์รับจ้าง รถ
เหมาต่างๆตามข้อตกลง ระยะทางการเดินทางจากแต่ละรพ.สต.  สู่รพ.วัฒนานครเดินทางไป-กลับ 
(เที่ยว) แบ่งเป็น  3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ไม่มีรถโดยสารสาธารณะ 
2. มีรถโดยสารสาธารณะมี 1 เที่ยวต่อวัน 
3. มีรถโดยสารสาธารณะ  2 เที่ยวต่อวัน 

ค่าใช้จ่ายด้านยา คือ  ราคาทุนของยาและเวชภัณฑ์ที่  รพ.สต. ใช้ในการให้บริการ
ผู้รับบริการต่อรายประชากร ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  โดยคิดเฉพาะยาและเวชภัณฑ์ ที่มีบันทึกข้อมูลลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์
โปรแกรม JHCIS เท่านั้น  
 
สมมุติฐานของการวิจัย  

ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ 
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H0 : X1Y = 0  

H1 : X1Y ≠ 0 

เมื่อ X1Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรกลุ่มอายุ (X1) 

H0 : X2Y = 0 

H1 : X2Y ≠ 0 

เมื่อ X2Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรเพศ (X2) 
ตัวแปรด้านคลินิก 

H0 : X3Y = 0 

H1 : X3Y ≠ 0 

เมื่อ X3Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรกลุ่มโรค(X3) 

H0 : X4Y = 0 

H1 : X4Y ≠ 0 

เมื่อ X4Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรประเภทการบริการ(X4) 
ตัวแปรด้านการใช้บริการ 

H0 : X5Y = 0 

H1 : X5Y ≠ 0 

เมื่อ X5Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก  
(OP  visit) (X5) 

ตัวแปรด้านผู้ให้บริการ  

H0 : X6Y = 0 

H1 : X6Y ≠ 0 

เมื่อ X6Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรขนาดของ รพ.สต. (X6) 

H0 : X7Y = 0 

H1 : X7Y ≠ 0 

เมื่อ X7Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
(X7) 

ตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม 

H0 : X8Y = 0 
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H1 : X8Y ≠ 0 

เมื่อ X8Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรระยะทางความห่างไกล (X8) 

H0 : X9Y = 0 

H1 : X9Y ≠ 0 

เมื่อ X9Y คือ ความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าใช้จ่ายด้านยา (Y) กับตัวแปรการขนส่งสาธารณะ (X9) 
 

 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณยาจากโรงพยาบาลวัฒนานครสู่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยนี้  สาระส าคัญแบ่งเป็น 
4 ส่วน  ได้แก่  

1.   แนวทางการจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(1) 

2.   แนวทางการจัดสรรเงินให้ รพ.สต.(2) 
2.1   ที่มาของเงิน รพ.สต. หลังการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
2.2   บทบาทของ CUP ในการจ่ายเงินให้ รพ.สต. 

3.   วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
4.   ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร  จ.สระแก้ว 

 
1.  แนวทางการจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แนวคิดการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ระบุถึงการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนด้านหนึ่ง คือ  ให้หน่วยบริการที่เป็นแกนกลางหรือเป็นแม่ข่าย 
ด าเนินการจัดหาและสนับสนุน ยา วัคซีนและเวชภัณฑ์ อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ที่จ าเป็นตาม
โครงการพิเศษให้แก่หน่วยบริการอ่ืนในเครือข่ายได้  เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  บริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข  รายการบริการทาง
การแพทย์เหมาจ่ายรายหัว  เป็นงบประมาณส าหรับการบริการตามประเภทและขอบเขตบริการ (สิทธิ
ประโยชน์) ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
รายบุคคลและครอบครัว การบริการกรณีเฉพาะ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ การบริการ
การแพทย์แผนไทย  ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์
ส าหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเสื่อมราคาของหน่วย
บริการ) เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  เงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข  และบริการจ่าย
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ตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ  ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มา
ตั้งแต่เริ่มการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับคนไทยทั้งประเทศ  

ในแต่ละปีงบประมาณมีการบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัวแบ่งตาม
ประเภทบริการที่แตกต่างกัน  ทั้งด้านจ านวนประเภทบริการที่ก าหนด และงบประมาณต่อผู้มีสิทธิ  
แสดงดังตารางที่ 1  ในปีงบประมาณ 2561  ได้รับการจัดสรรเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายราย
หัว ในอัตราเหมาจ่าย 3,197.32 บาทต่อผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้มี
สิทธิ) ใช้จ านวนผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียน ณ 1 เมษายน 2560 ส าหรับผู้มีสิทธิทั้งหมดจ านวน 48,797,000 
คน  การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2561  โดยผลงาน
บริการหลักท่ีเกี่ยวข้องกับงบประมาณยามากโดยตรงตามบริบท รพ.สต. คือ บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 

 
ตาราง 1 แสดงการบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ     

2559-61 
 

ประเภทบริการ 
จ านวนบาท/ผู้มีสิทธิ 

ปีงบประมาณ 
2559(11) 

ปีงบประมาณ 
2560(12) 

ปีงบประมาณ 
2561(1) 

จ านวนประเภทบริการ 9 8 9 
1. บริการผู้ป่วยนอกทั่วไป 1,103.92 1,137.58 1,167.41 
2. บริการผู้ป่วยในทั่วไป 1,060.14 1,090.41 1,113.93 
3. บริการกรณีเฉพาะ 305.29 315.14 337.08 
4. บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 398.60 405.29 415.55 
5. บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 16.13 16.13 16.13 
6. บริการการแพทย์แผนไทย 10.77 11.61 11.61 
7. ค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายใน
ลักษณะงบลงทุน (ค่าบริการทางการแพทย์
ส าหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนเป็นค่าเสื่อม
ราคาของหน่วยบริการ) 

128.69 128.69 128.69 

8. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการ 
(มาตรา 41) 

5.40 5.02 รวมข้อ 8 และ 9 
ของปี 2559 
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ประเภทบริการ 
จ านวนบาท/ผู้มีสิทธิ 

ปีงบประมาณ 
2559(11) 

ปีงบประมาณ 
2560(12) 

ปีงบประมาณ 
2561(1) 
4.92 

9. เงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ หมายเหตุ* - บริการจ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพ
ผลงานบริการ 

2.00 

รวม (บาทต่อผู้มีสิทธิ) 3,028.94 3,109.87 3,197.32 

 
หมายเหตุ: ประเภทบริการที่ 9  เงินประเภทบริการนี้รวมอยู่ในประเภทรายการที่ 2 จ านวน 0.10 
บาท/ผู้มีสิทธิ  และหากไม่สามารถจ่ายจากเงินกองทุนเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้ให้บริการ  
ให้ปรับเงินเป็นประเภทบริการที่ 2 
 
2.  แนวทางการจัดสรรเงินให้ รพ.สต. 

2.1  ที่มาของเงิน รพ.สต. หลังการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
แหล่งที่มาของเงินของรพ.สต. หลังการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  มีการแบ่ง

งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ออกเป็นหลายส่วน ดังนี้ 
1. เงินเดือน ค่าจ้าง ถูกกันในระดับกระทรวง แล้วจัดสรรให้จังหวัด  เพ่ือจ่ายเป็นเงินเดือนให้กับ

บุคลากรประจ าในรพ.สต. 
2. เงินที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กันไว้  เพ่ือจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายประจ า (Fixed cost) ให้แก่

รพ.สต. ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละจังหวัด  โดยบางจังหวัดอาจจะไม่ได้มีการจ่ายเงินก้อนนี้  
แต่ให้มีการจ่ายเงินโดย CUP 

3. เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในส่วนของผู้ป่วยนอก (OPD) และส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ในหน่วยบริการ (PP Facility หรือ PP Expressed demand) ซึ่งจัดสรรจาก 
CUP  โดยมีรูปแบบการจัดสรรเงินตามตกลงกันในแต่ละ CUP 

4. เงินส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค โครงการเฉพาะ (Vertical program)  จัดสรรตามกิจกรรมที่
ก าหนดในโครงการจากกระทรวงสาธารณสุข 

5. เงินส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ระดับพ้ืนที่ (PP Area-based)  ซึ่งจัดสรรตามแผนงาน
โครงการในระดับเขต  และระดับจังหวัด 
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6. เงินส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ชุมชน (PP Community-based) ซึ่งเป็นงบส าหรับงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในชุมชน  ด าเนินงานโดยกองทุนสุขภาพต าบล หรือจัดสรรให้ 
รพ.สต.โดยตรง  กรณีไม่มีกองทุนสุขภาพต าบลที่เหลือเป็น ยาและเวชภัณฑ์  ที่สนับสนุนโดย
โรงพยาบาล ตามการเบิกเพ่ือให้บริการของรพ.สต.  และเงินที่ได้จากการเก็บเงินกรณีที่
จ่ายเงินเอง (ค่ารักษากรณี ไม่มีสิทธิ และกรณีข้ามเขต ) และจากผู้รับบริการที่มีสิทธิ
ข้าราชการ รวมทั้งเงินจากโรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีผู้ป่วยประกันสังคม 
ทั้งนี้เงินที่จังหวัดจัดสรรให้ รพ.สต. โดยตรง และเงินที่ CUP จัดสรรให้รพ.สต. จะมีความ

แตกต่างกันในแต่ละจังหวัดและอ าเภอ  ในขณะที่งบส่งเสริมสุขภาพโครงการเฉพาะ (PP Vertical) งบ
ส่งเสริมสุขภาพระดับพ้ืนที่ (PP Area-based) และงบส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน (PP Community) 
มีลักษณะเป็นงบประมาณตามโครงการ (Program-based) 

2.2 บทบาทของ CUP ในการจ่ายเงินให้ รพ.สต.  
ภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทิศทางการจัดสรรเงินให้กับสถานีอนามัย

เริ่มต้นจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สู่ CUP สู่รพ.สต.ตามล าดับ  ทั้งนี้ขึ้นกับการตัดสินใจของแต่
ละจังหวัด  ผลการรวบรวมข้อมูลการสนับสนุนงบประมาณจาก CUP สู่ รพ.สต.ทุกแห่งทั่วประเทศ
พบว่า มีรูปแบบที่แตกต่างกัน แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 แสดงรูปแบบการสนับสนุนงบประมาณจาก CUP สู่ รพ.สต. 
 

