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บทท่ี1 
บทนํา 

 

1.1    ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 
 องคการอนามัยโลกแหงสหประชาชาติมีการคนพบเม่ือป ค.ศ. 1962 วาโรคชนิดตางๆของ
มนุษยโดยเฉพาะโรคกลามเนื้อเจ็บปวด โรคประสาท และโรคขอกระดูก หากรักษาดวยยาหรือ              
การผาตัดจะไมสามารถทําใหอาการหายโดยสิ้นเชิง จึงตั้งหัวขอการวิจัยเพ่ือรวบรวมและคัดเลือก
วิธีการรักษาท่ีดีซ่ึงก็ไดพบวิธีประเภทท่ีไมอาศัยการทานยาแลวก็ตั้งชื่อใหการแพทยชนิดนี้วา
การแพทยทางเลือกซ่ึงไดรับความนิยมมาเปนตัวอยางก็จะมีวิธีตางๆนานา เชน ฝงเข็ม จัดกระดูก    
สันหลัง จับจุดประสาท นวดแผนโบราณ Oxygen Spa รักษาดวยความรอนหรือความเย็น ฝกวิชา   
ชี่กง ฝกมวยจีน และนั่งสมาธิ เปนตน พรอมกับการบํารุงดวยเครื่องมือทางฟสิกส เพ่ือพัฒนา
ความสามารถการเคลื่อนไหวของทุกสวนของรางกายจนกระท่ังเสริมสรางการทํางานของเซลล 
การแพทยประเภทนี้หากนําไปใชคูกับพลังความรอนหรือพลังแสงก็จะเปนประโยชนในการผอนคลาย
ความตึงเครียดของระบบประสาทเพ่ิมความยืดหยุนของระบบกลามเนื้อ และการแกความเจ็บปวด 
(การแพทยทางเลือก, 2555) 
 ในปจจุบันการแพทยพ้ืนฐานยังคงตอบสนองความตองการของชุมชนไดเพราะยังมีศักยภาพ
และพิธีกรรมท่ีสอดคลองกับระบบอ่ืนท่ีคงอยูในชุมชน นอกจากนี้การแพทยพ้ืนบานยังไดถูกนําไปใช
เปนเครื่องมือของการสื่อสารและการตอสูเรื่องอํานาจในการรักษาพยาบาลดวยแมวาการพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานของรัฐไดสงผลใหการเรียนรูและคานิยมดานการรักษาพยาบาลของชุมชนเปลี่ยนไป
แตการรักษาแบบใหมไมสามารถตอบสนองความตองการดานการรักษาพยาบาลของชุมชนไดท้ังหมด 
ชุมชนจึงหันมาใชการรักษาพ้ืนบานเปนอีกทางเลือกหนึ่งดวย (พัทยา นีละภมร, 2543) ซ่ึงการแพทย
แผนไทยในโรงพยาบาลมีประโยชนตอประชาชนในดานท่ีเปนทางเลือกในการรักษาพยาบาล                    
ลดคาใชจายจากการใชยาของประชาชนและชวยเพ่ิมรายไดใหแกประชาชนจากการจําหนายสมุนไพร 
(แดนไทย ชอบจิตร, 2543) นอกจากนี้พฤติกรรมท่ีใชบริการแพทยทางเลือกสวนใหญทราบขอมูล   
จากเพ่ือนหรือคนรูจักโดยใชบริการเพ่ือบําบัดรักษาโรค การนวดไดถูกเลือกใชบริการมากท่ีสุด โดยใช
บริการเดือนละ 1 ครั้ง และมีคาใชจายในการบริการตอครั้งต่ํากวา 500 บาท (ดนิตา อินตะมูล, 
2550) ขณะท่ีเทคโนโลยีการแพทยและชีววิทยาพัฒนาอยางรวดเร็วในปจจุบัน การรักษาโรคและ
อายุวัฒนะก็ไดรับเปลี่ยนโฉมหนาไปในทางกาวหนาอยางไมหยุดยั้งแตวิธีการบํารุงรางกายยังคงอยูใน
ลักษณะเอาแตต้ังรับอยางเดียว ทวาการแพทยทางเลือกสามารถมีบทบาทในดานนี้อยางเห็นไดชัด 
โดยเฉพาะการผอนคลายความเจ็บปวดของสวนอวัยวะรางกายสามารถเห็นผลอยางชัด                  
(การแพทยทางเลือก, 2555)  
 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ี
ใหบริการการแพทยแผนไทยในการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยดวยโรคตางๆ สวนใหญเปน
ระบบกลามเนื้อและโครงสราง รอยละ 79.1 เชน ปวดหลัง อัมพฤกษ อัมพาต ปวดบาและเขาเสื่อม 
(ณัฐนันท ปุณณวิทยาพันธ, 2553) และผูมารับบริการท่ีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 546 คนใน พ.ศ.2545 เปน 20,768 คน ใน พ.ศ.2552 สวนใหญเปน
ผูสูงอายุ รอยละ 60 ของผูปวยท้ังหมดโดยมีอายุเฉลี่ย 67 ป และพบวารอยละ 40.7 ของผูปวยสูงอายุ
มารักษาดวยอาการปวดหลังมากท่ีสุด รองลงมา คือ ปวดขา อัมพฤกษ อัมพาตและปวดแขน ซ่ึงมี
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ความจําเปนท่ีจะตองมีผูดูแลเนื่องจากไมสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ (ณัฐนันท ปุณณวิทยา
พันธ, 2553)  
 ปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญจากการเพ่ิมอัตราการปวยและอัตราการตายมีผลโดยตรงตอ
คุณภาพชีวิตแลวยังสงผลกระทบตอสภาวะเศรษฐกิจในระดับประเทศและครอบครัว เนื่องจากผูปวยมี
ขีดจํ า กัดด านกิจกรรมประกอบกับการรักษาท่ีตองใช เวลายาวนานทําใหผู ปวยตอง เสีย                             
คารักษาพยาบาลเปนจํานวนมากเพ่ิมภาระคาใชจายท้ังทางตรงและทางออมกับผูปวยและครอบครัว
รวมถึงความม่ันคงของสังคมและประเทศชาติ (คุณาลักษณ คันธารราษฏร, 2539) คาใชจายตรง              
ทางการแพทยในการรักษาโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังคิดเปน
จํานวนเงินท้ังสิ้น 368.49 ลานบาท 7,714.88 ลานบาท และ1,773.65 ลานบาทตามลําดับ         
(จิตตระกูล เลิศสกุลพานิช, 2007) ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการท่ีไมสามารถทํางานไดจาก
โรคมะเร็งปอดท่ีเก่ียวของจากการสูบบุหรี่ประกอบไปดวยคาใชจายตรงทางการแพทยในการรักษา
และตนทุนคาเสียโอกาสจากการท่ีไมสามารถทํางานไดคิดเปนจํานวนเงินท้ังสิ้น 2.233 ลานบาท      
(ธีระ อางถึงในจิตตระกูล เลิศสกุลพานิช, 2007) การศึกษาคาใชจายและคุณภาพชีวิตท่ีสูญเสียไป    
จากการปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ และคาใชจายตรงทางการแพทยในการรักษาโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังเฉลี่ยเทากับ 13,265 บาทตอคนตอป และคาใชจายรวมจากการรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือดเทากับ 17.746 บาทตอคนตอป (ชยันตรธร ปทุมานนท อางถึงในจิตตระกูล เลิศสกุลพานิช, 
2007) ดังนั้นการศึกษาการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือกจะทําใหทราบท้ัง
ตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมในการรักษานี้จะเปนประโยชนตอการกําหนดนโยบายของภาครัฐ 
ท่ีตองการนําแพทยทางเลือกมาเปนสวนหนึ่งในการรักษา  
 
1.2   วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
  1.2.1 เพ่ือประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือก 
 
1.3   สมมติฐานการวิจัย 
  1.3.1 ตนทุนทางตรงของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาตจะมี
จํานวนมากกวาตนทุนทางออมของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาต 
  1.3.2 ตนทุนทางออมของผูปวยอัมพฤกษและอัมพาตจะมีจํานวนมากกวาตนทุนทางออมของ
ผูปวยปวดไหล ปวดหลัง และปวดเขา 

 
1.4   นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.4.1 ตนทุนทางตรง หมายถึง ตนทุนท่ีเกิดจากคาใชจายในการรับบริการรักษา ตนทุน
คาอาหารและท่ีพักของผูปวยและญาติ และตนทุนคาเดินทางของผูปวยและญาติ เปนตน 
 1.4.2 ตนทุนทางออม หมายถึง ตนทุนคาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจของของ
ผูปวยและญาติ รายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสียเนื่องจากการเจ็บปวย และรายไดของญาติผูปวยท่ีตอง
สูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวย เปนตน 
 1.4.3 แพทยทางเลือก หมายถึง การฝงเข็มรักษาโรคจากอาการปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา     
อัมพฤกษและอัมพาตจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัด
อุบลราชธานี  
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 1.4.4 ผูปวย หมายถึง ผูที่เขาบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพดวยโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา 
อัมพฤกษและอัมพาตจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัด
อุบลราชธานี  
 
1.5    ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 การศึกษานี้ไดกําจัดขอบเขตการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือกของผูปวย 
ท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี                      
ซ่ึงผูปวยท่ีรับบริการมีปญหาจากโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา และจากโรคอัมพฤกษและอัมพาต 
โดยเขารับการรักษาในชวงระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแตมกราคม – มิถุนายน 2557 แสดงดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 - 1 แสดงจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษา 

เดือน (2557) โรค จํานวน (ราย) 

มกราคม 

ปวดไหล 23 
ปวดหลัง 20 
ปวดเขา 8 

อัมพฤกษและอัมพาต 20 

กุมภาพันธ 

ปวดไหล 13 
ปวดหลัง 15 
ปวดเขา 7 

อัมพฤกษและอัมพาต 15 

มีนาคม 

ปวดไหล 15 
ปวดหลัง 14 
ปวดเขา 8 

อัมพฤกษและอัมพาต 20 

เมษายน 

ปวดไหล 14 
ปวดหลัง 19 
ปวดเขา 5 

อัมพฤกษและอัมพาต 22 

พฤษภาคม 

ปวดไหล 13 
ปวดหลัง 12 
ปวดเขา 6 

อัมพฤกษและอัมพาต 18 
รวม 287 

ท่ีมา: หองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 สําหรับขนาดตัวอยางและวิธีคัดเลือกตัวอยางของผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจ                   
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
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ทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน (finite population) จึงใชวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
สูตร คือ 
 

      n       =         N 
                              1+N(e)2  

โดยท่ี 
                    n   =   จํานวนตัวอยาง 
                    N   =   จํานวนประชากร 
                    e   =   ความคลาดเคลื่อนของตัวอยาง 
โดยการศึกษาครั้งนี้ยอมใหมีความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ  5 แทนคาในสูตร จะได  
   

n     =              287 
                   1 + 287(0.05)2 

 