รูปแบบการจัดสรร งบประมาณท่ีได้รับ 
จาก สสจ. จาก CUP 

รูปแบบที่ 1 ต้นทุนคงท่ี (Fixed cost) ยาและเวชภัณฑ์ 

รูปแบบที่ 2 ก าหนดอัตราต้นทุนคงที่ให้ CUP 
จัดสรร 

- ต้นทุนคงท่ี  
 
- ยาและเวชภัณฑ์ 

รูปแบบที่ 3 - - ยาและเวชภัณฑ์ 
- งบประมาณตามผลการด าเนินงาน 

รูปแบบที่ 4 - - ยาและเวชภัณฑ์ 
- งบประมาณตามผลการด าเนินงาน 
(หลังจากหักค่ายาและเวชภัณฑ์) 
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ทั้ง 4 รูปแบบ  CUP จะเป็นผู้สนับสนุน รพ.สต. ในรูปแบบของยาและเวชภัณฑ์ และอาจจะ
มีการจ่ายเงินเพ่ิมเติมในรูปแบบที่แตกต่างกัน ซึ่งข้ึนกับหลักเกณฑ์ของจังหวัด 

งบประมาณส่วนใหญ่ รพ.สต. ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยบางส่วน
ได้รับเงินในลักษณะอัตราคงที่เท่ากันทุก รพ.สต. และบางส่วนได้รับตามจ านวนประชากร และ/หรือ
จ านวนบริการ  โดยยาและเวชภัณฑ์ยังคงได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล  โดยอาจจะมีการหัก
ออกจากงบประมาณที่จะจัดสรรไปยังแต่ละ รพ.สต.  ทั้งนี้รูปแบบในการจัดสรรเงินและบทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และของโรงพยาบาลแม่ข่าย ก็มีความแตกต่างกันในแต่ละจังหวัดและ
อ าเภอ  
 
3.  วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
ด้านตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตาราง 3 แสดงวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ท าการศึกษา 
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จากตารางที่ 3 ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  ยังไม่มีการศึกษาใดในประเทศไทยที่
ศึกษาตัวแปรที่มีผลต่อการจัดสรรงบประมาณยาโดยตรงพบเพียงการศึกษาการจัดสรรงบประมาณ
หลักประกันสุขภาพในภาพรวมสู่ รพ.สต. เท่านั้น และพบข้อมูลดังนี้  รูปแบบการจัดสรรงบประมาณ
จาก โรงพยาบาลสู่ รพ.สต. ขึ้นกับข้อตกลงการจัดสรรงบประมาณของแต่ละ CUP  ไม่มีข้อก าหนด
แน่นอน  โดยงบประมาณยาเป็นงบด าเนินการที่แปรผันตามผลงานการบริการ  ตัวแปรที่มีสัมพันธ์กับ
ผลงานการบริการ คือ จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ลักษณะประชากรแบ่งตามกลุ่มอายุ เพศ และกลุ่ม
โรค จ านวนเงิน (ค่าคงที่) สถานการณ์รายรับ ภาระรายจ่าย และเงินคงเหลือของ รพ.สต. จ านวนครั้ง
การให้บริการทันตกรรม ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนผู้ป่วยนอก จ านวนบุคลากรและจ านวนชั่วโมง
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จ านวนสถานบริการสาธารณสุขแต่ละอ าเภอ ลักษณะทางด้านต้นทุน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ค่ายาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา อัตราตาย ร้อยละผู้อยู่อาศัยที่มีการศึกษา
ต่ า ระยะทางความห่างไกลจากเมืองหลวง และค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกต่อหัวประชากร  

จากผลการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาครั้งนี้ไม่ศึกษาสถานการณ์รายรับ  ภาระรายจ่าย 
และเงินคงเหลือของ รพ.สต.  เนื่องจากข้อมูลส่วนนี้เกี่ยวข้องกับตัวแปรและปัจจัยภายนอกหลายด้าน  
ไม่ขึ้นกับการจัดสรรงบประมาณยาโดยตรง  แต่ขึ้นกับการจัดสรรงบประมาณภาพรวมของ รพ.สต.  
จ านวนครั้งการให้บริการทันตกรรม  ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนผู้ป่วยนอกเนื่องจากวิเคราะห์รวม
กับจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งหมด  จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับงบต้นทุนคงที่ จ านวนสถานบริการสาธารณสุขแต่ละอ าเภอเนื่องจากวิเคราะห์ข้อมูลแยก
ราย รพ.สต. อัตราตาย  และร้อยละผู้อยู่อาศัยที่มีการศึกษาต่ าเนื่องจากไม่ได้ลงรายละเอียดตัวแปร
ด้านประชากรเชิงลึก 

การศึกษาครั้งนี้สนใจศึกษาตัวแปรเพิ่มเติมดังนี้   
ตัวแปรขนาดของ รพ.สต. สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา บุญญานุภาพพงศ์ และคณะ 

(2552)(3)  ได้กล่าวถึงการก าหนดวงเงินตามขนาดของ รพ.สต. อีกทั้ง CUP วัฒนานครมีการก าหนด
ขอบเขตการรักษาพยาบาลตามขนาดของ รพ.สต. และตามกรอบเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  โดยมีการ
ก าหนดกรอบบัญชียาของแต่ละ รพ.สต. แตกต่างกัน (รพ.สต.ที่มีพยาบาลจะมีกรอบบัญชียามากกว่า) 
ทังนี้แนวทางการจัดสรรให้ รพ.สต. มีพยาบาลปฏิบัติงานขึ้นกับขนาดของ รพ.สต.และจ านวน
ผู้รับบริการ 

ตัวแปรการขนส่งสาธารณะ จากการศึกษาของ Peiro S. (2544)(17) ที่ค้นหาตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับการจัดสรรงบประมาณยาในสถานบริการปฐมภูมิตามเขตสุขภาพปี 2540 ในประเทศเส
ปน พบว่าจ านวนรถยนต์ต่อประชากร 100 คนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการก าหนด
ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการจัดสรรงบประมาณยา แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีใน 
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รพ.สต. จึงประยุกต์ใช้ตัวแปรขนส่งสาธารณะแทนจ านวนรถยนต์ต่อประชากร เนื่องจากสื่อถึงการ
เดินทางเพ่ือเลือกเข้ารับบริการที่สถานพยาบาลเช่นกัน 

  
ด้านวิธีวิเคราะห์ 
 Barber J, Thompson S.(2547)(20) ศึกษาการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายโดยใช้แบบจ าลองเชิงเส้น 
GLMs พบว่า การใช้ GLMs เหมาะสมในการน ามาวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายเนื่องจากเป็นวิธีการวิเคราะห์
แบบพาราเมตริกท่ีสามารถวิเคราะห์การแจกแจงที่ไม่ปกติได ้

พิมพ์วรา ตันเวชศิลป์, Loeb M., Dushof J และ Xie F.(2560)(21) ศึกษาค่าใช้จ่ายทางอ้อม
ของผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่รับค าแนะน าโดยเภสัชกร การ
เยี่ยมบ้านและการดูแลตนเอง ท าการวิเคราะทางสถิติโดยใช้วิธีแบบจ าลองเชิงเส้น GLMs น าเสนอผล
การศึกษาเป็นค่าเฉลี่ย และ 95% CI 
 Jabbour EJ, Lin J, Siegartel LR, Smith ML, Menges B แ ล ะ  Makenbaeva D. 
(2560)(22) ท าการศึกษาการประเมินการใช้ทรัพยากรและภาระทางการเงินที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวชนิดไมอีลอยด์หลังจากระยะลุกลามใช้สถิติ GLMs ด้วยวิธี Log function, Gamma 
Distribution เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วยระยะไม่ลุกลามและระยะลุกลาม 
 ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสามารถใช้แบบจ าลองเชิงเส้น GLMs มาวิเคราะห์ตัวแปร
ด้านค่าใช้จ่ายหรือเงิน เนื่องจากเป็นวิธีการวิเคราะห์แบบพาราเมตริกท่ีสามารถวิเคราะห์การแจกแจง
ที่ไม่ปกติได้ โดยใช้วิธี Log function และ Gamma Distribution น าเสนอผลการศึกษาเป็นค่าเฉลี่ย 
และ 95% CI 
 
4. ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร  

ข้อมูลปีงบประมาณ 2561(23) อ าเภอวัฒนานคร  มีโรงพยาบาลวัฒนานครเป็นแม่ข่าย  มี
ขนาดเป็นโรงพยาบาลชุมชน  ระดับ F2   มี รพ.สต.ลูกข่าย จ านวน 21 แห่ง เขตพ้ืนที่รับผิดชอบมี
ทั้งหมด  11  ต าบล  115 หมู่บ้าน 20,085 หลังคาเรือน รายละเอียดแสดงดังรูปที่ 1 และตารางท่ี 4 
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ภาพ 1 แผนที่หน่วยบริการสาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร 

 

ตาราง 4 แสดงข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในอ าเภอวัฒนานคร 
 

ต าบล รพ.สต. 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

จ านวน 
ประชากร (คน) 

ท่าเกวียน 
ท่าเกวียน 7 1603 5496 
คลองมะนาว 7 1294 4943 

ผักขะ 
หนองหอย 7 897 1840 
ห้วยเดื่อ 6 650 1327 

ห้วยโจด 
บ่อนางชิง 3 739 3004 
ห้วยโจด 4 1084 2411 

โนนหมากเค็ง 
ทับใหม่ 4 787 2779 
หนองเทา 5 736 2727 

หนองแวง หนองแวง 7 993 3935 

หนองหมากฝ้าย หนองหมากฝ้าย 3 589 1513 
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ต าบล รพ.สต. 
จ านวน 
หมู่บ้าน 

จ านวน 
หลังคาเรือน 

จ านวน 
ประชากร (คน) 

บ้านใหม่ศรีจ าปา 3 223 909 
คลองคันโท 1 250 923 

ท่าช้าง 1 305 1365 

ช่องกุ่ม 
ช่องกุ่ม 7 1093 4251 

ห้วยชัน 2 479 2065 

แซร์ออ 
แซร์ออ 7 2772 7500 
เขาพรมสุวรรณ 7 1086 4291 

หนองน้ าใส 
หนองน้ าใส 7 951 4012 

บ้านซับนกแก้ว 3 764 2954 

หนองตะเคียนบอน 
หนองตะเคียนบอน 8 1523 4809 

คลองทราย 2 547 2254 

 
จากตาราง 4  จ านวนประชากรอ าเภอวัฒนานคร ในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวนหลังคา

เรือน 20,085 หลังคาเรือน จ านวนประชากร 65,308 คน  ต าบลที่มีประชากรมากที่สุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ ต าบลแซร์ออ ประชากร 11,791 คน  รองลงมาต าบลท่าเกวียน ประชากร 10,439 คน และ
ต าบลหนองตะเคียนบอน ประชากร 7,063 คน ตามล าดับ 

 
ตาราง 5 แสดงจ านวนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) ปีงบประมาณ 2561  
 

รพ.สต. 
ต าแหน่ง (คน) 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาล
วิชาชีพ 

แพทย์ 
แผนไทย 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

เจ้าพนักงาน 
ทันตกรรม 

รวม 

ท่าเกวียน - 1 - 2 - 3 
คลองมะนาว 2 1 1 - 1 5 
หนองหอย 2 1 - - 1 4 
ห้วยเดื่อ - 1 - 1 - 2 
บ่อนางชิง 2 1 - - - 3 
ห้วยโจด - 1 - 2 1 4 
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รพ.สต. 
ต าแหน่ง (คน) 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

พยาบาล
วิชาชีพ 

แพทย์ 
แผนไทย 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

เจ้าพนักงาน 
ทันตกรรม 

รวม 

ทับใหม่ 1 1 - 1 1 4 
หนองเทา 1 1 - 1 - 3 
หนองแวง 2 1 - - 1 4 
หนองหมากฝ้าย 1 1 - 1 - 3 
บ้านใหม่ศรีจ าปา 2 1 - 1 1 5 
คลองคันโท 2 1 - - 1 4 
ท่าช้าง 1 1 - 1 - 3 
ช่องกุ่ม - 1 - 1 1 3 
ห้วยชัน - - - 2 - 2 
แซร์ออ - 1 1 2 1 5 
เขาพรมสุวรรณ - 1 - 2 - 3 
หนองน้ าใส 1 - - 1 - 2 
ซับนกแก้ว - - - 2 - 2 
หนองตะเคียนบอน 1 1 - 1 - 3 
คลองทราย - 1 - 2 - 3 
รวม 18 18 2 23 9 70 

 
จากตาราง 5 พบว่า จ านวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) มีจ านวนทั้งสิ้น 70 คน โดยเป็นต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขมากที่สุด รองลงมา คือ 
พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข 
 
  



บทที่  3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
ประชากร  
 ประชาชนทุกราย (ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง)ท่ีมารับบริการที่ รพ.สต.ลูกข่าย 21 แห่ง  โดยมีข้อมูล
ประวัติการรักษาคลอบคลุมช่วงเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึง เดือนกันยายน 2561 
 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ  
ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ กลุ่มอายุและเพศ 
ตัวแปรด้านคลินิก ได้แก่ กลุ่มโรค และประเภทบริการ 
ตัวแปรการใช้บริการ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยนอก OP visit  
ตัวแปรด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ขนาดของ รพ.สต. และจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ   
ตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ระยะทางความห่างไกล และการขนส่งสาธารณะ 

ตัวแปรตาม 
ค่าใช้จ่ายด้านยาเฉลี่ยต่อราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   