         =         287 
         1 + 0.72 
 
         =            287 
             1.72 
                                   

       =         167 
 
 จากกลุมตัวอยางจํานวน 167 ตัวอยาง เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของประชากรจาก
ผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัด
อุบลราชธานี จึงเลือกตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (stratified sampling) ซ่ึงการกําหนดขนาดตัวอยาง
ของแตละชั้นภูมิของประชากรตอกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี โดยใชสูตรการกระจายตามสัดสวน                   
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2542) ดังนี้ 

n1     =          n Ni 
                      N 

 เม่ือ n1 = จํานวนตัวอยางในแตละโรค 
  n  = จํานวนตัวอยางท่ีตองการท้ังหมด ซ่ึงมีจํานวน 167 ตัวอยาง 
  Ni = จํานวนผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู  
  N = จํานวนประชากรจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟูท้ังหมด 
  i = 1,2,3,…,5 
 
ไดจํานวนตัวอยางแตละโรค ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 - 2 แสดงจํานวนประชากรและตัวอยางของผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู  
เดือน (2557) โรค จํานวน (ราย) ตัวอยาง 

(ราย) 
รอยละ 

มกราคม 

ปวดไหล 23 13 7.78 
ปวดหลัง 20 12 7.19 
ปวดเขา 8 5 3.00 

อัมพฤกษและอัมพาต 20 12 7.19 

กุมภาพันธ 

ปวดไหล 13 7 4.19 
ปวดหลัง 15 9 5.39 
ปวดเขา 7 4 2.39 

อัมพฤกษและอัมพาต 15 9 5.39 

มีนาคม 

ปวดไหล 15 9 5.39 
ปวดหลัง 14 8 4.79 
ปวดเขา 8 5 3.00 

อัมพฤกษและอัมพาต 20 12 7.19 

เมษายน 

ปวดไหล 14 8 4.79 
ปวดหลัง 19 11 6.59 
ปวดเขา 5 3 1.79 

อัมพฤกษและอัมพาต 22 12 7.19 

พฤษภาคม 

ปวดไหล 13 7 4.19 
ปวดหลัง 12 7 4.19 
ปวดเขา 6 4 2.39 

อัมพฤกษและอัมพาต 18 10 5.98 
รวม 287 167 100.00 

ท่ีมา: การคํานวณจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.6.1 เพ่ือเผยแพรในวารสารระดับชาติ  
 1.6.2 เปนขอมูลท่ีมีประโยชนใหกับหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือท่ีจะนําขอมูลไปกําหนดนโยบายในการรักษา 
 1.6.3 เปนขอมูลท่ีมีประโยชนใหกับผูวิจัยท่ีจะนําขอมูลมายกตัวอยางประกอบการสอน              
ในรายวิชาเศรษฐศาสตรท่ัวไป 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร (economic cost) ของแพทย
ทางเลือก” นี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยดังนี้ 

 

2.1 แนวคิด และทฤษฎท่ีีเกี่ยวของ 
 2.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน 
 แนวคิดเรื่องการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยหรือการเปนโรค 
(economic cost of diseases) มีหลักการประเมินอยู 2 หลักการใหญๆ คือ แนวคิดตามหลักตนทุน
มนุษย (human capital approach) และการสํารวจความเต็มใจจะจาย (willingness to pay 
approach) : ซ่ึงในการศึกษานี้ไดทําการศึกษาเพ่ือประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทย
ทางเลือกโดยใชวิธีการประเมินตามแนวคิดตนทุนมนุษย (human capital approach) เนื่องจาก  
เปนวิธีการศึกษาท่ีสามารถวัดมูลคาทางการเงินไดอยางตรงไปตรงมางายตอการคํานวณและมีความ
เบี่ยงเบนในการประมาณนอยและเปนการศึกษากลุมประชากรในคราวเดียวกันในระยะสั้นๆ ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น 
 2.1.1  หลักแนวคิดตนทุนมนุษย (human capital approach) 
 Ray (1993) กลาววาแนวคิดทุนมนุษย (human capital approach)               
เปนแนวคิดทางเศรษฐศาสตรท่ีมองวามนุษยเปนทรัพยากรประเภททุนมูลคาการมีชีวิตอยูบุคคลหนึ่งๆ 
คือ มูลคาของผลผลิตท่ีบุคคลผูนั้นสามารถผลิตไดระหวางชวงอายุของเขามูลคาตอสังคมของบุคคล
หนึ่งๆ วัดจากศักยภาพทางการผลิตในอนาคตซ่ึงปกติจะคํานวณออกมาเปนมูลคาปจจุบันของเงิน            
ท่ีคาดวาจะหาไดตลอดชวงอายุการทํางานของบุคคลนั้นๆ ความพยายามของนักเศรษฐศาสตรในการ
อธิบายตนทุนมนุษยนั้นก็เพ่ือวัตถุประสงคท่ีสําคัญ คือ สามารถวัดคาตนทุนมนุษยออกมาเปนรูปของ
ตัวเงิน ดังนั้น สุขภาพอนามัยจึงมีความสําคัญตอแรงงานมนุษยท้ังในดานคุณภาพและปริมาณ 
กลาวคือ ภาวะสุขภาพมีผลตอประสิทธิภาพในการทํางานของมนุษย เม่ือเจ็บไขไดปวยมนุษย                    
ไมสามารถทํางานไดเต็มท่ีหรือตองการเวลาพักผอนมากข้ึน ทําใหเวลาในการทํางานลดลง                    
ซ่ึงผลประโยชนจากการมีสุขภาพดีข้ึนหรือเลวลง สามารถประเมินไดโดยพิจารณาจากผลกระทบของ
โรคภัยไขเจ็บหนึ่งๆ ท่ีมีผลตอปริมาณแรงงานและคุณภาพแรงงานของคนไขซ่ึงเปนได 3 ทาง คือ 
ความตาย (deaths) สงผลกระทบโดยตรงในรูปของสูญเสียปริมาณแรงงาน ความพิการ (disability) 
ซ่ึงอาจมีลักษณะชั่วคราวหรือถาวรจะสงผลกระทบในรูปการสูญเสียเวลาทํางาน (work – time loss) 
และการเสื่อมประสิทธิภาพ (disability) เปนการสูญเสียประสิทธิภาพในการทํางานเนื่องจากความ
เจ็บปวย ซ่ึงไดแกการทํางานไดผลนอยกวาท่ีควรจะเปนหรือทํางานผิดพลาด 
 ดังนั้น การเจ็บปวยกอใหเกิดตนทุนแกสังคมใน 3 ลักษณะ คือ 
 (1) Forgone Earning คือ รายได (ผลผลิต) ท่ีควรจะเกิดแตไมเกิดข้ึนเนื่องจาก
การตายกอนวัยอันควร หรือเนื่องจากการเจ็บปวย กลาวคือ บุคคลซ่ึงมีรางกายปกติสุขภาพรางกาย
สมบูรณแข็งแรงสามารถทํางานกอใหเกิดกระแสของรายไดตลอดชวงอายุการทํางานของเขาไดแตถา
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บุคคลเกิดการเจ็บปวยหรือตายกอนวัยอันควร (เพราะการเจ็บปวย) ก็จะกอใหเกิดการสูญเสียจํานวน
วันทํางานหรือจํานวนปการทํางานทําใหสูญเสียรายไดท่ีควรจะเกิดข้ึนนี้เพราะไมสามารถทํางานได  
คาของชีวิตหรือความเจ็บปวยท่ีสูญเสียไปจะเทากับคาแรงของแรงงานของบุคคลผูนั้นโดยคาของ
แรงงานของบุคคล คือ มูลคาปจจุบันของรายไดท่ีคาดวาจะไดรับในอนาคตจากการทํางานของเขา 
ตนทุนของสังคมในสวนนี้จึงจัดเปนตนทุนทางออม (indirect costs) ของการเจ็บปวย หมายถึง มูลคา
ผลผลิต ผลิตภาพ รายได หรือทรัพยากรมนุษยท่ีสังคมตองสูญเสียไปอันเนื่องมาจากการขาดงาน
เพราะความเจ็บปวย (morbidity cost) หรือการตายกอนวัยอันควร (mortality costs) ซ่ึงมีนัก
เศรษฐศาสตรหลายคนใหความสนใจและพยายามพัฒนาเทคนิคการประเมินคาชีวิตมนุษย หรือ                 
คาความเจ็บปวยจากรายไดท่ีควรจะเกิดข้ึนนี้ เชน Mishan (1971) ไดสรางแบบจําลองประเมินมูลคา
มนุษยหรือคาความเจ็บปวยโดยประเมินจากมูลคาปจจุบันของรายไดในอนาคตของบุคคลหนึ่งๆ 
นั่นเอง ซ่ึงแบบจําลองมีลักษณะดังนี้ 
 

 

 

โดยท่ี      = มูลคาปจจุบันของรายไดในอนาคตของบุคคล i 

     = รายไดเบื้องตนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการทํางานในปท่ี t 

     = ความนาจะเปนในปท่ี T ท่ีบุคคลผูนี้มีชีวิตอยูในปท่ี t 

       = อัตราสวนลดท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนในปท่ี t 

 จากการจําลองของ Mishan นักเศรษฐศาสตรหลายทานมีคําถามเกิดข้ึนวา
กรณีเด็กและคนชราซ่ึงไมมีผลิตภาพในตลาดแรงงาน และแมบานซ่ึงทํางานบานเองโดยบริการท่ีได
จากการทํางานของแมบานมิไดถูกนับรวมอยูในกองกําลังแรงงาน (Labor force) นั้นเราจะประเมิน
มูลคาของบุคคล 2 กลุมดังกลาวไดอยางไรซ่ึงในสวนนี้ Rice, et al. (1985) กําหนดใหคาจางของ
แมบานเทากับคาจางในตลาดแรงงาน และ Hartunian, et al. (1980) คิดวาคาจางของแมบาน
เทากับจํานวนเงินท่ีเขาจะไดรับถาไปทํางานนอกบาน เปนตน 
 (2) Medical Expenditure คือ เม่ือบุคคลเจ็บปวยจะกอใหเกิดตนทุนของ
สังคมในรูปคาของคาใชจายท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล 
 (3) Psychic Cost คือ ตนทุนความไมสบายใจเม่ือบุคคลเกิดความเจ็บปวย 
ยอมตองเกิดความทุกขทรมาน ความเจ็บปวยไมพอใจและความกังวลท้ังของผูปวยเองและครอบครัว
ซ่ึงตนทุนในสวนนี้มีความยากในการประเมินออกมาเปนตัวเงินและไดละเอาไวไมนํามาคิดในการ
ประเมินตนทุนของการเจ็บปวยโดยวิธีตนทุนมนุษย 
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 วิธีการประเมินตนทุนของการเจ็บปวยภายใตแนวคิดตนทุนมนุษยนี้ มี 2 วิธีคือ 

 2.1.1.1 Prevalence Approach หรือ Cross-sectional Studies เปน
การศึกษากลุมประชากรในคราวเดียวกันในระยะสั้น ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งซ่ึงทําใหสามารถ
เปรียบเทียบสภาวะดานสุขภาพของกลุมประชากร ณ เวลาท่ีกําหนดใหได วิธีการนี้จึงเปนวิธีการใช
ตนทุนในการศึกษานอยเก่ียวของกับบุคคลจํานวนนอยกวาและทําใหทราบขอมูลท่ีเร็วกวาท้ังนี้มี
วัตถุประสงคเพ่ืออธิบายถึงความชุกของการกระจายของโรคในกลุมประชากรและเชื่อมโยงตัวแปร    
ท่ีเก่ียวของกับความชุกของการเจ็บปวยเพ่ือท่ีจะวางสมมติฐานท่ีเก่ียวของกับโรคนั้น รวมถึงเพ่ือศึกษา
และวิเคราะหเก่ียวกับการควบคุมโรค ดังนั้นเม่ือนําวิธีการนี้มาใชในการประมาณตนทุนของการ             
เปนโรค prevalence approach จึงเปนวิธีวัดมูลคาของทรัพยากรท่ีใชไปหรือทรัพยากรท่ีสูญเสียไป
ท้ังทางตรง (direct cost) และทางออม (indirect cost) เฉพาะชวงเวลาหนึ่งโดยไมคํานึงถึงเวลา     
ท่ีเริ่มเกิดโรคนั้น กลาวคือ  การประมาณตนทุนคารักษาและตนทุนรายไดท่ีสูญเสียไปเนื่องจาก                        
การขาดงานเพราะการเจ็บปวย (morbidity cost)  จะประมาณในชวงท่ีมีการเจ็บปวยนั้นเกิดข้ึน 
สวนตนทุนของการตายกอนวัยอันควร (mortality cost) จะประมาณในชวงท่ีการตายนั้นเกิดข้ึน                
แตอยางไรก็ตามวิธีการนี้ไมเหมาะสําหรับการศึกษากลุมประชากรท่ีเปนโรคเรื้อรัง เพราะโรคเรื้อรัง              
ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตการรักษาจะยืดเวลาการมีชีวิตรอดออกไปได จึงมีโอกาสท่ีอาการ               
จะกําเริบข้ึนมาอีกในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาหรือชวงระยะเวลาตอมาทําใหการวัดความชุก              
ของโรคมีการนับซํ้าไดและมีจํานวนสูงเกินควร 
 2.1.1.2 Incidence Approach หรือ Longitudinal Studies เปน
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรท่ีผูวิจัยจะสนใจติดตามศึกษาในกลุมตัวอยางในชวงระยะเวลา 
ท่ีกําหนดให เชน 1 ป ซ่ึงสามารถจะใหคํานิยามของ incidence วาหมายถึงสัดสวนของคนท่ีมี    
ความเสียงท่ีจะเปนโรคนั้น (กลุมตัวอยางประชากร) ในชวงระยะเวลาหนึ่งจึงมีประโยชนในแงการให
แนวทางกวางๆ ในการวัดความถ่ีของการเปนโรคและเปนปจจัยพ้ืนฐานสําหรับการประเมินมูลคา
ตลอดจนปจจัยเสี่ยงท่ีมีตอบุคคลหรือกลุมประชากรโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการวัดจํานวนโรค    
ท่ีเกิดข้ึนในกลุมประชากรในชวงระยะเวลาหนึ่งใชในการศึกษาความเปนไปไดในการเกิดโรคเม่ือเทียบ
กับระดับปจจัยเสี่ยงท่ีตางกันในแตละบุคคลหรือแตละกลุมและใชในการวัดแนวโนมในการเติบโต             
ของโรคเม่ือเทียบกับบริการสาธารณสุขแตวิธีการนี้จะใชระยะเวลาในการศึกษายาวนาน มีความ
ซับซอนยุงยากและตนทุนในการศึกษาสูง ดังนั้นเม่ือนําวิธีการนี้มาประมาณตนทุนของการเปนโรค 
Incidence Approach จึงเปนวิธีท่ีแสดงตนทุนของชีวิต (lifetime costs) ท่ีมีผลมาจากการเปนโรค
หรือการเจ็บปวย (incidence costs) ในชวงระยะเวลาหนึ่ง หมายถึงการประมาณตนทุนท้ังหมด           
ของการเปนโรคตั้งแตเริ่มมีอาการของโรคในชวงระยะเวลานั้นจนกระท่ังหายหรือเสียชีวิต กลาวคือ                    
การประมาณตนทุนคารักษาตนทุนรายไดท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการขาดงานเพราะการเจ็บปวย 
(morbidity costs) ตนทุนการตายกอนวันอันควร (mortality costs) จะเริ่มประมาณในชวง                   
ซ่ึงอาการนั้นปรากฏครั้งแรกและตอเนื่องไปจนครบตลอดระยะเวลาท่ีจะทําการศึกษา วิธีการนี้จึง
คอนขางยากในการประมาณ เพราะผูประมาณจะตองมีความรูในเรื่องลักษณะและระยะเวลาของโรค 
อัตราการรอดชีวิตตั้งแตเริ่มเปนโรค การรักษา และตนทุนตลอดระยะเวลาของการรักษา เปนตน 
แนวคิดตนทุนมนุษยมีขอดี คือ เปนวิธีท่ีงายในการคํานวณเนื่องจากเปนการวัดมูลคาทางการเงิน                    
ท่ีตรงไปตรงมาทําใหมีการเบี่ยงเบนในการประมาณนอยแตอยางไรก็ตามหลักการนี้คิดแตมูลคา             
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ทางเศรษฐกิจดานการเงินท่ีวัดไดเทานั้นเสมือนใหความสําคัญกับผลผลิตทางเศรษฐกิจโดยละเลย
ความสําคัญของแบบแผนความชอบของผูบริโภค กลาวคือ ไมคํานึงถึงความเจ็บปวย ความทุกข
ทรมาน ความกังวลท่ีเกิดจากการเจ็บปวย การบาดเจ็บและการตายของบุคคลนั้น รวมไปถึงความ 
ทุกขใจของครอบครัวและผูเก่ียวของกับผูปวยหรือผูตาย การคํานวณและการปรับรายไดในอนาคต
เปนรายไดในปจจุบันนั้น คอนขางจะมีปญหาวาควรจะเลือกใชอัตราคิดลดของสังคม (social rate of 
discount) ท่ีมีคาเหมาะสมอยางไร ท้ังนี้เนื่องจากอัตราคิดลดมีความสําคัญมากตอการเกิดข้ึนของ
โครงการ ถาใช อัตราคิดลดท่ีต่ําเกินไปเทากับเปนการสงเสริมใหมีการลงทุนในโครงการท่ีมี
ผลประโยชนไกลออกไปในอนาคต และเกิดผลในทางกลับกันถาใชในอัตราคิดลดท่ีสูงเกินไป 
 