แบบบันทึกข้อมูลตัวแปร (Data Requirement Form) ที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดสรร
งบประมาณยา จากฐานข้อมูล JHCIS ของแต่ละ รพ.สต. (ภาคผนวก ก) ได้แก่ 
1.  ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ กลุ่มอายุ เพศ 
2.  ตัวแปรด้านคลินิก ได้แก่ กลุ่มโรค ประเภทการบริการ  
3.  ตัวแปรการใช้บริการ ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยนอก OP visit  
4.  ค่าใช้จ่ายด้านยาต่อราย 

แบบบันทึกข้อมูลพัฒนาโดยอ้างอิงจากชุดข้อมูลมาตรฐาน โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย (43 File Version 2.3)(24) จ านวน 15 แฟ้ม ได้แก ่
1.  แฟ้มข้อมูลทั่วไปของประชาชนในเขตรับผิดชอบ  ชื่อแฟ้ม Person  ประกอบด้วยข้อมูล รหัส
สถานบริการ หมายเลขบัตรประชาชน ทะเบียนบุคคล การเข้าถึงรหัส เพศ วันเดือนปีเกิด สัญชาติ 
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2.  แฟ้มข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ  ชื่อแฟ้ม Card  ประกอบด้วยข้อมูล ประเภทสิทธิการรักษา 
สถานบริการหลัก สถานบริการรอง 
3.  แฟ้มข้อมูลการรับบริการ  ชื่อแฟ้ม Service  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ให้บริการ ที่ตั้งของที่อยู่
ผู้รับบริการ  
4.  แฟ้มข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยนอก  ชื่อแฟ้ม Diagnosis_opd  ประกอบด้วยข้อมูล วินิจฉัยโรคตาม
รหัส ICD-10 ประเภทการวินิจฉัย 
5.  แฟ้มข้อมูลการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  ชื่อแฟ้ม Drug_opd  ประกอบด้วยข้อมูล ราคาขายให้กับผู้
บริการ (บาท) ราคาทุนที่ได้รับจาก รพ.แม่ข่าย (บาท) 
6.  แฟ้มข้อมูลการให้หัตถการผู้ป่วยนอก  ชื่อแฟ้ม Procedure_opd  ประกอบด้วยข้อมูล ราคาค่า
หัตถการ (บาท) 
7.  แฟ้มข้อมูลค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก  ชื่อแฟ้ม Charge_opd  ประกอบด้วยข้อมูล ราคาทุนของบริการ 
(บาท) ค่าบริการทั้งหมด ราคาขาย (บาท) 
8.  แฟ้มข้อมูลการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ชื่อแฟ้ม Rehabilitation  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ได้รับ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
9.  แฟ้มข้อมูลการตรวจคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง  ชื่อแฟ้ม Ncdcreen  ประกอบด้วย
ข้อมูล วันที่ให้บริการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
10.  แฟ้มข้อมูลผู้รับบริการวางแผนครอบครัว  ชื่อแฟ้ม Fp  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ให้บริการ
วางแผนครอบครัว 
11.  แฟ้มข้อมูลการรับบริการตรวจครรภ์  ชื่อแฟ้ม ANC  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ให้บริการตรวจ
ครรภ์ 
12.  แฟ้มข้อมูลการดูแลแม่หลังคลอด  ชื่อแฟ้ม Postnatal  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ให้บริการแม่
หลังคลอด 
13.  แฟ้มข้อมูลการดูแลเด็กหลังคลอด  ชื่อแฟ้ม  Newborn_care  ประกอบด้วยข้อมูล  วันที่
ให้บริการเด็กหลังคลอด 
14.  แฟ้มข้อมูลผู้รับบริการวัคซีน  ชื่อแฟ้ม Epi  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ให้บริการวัคซีน 
15.  แฟ้มข้อมูลบริการส่งเสริมสุขภาพ  ชื่อแฟ้ม Spacialpp  ประกอบด้วยข้อมูล วันที่ให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
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ตาราง 6 แสดงข้อมูลที่ต้องการจากแฟ้มข้อมูลมาตรฐานโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย (43 File Version 2.3) 

 

Field name Type Length Decimal ความหมาย 

1. แฟ้มข้อมูลทั่วไปของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
HOSPCODE C 5 0 รหัสสถานบริการ 
CID C 13 0 หมายเลขบัตร 
PID C 15 0 ทะเบียนบุคคล 
HN C 15 0 การเข้าถึงรหัส 
SEX C 1 0 เพศ (1 = ชาย, 2 = หญิง) 
BIRTH C 8 0 วัน เดือน ปีเกิด 
NATION C 3 0 สัญชาติ 
2. แฟ้มข้อมูลสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
INSTYPE_OLD C 4 0 ประเภทสิทธิการรักษา 
MAIN C 5 0 สถานบริการหลัก 
SUB C 5 0 สถานบริการรอง 
3. แฟ้มข้อมูลการรับบริการ 
DATE_SERV D 8 0 วันที่ให้บริการ 
LOCATION C 1 0 1 = ในเขตรับผิดชอบ  

2 = นอกเขตรับผิดชอบ 
4. แฟ้มข้อมูลการวินิจฉัยผู้ป่วยนอก 
DIAGCODE C 6 0 วินิจฉัยโรคตามรหัส ICD-10 
DIAGTYPE C 1 0 ชนิดของวินิจฉัยโรค  

(1 = โรคหลัก, 2 = โรคร่วม,  
3 = โรคแทรก, 4 = อ่ืนๆ) 

5. แฟ้มข้อมูลการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
DRUGPRICE N  0 ราคาขายให้กับผู้บริการ (บาท) 
DRUGCOST C  0 ราคาทุนที่ได้รับจาก รพ.แม่ข่าย 

(บาท) 

6. แฟ้มข้อมูลการให้หัตถการผู้ป่วยนอก 
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Field name Type Length Decimal ความหมาย 
SERVICEPRICE N  0 ราคาค่าหัตถการ (บาท) 

7. แฟ้มข้อมูลค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก 
COST N  0 ราคาทุนของบริการ (บาท) 
PRICE N  0 ค่าบริการทั้งหมด ราคาขาย 

(บาท) 

8. แฟ้มข้อมูลการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
DATE_SERV D 8 0 วันที่ได้รับบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 
9.แฟ้มข้อมูลการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
DATE_SERV D 8 0 วันที่ให้บริการคัดกรองเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง 

10.แฟ้มข้อมูลผู้รับบริการวางแผนครอบครัว 
DATE_SERV D 8 0 วันที่ให้บริการวางแผนครอบครัว 

11.แฟ้มข้อมูลการรับบริการตรวจครรภ ์
DATE_SERV D 8 0 วันที่ให้บริการตรวจครรภ์ 

12.แฟ้มข้อมูลการดูแลแม่หลังคลอด 
PPCARE D 8 0 วันที่ให้บริการแม่หลังคลอด 
13.แฟ้มข้อมูลการดูแลเด็กหลังคลอด 
BCARE D 8 0 วันที่ให้บริการเด็กหลังคลอด 
14.แฟ้มข้อมูลผู้รับบริการวัคซีน 
DATE_SERV D 8 0 วันที่ให้บริการวัคซีน 
15.แฟ้มข้อมูลบริการส่งเสริมสุขภาพ 
DATE_SERV D 8 0 วันที่ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 

 
หมายเหตุ: ชนิดข้อมูล (C=Character, D=Date, N=Number) 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 

1. ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  valdility) โดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอิสระต่อกัน 
จ านวน 3 ท่าน  (ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมปฐม
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ภูมิ 2 ท่าน มีประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี) เพ่ือตรวจสอบว่าแฟ้มข้อมูลนั้นวัดจุดประสงค์หรือเนื้อหา
หรือไม่ และค านวณดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index: IOC) IOC ≥ 0.5  
โดยใช้เกณฑ์การประเมิน ดังนี้  
    ให้คะแนน +1 หมายถึง  แน่ใจว่าแฟ้มข้อมูลนั้นวัดจุดประสงค์หรือเนื้อหา  
   ให้คะแนน 0 หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าแฟ้มข้อมูลนั้นวัดจุดประสงค์หรือเนื้อหา  
    ให้คะแนน -1 หมายถึง  แน่ใจว่าแฟ้มข้อมูลนั้นไมว่ัดจุดประสงค์หรือเนื้อหา 

จากนั้น  น าคะแนนแต่ละข้อจากผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเนื้อหา ( Index of Item-Objective 
Congruence หรือ IOC)  จากสูตร 

IOC = ΣR / N 

เมื่อ R  คือ ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

เกณฑ์การแปลความหมาย คือ 
IOC ≥ 0.5 แสดงว่าตัวแปรนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์ของการวิจัยสามารถน าตัว 

แปรนั้นมาใช้ได้ 
IOC < 0.5   ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง 

2. ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล (Data Quality) ที่เก็บจากฐานข้อมูลระบบ JHCIs 2 วิธี คือ  
2.1  ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness) ของข้อมูลเริ่มต้น (Original Data) โดยใช้
โปรแกรม OPPP 2010 วัดผลการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม ข้อมูลทุก รพ.สต.ควรมีความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 และตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเริ่มต้นหากพบการลง
ข้อมูลในแต่ละครั้งของการให้บริการ (Visit) ที่มีข้อมูลบางตัวแปรไม่ครบถ้วน (Missing) ไม่ควรเกิน 
ร้อยละ 10  
 ผลการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

2.1.1 ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ (Completeness) โดยโปรแกรม OPPP 2010 
พบความครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 99.32 

2.1.2 พบข้อมูล Missing  จ านวน 28,801 เรคอร์ด จากจ านวนเรคอร์ดทั้งหมด 801,260  
คิดเป็น คิดเป็นร้อยละ 3.59 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล Missing ทั้งหมด 
ด้วยวิธีการตรวจสอบเวชระเบียนย้อนหลัง ด าเนินการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องลงใน
ระบบ JHCIs และเก็บข้อมูลใหม่ จนข้อมูลไม่พบข้อมูล Missing 
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2.2  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) โดยการสุ่มตรวจข้อมูลกรณีต่อไปนี้ 1) มีข้อมูล 
Missing 2) ข้อมูลที่หลังการเปลี่ยนแปลงรหัสตัวแปรใหม่ (Recode) มีข้อมูลที่ผิดไปจากค าสั่งที่ตั้งค่า 
ท าการตรวจสอบข้อมูลเปรียบเทียบกับเวชระเบียน  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลทุกเรคอร์ดทั้งก่อนและหลังการ Recode รหัส โดย
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลพร้อมกับขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล Missing เป้าหมาย
พบอัตราความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 10 ผลการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พบอัตราความ
คลาดเคลื่อน คือ ร้อยละ 2.41 ตัวอย่างที่พบความคลาดเคลื่อน เช่น  ICD10 บางรหัสเป็นการตรวจ
รักษาโรคแต่ไม่พบค่าใช้จ่ายด้านยา บาง Visit พบค่าใช้จ่ายด้านยาสูงผิดปกติ หลังจากการตรวจสอบ
ข้อมูลพบว่า รพ.สต.ลงราคายา/กล่อง แทนราคา/เม็ด กรณีที่พบข้อมูลไม่ถูกต้องจะท าการตรวจสอบ
เวชระเบียนย้อนหลัง ด าเนินการลงข้อมูลในระบบ JHCIs ที่ถูกต้องใหม่และท าการเก็บข้อมูลใหม่ 

3. ปรับปรุง แก้ไขเครื่องมือ 
4. น าเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูล 

 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 

ด าเนินการขออนุญาตเข้าถึงข้อมูล โดยขอความอนุเคราะห์การด าเนินการเข้าเก็บข้อมูลจาก 
ผู้อ านวยการ รพ.วัฒนานคร และหัวหน้าสาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร เมื่อได้รับการอนุญาตจึง
ด าเนินการเก็บข้อมูลใน 3 ส่วน ดังนี้  

ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ตัวแปรด้านคลินิก ตัวแปรการใช้บริการ
ของผู้ป่วยนอกและข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายด้านยา จากแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์แบบย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2561 (ปีงบประมาณ 2558-61) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลตัวแปร ตาม
ภาคผนวก ก 

แหล่งข้อมูล : ระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ในโปรแกรม JHCIS ของ รพ.สต.ลูกข่าย 21 
แห่ง รายละเอียดตัวแปร ประกอบด้วย  

ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์  
1. อายุ  แบ่งเป็น 9 กลุ่ม ดังนี้ อายุน้อยกว่า 3 ปี, 3-10 ปี, >10-20 ปี,  >20-30 ปี, >30-40 ปี, 

>40-50 ปี, >50-60 ปี, >60-70 ปี และอายุมากกว่า 70 ปี ขึ้นไป 
2. เพศ แบ่งเป็นชายและหญิง 

ตัวแปรด้านคลินิก  
1. กลุ่มโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1.1 ไม่มีภาวะบาดเจ็บ (Non Trauma) แบ่งย่อยได้ 2 กลุ่ม โรคเรื้อรัง (Chronic) โรคไม่
เรื้อรัง (Acute)  
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1.2 มีภาวะบาดเจ็บ (Trauma) 
2. ประเภทการบริการ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ

ควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับประชาชน 
ตัวแปรการใช้บริการของผู้ป่วยนอก ได้แก่ จ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP  visit) 
ข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายด้านยา ได้แก่ ค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย

ต่อราย 
ข้อมูลส่วนที่ 2  ข้อมูลตัวแปรด้านผู้ให้บริการ เก็บข้อมูลจากการบันทึกข้อมูลอัตราก าลัง

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน (ในปีงบประมาณ 2558-61) และข้อมูลตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม เก็บข้อมูล
จากส านักงานสาธารณสุข อ.วัฒนานคร ตามภาคผนวก ข 

แหล่งข้อมูล : รายงานข้อมูลอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจ า รพ.สต.ของแต่ละ
ปีงบประมาณ และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของแต่ละ รพ.สต. รายละเอียดตัวแปร ประกอบด้วย 

ตัวแปรด้านผู้ให้บริการ  
1. ขนาดของ รพ.สต. แบ่งตามจ านวนผู้รับบริการโดยนับเป็นรายบุคคลที่เข้ามารับบริการที่ รพ.

สต. ในแต่ละปีงบประมาณ แบ่งเป็น 3 ขนาด ดังนี้ 
1.1 รพ.สต.ขนาดเล็ก คือ มีประชากรที่มารับบริการน้อยกว่า 3,000 คนต่อปีงบประมาณ 
1.2 รพ.สต.ขนาดกลาง คือ มีประชากรที่มารับบริการ 3,000–8,000 คนต่อปีงบประมาณ 
1.3 รพ.สต.ขนาดใหญ่ คือ มีประชากรที่มารับบริการมากกว่า 8,000 คนต่อปีงบประมาณ 

2. จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ นับจ านวนเจ้าหน้าที่เป็นรายบุคคลที่สามารถให้บริการส่งเสริม 
รักษา ควบคุมป้องกันและฟ้ืนฟูกับผู้รับบริการได้ 

ตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม  
1. ระยะทางความห่างไกล แบ่งโดยวัดระยะทางจาก รพ.สต. มาถึง รพ.วัฒนานครเป็นกิโลเมตร 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ระยะทางจาก รพ.สต. มาถึง รพ.วัฒนานคร ไม่เกิน 22.5 กิโลเมตรและ มากกว่า 
22.5 กิโลเมตร 

2. การขนส่งสาธารณะ แบ่งเป็น  3 กลุ่ม คือ ไม่มีรถโดยสารสาธารณะ มีรถโดยสารสาธารณะมี 
1 เที่ยวต่อวัน และ 2 เที่ยวต่อวัน 

ข้อมูลส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านงบประมาณยาที่ได้รับการจัดสรรจาก รพ.วัฒนานคร สู่ รพ.สต.
ลูกข่ายในแต่ละแห่ง ในแต่ละปีงบประมาณ (ปีงบประมาณ 2558-61) 

แหล่งข้อมูล : รายงานผลการจัดสรรงบประมาณยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา ภายใต้งบประมาณ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเครือข่ายบริการสุขภาพ จากฝ่ายเภสัชกรรม รพ.วัฒนานคร(5) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   ใช้โปรแกรม SPSS version 17 
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การวิเคราะห์ทางสถิติการศึกษานี้จะใช้สถิติเชิงพรรณนา  เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการรายงานข้อมูล  ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ตัวแปรด้านคลินิก ตัวแปรด้านผู้
ให้บริการ ตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม และค่าใช้จ่ายด้านยา 

ท าการรวมข้อมูลของผู้มารับบริการในแต่ละครั้ง (Visit) ให้เป็นข้อมูลของผู้รับบริการ
รายบุคคล (Unit of analysis คือ ผู้ป่วยรายบุคคล) โดยใช้ค าสั่ง Aggregate ในโปรแกรม SPSS ใช้
ข้อมูล HN และ PID เป็นข้อมูลหลักในการรวม ก าหนดการตั้งค่าแต่ละตัวแปร ดังนี้ 

- Mean ได้แก่ ตัวแปรอายุ (จัดกลุ่มอายุภายหลัง) และตัวแปรจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
- First ได้แก่ ตัวแปรเพศ ตัวแปรขนาดของ รพ.สต. ตัวแปรการขนส่งสาธารณะ และตัวแปร

ระยะทางความห่างไกล  
- SUM ได้แก่ ตัวแปรจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP visit) และค่าใช้จ่ายด้านยา 
- ตัวแปรกลุ่มโรคและตัวแปรประเภทการบริการ ในการรวมข้อมูลพิจารณาจากสัดส่วนที่พบสูง

ที่สุด ในกรณีที่มีสัดส่วนที่เท่ากันผู้วิจัยได้พิจารณาจากกลุ่มโรคและประเภทการบริการที่มีผลต่อ
ค่าใช้จ่ายด้านยาสูงที่สุดเป็นข้อมูลหลัก เช่น นาย ก เข้ารับบริการที่ รพ.สต.ทั้งหมด 6 ครั้ง พบ
สัดส่วนตัวแปรกลุ่มโรค Acute 3 ครั้ง และ Chronic 3 ครั้ง ซึ่งเป็นสัดส่วนที่เท่ากันผู้วิจัยจะ
พิจารณาจากกลุ่มโรคทั้ง 2 กลุ่มเฉลี่ยว่ากลุ่มโรคใดมีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านยาสูงที่สุดจะถูกก าหนด
เป็นกลุ่มโรคหลักท่ีผู้ป่วยเข้ารับบริการที่ รพ.สต. 

น าเสนอข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยต่อปีงบประมาณเพ่ือความสะดวกในการน าไปใช้จัดสรร
งบประมาณในแต่ละปี 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
 ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้ Histogram หากพบว่าตัวแปรมีการแจกแจงไม่ปกติท า

การแปลงข้อมูลแบบลอกการิทึม (Log Transformation) 
1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรต้น กับ ค่าใช้จ่ายด้านยาทีละตัวแปร (Bivariate Correlation) 

ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
1.1 กรณีตัวแปรต้นเป็น Interval หรือ Ratio Scale ได้แก่  ตัวแปรอายุ จ านวนผู้ป่วย
นอก ขนาดของ รพ.สต จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และระยะทางความห่างไกล  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้  Pearson’s Correlation Coefficient  

1.2 กรณีตัวแปรต้นเป็น Nominal หรือ Ordinal Scale  ได้แก่ เพศ กลุ่มโรค ประเภท
บริการ และการขนส่งสาธารณะ  วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Spearman’s Correlation 
Coefficient  

2. วิเคราะห์หาตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม ในรูปของสมการเชิงเส้นตรงโดยใช้
โมเดลเชิงเส้น (Generalized Linear Models: GLMs) ก าหนดการแจกแจงข้อมูล (25) ให้ เป็น 
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Gamma Distribution และก าหนด Link Function ด้วย Logarithmic Transformation ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 โดยมีสมมติฐานของ GLMs ดังนี้ 

2.1 องค์ประกอบแบบสุ่ม (Random Component) แทนด้วยค่า Y เป็นองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะการแจกแจงของตัวแปรตาม โดยตัวแปรตามเป็นอิสระต่อกัน และมี
การแจกแจงแบบปกติหรือไม่ปกติก็ได้ แต่ต้องเป็นการแจกแจงที่อยู่ในชนิดของตระกูลเอก
โพเนนเชียล (Exponential Family) ทั้งนี้การแจกแจงของตระกูลเอกโพเนนเชียลต้องมี
คุณสมบัติ คือ การแจกแจงสามารถเขียนให้อยู่ในรูปของ ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนได้และ
ความแปรปรวนเป็นฟังก์ชันของค่าเฉลี่ย ในการศึกษานี้ใช้การแจกแจงแกมม่า (Gamma 
Distribution) เนื่องจากเป็นเป็นการแจกแจงของตัวแปรสุ่ม แบบต่อเนื่อง และเกิดซ้ าๆ 

2.2 องค์ประกอบแบบเป็นระบบ (Systematic Component) แทนด้วยค่า  เป็นการ
น าตัวแปรต้นมาก าหนดเป็นฟังก์ชันเชิงเส้นเพ่ือใช้พยากรณ์ตัวแปรตาม สามารถเขียนตัว
แปรต้นให้อยู่ในรูปตัวแปรท านายเชิงเส้น (Linear predictor) หรือ บางครั้งเรียกว่า ผลรวม
เชิงเส้นของตัวแปรท านาย (Linear combination of predictors) 

2.3 ฟังก์ชันเชื่อมโยง (Link Function) แทนด้วยค่า g ()  เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบแบบสุ่มและองค์ประกอบแบบเป็นระบบ 
องค์ประกอบแบบสุ่ม ฟังก์ชันเชื่อมโยง = องค์ประกอบแบบเป็นระบบ 

Y  g ()   =             0 + 1X1 + …..+kXk 
ก าหนดให้มีข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
1. ตัวแปรต้นแต่ละตัวเป็นอิสระต่อกัน 
2. ค่าของตัวแปรตามในประชากรแต่ละกลุ่มย่อยมีการแจกแจงปกติหรือไม่ปกติก็ได้  

รูปแบบสมการ GLMs  

g () =   + 1X1 + 2X2 + 3X3 +4X4+5X 5+6X 6+7X 7+8X 8+9X 9 
 

เมื่อ g () คือ ค่าใช้จ่ายด้านยาเฉลี่ยต่อราย 
 X1  คือ ตัวแปรกลุ่มอายุ 
  X2  คือ ตัวแปรเพศ 

X3  คือ ตัวแปรกลุ่มโรค 
X4  คือ ตัวแปรประเภทการบริการ 
X5  คือ ตัวแปรจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP  visit)  
X6  คือ ตัวแปรขนาดของ รพ.สต. 
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X7  คือ ตัวแปรจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
X8  คือ ตัวแปรระยะทางความห่างไกล  
X9  คือ ตัวแปรการขนส่งสาธารณะ 

 คือ ค่ าคงที่  (Constant) ของสมการถดถอย โดยที่  จะเป็นจุดตัด 
(Intercept) แกน y ของสมการ  

i  คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (Regression Coefficient) ของตัวแปร
อิสระ Xi แต ่ละตัว   

 
ในการวิเคราะห์ ก าหนดกลุ่มอ้างอิง (Reference group) เป็นตัวแปรแรกของแต่ละกลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มอายุ (< 3 ปี), เพศ (ชาย), กลุ่มโรค (โรคเรื้อรัง), ประเภทการบริการ (การส่งเสริมสุขภาพ), 
ขนาดของ รพ.สต. (รพ.สต.ขนาดเล็ก), จ านวนเจ้าหน้าที่ (2คน), ระยะทางความห่างไกล (ไม่เกิน 22.5 
กม.), การขนส่งสาธารณ (ไม่มีการขนส่งสาธารณะ) และใช้ตัวแปรจ านวนผู้ป่วยนอก OP visit เป็น 
Scale weight variable สอดคล้องกับการศึกษาของ McCullagh P และ  Nelder JA(2532) 
ท าการศึกษาการเรียกร้องสินไหมทดแทนจากการประกันภัยรถยนต์ (26) ใช้วิธีวิเคราะห์ GLMs ได้
ก าหนดให้จ านวนครั้งของการเรียกร้องสินไหมทดแทนเป็น ตัวแปรถ่วงน้ าหนัก (Scale Weight 
Variable) ในการศึกษานี้ได้ก าหนดตัวแปรจ านวนผู้ป่วยนอก OP visit (X5) เป็นตัวแปรถ่วงน้ าหนัก 
เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวแปรผันโดยตรงกับค่าใช้จ่ายด้านยา คือ หากผู้ป่วยนอก OP visit (ที่มี
ค่าใช้จ่ายด้านยา) มีจ านวนมากจะส่งผลโดยตรงต่อค่าใช้จ่ายด้านยาที่เพิ่มสูงขึ้น  