 2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับแพทยทางเลือก 
 การแพทยทางเลือก 
 สุขภาพทางเลือกหรือการแพทยทางเลือก (alternative health/alternative 
medicine) เปนคําท่ีถูกใชโดยบุคคลท่ัวไปหรือโดยบุคลากรดานเวชปฏิบัติ (health care 
practitioners) ท่ีหมายถึงเทคนิควิธีการทางการแพทยอ่ืนๆ ท่ีไมเปนท่ีรูจักหรือยอมรับอยาง                  
เปนทางการโดยบุคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน 
(conventional or allopathic medicine)  กลาวคือ ไมไดมีการสอนในโรงเรียนแพทย หรือไมมี 
การจัดบริการในโรงพยาบาลหรือสถาบันการแพทยแผนปจจุบัน เทคนิคเหลานี้สวนใหญจะมีลักษณะ 
"ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง" (non-invasive)หรือ "ไมใชเภสัชภัณฑท่ีเปนสารเคมี"                    
(non-pharmaceutical) จะเห็นไดวานิยาม alternative medicine ดังกลาวเปนการยึดถือ
การแพทยแผนตะวันตกเปนบรรทัดฐานในขณะท่ีปจจุบันมีแนวโนมมากข้ึนท่ีจะมองการแพทย        
ทุกระบบท่ีดํารงอยูในสังคมตางก็ลวนเปน "ทางเลือก" ดวยกันท้ังสิ้นและมีจุดแข็งจุดออนท่ีตางกัน  
แมองคการอนามัยโลกยังไดเสนอทัศนะท่ีเนนความเปนไปไดของแตละระบบการแพทยท่ีจะเสริมหรือ
ชดเชยสวนท่ีระบบการแพทยอ่ืนขาดไปหรือไมสมบูรณซ่ึงการเสริมหรือชดเชยนี้อาจเรียกไดวาเปน 
complementary medicine ความต่ืนตัวในการแสวงหาและใชบริการสุขภาพทางเลือก/การแพทย
ทางเลอืกมีรากฐานมาจากปจจัยหลายประการ (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 การแพทยทางเลือก (alternative medicine) หมายถึง การรักษาโรคหรือความ
เจ็บปวยดวยวิธีการอ่ืนใดท่ีมีข้ันตอนการปฏิบัตินอกเหนือไปจากท่ีไดรับการรักษาการแพทย                
แผนปจจุบัน การแพทยทางเลือกเริ่มอยูในกระแสความตองการเม่ือมีคนจํานวนมากท่ีไปรักษาดวย
วิธีการของการแพทยแบบแผน (orthodox medicine) หรือการแพทยแผนปจจุบันแลวอาการ
เจ็บปวยกลับไมไดทุเลาลงผูปวยดวยโรคมะเร็งโรคซึมเศราหอบหืด ปวดหลัง ภูมิแพและ "ปญหา"  
การเจ็บไขไดปวยอ่ืนๆ ในทํานองนี้มีแนวโนมท่ีจะหันไปพ่ึงความชวยเหลือของการแพทยทางเลือก 
การบําบัดทางเลือก มีอยูกวารอยวิธีแตท่ีรูจักสวนใหญ ไดแก การฝงเข็ม การกดจุด การกดจุดฝาเทา
การนวดธรรมชาติบําบัดการบําบัดดวยน้ําหอม การอดอาหาร วารีบําบัด สมุนไพรบําบัด การสะกดจิต                               
การทําสมาธิ ฯลฯ 
 การแพทยทางเลือกในประเทศไทย 
 กระแสความตื่นตัวเรื่องสุขภาพทางเลือกในสังคมไทยเริ่มกอตัวอยางเดนชัดเม่ือ
ประมาณป พ.ศ.2530 เริ่มจากเกิดความนิยมในการนําสมุนไพรมาใชการรื้อฟนการแพทยแบบพ้ืนบาน
ไปจนถึงการเสาะหาวิธีการใหมๆ จากตางประเทศมาใชกันอยางหลากหลายในท่ีสุดไดมีการนําเสนอ
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แนวนโยบายใหการแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอ่ืนเปนฐานในการ
พัฒนาระบบสุขภาพควบคูกับการแพทยแผนปจจุบัน ดังนี้ 
 การแพทยพ้ืนบาน เปนการแพทยท่ีมีอยูดั้งเดิมในชุมชนทองถ่ินเกิดจากประสบการณ
ในการดูแลความเจ็บปวยของคนในชุมชนนั้นทําใหเกิดการสั่งสมความรูและความเชื่อซ่ึงถายทอดตอไป
ยังคนรุนหลังจนกลายเปนวิถีชีวิตของชุมชนหมอพ้ืนบานมักเปนบุคคลท่ีคนในชุมชนเคารพเชื่อถือและ
มีบทบาทสําคัญในสังคมไทยมาชานานแตถูกลดทอนความสําคัญลงไปเรื่อยๆ เม่ือการแพทย                  
แผนปจจุบันเขามาแทนท่ีการแพทยพ้ืนบานอยูนอกระบบสาธารณสุขแผนใหมตลอดมาจนกระท่ังเม่ือ
ประมาณป พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มสงเสริมการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
ทําใหมีการศึกษาความรู ประสบการณและบทบาทของหมอพ้ืนบานมากข้ึน 
 การแพทยแผนไทย เกิดจากการผสมผสานระหวางการแพทยพ้ืนบานท่ีมีการจัดระบบ
องคความรูกับการแพทยอายุรเวทของอินเดียปรากฏหลักฐานในประเทศไทยยาวนานกวาพันปและ            
มีการบันทึกความรูเปนตําราใชสืบทอดกันมานานท่ีตกทอดมาถึงปจจุบันสวนใหญอาศัยหลักการปรับ
สมดุลของธาตุในรางกายโดยอาศัยยาตํารับซ่ึงปรุงจากสมุนไพรหลายชนิดการนวดเพ่ือแกไขอาการ
ติดขัดของเลือดลมตามทฤษฎีเสนประสาทรวมถึงการแนะนําเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมและการกิน
อาหารท่ีเหมาะสมกับธาตุเจาเรือนและความเจ็บปวย ปจจุบันมีการสอนการแพทยแผนไทย                   
แบบกําหนดหลักสูตรชัดเจนและมีการควบคุมทางวิชาชีพตามกฎหมาย 
 การแพทยทางเลือกอ่ืน หมายถึง เทคนิควิธีการทางการแพทยท่ีไมเปนท่ียอมรับอยาง
เปนทางการโดยบุคคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยแผนปจจุบัน เทคนิคเหลานี้มีลักษณะ 
“ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง” หรือ “ไมใชเภสัชภัณฑท่ีเปนสารเคมี” จากการศึกษาเบื้องตน    
โดยกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2540-2541 พบวา สังคมไทยใชศาสตรสุขภาพทางเลือกท่ีมาจาก
วัฒนธรรมอ่ืน (ไมรวมการแพทยพ้ืนบานและการแพทยแผนไทย) อยางนอย 38 ศาสตร และอีก               
35 ศาสตรมีการดําเนินงานอยูแลวในระบบบริการปกติทางการแพทยแผนปจจุบันจําแนกเปน                 
6 กลุมหลัก ไดแก (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 1. กลุมแบบแผนประเพณีดั้งเดิม (traditional medicine) ระบบการแพทยแผน
ประเพณีตะวันออกท่ีเปนระบบครบวงจร กลาวคือการฝงเข็ม การใชสมุนไพร การกดจุด จี้กง และ
การนวดแบบตะวันออกลักษณะเฉพาะท่ีเนนและเปนเอกลักษณของการแพทยแผนตะวันออก คือ 
การวินิจฉัยความผิดปกติของ “ซ่ี” (Qi) หรือ พลังชีวิตซ่ึงมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย วิธีการ
วินิจฉัยกระทําโดยการสังเกต การฟง การซักถาม การสัมผัสซ่ึงรวมถึงการจับชีพจรและปฏิกิริยา
สนองตอบบางสวนของรางกาย 
 2. กลุมการสรางสมดุลของกระแสแมเหล็กไฟฟาชีวภาพในรางกายเพ่ือการรักษาโรค
และสงเสริมสุขภาพเปนกลุมการรักษาท่ีวาดวยวิธีการท่ีสิ่งมีชีวิตมีปฏิสัมพันธกับสนามแมเหล็กไฟฟา 
(electromagnetic fields-EM) ท่ีคนพบวาสิ่งมีชีวิตทุกชนิดมีประจุไฟฟาและกระแสไฟฟาในรางกาย 
สามารถสรางสนามแมเหล็กแพรออกไปนอกรางกายได 
 3. กลุมการบําบัดโครงสราง (กระดูก กลามเนื้อและเสนเอ็น) และพลังชีวิตใหคืนสูสมดุล 
(Structural and energetic therapy) 
 4. กลุมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (diet / nutrition / lifestyle) 
เปนองคความรูท่ีวาดวยวิธีปองการปองกันความเจ็บปวยการดําเนินรักษาสุขภาพ การฟนฟูปรับสภาพ
รางกายท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเรื้อรัง โดยผานกระบวนการทางอหารและโภชนาการ 
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 5. กลุมท่ีเนนความสัมพันธของกายกับจิต (body and mind control) เปนกลุมท่ีใช
วิ ธีการต างๆในการคนหาศักยภาพของจิตใจ ท่ี มีผลตอร างกาย ซ่ึง มีรากฐานองคความรู                                  
จากกระบวนการแพทยแผนประเพณีท่ีมักใชประโยชนจากการเชื่อมตอของรางกายและจิตวิญญาณใน
การแกปญหาสุขภาพ 
 6. กลุ ม ท่ี ใช ส ารชี วภาพธรรมชาติ ในการบํ าบัดรั กษาและส ง เสริ มสุ ขภาพ                         
(bio-treatment) 
 ศาสตรสุขภาพทางเลือกโดยเฉพาะศาสตรการแพทยแผนประเพณีทางภูมิภาค
ตะวันออก อันไดแก การแพทยแผนจีน การแพทยธิเบตและการแพทยอายุรเวทลวนมีปรัชญาพ้ืนฐาน  
ทฤษฎี การวินิจฉัยและวิธีการรักษาเปนแบบองครวมใหความสําคัญกับการพัฒนาท้ังดานรางกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณและปจจัยแวดลอมท่ีสัมพันธกับตัวมนุษยดังตัวอยางการแพทยอายุรเวทของอินเดีย  
ท่ีใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” วามาจากรากศัพท “สวัสถะ” หมายถึง ผูตั้งอยูกับตนเอง                
ท้ังรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ หรือภาวะท่ีบุคคลมีจิตสํานึกรูตัวท่ัวพรอม มีภาวะจิตและกาย
ประสานกลมกลืนกันเปนหนึ่งเดียวกับธรรมชาติแบบตางๆ ศาสตรสุขภาพทางเลือกนําไปสูการพัฒนา
สุขภาพแบบองครวม โดยเฉพาะศาสตรการแพทยแผนประเพณีทางภูมิภาคตะวันออก อันไดแก 
การแพทยแผนจีน การแพทยธิเบตและการแพทยอายุรเวทลวนมีปรัชญาพ้ืนฐาน ทฤษฎี  การวินิจฉัย
และวิธีการรักษาเปนแบบองครวมใหความสําคัญกับการพัฒนาท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
ปจจัยแวดลอมท่ีสัมพันธกับตัวมนุษยมีหลักการท่ีวาทุกสวนของรางกายนั้นลวนสัมพันธเชื่อมโยงกัน 
การกระทําตอจุดใดจุดหนึ่งในรางกายยอมมีผลกระทบถึงจุดอ่ืน เชน ทฤษฎีการแพทยจีน ท่ีหู ฝามือ 
และฝาเทาเปนศูนยรวมของเสนประสาทท่ัวรางกายและสัมพันธกับอวัยวะตางๆ ตั้งแตสมองไปจนถึง
เทาในทํานองเดียวกับทฤษฎีของศาสตร reflexology (กดจุดสะทอนประสาท) และ iridology    
(การวินิจฉันโรคผานมานตา) ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวยังไมสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีการแพทย
แผนปจจุบันซ่ึงมีทัศนะแยกสวนเปนพ้ืนฐาน เชน ท้ังศาสตรการแพทยแผนประเพณีตะวันออก  
หลักการแมคโครไบโอติคส ฯลฯ ถือวาสุขภาพของคนเราจะดีข้ึนไดตอเม่ือมีภาวะสมดุลในรางกาย 
และระหวางรางกายกับจิต ความเจ็บปวยท่ีแทจริงเปนผลจากการเสียสมดุลของรางกายท้ังระบบ   
โดยจะปรากฏอาการออกมาท่ีสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย ความตึงเครียดในจิตใจตลอดจนชีวิต              
ท่ีขาดสมดุลระหวางกายกับใจก็สามารถสงผลใหเกิดความเจ็บปวยได ดังเชน โรคกระเพาะอาหารและ
โรคหัวใจหรือแมแตโรคติดเชื้อเองก็เปนผลมาจากความออนแอของรางกายโดยรวม เปนเหตุใหระบบ
ภูมิคุมกันออนแอเปดชองใหเชื้อโรคลุกลามไดการดูแลรักษาจึงมุงเนนการฟนฟูและเสริมสราง              
ความสมดุลใหเกิดแกชีวิตท้ังรางกายและจิตท่ีสอดคลองกับธรรมชาติซ่ึงจุดเริ่มตนจะเกิดจากการกิน
อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการสอดคลองกับธรรมชาติของมนุษยและสามารถเสริมสรางดุลยภาพใหกับ
รางกายมากท่ีสุด 
 ถึงแมวาศาสตรสุขภาพทางเลือกบางศาสตรจะเปนเทคนิคเฉพาะแตก็มีรากฐานมา
จากศาสตรการแพทยตะวันออก การแพทยพ้ืนบาน การแพทยชนชาติในภูมิภาคตางๆท่ัวโลก   
เทคนิคสวนใหญเปนวิธีการแบบธรรมชาติ เชน สูตรอาหารธรรมชาติตางๆ การใชสมุนไพร วารีบําบัด 
ฯลฯ หลายเทคนิคใหความสําคัญตอการปรับสมดุลของพลังชีวิต การกระตุนใหเกิดกลไกการเยียวยา
รักษาตัวเองเพ่ือสรางภูมิคุมกันโดยธรรมชาติของรางกายไปตอสูกับความเจ็บปวย เชน โยคะ โฮมิโอ
พาที เทคนิคตางๆ ท่ีกระตุนพลังแมเหล็กไฟฟาชีวภาพในรางกาย ฯลฯ รวมไปถึงการใหความสําคัญ
กับการปรับสมดุลของจิตใจอันมีผลกระทบตอระบบภูมิคุมกันของรางกายซ่ึงมีผลตอความเจ็บปวย 
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ทางกาย เชน การทําสมาธิ  เทคนิคการควบคุมจิต/กายตางๆ เปนตน เทคนิคการบําบัดของศาสตร
สุขภาพทางเลือกตางๆ  แมจะแตกตางกันในดานจุดเนนหลักแตก็ลวนตองเสริมซ่ึงกันและกัน                
อันจะขาดเสียมิไดซ่ึงผูใหการบําบัดในศาสตรเหลานี้ลวนเขาใจตอหลักการแบบองครวมจึงมักแนะนํา
ใหผูปวยไดผสมผสานการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมดวย เชน หมอฝงเข็ม ตระหนักดีวา                  
การบําบัดของตนจะไดผลอยางแทจริงก็ตอเม่ือผูปวยเปลี่ยนแบบแผนอาหารท่ีเคยกินเปนประจํา             
เสียใหมพรอมออกกําลังกายใหมากข้ึน เลนโยคะ รําไทเกก หรือปฏิบัติสมาธิเปนประจํา หากไมมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบชีวิตดังกลาวพลังท่ีเคยไหลเวียนดวยดีก็อาจถูกสกัดอีกครั้งหนึ่ง ในทํานองเดียวกับ
นักบําบัดในกลุม body / mind control และหมอโฮมิโอพาทีก็ตระหนักดีวาอาหารธรรมชาติ              
การออกกําลังกายและการวางจิตใจใหแจมใสจะหนุนเสริมรางกายใหสามารถฟนฟูความสมดุลใหเร็ว
ข้ึนและยั่งยืน (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 การเลือกใชการรักษาตามวิธีดังกลาวขางตนเพ่ือเหตุผลหลายขอในเวลาเดียวกัน  
ตัวอยางเชนการฝงเข็มอาจชวยลดความเครียด กระตุนการเจริญอาหารและรักษาอาการปวดศีรษะ  
ในเวลาเดียวกันการรักษาทางเลือกบางวิธีเราสามารถเลือกมาใชไดท้ังนี้เพราะไมมีผลขางเคียงท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ วิธีดังกลาว ไดแก การทําสมาธิ การปฏิบัติตนตามแนวชีวจิต การออกกําลังกาย
ดวยวิธีจี้กง ไทเกก โยคะ การใชพลังจักรวาล เปนตน สวนการรักษาทางเลือกบางอยาง เชน สมุนไพร
ตางๆนั้น  ผูใชตองพิจารณาไตรตรองใหรอบคอบวาสมุนไพรนั้นไดผานการวิจัยพิสูจนทดสอบทาง
วิทยาศาสตรไดผลชัดเจนแลววาสามารถรักษาไดโยไมผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ดังนั้น             
ในการรักษาทางเลือกหรือการรักษาเสริมนี้สิ่งสําคัญท่ีจะตองปฏิบัติคือตัดสินใจวาจะใชเพ่ืออะไร  
หลังจากนั้นจึงคิดพิจารณาไตรตรองวาจะเลือกใชวิธีใด 
 การรักษาทางเลือกและการรักษาเสริมคอนขางเปนเรื่องเฉพาะสวนบุคคล                     
ซ่ึงหมายความวา วิธีการรักษาบางวิธีอาจะเหมาะสมสําหรับคนนี้แตไมเหมาะสมสําหรับคนอ่ืน   
อาจจะทดลองใชหลายๆวิธีและเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุดกอนจะทดลองใชวิธีใด                  
ตองพิจารณาใหเหมาะสม ปจจุบันการแพทยทางเลือกตางๆเขามามีสวนในการรักษารวมกับการรักษา
รวมกับการแพทยแผนปจจุบันซ่ึงสามารถแบงชนิดตางๆได ดังนี้ 
 การบําบัดโดยการนวด (manipulative therapy) เปนระบบบําบัดแบบหนึ่ง                    
ซ่ึงนักบําบัดใชมือในการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวยของกลามเนื้อและกระดูกหรือผานจาก
กลามเนื้อและกระดูกไปทําใหอาการท่ีสวนอ่ืนของรางกายทุเลาลง ชาวอเมริ กัน พบว า                           
ชาวอินเดียนแดงไดรักษาโรคกระดูกโดยการนวดเพียงเบาๆ หรือบางทีไมไดสัมผัสเลย (พีระ บุญจริง, 
2541) แตผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ (อุไร นิโรธนันท, 2539)               
ไดศึกษาผลการนวดตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 30 ราย พบวา ระดับความเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมานของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการนวดลดลงมากกวาไมไดรับการนวดอยางมีนับสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 การกดจุด (acupressure) เปนการผสมผสานการนวดเขากับการฝงเข็มโดยจะใชหัวแม
มือท่ีแข็งแรงกดหรือใชนิ้วนวดจุดบนรางกายเพ่ือบรรเทาปวดเชื่อกันวาการกดจุดเปนการกระตุนให
รางกายรักษาตัวเองเพ่ิมพลังชีวิตและปองกันโรค นอกจากนี้ยังสามารถใชรักษาอาการเจ็บปวย
บางอยาง เชน แกอาการปวดฟน ปวดประจําเดือนและทองผูก “กดจุดตรงตําแหนงงามมือระหวางหัว
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แมมือกับนิ้วชี้ใชหัวแมมืออีกขางกดหนักๆลงไปทางนิ้วชี้นาน 5 นาที การกดท่ีจุดนี้มักบรรเทาอาการ
ปวดบริเวณใบหนา” (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 การกดจุดฝาเทา (reflexology)  เปนวิธีการรักษาอยูบนพ้ืนฐานท่ีวาสวนตางๆบริเวณ
ฝาเทามีความสัมพันธกับอวัยวะตางๆของรางกาย เชน นิ้วหัวแมเทาสัมพันธกับศีรษะของและสมอง 
สวนนิ้วเทาอ่ืนๆสัมพันธกับไซนัส กลาวกันวาการนวดเพียงอยางเดียวสมารถชวยใหรางกายซอมเสริม
ตัวเองไดโดยไมตองใชยาหรือเครื่องมืออ่ืนๆ การบําบัดชนิดนี้เริ่มเผยแพรมาทางประเทศตะวันตก 
ประมาณ 1931 โดยแพทยทาง หู คอ จมูก ชาวอเมริกันชื่อ วิลเลียม ฟตเจอรัลด โดยใชชื่อวา zone 
therapy ซ่ึงเปนการใชแรงกดจากมือลงบนสวนตางๆของรางกาย (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 ดนตรีบําบัด (music therapy) ตั้งแตโบราณกาลมีความเชื่อวาดนตรีมีความเชื่อมโยง
กับการเยียวยารักษามาตลอด ดนตรีไมไดมีประโยชนเฉพาะในแงการรักษาทางจิตเทานั้นแตยังใชได
กับผูท่ีมีรางกายพิการท่ีตองการฟนฟูการเคลื่อนไหวหรือควบคุมการหายใจ อยางไรก็ตามการใชดนตรี
บําบัดอาการทางกายจะแตกตางจากการรักษาอาการทางจิต เพลงและแบบฝกหัดท่ีใชจะแตกตางกัน  
ผูปวยมักจะกระตือรือรนท่ีจะเลนดนตรี หรือรองเพลงมากกวาการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว               
(อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) ไดมีการศึกษาของวัลลภา สังฆโสภณ (2536: ก) ศึกษาผลของดนตรีตอความ
เจ็บปวดและความทุกขทรมานของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับดนตรีลดลงมากกวาไมไดรับฟงดนตรี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุร ี                
(2546 : ก) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและความปวดในผูปวยมะเร็งในโรงพยาบาล
รามาธิบดีและสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 30 ราย พบวา ขณะท่ีไดรับดนตรีบําบัด ผูปวยมีความ
วิตกกังวลและมีความปวดลดลงมากกวาขณะไมไดรับดนตรีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 นาฏบําบัด หรือการบําบัดดวยทาเตน หรือการเคล่ือนไหว (dance movement 
therapy) โดยอาศัยความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวของรางกายกับอารมณ ความรูสึกเพ่ือชวยให
สามารถแสดงความรูสึกท่ีไมอาจสื่อออกมาเปนถอยคําได (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 การบําบัดดวยการปรับทาทาง (postural therapy) มีจุดประสงคท่ีจะฟนฟู                    
การเคลื่อนไหวของพลังในรางกายใหเปนไปตามธรรมชาติโดยการปรับเปลี่ยนวิธีการหายใจใหถูกตอง
และลดรูปแบบความเครียดลงเพ่ือใหเกิดความกลมกลืนของกาย จิต และอารมณไปพรอมๆกัน ท้ังลด
ความตรึงเครียดและเพ่ิมความแข็งแกรงของรางกาย ผลท่ีไดคือ ทวงทาท่ีเหมาะสมกับการทํางานและ
ความสมดุลท่ีดีข้ึน 
 การบําบัดดวยการรับรู (cognitive therapy) เปนการทําจิตบําบัดรูปแบบหนึ่ง                 