 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณยาจากโรงพยาบาลวัฒนานครสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Study) ที่เก็บข้อมูลย้อนหลัง ปีงบประมาณ 
2558-61 เก็บข้อมูลจากแฟ้มอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรมระบบบริการ JHCIS ของ รพ.สต., ส านักงาน
สาธารณสุข อ.วัฒนานคร และรพ.วัฒนานคร ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิจัยเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1  ข้อมูลด้านเครือข่ายสุขภาพ อ.วัฒนานคร 
  ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สิทธิการรักษา  และ
ข้อมูลด้านคลินิก ประกอบด้วย ประเภทการบริการ โรคที่มารับบริการ กลุ่มโรค  
   ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วย ราคาทุนค่ายาที่จ่ายให้กับผู้รับบริการ 
งบประมาณยาที ่รพ.สต.ได้รับการสนับสนุนจาก รพ.วัฒนานคร 
   ส่วนที่ 4  ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับค่าใช้จ่ายด้านยา  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านเครือข่ายสุขภาพ อ.วัฒนานคร 

เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอวัฒนานคร  มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบขนาดใหญ่  ส่งผลให้ มี รพ.สต.
ลูกข่าย จ านวน 21 แห่ง  เพ่ือให้ครอบคลุมการให้บริการทั้งอ าเภอ  โดย รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็น รพ.
สต.ขนาดกลาง (ร้อยละ 61.91) มีจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจ านวน 2-5 คน  ขึ้นกับขอบเขตการ
ให้บริการ และจากบริบทมีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบขนาดใหญ่  ส่งผลต่อระยะทางความห่างไกล รพ.แม่
ข่าย  ร่วมกับการขนส่งสาธารณะมีอย่างจ ากัด  ส่วนใหญ่ไม่มีขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 42.86) ในกรณี
ที่มีขนส่งสาธารณะ  พบว่ามีจ านวนไม่เกิน 2 เที่ยว/วัน  แสดงตามตารางท่ี 7 
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ตาราง 7 แสดงข้อมูลทั่วไปของ รพ.สต.ลูกข่าย 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ขนาด รพ.สต.   
   ขนาดเล็ก  
(ประชาชนมารับบริการ < 3,000 คน/ปีงบประมาณ) 

6 28.57 

   ขนาดกลาง  
(ประชาชนมารับบริการ  3,000-8,000 คน/ปีงบประมาณ) 

13 61.91 

   ขนาดใหญ่  
(ประชาชนมารับบริการ >8,000 คน/ปีงบประมาณ) 

2 9.52 

จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ    
   2 คน 5 23.81 
   3 คน 9 42.86 
   4 คน 4 19.05 
   5 คน 3 14.28 

ระยะทางจาก รพ.สต. – รพ. วัฒนานคร   
   ≤ 22.5 กม. 10 47.62 
   >22.5 กม. 11 52.38 

การขนส่งสาธารณะ   
   ไม่มีรถโดยสารสาธารณะ 9 42.86 
   มีรถโดยสารสาธารณะ 1 เที่ยว/วัน 7 33.33 
   มีรถโดยสารสาธารณะ 2 เที่ยว/วัน 5 23.81 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล สิทธิการรักษา   และข้อมูล
ด้านคลินิก ประกอบด้วย  ประเภทการบริการ โรคที่มารับบริการ และ กลุ่มโรค 

จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ ที่  รพ.สต. 21 แห่ง  ในปีงบประมาณ 2558-61  ทั้งหมด 
80,126 คน (931,579 ครั้ง) มีอายุเฉลี่ย 40.31 ± 24.47 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.65) 
โดยมีอายุต่ าสุด < 1 ปี และอายุสูงสุด 111 ปี ช่วงอายุที่เข้ารับบริการมากที่สุด คือ อายุ 41-50 ปี 
(ร้อยละ 16.00) รองลงมา คือ 31-40 ปี (ร้อยละ 14.67) ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 81.62) ถือสัญชาติไทย และเป็นบุคคลในเขตรับผิดชอบของ 



 38 

รพ.สต. ต้นสังกัด  พบข้อมูลด้านคลินิกของผู้มารับบริการ  ส่วนใหญ่รับบริการเป็นประเภทการ
ควบคุมโรค (ร้อยละ 46.84) รองลงมาคือ การรักษาพยาบาล (ร้อยละ 44.32)  โรคที่เป็นสาเหตุหลัก
ในการเข้ามารับบริการ คือ  การตรวจสุขภาพทั่วไป การตรวจคัดกรองเบาหวาน และโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ  โดยกลุ่มโรคที่เข้ามารับบริการส่วนใหญ่ เป็นโรคไม่เรื้อรัง (ร้อยละ 93.87) แสดงดัง
ตารางที่ 8 
 
ตาราง 8 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการ 
 

ข้อมูล จ านวนคน (ครั้ง) ร้อยละ 

เพศ    
   ชาย 39,546 (375,233) 49.35 
   หญิง 40,580 (556,346) 50.65 
สัญชาติ   
   ไทย 76,348 (921,271) 95.28 
   ต่างชาติ 3,778 (10,308) 4.72 

เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ   
   อยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ต้นสังกัด 56,087 (795,077) 70.00 
   อยู่นอกเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ต้นสังกัด 24,039 (136,502) 30.00 

ช่วงอายุ (ปี)   
   < 3 1,789 (19,994) 2.23 
   3-10 7,744 (157,786) 9.67 
   11-20 11,351 (109,678) 14.17 
   21-30 11,204 (53,606) 13.98 
   31-40 11,753 (73,223) 14.67 
   41-50 12,821 (137,697) 16.00 
   51-60 11,352 (160,340) 14.17 
   61-70 6,589 (121,176) 8.22 
   >70 5,523 (98,079) 6.89 
สิทธิการรักษา   
   หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 65,397 (832,526) 81.62 
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ข้อมูล จ านวนคน (ครั้ง) ร้อยละ 
   ประกันสังคม 8,312 (59,951) 10.37 
   ข้าราชการ 2,639 (28,794) 3.29 
   ช าระเงินเอง 3,778 (10,308) 4.72 

ประเภทการบริการ   
   การรักษาพยาบาล 412,894 44.32 
   การควบคุมป้องกันโรค 436,365 46.84 
   การส่งเสริมสุขภาพ 50,393 5.41 
   การฟ้ืนฟูสุขภาพ 31,927 3.43 
กลุ่มโรคท่ีมารับบริการ   
   โรคไม่เรื้อรัง (Acute, Non Trauma) 873,616 93.78 
   โรคเรื้อรัง (Chronic, Non Trauma) 36,094 3.87 
   มีภาวะบาดเจ็บ (Trauma) 21,869 2.35 
รหัสวินิจฉัยโรคหลัก ตาม ICD 10 (10 ล าดับแรก)   
   Z001  Routine child health examination 126,814 13.61 
   Z131  Special screening examination for  
diabetes mellitus 

101,616 10.91 

   J00   Acute nasopharyngitis (common cold) 63,775 6.85 
   Z123  Special screening examination for 
neoplasm of breast 

55,420 5.95 

   Z480  Attention to surgical dressings and 
sutures 

31,913 3.43 

   Z133  Special screening examination for 
mental and behavioral disorders 

30228 3.24 

   Z012  Dental examination 28,120 3.02 
   I10     Essential (primary) hypertension 19,025 2.04 
   R030  Elevate blood-pressure reading, 
without diagnosis of hypertension 

15,657 1.68 

   Z304  Surveillance of contraceptive drugs 15,534 1.67 
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ส่วนที่  3  ข้อมูลด้านเศรษฐศาสตร์ ประกอบด้วย ราคาทุนค่ายาที่จ่ายให้กับผู้รับบริการ 
งบประมาณยาที่ รพ.สต.ได้รับการสนับสนุนจาก รพ.วัฒนานคร 

จากผลการให้บริการทั้งหมด 931,579 ครั้ง พบว่า รพ.สต.ทั้ง 21 แห่ง มีค่าใช้จ่ายด้านยาใน
การให้บริการรวมทั้งหมด 12,505,373.90 บาท เฉลี่ยปีงบประมาณละ 3,124,932.44 บาท ค่าใช้จ่าย
ด้านยาต่ าสุด คือ ศูนย์บาท และสูงสุด คือ 5,355.70 บาท  เฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยา คือ 39 ± 169.98 
บาทต่อคนต่อปีงบประมาณ  มัธยฐาน 3.88 บาท โดยส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายด้านยา คือ ศูนย์บาท (ร้อย
ละ 35.90) นั่นคือไม่มีการใช้ยาและเวชภัณฑ์ เช่น การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจคัดกรองโรค การ
ให้ค าปรึกษา การตรวจพัฒนาการ เป็นต้น 

รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณยา จาก รพ.วัฒนานคร การจัดสรรงบประมาณ
ยาในอดีตท าการจัดสรรโดยการประมาณค่าจากยอดมูลค่าการใช้ยาในปีงบประมาณที่ผ่านมา
คาดการณ์ร่วมกับจ านวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นในปีนั้นๆ ผลการจัดสรรงบประมาณยา แสดงดัง
ภาพที่ 2-6  
 

 
 

ภาพ 2 การจัดสรรงบประมาณจาก รพ.วัฒนานคร สู่ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2558 
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ภาพ 3 การจัดสรรงบประมาณจาก รพ.วัฒนานคร สู่ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2559 
 

 
 

ภาพ 4 การจัดสรรงบประมาณจาก รพ.วัฒนานคร สู่ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2560 
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ภาพ 5 การจัดสรรงบประมาณจาก รพ.วัฒนานคร สู่ รพ.สต. ปีงบประมาณ 2561 
 

 

 

ภาพ 6 ความแตกต่างระหว่างงบประมาณที่ รพ.จัดสรรให้ รพ.สต. กับ งบประมาณที่ รพ.สต. ใช้
ในแต่ละปีงบประมาณ 

 

 จากภาพที่  2-6 แสดงให้เห็นถึงงบประมาณด้านยาที่  รพ.สต. ใช้จริง ไม่สอดคล้องกับ

งบประมาณที่ทาง รพ.วัฒนานครได้จัดสรรให้ พบว่า รพ.สต.บางแห่งมีเงินงบประมาณเหลือ มากถึง 
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136,310 บาท รพ.สต.บางแห่งงบประมาณไม่เพียงพอ งบประมาณขาดมากถึง 203,311 บาท ทั้งนี้

แม้ รพ.วัฒนานครใช้การจัดสรรงบประมาณยาจากการใช้งบประมาณในอดีตร่วมกับการคาดคะเน

จ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น แต่ยังมีปัจจัยด้านอ่ืนๆที่ไม่สามารถท านายได้ทั้งหมด เช่น ปีงบประมาณถัดไป 

รพ.สต.แห่งหนึ่งเปิดให้บริการผู้ป่วยโรงเรื้อรังรับยาที่ รพ.สต. ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนและควบคุม

อาการได้จะถูกส่งต่อรับยาที่ รพ.สต.เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านยาของ รพ.สต.เพ่ิมขึ้นเป็น

เท่าตัว ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถท านายได้ทั้งหมด การแตกต่างของงบประมาณท่ีจัดสรรและงบประมาณ

ที่ใช้จริงในแต่ละปีงบประมาณ แสดงให้เห็นถึงการบริหารงบประมาณด้านยาในอดีตยังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ 

 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับค่าใช้จ่ายด้านยา 
4.1  ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ค่าใช้จ่ายด้านยา กับตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ (อายุ, เพศ) ตัว

แปรด้านการใช้บริการ (จ านวนผู้ป่วยนอก OP visit) ตัวแปรด้านคลินิก (กลุ่มโรค, ประเภทการ
ให้บริการ) ตัวแปรด้านผู้ให้บริการ (ขนาดของ รพ.สต., จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ)  และตัวแปรด้าน
ปัจจัยแวดล้อม (ระยะทางความห่างไกล, การขนส่งสาธารณะ)  แสดงดังตารางที่ 10 
 



ตา
รา

ง 9
 แ

สด
งค

วา
มส

ัมพ
ันธ

์ระ
หว่

าง
ค่า

ใช
้จ่า

ยด
้าน

ยา
กับ

 ต
ัวแ

ปร
ด้า

นป
ระ

ชา
กร

ศา
สต

ร์ 
ตัว

แป
รด

้าน
คล

ินิก
 ต

ัวแ
ปร

ด้า
นก

าร
ใช

้บร
ิกา

ร 
 ต

ัวแ
ปร

ด้า
นผ

ู้ให
้บร

ิกา
ร 

แล
ะต

ัวแ
ปร

ด้า
นป

ัจจ
ัยแ

วด
ล้อ

ม 
 

           

หม
าย

เห
ตุ 

**
 C

or
re

lat
ion

 is
 si

gn
ific

an
t a

t t
he

 0
.01

 le
ve

l (
2-

ta
ile

d)
.  