ซ่ึงพยายามเปลี่ยนแปลงการรับรู ความจํา และความคิดในทางลบ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเสริมสราง
ความม่ันใจและการกลาแสดงออก โดยเชื่อวาความคิดในแงลบจะทําใหเกิดผลในแงลบดวยการบําบัด
ดวยวิธีนี้สอนใหผูปวยหันมามองจนเองในทางกลับกันใหรูสึกดีตอตนเองคิดและทําอะไรในทางบวก
รูสึกตนเองมีคุณคา (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544) 
 รัตนชาติบําบัด หรือ อัญมณีบําบัด (gem essence therapy) เปนวิธีบําบัดท่ีชวย              
ในเรื่องอารมณความสุขสงบทางใจ โดยเชื่อวาคลื่นพลังจากหินแรสามารถบรรเทาและแกไขปญหา   
ทางอารมณและจิตใจ เชน เชื่อวามรกตทําใหความจําดีข้ึน สวนวิธีการนั้นอาจแตกตางกันไปรวมถึง
การรักษาดวยการสัมผัส โดยวางแกวผลึกไวในตําแหนงของรางกายท่ีตองการรักษา  
 ศิลปะบําบัด (art therapy) เปนการรักษาดวยการระบายความรูสึกในบุคคลท่ีมีปญหา
ทางอารมณเพ่ือใหไดแสดงความรูสึกนึกคิดท่ีเก็บกดไวในใจออกมาทางศิลปะ โดยกระตุนใหผูปวย            
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ไดระบายความรูสึกออกมาผานการวาดภาพ การปนดินน้ํามันหรือสื่ออ่ืนๆ ในสมัยสงครามโลกครั้งท่ี 2 
เอเดรียน ฮิวล อยูในระหวางพักฟนจากวัณโรคในสถานพยาบาล เขาใชเวลาในการทํางานศิลปะและ
ใหผูปวยหันมาเขียนภาพระบายสี เพ่ือหันเหความสนใจจากโรคภัยท่ีเปนอยูและลืมประสาบการณ             
อันขมข่ืน 
 การบําบัดดวยวิตามินปริมาณสูง นักชีวเคมีชาวอเมริกัน ชื่อไรนัส พอลลิง เปนผูสนใจ
ในการใชวิตามินปริมาณสูงเพ่ือชวยฟนฟูสุขภาพเปนครั้งแรก ในป 1970 พบวา วิตามินซีปริมาณสูง 
สามารถรักษาโรคหวัดใหหายไดและยังชวยรักษาผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็ง การไดรับวิตามินซีจะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการฟนตัวและระบบภูมิคุมกันเพ่ิมความตานทานแกเนื้อเยื่อท่ีอยูรอบๆเนื้อราย 
ไมใหเซลลมะเร็งกระจายออกไปในชวงตนทศวรรษ 1950 นพ.อับราฮัม ฮอนเนอร และนพ.ฮัมฟรีย 
ออสมอนด ไดใชวิตามินบี 3 ปริมาณสูงบําบัดโรคจิตเภท และอางวาสามารถรักษาผูปวยไดสําเร็จกวา
รอยละ 75 ในจํานวนผูปวยกวา 2,000 ราย (อรยา เอ่ียมชื่น, 2544: 186) 
 วารีบําบัด (hydro therapy) การใชน้ํามาชวยรักษาสุขภาพนั้นมีมานานแลวตั้งแต สมัย
โรมันและกรีก การอาบน้ําคือสวนหนึ่งของชีวิตของชาวโรมันและกรีก โดยใชถังน้ําสะอาดบริสุทธิ์จาก
ภูเขาสูงสําหรับการด่ืมและอาบ การใชน้ําบําบัดอาจใชไดหลายทางมีท้ังการรักษาดวยน้ําทะเล การ
วายน้ํา การอาบแดด ใชน้ําทะเลพนขณะนวด นอกจากนี้ยังรวมถึงการอบเซาวนา โดยใหผูใชบริการ
เขาไปนั่งในหองอบท่ีมีความรอน จากไอน้ํา หรือ การออกกําลังกายในน้ําหมุน ท่ีมีอุณหภูมิ 36 องศา 
(พีระ บุญจริง, 2541) 
 การบําบัดดวยอาหารและโภชนาการ (diet therapy) อาหารเปนแหลงพลังงานและ
สรางเสริมระบบคุมกันของรางกายปจจุบันมีหลักฐานมากมายท่ีแสดงวาอาหารประเภทเนื้อ นม ไข 
อาหารปรุงแตง มีสารขัดขาว ฟอกสี และใสสารเจือปน อาหารไขมันสูง อาหารท่ีมีเสนใยนอยลวน
เสริมทําใหลําไสใหญสกปรกและทําอันตรายตอตับเปนเหตุใหระบบภูมิคุมกันออนกําลังท้ังระบบ               
การควบคุมดวยอาหารแมคโครไบโอติกสเปนวิธีหนึ่งท่ีนิยมของผูปวยมะเร็งทุกชนิดอาหารแมคโคร
ไบโอติกสเปนการกินอาหารท่ีเปนธรรมชาติไมปรุงแตงดวยสารสีหรือวัตถุกันบูดหรือไมปรุงดวยรส                
ท่ีจัดเกินไปอีกท้ังยังเนนการกินผักสด ผลไม เพ่ือใหน้ํายอยจากสารอาหารเหลานี้ไปฆาเซลลมะเร็ง 
การกินอาหารชนิดนี้ทําโดยการแบงสัดสวนของอาหารท่ีกินแตละม้ือใหเหมาะสม งดเนื้อสัตวทุกชนิด
ยกเวน ปลาและอาหารโปรตีนจากทะเลใชถ่ัวทุกชนิดเปนโปรตีน คารโบไฮเดรตท่ีกิน ตองเปนสารท่ีมี
เยื่อใยสูงและผานกระบวนการขัดสีใหนอยท่ีสุด เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ 
 การสวนลางพิษ (detoxification) เปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหสารพิษออกจากรางกาย                   
น้ําดีทอกซมีหลายสูตร เชน สูตรการใชกาแฟผง น้ํามันระหุง น้ําสมมะขาม แตท่ีนิยมใชกันแพรหลาย
สําหรับการรักษา คือ สูตรการสวนดวยกาแฟ เขาทางทวารหนัก การดูดซึมของกาแฟจะเขาทางเสน
เลือดดําท่ีเรียกวาเสนเลือดดําของทวารหนัก (hemorrhoidal vein) ซ่ึงจะเขาสูตับกอนท่ีจะทัน
กระจาย ไปยังอวัยวะอ่ืน โดยเสนเลือดดําตับ (hepatic portal vein) เม่ือคาเฟอีนเขาสูตับจะกระตุน
เซลลตับใหทํางานมากข้ึนโดยเรงการขับสารพิษ ออกทางน้ําดีทําใหน้ําดีเพ่ิมข้ึนและทําใหทอน้ําดีเปด 
จึงเปนการเรงการขับน้ําดีปนสารพิษออกไปทางลําไส วิธีการนี้มีประโยชนมากในการขจัดสารพิษ จาก
กอนมะเร็งออกจากรางกาย 
 การบําบัดดวยการปฏิบัติสมาธิ เปนการใชสมาธิเพ่ือการเยียวยารักษา การใชการหันเห
ความเอาใจใสไปสูแงมุมท่ีกระจางของธรรมชาติภายในตนเองดวยความตั้งใจ เทคนิคการทําสมาธิเปน
ผลผลิตของวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย แลวแตประเทศมีวิธีแตกตางกัน 
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 1. การปฏิบัติสมาธิแนวพุทธ สมถะกัมมัฎฐาน 40 วิธี และวิปสสนากัมมัฎฐาน ใชในการ
ลดความเครียดการรักษาโรคจิต โรคประสาท โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเอดส โรคมะเร็ง 
 2. การปฏิบัติสมาธิแบบจีน เปนการใชแนวคิดวาสุขภาพจะดี เม่ือพลังลมปราณโคจร
สะดวกไดท่ัวรางกาย การทําสมาธิเปนการขับเคลื่อนลมปราณ การปรับธาตุหยินและธาตุหยาง                 
ใหประสานสัมพันธกัน 
 3. โยคะ เปนการบริหารรางกาย และลมปราณซ่ึงมีกําเนิดมาจากอินเดียโดยยึดหลัก
ความเชื่อมประสานกายและใจใหเปนหนึ่งเดียวมีผลตอสุขภาพท้ังในแงปองกันและบําบัดโรค ทําใหใจ
สงบ 
 4. พลังไฟฟาจักรวาล ไดแก เรกิเปนระบบการใชเทคนิคในการฟนฟูพลังชีวิตจาก
ธรรมชาติภายนอกมาสรางสมดุลใหกับรางกาย จุดเนนของการรักษาจะใชมือคูใหการบําบัด                       
วางบริเวณท่ีจะบําบัดและถายทอดพลังอุนๆ เบาๆ ไปสูผูถูกบําบัด 
 การอดอาหาร (Fasting) คือการควบคุมตัวเองใหละเวนไมกินอาหารชวงระยะเวลาหนึ่ง 
จะทําไดก็ตอเม่ือไดรับคํายินยอมจากแพทยเทานั้น นักธรรมชาติบําบัดชาวอังกฤษผูมีชื่อเสียง ลีออน 
ไชทาว ธิบายวาการอด เปนวิธีการรักษาท่ีเกาแกท่ีสุดเทาท่ีมนุษยรูจักทฤษฎี มีอยูวาการอดอาหาร                    
จะทําใหรางกายรวมพลังไปจํากัดโรคและสารพิษ แทนท่ีจะเอาไปใชยอยอาหาร นักบําบัดแนะนําให
อดอาหารในชวงสั้นๆ ตั้งแตสัปดาหละ 1-2 วัน ไปจนถึง 40-50 วัน การอดอาหารนานๆมักตอง                
เขาพักในคลินิก หรือสปา ในชวงแรกของการอดอาหารเปนเวลานานผูปวยรูสึกไมสบาย เชน ทองเสีย 
ปวดศีรษะ อาเจียน มีกลิ่นปาก แตตอมาจะหาย 
 การอบซาวนา (Sauna bath) ผูตองการอบจะเขาไปนั่งในหองไมสนท่ีปดดวยฉนวน
เพ่ือรับไอรอนชื้นท่ีเกิดจากการราดน้ําลงบนหินรอนๆ การอบซาวนาจะชวยขับเหง่ือออกกําจัดของเสีย 
และสารพิษท่ีค่ังคางออกจากรางกาย กระตุนการไหลเวียนของเลือดและชวยใหเกิดการผอนคลาย 
การอบซาวนามีตนกําเนิดจากประเทศแถบสแกนดิเนเวียในยุคกลางและในฟนแลนด ปจจุบันใน
ประเทศไทย มีการอบซาวนาตามสโมสรสุขภาพ ศูนยกีฬา ศูนยพักผอน และสถานความงามตางๆ   
(พีระ บุญจริง, 2541) 
 อายุรเวท (ayurvedic medicine) เปนการแพทยแผนอินเดียโบราณท่ีรวมเอาทุกดาน
ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของมนุษยไวดวยกันท้ังดานกาย ใจ และจิตวิญญาณ อายุรเวทถือเปนการแพทย
ในเชิงปองกันผูปวยตองไปพบแพทยเพ่ือรับคําแนะนําเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไมวาจะเปนเรื่อง
อาหาร งานอดิเรก ชีวิตทางเพศ การเลือกคูครอง สภาพภายในบานและท่ีทํางาน ความเชื่อทาง
ศาสนา อุปนิสัยสวนตัว 
 การฝงเข็ม (acupuncture) เปนการรักษาแบบโบราณของจีนโดยการแทงเข็มเขาไป 
ในผิวหนังตามจุดตางๆบนรางกายของผูปวย จุดฝงเข็มเหลานี้จะอยูตามแนวเสนโคจรซ่ึงเรามองไมเห็น
ดวยตาเปลาแตเชื่อวาเปนเสนทางไหลเวียนของพลังงานในรางกายท่ีเรียกกันในภาษาจีนวา ชี่                 
การรักษาการเจ็บปวยดวยการฝงเข็มจึงเนนไปท่ีการแกไขใหการไหลเวียนของชี่กลับเปนปกติ                  
การฝงเข็มจะใชเข็มสแตนเลสเลมเล็กๆ แทงลงไปในผิวหนังอยางรวดเร็วโดยไมทําใหเจ็บและไมมีเลือด
ไหลออกซ่ึงจะแทงลึกลงไปประมาณครึ่งนิ้วหรือบางครั้งอาจลึกถึง 3-4 นิ้ว ผูปวยอาจรูสึกชาเล็กนอย 
หรือรูสึกแปลบๆท่ีจุดนั้น (พีระ บุญจริง, 2541) 
 การรักษาตามวิธีธรรมชาติ (naturopathy) ดร.อี เค เลดเดอรแมน ไดกลาวถึง                     
การบําบัดตามวิธีธรรมชาติวาเปนการตามวิธีธรรมชาติจะชวยลดปริมาณการใชยาลงจึงปลอดภัยตอ
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ผลขางเคียงโดยมีหลัก คือ โรคทุกโรคเกิดจากการสะสมของสิ่งสกปรกท่ีเขาไปในรางกาย การรักษา
โดยกระทําใหระบบในรางกายขจัดสิ่งมีพิษท่ีสะสมอยูออก 
      