* C
or

re
lat

ion
 is

 si
gn

ific
an

t a
t t

he
 0

.05
 le

ve
l (

2-
ta

ile
d)

.  

#  S
pe

ar
m

an
’s 

Co
rre

la
tio

n 
Co

ef
fic

ien
t 

 

ปัจ
จัย

 
X 1

 
X 2

 
X 3

 
X 4

 
X 5

 
X 6

 
X 7

 
X 8

 
X 9

 
Y 

กล
ุ่มอ

าย
ุ (X

1) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
เพ

ศ 
(X

2)#  
.03

4*
* 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
กล

ุ่มโ
รค

 (X
3)#  

-.0
52

**
 

-.0
25

**
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ปร
ะเ

ภท
กา

รบ
ริก

าร
 (X

4) #
 

.01
4*

* 
-.0

52
**

 
.03

5*
* 

 
 

 
 

 
 

 
จ า

นว
นค

รั้ง
ผู้ป

่วย
นอ

ก(
X 5

)  
.10

0*
* 

.15
1*

* 
-.0

34
* 

-.0
27

**
 

 
 

 
 

 
 

ขน
าด

ขอ
ง ร

พ.
สต

. (
X 6

) 
.02

3*
* 

.00
2 

.00
3 

.05
2*

* 
-.0

38
**

 
 

 
 

 
 

จ า
นว

นเ
จ้า

หน
้าท

ี่ (X
7) 

-.0
11

**
 

.01
3*

* 
-.0

25
**

 
-.1

08
**

 
.02

3*
* 

.41
1*

* 
 

 
 

 
ระ

ยะ
ทา

งค
วา

มห
่าง

ไก
ล 

(X
8) 

.01
5*

* 
-.0

18
**

 
.00

7 
.03

0*
* 

.06
7*

* 
-.2

77
**

 
-.0

23
**

 
 

 
 

กา
รข

นส
่งส

าธ
าร

ณ
ะ 

(X
9) #

 
-.0

18
**

 
-.0

06
 

.04
4*

* 
-.0

13
**

 
.00

7*
 

-.3
78

**
 

-.1
92

**
 

.28
2*

* 
 

 
ค่า

ใช
้จ่า

ยด
้าน

ยา
(Y

) 
.08

3*
* 

.10
4*

* 
-.0

37
**

 
-.1

26
**

 
.32

4*
* 

.01
8*

* 
-.0

10
**

 
.03

7*
* 

-.0
57

**
 

 



 45 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่  จ านวนผู้ป่วยนอก OP visit เพศ กลุ่มอายุ ระยะทางความห่างไกล ขนาดของ รพ.สต. 
ประเภทการให้บริการ การขนส่งสาธารณะ กลุ่มโรค และจ านวนเจ้าหน้าที่ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์
เท่ากับ 0.324, 0.104, 0.083, 0.037, 0.018, -0.126, -0.057, -0.037 และ -0.010  ตามล าดับ  (p-
value < 0.01)  

 
4.2  การวิเคราะห์หาตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยา 

วิเคราะห์หาตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม  ในรูปของสมการเชิงเส้นตรงโดยใช้
โมเดลเชิงเส้น GLMs ก าหนดรูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ ประเภทการกระจายข้อมูล Gamma 
Distribution  ก าหนด Link Function : Power -1 (Negative Inverse (g-1 ))(25) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายด้านยา  แสดงดังตารางที่ 11  
  
ตาราง 10 แสดงค่าใช้จ่ายด้านยาต่อปีงบประมาณของตัวแปรต้น และอัตราส่วนของต้นทุนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่มที่ระบุเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง 
 

ตัวแปร ค่าใช้จ่ายด้านยา (บาท) B p-value 

Mean 95% CI  

กลุ่มอายุ (X1)      
3-10 ปี 27.56 23.95- 32.44 .998 0.000 
>10-20 ปี 24.13 21.30- 27.84 .999 0.003 

>20-30 ปี 24.83 21.81- 28.81 .999 0.000 
>30-40 ปี 27.36 23.79- 32.19 .998 0.000 
>40-50 ปี 28.04 24.32- 33.11 .998 0.000 
>50-60 ปี 28.75 24.85- 34.10 .998 0.000 
>60-70 ปี 28.80 24.89- 34.18 .998 0.000 
 >70 ปี 29.00 25.04- 34.46 .998 0.000 

เพศ (X2)      
หญิง 26.87 23.43- 31.48 .999 0.000 

กลุ่มโรค (X3)      
 โรคไม่เรื้อรัง (Acute) 28.61 25.80- 32.11 1.003 0.094 
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ตัวแปร ค่าใช้จ่ายด้านยา (บาท) B p-value 
Mean 95% CI  

 มีภาวะบาดเจ็บ (Trauma) 22.66 17.71- 31.47 1.000 0.008 

ประเภทการบริการ (X4)      
 การรักษาพยาบาล 39.75 34.34- 47.20 .986 0.000 
 การควบคุมป้องกันโรค 44.34 37.71- 53.79 .985 0.000 
 การฟ้ืนฟูสุขภาพ 45.35 38.46- 55.27 .985 0.000 

ขนาดของ รพ.สต. (X6)      
รพ.สต.ขนาดกลาง 32.55 27.65- 39.55 .997 0.000 
รพ.สต.ขนาดใหญ่ 25.20 22.11- 29.30 .999 0.000 

จ านวนเจ้าหน้าที่ (X7)      
เจ้าหน้าที่ จ านวน 3 คน 25.26 22.20- 29.31 1.002 0.000 
เจ้าหน้าที่ จ านวน 4 คน 25.33 22.25- 29.42 1.001 0.000 
เจ้าหน้าที่ จ านวน 5 คน 26.12 22.86- 30.47 .1.001 0.000 

ระยะทางความห่างไกล (X8)      
มากกว่า 22.5 กม. 28.65 24.78- 33.97 .999 0.000 

การขนส่งสาธารณะ (X9)      
มีขนส่งสาธารณะจ านวน 1 
เที่ยว/วัน 

 
23.70 

 
20.98- 27.24 

 
1.003 

 
0.000 

มีขนส่งสาธารณะจ านวน 2
เที่ยว/วัน 

 
25.45 

 
22.33- 29.58 

 
.1.002 

 
0.000 

 
หมายเหตุ: วิเคราะห์โดย GLMs วิธี Gamma distribution และ Link function 
-Reference group ตัวแปรแต่ละกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ (< 3 ปี), เพศ (ชาย), กลุ่มโรค (โรคเรื้อรัง), 
ประเภทการบริการ (การส่งเสริมสุขภาพ), ขนาดของ รพ.สต. (รพ.สต.ขนาดเล็ก), จ านวนเจ้าหน้าที่ 
(2คน), ระยะทางความห่างไกล (ไม่เกิน 22.5 กม.), การขนส่งสาธารณ (ไม่มีการขนส่งสาธารณะ) และ
ใช้ตัวแปรจ านวนผู้ป่วยนอก OP visit เป็น Scale weight variable 
- p-value < 0.005 
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จากตารางที่ 11 พบว่า ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ กลุ่มอายุและเพศ ตัวแปรด้าน
คลินิก ได้แก่ ประเภทบริการ ตัวแปรด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ขนาดของ รพ.สต. และจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ  และตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ระยะทางความห่างไกล และการขนส่งสาธารณะ มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับค่าใช้จ่ายด้านยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 ยกเว้นตัว
แปรกลุ่มอายุ >10-20 ปี มีความสัมพันธ์โดยตรงกับค่าใช้จ่ายด้านยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value < 0.005 และตัวแปรด้านคลินิก ได้แก่ กลุ่มโรค พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยา  
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต้นแต่ละด้านโดยเปรียบเทียบตัวแปรควบคุมและตัวแปร
อ้างอิงแสดงในภาคผนวก ค 

 
 



บทที่  5 
 

บทสรุป 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์
หาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าใช้จ่ายด้านยา เพื่อเป็นข้อมูลให้กับ  รพ.วัฒนานครใช้เป็นแนวทางใน
การจัดสรรงบประมาณยาสู่ รพ.สต.ลูกข่าย  เพ่ือให้เกิดการบริหารงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ   
เก็บข้อมูลประชาชนทุกรายที่มารับบริการที่ รพ.สต. ทุกแห่ง ใน อ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว  ที่มารับ
บริการในช่วงปีงบประมาณ 2558-61  ตัวแปรที่น ามาศึกษาได้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งตัว
แปรต้น ออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่  ตัวแปรด้านประชากรศาสตร์ (อายุ, เพศ)  ตัวแปรด้านการใช้
บริการ (จ านวนผู้ป่วยนอก OP visit)  ตัวแปรด้านคลินิก (กลุ่มโรค, ประเภทการให้บริการ)  ตัวแปร
ด้านผู้ให้บริการ (ขนาดของ รพ.สต., จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ)  และตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม 
(ระยะทางความห่างไกล, การขนส่งสาธารณะ)   

 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการค้นหาตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยาเพ่ือใช้พยากรณ์การจัดสรร
งบประมาณยาจากโรงพยาบาลวัฒนานครสู่ รพ.สต. พบว่า ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ค่าใช้จ่ายด้านยาของประชากรและการประยุกต์ใช้ในการจัดสรรงบประมาณยา ดังนี้   

1. กลุ่มอายุ  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุคนธา คงศีล และคณะ (2549)(13)  ที่พบว่าสัดส่วน
เด็กอายุ 0-4 ปี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเงินงบประมาณที่จังหวัดจัดสรรให้เครือข่าย 
และสมชาย สุขสิริเสรีกุล (2008)(15)  ที่ ได้ให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดสรร
ทรัพยากรของ สปสช.  ควรแบ่งประชากรออกตามกลุ่มอายุ  เพ่ือจะได้ก าหนดอัตราเหมา
จ่ายต่อหัวของแต่ละกลุ่มอย่างชัดเจน  เช่นเดียวกับปัจจุบันแนวทางการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบ 2564(27) ค านวณอัตราเหมาจ่ายผู้ป่วยนอกทั่วไป ตามอัตรา
โครงสร้างอายุของผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนในระดับจังหวัด ในการศึกษานี้พบว่า ค่าใช้จ่ายด้าน
ยามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามกลุ่มอายุท่ีเพ่ิม  

กรณีที่ รพ.สต. มีการด าเนินการโครงการในแต่ละช่วงอายุ สามารถน าค่าใช้จ่ายด้าน
ยาในแต่ละกลุ่มอายุมาประมาณค่าใช้จ่ายด้านยา เช่น การด าเนินงานโครงการฉีดวัคซีนเด็ก
ในวัยเรียน น าค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยากลุ่มอายุ 3-10 ปี คือ 28.98 บาท/คน/ปีงบประมาณ 
มาค านวณร่วมกับจ านวนเด็กในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ หรือการประมาณการค่าใช้จ่ายด้านยาใน