2.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 2.2.1 งานวิจัยเรื่องการแพทย ทางเลือกในสถานพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
(Alternative Medicine in Private Hospitals in Bangkok) (Nittaya Srijaroenjira, 2003)   

 การศึกษาครั้ งนี้ มีวัต ถุประสงค  เ พ่ือศึกษาสถานภาพของการแพทย ทางเลือก                       
การจัดระบบบริการ การดําเนินงาน เหตุผลของการนําเขาสูสถานพยาบาล กลุมโรคและกลุมอาการ
ท่ีมาใชบริการ พบวา ประเภทของการแพทย ทางเลือกท่ีนําเขาสูระบบบริการมี 3 ประเภท คือ 
การแพทยแผนไทย รอยละ 51 การแพทยแผนจีนมากท่ีสุด รอยละ 77 และธรรมชาติบําบัด รอยละ 
20 ผูใหบริการดานการแพทยทางเลือกมี 2 ประเภท คือ แพทยหรือบุคลากรแผนปจจุบันท่ีสนใจและ
แพทยทางเลือกโดยตรง ไดแก แพทยจีน แพทยแผนไทย แพทยแผนไทยประยุกตและหมอนวด             
แผนไทยโดยผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ31– 50 ป และ 60 ปข้ึนไป กลุมโรคและกลุมอาการ
ของผูท่ีใชการแพทยทางเลือกท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมโรคระบบกระดูก กลามเนื้อและขอ รองลงมา               
เปนกลุ มโรคระบบประสาท โดยเฉพาะอัมพฤกษอัมพาต โดยผู มาใชบริการมีความพึงพอใจตอ                
ระบบบริการการแพทยทางเลือกถึงรอยละ 96    
 2.2.2 งานวิจัยเรื่องการวิเคราะหการเปรียบเทียบระหวางอยูในปจจุบันและอนาคตของ
คาใชจายในการรักษาโรคท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่ (A Comparative Analysis between Present 
and Future Tobacco-Releated Health Costs in Thailand) (Sathirakorn Pongpanuch, 
2003) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็ง (Lung Cancer) โรค (Coronary 
Hearth Disease) และโรค (Chronic Obstructive Pulmonary) ซ่ึงไดรวบรวมขอมูลในชวงเดือน
กันยายน 2546 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2547 โดยใชการวิเคราะหตนทุนทางตรงทางการแพทย ไดแก    
คายา คาเอ็กสเรย คาธรรมเนียมแพทย และคาผาตัด รวมท้ังตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับทาง       
การแพทย ไดแก คาอาหาร คาเดินทาง และคาท่ีพัก และตนทุนทางออมของผูปวยและญาติท่ีตอง 
เสียไป ไดแก รายไดท่ีสูญเสียไปท่ีผูปวยจะตองหยุดงานเพ่ือมารักษาและญาติท่ีตองหยุดงานเพ่ือมา
ดูแลผูปวย โดยพบวา ตนทุนทางตรงของผูปวย COPD CHD และLC มีคาเฉลี่ยเทากับ 8,953.15 
31,106.62 และ61,630.29 บาทตอคน ตอป ตามลําดับ ตนทุนทางออมของผูปวย COPD CHD และ
LC มีคาเฉลี่ยเทากับ 1,457.51, 1,852.31, และ39,698.59 บาทตอคนตอป ตามลําดับ ตนทุน
ท้ังหมดของผูปวย COPD CHD และLC มีคาเฉลี่ยเทากับ 10,740.81, 32,958.92, 101,328.88 บาท
ตอคนตอป ตามลําดับ และตนทุนท้ังหมดรวมกับรายจายรัฐบาลของผูปวย COPD CHD และLC               
มีคาเทากับ 13.95, 20.16, 6.54 พันลานบาท และตนทุนทางตรงของผูปวย COPD CHD และLC มี
มูลคาเฉลี่ยมากกวาตนทุนทางออมของผูปวย COPD CHD และLC ตามลําดับ  
 2.2.3 งานวิจัยเรื่องการใขและคาใชจายของการแพทยผสมผสานหรือการแพทยทางเลือก                
ในผูปวยโรคเบาหวาน (Usage of and Cost of Complementary/Alternative Medicine in 
Diabetic Patients) Summana Moolasarn, 2005) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานมีอายุมากกวา 18 ปโดยเขาการ
บําบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจังหวัดอุบลราชธานี พบวา การแพรหลายของการใช
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การแพทยผสมผสานหรือการแพทยทางเลือกมีมากกวารอยละ 47.8 ซ่ึงสวนใหญเปนการใชวิธีโยคะ
หรือออกกําลัง มีคาใชจายเฉลี่ย 8.58 ดอลลารสอร.ตอคนตอเดือนและผูปวยท่ีมีรายไดสูงจะนิยมใช
การแพทยผสมผสานหรือการแพทยทางเลือกมากกวาผูปวยท่ีมีรายไดต่ํา 
 2.2.4 งานวิจัยเรื่องการประเมินตนทุนทางเศรษฐศษสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ี
มีตอสุขภาพของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม (คงศักดิ์ ภีระคํา, 
2550) 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบทางดาน
สุขภาพอันเนื่องมาจากมลพิษทางอากาศของผูปวยระบบทางเดินหายใจ 3 กลุมโรค คือ โรคหอบหืด 
โรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โดยอาศัยวิธีการทุนมนุษย                 
ซ่ึงแบงตนทุนการเจ็บปวยออกเปน 2 ประเภทคือ ตนทุนทางตรงซ่ึงสวนใหญเปนตนทุนท่ีเก่ียวของกับ
คาใชจายในการรักษาพยาบาลในรูปของตัวเงิน และตนทุนทางออมซ่ึงสวนใหญจะอยูในรูปของตนทุน
คาเสียโอกาส เชน คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจของผูปวยและญาติ และรายไดท่ี
สูญเสียไปจากการเจ็บปวย จากการศึกษา พบวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 
25,200.07 บาทตอคนตอป โดยมีตนทุนทางตรงมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 21,038.18 บาทตอคนตอป และ
ตนทุนทางออมมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 4,161.89 บาทตอคนตอป คิดเปนรอยละ 83.48 และรอยละ 
16.52 ของตนทนรวมตามลําดับ โดยตนทุนทางตรงท่ีมีมูลคามากท่ีสุด ไดแก ตนทุนคารักษาพยาบาล
ของผูปวยในมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 13,151.45 บาทตอคนตอป รองลงมา คือ คารักษาพยาบาลผูปวย
นอก คาเดินทาง และคายารักษาโรคมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 7,886.73 บาทตอคนตอป สําหรับตนทุน
ทางออมท่ีมีมูลคามากท่ีสุด ไดแก รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวยมี
มูลคาเฉลี่ยเทากับ 1,701.09 บาทตอคนตอปรองลงมาคือ รายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจาก
การเจ็บปวยมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 1,659.75 บาทตอคนตอป และคาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับ
การตรวจของผูปวยและญาติมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 801.05 บาทตอคนตอป และตนทุนทางตรงมีมูลคา
มากกวาตนทุนทางออม เนื่องจากตนทุนทางตรงท่ีเกิดข้ึนโดยมากเกิดจากคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลโดยเฉพาะผูปวยในท่ีบางรายมีวันนอนมากท่ีสุดถึง 88 วัน นอกจากนี้ยังมีคาใชจายใน
การเดินทางโดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูไกลประกอบกับผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุมีรายไดนอย หรือไมมี
เลยจึงทําใหตนทุนทางออมท่ีเปนรายไดท่ีตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยและคาเสียเวลาในการ
เดินทางและรอรับการตรวจมีคาไมมากเทาท่ีควร   
 2.2.5 งานวิจัยเรื่องเรื่องตนทุนของการเจ็บปวยของผูปวยเบาหวานในประเทศไทย (2Cost of 
Illness of Diabetes Mellitus in Thailand) (2Susmita Chattopadhyay, 2008) 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดอัตราของความพิการในหมูบุคคลท่ีปวยดวย
โรคเบาหวานในประเทศไทยและเพ่ือใหไดประมาณการของตนทุนท้ังหมดรวมท้ังคาใชจายของการ
ดูแลทางการไปยังท่ีอยูผลกระทบทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน โดยไดทําการศึกษาลักษณะท่ี
อําเภอวาริชภูมิ สกลนคร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เนื่องจากความชุกการรายงาน
การเกิดโรคสูงข้ึนเม่ือเทียบกับภูมิภาคอ่ืน ๆ (ยกเวนของกรุงเทพฯ) พบวา ตนทุนรวมทาง
เศรษฐศาสตรของโรคเบาหวานประมาณ 418,696 ดอลลารสรอ. 2ในป 2008 (1 เหรียญ = บาท 32) 
รอยละ 23 เปน 2คาใชจายโดยตรงทางการแพทย 2 รอยละ 40 2เปนคาใชจายท่ีไมใชแพทยโดยตรง 2และ
รอยละ 38 เปน 2คาใชจาย 2ทางออม สําหรับตนทุนทางตรงประกอบดวย 2คาใชจายทางการแพทยจาก
การดูแลในโรงพยาบาลหรือคาใชจายการใหบริการผูปวยในซ่ึงมีสัดสวนรอยละ 11 ของตนทุนจากการ
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เจ็บปวยท้ังหมด สําหรับตนทุนทางออมประกอบดวยคาใชจายในการดูแลรักษาอยางไมเปนทางการซ่ึง
ประมาณรอยละ 28 ของคาใชจายท้ังหมดจากการเจ็บปวยและนี้เปนสวนประกอบของตนทุนสวนตัว
ท่ีสงูท่ีสุดและตนทุนทางออมจากการเกิดทุพพลภาพถาวรหรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดประมาณ
รอยละ 19 ของตนทุนจากการเจ็บปวยท้ังหมด  
 2.2.6 งานวิจัยเรื่องเรื่องตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยท่ีมีอาการคลายโรคไขหวัดใหญ : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร (มาศอุมา เดชเจริญพานิช, 2552) 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรแผนกผูปวยท่ีมีอาการ
คลายไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 (AH1N1) โดยอาศัยวิธีการทุนมนุษยซ่ึงแบงตนทุนการเจ็บปวย
ออกเปน 2 ประเภทคือ ตนทุนทางตรง ไดแก คารักษาพยาบาล คาเดินทางเพ่ือรับบริการสุขภาพ 
คาอาหาร คาท่ีพัก และตนทุนทางออม ไดแก คาเสียโอกาสของเวลา จากการศึกษา พบวา ตนทุนทาง
เศรษฐศาสตรมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 430.30 บาท โดยมีตนทุนทางตรงมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 263.98 
บาท และตนทุนทางออมมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 166.37 บาท ซ่ึงตนทุนทางตรงท่ีมีมูลคามากท่ีสุด ไดแก
คาเดินทางของผูปวยและญาติมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 197.8 บาท คิดเปนรอยละ 74.93 ของตนทุน
ทางตรงท้ังหมด สําหรับตนทุนทางออมท่ีมีมูลคามากท่ีสุด ไดแก รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป
เนื่องจากการดูแลผูปวยมีมูลคาเฉลี่ยเทากับ 102.22 บาท คิดเปนรอยละ 61.44 และตนทุนทางตรงมี
มูลคามากกวาตนทุนทางออม เนื่องจากผูปวยและญาติตองเสียคาใชจายในการเดินทางจํานวนมาก
อาจเนื่องมาจากระยะทางระหวางท่ีพักกับโรงพยาบาล นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี มีรายไดนอยจึงทําใหตนทุนทางออมท่ีเปนรายไดท่ีตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยและคา
เสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจมีคานอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
   