 49 

กลุ่มผู้สูงอายุใช้ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาของกลุ่มผู้สูงอายุ (> 60 ปี) มีค่าใช้จ่ายด้านยาเฉลี่ย 
30.81 บาท/คน/ปีงบประมาณ มาค านวณร่วมกับจ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ เป็น
ต้น 

2. เพศ  สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย  สุขสิริเสรีกุล (2551)(15)  ที่ให้ค าแนะน าการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดสรรทรัพยากรของ สปสช.  ควรแบ่งประชากรตามเพศ   เพ่ือก าหนด
อัตราเหมาจ่ายต่อหัวประชากรของแต่ละกลุ่มอย่างชัดเจน  ในการศึกษานี้พบว่าเพศมี
ความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยาโดยเฉพาะเพศหญิงมีค่าใช้จ่ายด้านยาเพ่ิมขึ้นกว่าเพศชาย  

รพ.สต. ที่มีประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบเป็นเพศหญิงจ านวนมาก  ควรได้รับการ
จัดสรรงบประมาณด้านยาสูงกว่า รพ.สต.ที่มีประชากรเพศชายมาก  เนื่องจากเพศหญิงมีส่วน
เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายด้านยามากกว่าเพศชาย เช่น กรณีด าเนินการโครงการในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์  เช่น การวางแผนครอบครัว โดยการให้บริการยากินหรือยาฉีดคุมก าเนิด ให้น าข้อมูล
ค่าใช้จ่ายด้านยาของเพศหญิงพิจารณาร่วมกับกลุ่มอายุที่อยู่วัยเจริญพันธุ์ จากผลการศึกษา
เพศหญิงมีค่าใช้จ่ายด้านยาเฉลี่ย 28.41 บาท/คน/ปีงบประมาณ ในวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 20-
50 ปี ) มีค่าใช้จ่ ายด้านยา 26.19-29.75 บาท/คน/ปี งบประมาณ ดั งนั้นการจัดสรร
งบประมาณด้านปัจจัยเพศหญิงไม่ควรเกิน 30 บาท/คน/ปงีบประมาณ 

3. ประเภทบริการ  การศึกษานี้เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของประเภทบริการกับค่าใช้จ่ายด้าน
ยา พบว่าการควบคุมป้องกันโรค  มีค่าใช้จ่ายด้านยาเฉลี่ยต่อรายเพ่ิมขึ้นกว่าประเภทบริการ
อ่ืนๆ สอดคล้องกับแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบ 2564(27) ที่
ก าหนดแนวทางการบริหารงบเหมาจ่ายรายหัวตามบริการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมโรค 
โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณตามผลงานการให้บริการตาม P&P basic service 

รพ.สต. ที่มีผลงานการให้บริการด้านการควบคุมป้องกันโรค เช่น การให้วัคซีน การ
วางแผนครอบครัว เป็นต้น ควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณตามจ านวนผลงานการให้บริการ 
จากผลการศึกษาค่าใช้จ่ ายด้ านยาด้านการควบคุมป้องกันโรค  49.01 บาท/คน/
ปีงบประมาณน ามาพิจารณาร่วมกับจ านวนผู้รับบริการ  

4. จ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP  visit) จากการศึกษาของพินิจ ฟ้าอ านวยผล (2551)(2) และ
การศึกษาของ Peiro S. (2552)(17) ทีพ่บว่าจ านวนผู้ป่วยนอกของ รพ.สต. มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับค่ายาและเวชภัณฑ์ ในการศึกษานี้ที่ผู้วิจัยใช้ตัวแปรจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP visit) 
เป็นตัวแปรถ่วงน้ าหนัก เนื่องจากจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ (ความถี่ในการรับ
บริการ) ที่ รพ.สต. หากจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกมีจ านวนมากจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านยาของ 
รพ.สต.มากขึ้นตามจ านวนครั้งของผู้ป่วยนอกที่เข้ามารับบริการ  ทั้งนี้ตรงกับค าแนะน าของ 
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สมชาย ชาลี และคณะ (2555)(16) ที่ให้ค าแนะน าการจัดสรรงบประมาณด้านยาของ รพ.สต. 
ควรใช้จ านวนครั้งการเข้ารับบริการของแต่ละ รพ.สต คูณด้วย จ านวนเงิน (ค่าคงที่) 

การน าตัวแปรจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก (OP visit) มาใช้ในการจัดสรรงบประมาณด้าน
ยาโดย ใช้ค่าใช้จ่ายด้านยาของตัวแปรต่างๆ ตามผลการศึกษาหลักที่ได้ (ตารางที่ 11) คูณ
ด้วยจ านวนผู้รับบริการในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

5. ขนาด รพ.สต.  พบว่า รพ.สต.ขนาดใหญ่ที่มีประชากรที่มารับบริการมากกว่า 8,000 คนต่อ
ปีงบประมาณพบค่าใช้จ่ายด้านยาลดลงกว่าขนาด รพ.สต. อ่ืนๆ ทั้งนี้ในการศึกษานี้นับรวม
ผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งที่มีและไม่มีค่าใช้จ่ายด้านยา พบว่า รพ.สต.ขนาดใหญ่มีผลการ
ด าเนินงานด้านการคัดกรองโรคและการให้ค าปรึกษาจ านวนสูงที่สุด แต่เป็นผลการ
ด าเนินงานที่ไม่มีค่าใช้จ่ายด้านยา (ศูนย์บาท) จึงส่งผลให้รพ.สต.ขนาดใหญ่พบค่าใช้จ่ายด้าน
ยาน้อยกว่า  

ในการจัดสรรงบประมาณควรพิจารณาจ านวนผู้รับบริการที่เก่ียวข้องกับด้านยา หาก
ไม่มีค่าใช้จ่ายยาไม่ควรน ามาพิจารณา 

6. จ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  สอดคล้องกับการศึกษาสมชาย ชาลี และคณะ (2555)(16) ที่
พบว่าจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการเป็นปัจจัยที่เพ่ิมมูลค่าการเบิกยาและเวชภัณฑ์   ใน
การศึกษานี้พบว่าจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพ่ิมมากข้ึนมีแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านยาเพ่ิมข้ึน 

รพ.สต. ที่มีจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจ านวนมาก ถือเป็นการเพ่ิมความเข้าถึงใน
การดูแลประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ควรพิจารณาเพ่ิมน้ าหนักงบประมาณด้านยาสูงกว่า 
รพ.สต.ที่มจี านวนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการน้อยกว่า 

7. ระยะทางความห่างไกล สอดคล้องกับการศึกษาของ Peiro S., (2559)(17)  ที่กล่าวว่า
ระยะทางความห่างไกลจากเมืองหลวงจะมีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายตามใบสั่งยาเพ่ือให้
คุ้มค่ากับการเดินทางส่งผลให้ค่าใช้จ่ายตามใบสั่งยาสูงขึ้น   ในการศึกษานี้พบว่าระยะทาง
ความห่างไกลโรงพยาบาลแม่ข่าย  เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยา โดยเฉพาะ
ระยะทางจาก รพ.สต. ถึงโรงพยาบาลมากกว่า 22.5 กม.พบค่าใช้จ่ายด้านยาเพ่ิมข้ึน  

รพ.สต. ที่มีระยะทางความห่างไกลจากโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายด้านยาที่ รพ.สต. 
สูงขึ้น เนื่องจากประชาชนไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลจึงเลือกเข้ารับบริการที่ 
รพ.สต.  

8. การขนส่งสาธารณะ พบว่า  การขนส่งสาธารณะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้าน
ยา  การเดินทางมีรถโดยสารไปโรงพยาบาล 2 เที่ยว/วัน พบว่าค่าใช้จ่ายด้านยาที่ รพ.สต.
เพ่ิมขึ้น  จากผลการศึกษาแม้ผู้รับบริการในกลุ่มนี้มีขนส่งสาธารณะไปโรงพยาบาล แต่
ผู้รับบริการได้เลือกเข้ารับบริการที่ รพ.สต.มากเช่นกัน 
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นอกจากนี้ตัวแปรต้นที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายด้านยา คือ กลุ่มโรค ขัดแย้งกับ
การศึกษาของสมชาย สุขสิริเสรีกุล (2551)(15) ที่ได้ให้ค าแนะน าวิธีการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดสรร
ทรัพยากรของ สปสช. ควรน ากลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขมาพิจารณาแทนการจัดสรรเดิมที่ผูกติด
กับจ านวนเงินคงที่ต่อหัวประชากร   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากผลการศึกษาท าให้ทราบถึงตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ค่าใช้จ่ายด้านยาของ รพ.สต.  การน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  ให้น าค่าใช้จ่ายด้านยา (จากตารางที่ 
11) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า 95% CI ของตัวแปรต้นนั้นๆ มาพิจารณา เช่น โรงพยาบาลวัฒนา
นครมีแนวโน้มจะผลักดันผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนให้เข้ารับบริการที่ รพ.สต. เพ่ือลดความ
แออัดในโรงพยาบาลและเพ่ิมความสะดวกให้กับผู้รับบริการ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว คือ 
กลุ่มอายุ 41-60 ปี (ผู้สูงอายุ >60ปี มักมีโรคแทรกซ้อนจะถูกรักษาที่ รพ.) พบค่าใช้จ่ายด้านยา 
24.32-34.10 บาท/คน/ปีงบประมาณ การรับยาโรคเรื้อรังเป็นการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล 
พบค่าใช้จ่ายด้านยา 39.75 บาท/คน/ปีงบประมาณ เมื่อพิจารณาตัวแปร 2 ด้านร่วมกันท าให้เห็น
ค่าสูงสุด คือ 39.75 บาท/คน/ปีงบประมาณ และค่าต่ าสุด คือ 24.32 บาท/คน/ปีงบประมาณ ท าให้
ทราบขอบเขตและแนวโน้มของค่าใช้จ่ายด้านยาที่ รพ.สต.ใช้ในการให้บริการประชากร จึงใช้ผล
การศึกษาเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้คณะกรรมการ คป.สอ.ตัดสินใจร่วมกันโดยน าค่าใช้จ่ายด้านยาคูณ
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีจะถูกส่งต่อไปยัง รพ.สต.  
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์โปรแกรม JHCIS โดยตัว
แปรที่เลือกมาศึกษาได้มากจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  ดังนั้นควรเพ่ิมการค้นหาตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายด้านยา อาจท าการศึกษาเพ่ิมเติมในข้อมูลเชิงลึกด้านต้นทุนเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการ
ให้บริการที่แท้จริง เช่น กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุหลักของแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงการค้นหาปัจจัยที่ผู้รับบริการ
เลือกเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ รพ.สต. ข้อมูลด้านการเดินทางด้วยรถส่วนบุคคล 
นอกจากนี้อาจท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการจัดสรรงบประมาณด้านยารูปแบบนี้
เปรียบเทียบกับรูปแบบอ่ืนๆ ที่ใช้ในแต่ละจังหวัด 
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ภาคผนวก ข  แบบส ารวจข้อมูล เก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข อ.วัฒนานคร เก็บข้อมูลตัว
แปรด้านผู้ให้บริการและข้อมูลตัวแปรด้านปัจจัยแวดล้อม  
 

รหัส
สถานพยาบาล 

ขนาดของ รพ.สต. (จ านวน
ประชากรที่มารับบริการ/

ปีงบประมาณ 

จ านวน
เจ้าหน้าที่

ผู้
ให้บริการ 

(คน) 

ระยะทางความ
ห่างไกล รพ.
วัฒนานคร 

การขนส่งสาธารณะ  
(จ านวนรถโดยสาร

สาธารณะ/วัน) 
<3,000  

คน 
3,000 – 
8,000 
คน 

>8,000 
คน 

≤22.5 
กม. 

>22.5 
กม. 

ไม่มี 1 เท่ียว 
ต่อวัน 

2 เท่ียว 
ต่อวัน 

2482          
2483          

2484          

2485          
2486          

2487          
2488          

2489          

2490          
2491          

2492          

2493          
2494          

2495          
2496          

2497          

2498          
2499          

10205          

10206          
21289          
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ภาคผนวก ค แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต้นแต่ละด้านโดยเปรียบเทียบตัว
แปรควบคุมและตัวแปรอ้างอิง 

เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต้นแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

ตาราง 11 แสดงความแตกต่างของตัวแปรกลุ่มอายุ 
 

Age Group 
Repeated Contrast 

Contrast 
Estimate 

Std. Error Wald Chi-
Square 

df Sequential 
Sidak Sig. 

Level 9 vs. Level 8 .7886 .42777 3.398 1 .183 
Level 8 vs. Level 7 .2341 .42251 .307 1 .580 
Level 7 vs. Level 6 2.8202 .72144 15.281 1 .000 
Level 6 vs. Level 5 2.7199 1.12028 5.895 1 .059 
Level 5 vs. Level 4 10.1431 2.35824 18.500 1 .000 
Level 4 vs. Level 3 2.7731 1.94505 2.033 1 .284 
Level 3 vs. Level 2 -13.6987 2.32301 34.774 1 .000 
Level 2 vs. Level 1 21.8391 3.90059 31.348 1 .000 

 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายของแต่ละกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มที่มีความแตกต่างด้านค่าใช้จ่าย

ด้านยาสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 2 (3-10ปี) มีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่ากลุ่มอายุ 1 (<3 ปี) 21.83 
บาทและพบว่ากลุ่มอายุที่มีค่าเฉลี่ยค่าจ่ายด้านยาที่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ กลุ่มอายุ 3(>10-20 ปี) 
เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุที่ 4 (>20-30ปี), กลุ่มอายุที่ 5 (>30-40ปี)เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุที่ 6 
(>40-50ปี), กลุ่มอายุที่  7 (>50-60ปี)เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุที่  8 (>60-70ปี) และกลุ่มอายุที่ 
8(>60-70ปี) เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุท่ี 9 (>70ปี) 
 
ตาราง 12 แสดงความแตกต่างของตัวแปรเพศ 
 

(I) SEX (J) SEX Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error df Sequen 
tial Sidak 

Sig. 

95% Wald Confidence 
Interval for Differenceb 

Lower Upper 
หญิง ชาย 2.7883a .54446 1 .000 1.7212 3.8554 
ชาย หญิง -2.7883a .54446 1 .000 -3.8554 -1.7212 
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Pairwise comparisons of estimated marginal means based on the original scale of dependent 
variable DRUGCOST_sum  
a. The mean difference is significant at the .05 level. b. Confidence interval bounds are 
approximate. 

 
ผลการเปรียบเทียบตัวแปรเพศ พบว่าตัวแปรเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่าเพศ

ชาย 2.78 บาท มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 
ตาราง 13 แสดงความแตกต่างของตัวแปรกลุ่มโรค 

 

(I) Disease (J) Disease Mean 
Difference  

(I-J) 

Std. Error df Sequential 

Sidak Sig. 
95% Wald Confidence 
Interval for Differencea 
Lower Upper 

Trauma 
Acute -23.7981 12.54569 1 .067 -49.2038 1.6076 
Chronic -26.7309 12.61935 1 .067 -54.9538 1.4919 

Acute 
Trauma 23.7981 12.54569 1 .067 -1.6076 49.2038 
Chronic -2.9328b .52054 1 .000 -4.1757 -1.6899 

Chronic 
Trauma 26.7309 12.61935 1 .067 -1.4919 54.9538 
Acute 2.9328b .52054 1 .000 1.6899 4.1757 

Pairwise comparisons of estimated marginal means based on the original scale of dependent 
variable DRUGCOST_sum 
a. Confidence interval bounds are approximate. 
b. The mean difference is significant at the .05 level. 
 

ผลการเปรียบเทียบตัวแปรกลุ่มโรค พบว่าตัวแปรกลุ่มโรคเรื้อรัง (Chronic) เปรียบเทียบกับ
กลุ่มโรคไม่เรื้อรัง (Acute) มีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยกลุ่มโรคเรื้อรัง (Chronic) มีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่ากลุ่มโรคไม่เรื้อรัง (Acute) 2.93 
บาท ส่วนตัวแปรกลุ่มโรคอ่ืนๆเมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าค่าใช้จ่ายด้านยาไม่แตกต่างกัน 
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ผลการเปรียบเทียบตัวแปรประเภทบริการ พบว่ากลุ่มที่มีความแตกต่างด้านค่าใช้จ่ายด้านยา

สูงสุด คือ การฟื้นฟุสุขภาพมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่าการส่งเสริมสุขภาพ 132.10 บาท มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนตัวแปรที่ค่าใช้จ่ายด้านยาไม่แตกต่างกัน
คือ การฟ้ืนฟสูุขภาพเปรียบเทียบกับการควบคุมโรค 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตาราง 14 แสดงความแตกต่างของตัวแปรประเภทบริการ 
 

(I) ประเภท
บริการ 

(J) ประเภท
บริการ 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

df Sequen 
tial 

Sidak 
Sig. 

95% Wald 
Confidence Interval 

for Differenceb 
Lower Upper 

ฟื้นฟูสุขภาพ 

ควบคุมโรค 4.0745a 1.45040 1 .005 1.2318 6.9172 
รักษาพยาบาล 22.4095a 4.19297 1 .000 12.3978 32.4212 
 ส่งเสรมิสุขภาพ 132.1032a 16.08173 1 .000 92.0449 172.1614 

ควบคุมโรค 

ฟื้นฟูสุขภาพ -4.0745a 1.45040 1 .005 -6.9172 -1.2318 
รักษาพยาบาล 18.3350a 3.68744 1 .000 10.0881 26.5819 
 ส่งเสรมิสุขภาพ 128.0286a 15.41849 1 .000 88.4222 167.6351 

รักษาพยาบาล 

ฟื้นฟูสุขภาพ -22.4095a 4.19297 1 .000 -32.4212 -12.3978 
ควบคุมโรค -18.3350a 3.68744 1 .000 -26.5819 -10.0881 
 ส่งเสรมิสุขภาพ 109.6936a 12.49362 1 .000 76.8225 142.5648 

 ส่งเสรมิสุขภาพ 

ฟื้นฟูสุขภาพ -132.1032a 16.08173 1 .000 -172.1614 -92.0449 
ควบคุมโรค -128.0286a 15.41849 1 .000 -167.6351 -88.4222 
รักษาพยาบาล -109.6936a 12.49362 1 .000 -142.5648 -76.8225 

Pairwise comparisons of estimated marginal means based on the original scale of dependent 
variable DRUGCOST_sum 
a. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Confidence interval bounds are approximate. 
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ตาราง 15 แสดงความแตกต่างของตัวแปรขนาดของ รพ.สต. 
 

(I) ขนาด รพ.
สต. 

(J) ขนาด รพ.สต. Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

df Sequentia

l Sidak 
Sig. 

95% Wald Confidence 
Interval for Differenceb 

Lower Upper 

รพ.สต.ขนาดใหญ่  
รพ.สต.ขนาดกลาง  -29.3693a 4.93253 1 .000 -40.4008 -18.3378 
รพ.สต.ขนาดเล็ก  7.2443a 2.03342 1 .000 3.2589 11.2297 

รพ.สต.ขนาด
กลาง  

รพ.สต.ขนาดใหญ่  29.3693a 4.93253 1 .000 18.3378 40.4008 
รพ.สต.ขนาดเล็ก  36.6136a 5.79833 1 .000 22.7687 50.4585 

รพ.สต.ขนาดเล็ก  
รพ.สต.ขนาดใหญ่  -7.2443a 2.03342 1 .000 -11.2297 -3.2589 
รพ.สต.ขนาดกลาง  -36.6136a 5.79833 1 .000 -50.4585 -22.7687 

Pairwise comparisons of estimated marginal means based on the original scale of dependent variable 
DRUGCOST_sum 
a. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Confidence interval bounds are approximate. 

 
ผลการเปรียบเทียบตัวแปรขนาด รพ.สต. พบว่า กลุ่มที่มีความแตกต่างด้านค่าใช้จ่ายด้านยา

สูงสุด คือ รพ.สต.ขนาดกลางมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่า รพ.สต.ขนาดเล็ก 36.61บาท และเมื่อ

เปรียบเทียบขนาด รพ.สต.ทุกขนาดพบว่าค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

ตาราง 16 แสดงความแตกต่างของตัวแปรจ านวนเจ้าหน้าที่ 

จ านวน จนท Repeated 
Contrast 

Contrast 
Estimate 

Std. Error Wald Chi-
Square 

df Sequential 
Sidak Sig. 

Level 5.00 vs. Level 4.00 3.1466 .93566 11.309 1 .002 
Level 4.00 vs. Level 3.00 .2847 .90797 .098 1 .754 
Level 3.00 vs. Level 2.00 -18.2592 2.98023 37.537 1 .000 

 
ผลการเปรียบเทียบตัวแปรจ านวนเจ้าหน้าที่ พบว่าจ านวนเจ้าหน้าที่ 2 คนเปรียบเทียบ 3 คน 

และจ านวนเจ้าหน้าที่ 4 คนเปรียบเทียบ 5 คนมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ
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ตาราง 17 แสดงความแตกต่างของตัวแปรระยะทางความห่างไกล 
 

(I) ระยะทาง (J) ระยะทาง Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

df Sequent
ial Sidak 

Sig. 

95% Wald Confidence 
Interval for Differenceb 

Lower Upper 

>22.5 กม. <=22.5 กม. 15.9305a 2.47226 1 .000 11.0850 20.7761 
<=22.5 กม. >22.5 กม. -15.9305a 2.47226 1 .000 -20.7761 -11.0850 
Pairwise comparisons of estimated marginal means based on the original scale of dependent 
variable DRUGCOST_sum 
a. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Confidence interval bounds are approximate. 

 
ผลการเปรียบเทียบตัวแปรระยะทางความห่างไกล พบว่า ระยะทางจาก โรงพยาบาลถึง รพ.

สต.>22.5 กิโลเมตร มีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายด้านยาสูงกว่าระยะทาง <=22.5 กิโลเมตร 15.93 บาท มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 
ตาราง 18 แสดงความแตกต่างของตัวแปรการขนส่งสาธารณะ 

 

(I) การเดินทาง (J) การเดินทาง Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error df Seque
ntial 
Sidak 
Sig. 

95% Wald Confidence 
Interval for Differenceb 

Lower Upper 

มี 2 เที่ยว/วัน 
มี 1 เที่ยว/วัน 6.9889a 1.41037 1 .000 4.2246 9.7532 
ไม่ม ี -24.4683a 4.04106 1 .000 -33.5061 -15.4306 

มี 1 เที่ยว/วัน 
มี 2 เที่ยว/วัน -6.9889a 1.41037 1 .000 -9.7532 -4.2246 
ไม่ม ี -31.4573a 4.94749 1 .000 -43.2706 -19.6439 

ไม่ม ี
มี 2 เที่ยว/วัน 24.4683a 4.04106 1 .000 15.4306 33.5061 
มี 1 เที่ยว/วัน 31.4573a 4.94749 1 .000 19.6439 43.2706 

Pairwise comparisons of estimated marginal means based on the original scale of dependent 
variable DRUGCOST_sum 
a. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Confidence interval bounds are approximate. 
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ผลการเปรียบเทียบตัวแปรการขนส่งสาธารณะทางโรงพยาบาลถึง รพ.สต. พบว่า กลุ่มท่ีมี
ความแตกต่างด้านค่าใช้จ่ายด้านยาสูงสุด คือ การเดินทางที่ไม่มีขนส่งสาธารณะมีค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่าย
ด้านยาสูงกว่า มีรถโดยสารสาธารณะ 1 เที่ยว/วัน 31.45 บาท มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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