 19 

2.3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือศึกษาการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Cost) 
ของแพทยทางเลือกถูกกําหนดข้ึนโดยอาศัยแนวคิดตนทุนทางเศรษฐศาสตรเปนพ้ืนฐานในการท่ีจะ
ศึกษาถึงตนทุนทางตรงและตนทุนทางออมของแพทยทางเลือก ดังรูปท่ี 2.1  
 
รูปท่ี 2.1 ตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Cost) ของแพทยทางเลือก 

 
 
          
 
 

 

 

 

ตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม 

ตนทุนคาใชจายในการรับบริการ 

ตนทุนคาเดินทางของผูปวยและญาติ 

ตนทุนคาอาหารและท่ีพักของผูปวยและญาติ 

ตนทุนคาใชจายอ่ืนๆ 

 

ตนทุนคาเสียเวลาในการเดินทาง 
และรอรับการตรวจของผูปวยและญาติ 

รายไดของผูปวยท่ีตองสูญเสีย  
เนื่องจากการเจ็บปวย  

 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสีย  
ไปเนื่องจากการดูแลผูปวย  
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     บทที่ 3 
                                 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เพ่ือศึกษาการประเมินตนทุน
ทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือก ท้ังนี้เพ่ือนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เพ่ือนําไปใชในการวางแผน และกําหนดนโยบายท่ีเปนประโยชนตอผูเขารับการรักษา ซ่ึงวิธีดําเนินการ
วิจัยจะไดนําเสนอเปนข้ันตอนตามลําดับดังนี้ 
 
 3.1  ขอบเขตเนื้อหา 
 3.2  ขอบเขตประชากร 
 3.3  ขนาดตัวอยาง และวิธีคัดเลือกตัวอยาง 
 3.4  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 3.5  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.6  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

    3.7  ขอจํากัดในการวิจัย 
 

3.1   ขอบเขตเนื้อหา 
   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยการศึกษาการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของ              
แพทยทางเลือก  
 
3.2   ขอบเขตประชากร 
     ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาผู ที ่เขาบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพดวยโรค     
ปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาตดวยการรักษาโดยการฝงเข็มจากหองตรวจเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี  
 
3.3   ขนาดตัวอยาง และวิธีคัดเลือกตัวอยาง 
      สําหรับขนาดตัวอยางและวิธีคัดเลือกตัวอยางของผูปวยท่ีมารับบริการรักษาจากหองตรวจ                 
เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
ทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอน (finite population) จึงใชวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
สูตร คือ 
 

      n       =         N 
                              1+N(e)2  

โดยท่ี 
                    n   =   จํานวนตัวอยาง 
                    N   =   จํานวนประชากร 
                    e   =   ความคลาดเคลื่อนของตัวอยาง 
โดยการศึกษาครั้งนี้ยอมใหมีความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ  5 แทนคาในสูตร จะได  
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  n     =              287 
                   1 + 287(0.05)2 

 

         =              287 
             1 + 0.72 
 
         =              287 
                1.72 
                                   

       =              167 
 
 จากกลุมตัวอยางจํานวน 167 ตัวอยาง เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของประชากร           
จากผูปวยท่ีมารับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัด
อุบลราชธานี จึงเลือกตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (stratified sampling) ซ่ึงการกําหนดขนาดตัวอยาง
ของแตละชั้นภูมิของประชากรตอกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีมารับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี โดยใชสูตรการกระจายตามสัดสวน                   
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2542) ดังนี้ 

 
n1     =          n Ni 

                      N 

 เม่ือ n1 = จํานวนตัวอยางในแตละโรค 
  n  = จํานวนตัวอยางท่ีตองการท้ังหมด ซ่ึงมีจํานวน 167 ตัวอยาง 
  Ni = จํานวนผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู  
  N = จํานวนประชากรจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟูท้ังหมด 
  i = 1,2,3,…,5 
 
ไดจํานวนตัวอยางแตละโรค ดังตารางท่ี 3 – 1 
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ตารางท่ี 3 - 1 แสดงจํานวนประชากรและตัวอยางของผูปวยท่ีรับบริการรักษาจากหองตรวจ                
เวชกรรมฟนฟู  

เดือน (2557) โรค จํานวน (ราย) ตัวอยาง 
(ราย) 

รอยละ 

มกราคม 

ปวดไหล 23 13 7.78 
ปวดหลัง 20 12 7.19 
ปวดเขา 8 5 3.00 
อัมพฤกษและอัมพาต 20 12 7.19 

กุมภาพันธ 

ปวดไหล 13 7 4.19 
ปวดหลัง 15 9 5.39 
ปวดเขา 7 4 2.39 
อัมพฤกษและอัมพาต 15 9 5.39 

มีนาคม 

ปวดไหล 15 9 5.39 
ปวดหลัง 14 8 4.79 
ปวดเขา 8 5 3.00 
อัมพฤกษและอัมพาต 20 12 7.19 

เมษายน 

ปวดไหล 14 8 4.79 
ปวดหลัง 19 11 6.59 
ปวดเขา 5 3 1.79 
อัมพฤกษและอัมพาต 22 12 7.19 

พฤษภาคม 

ปวดไหล 13 7 4.19 
ปวดหลัง 12 7 4.19 
ปวดเขา 6 4 2.39 
อัมพฤกษและอัมพาต 18 10 5.98 
รวม 287 167 100.00 

ท่ีมา: การคํานวณจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี 
 

จากตารางท่ี 3 – 1 งานวิจัยครั้งนี้จะสุมตัวอยางจากผูที่เขาบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพดวย
โรคปวดไหล จํานวน 44 ราย โรคปวดหลัง จํานวน 47 ราย โรคปวดเขา จํานวน 21 ราย และโรค             
อัมพฤกษและอัมพาต จํานวน 55 ราย ดวยการรักษาโดยการฝงเข็มจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี รวมท้ังหมด 167 ราย โดยผูวิจัยจะใชวิธีการเลือก
ตัวอยางแบบเจาะจงจากการแนะนําของเจาหนาท่ีหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์
ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี (purposive sampling) 
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3.4  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
      ผูวิจัยไดกําหนดลักษณะของเครื่องมือในการวิจัย และการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ดังนี้                               
 3.4.1  ลักษณะของเครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 
              ลักษณะของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซ่ึงแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
              สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) และมาตราอัตราสวน (ratio scale) มีขอ
คําถามจํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 

3.4.1.1 เพศ 
3.4.1.2 อาย ุ
3.4.1.3 สถานภาพการสมรส 
3.4.1.4 ระดับการศึกษา 
3.4.1.5 อาชีพ 
3.4.1.6 รายไดในปจจุบัน 
3.4.1.7 รายไดในปจจุบันของครัวเรือน 
3.4.1.8 จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 

 
              สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) และมาตราอัตราสวน (ratio scale) มีขอ
คําถามจํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 
 3.4.2.1 ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดวยอาการของโรค
จํานวนก่ีครั้ง 

    3.4.2.2    การมาตรวจหรือมารักษาแตละครั้งทานตองลางานหรือหยุดงานมาท้ังวัน
หรือไม 

    3.4.2.3    ทานเดินทางมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยวิธีใด 
    3.4.2.4    ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดเขารับการรักษาจากอาการของโรค ใชหรือไม 

      สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) และมาตราอัตราสวน (ratio scale) มี
ขอคําถามจํานวน 7 ขอ ประกอบดวย 

 3.4.3.1    เพศ 
 3.4.3.2    อาย ุ
 3.4.3.3   อาชีพ 

3.4.3.4   รายไดในปจจุบนั 
3.4.3.5   ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดมาเปนเพ่ือนผูปวย ใชหรือไม 

 3.4.3.6    ทานตองลางานหรือขาดงานในการพาผูปวยมาทําการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลหรือไม 

 3.4.3.7   ในชวงท่ีทานมาเฝาดูแลผูปวย ทานตองขาดงานประมาณครั้งละ (ถาประมาณ

ไมได ระบุครั้งลาสุด) 
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 3.4.2 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 

             ในการสรางเครื่ องมือสําหรับการวิจัย  ผู วิจั ยได ทําการสราง เปนแบบสอบถาม 
(questionnaire) แบงเปน 9 ข้ันตอน ตามลําดับ ดังนี้ 
         3.4.2.1  กําหนดจุดมุงหมายในการสรางเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
             3.4.2.2  ศึกษาทฤษฏี วิเคราะหเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
             3.4.2.3  นําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของมากําหนดเปนกรอบแนวคิด 
(framework) เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษาการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทย
ทางเลือก 
              3.4.2.4  กําหนดประเด็นและขอบเขตของคําถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
ประโยชนของการวิจัย   
            3.4.2.5  ดําเนินการสรางแบบสอบถามฉบับราง โดยคําถามในสวนท่ี 1 – 3 ไดมาจาก
กรอบแนวคิดงานวิจัยการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผลกระทบของมลพิษทางอากาศท่ีมีตอ
สุขภาพของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ของสลิลรัตน กันทะชมภู 
(2547) 
            3.4.2.6  ผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางไปใหนายแพทยวราวุธ ธีรลีกุล ซ่ึงเปนหัวหนา
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือใหตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา 
 3.4.2.7 แกไขแบบสอบถามฉบับราง 
           3.4.2.8 จัดพิมพแบบสอบเพ่ือใชในการสัมภาษณ 
                
3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
     ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
  3.5.1 ผูวิจัยไดนัดเจาหนาท่ีจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูเพ่ือชวยดําเนินการเก็บขอมูล
แบบสอบถาม 
      3.5.2 ผูวิจัยไดทําความเขาใจกับแบบสอบถามตอเจาหนาท่ีจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟูท่ีจะเปน 
ผูสัมภาษณผูปวยท่ีเขาการรักษาเพ่ือใหมีความเขาใจตรงกันในเรื่องของขอคําถามและกลุมตัวอยาง               
ท่ีตองการ 
      3.5.3 นําแบบสอบถามท่ีไดมาทําการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถาม และ
นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยเครื่องคอมพิวเตอรตอไป 
 
3.6 วิธีการศึกษา 
 การศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรโดยวิธีตนทุนมนุษยนี้อาศัยแนวคิดวิธี  prevalence 
approach โดยแบงตนทุนทางเศรษฐศาสตรออกเปน 2 ประเภทคือ ตนทุนทางตรง และตนทุน
ทางออม โดยคํานวณตนทุนแตละตนทุนในรูปของคาเฉลี่ยตอคนตอปจากกลุมตัวอยางผูปวยโรคจาก
อาการปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาตท่ีเขามารับการรักษาท่ีหองตรวจเวชกรรม
ฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี  
และมีประวัติการรักษาพยาบาลในเวชระเบียนในชวงเดือนมกราคม – มิถุนายน ป พ.ศ. 2557 
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 3.6.1 ตนทุนทางตรง (direct cost) หมายถึง ทรัพยากรท่ีใชไปซ่ึงเก่ียวของกับ                     
การรักษาพยาบาลผูปวยของรอบปท่ีผานมาหรือในท่ีนี้ คือ คารักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพัก และ 
คาเดินทางผูปวยและญาติ ซ่ึงตนทุนคารักษาพยาบาลจะเปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูปวยตองเขามา               
ทําการตรวจรักษาท่ีแผนกงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธาน ี                
ตามจํานวนครั้ ง ดังนั้นตนทุนคารักษาพยาบาลตอคนตอครึ่งปจะเทากับผลรวมของตนทุน                         
คารักษาพยาบาลแตละครั้งในรอบครึ่งป สําหรับตนทุนคาเดินทางจะเปนคาใชจายท่ีเสียไปเปน               
คาเดินทางเพ่ือไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล ไดแก คาเดินทางของผูปวยและคาเดินทางของญาติ
ผูปวย ดังนั้นตนทุนคาเดินทางของผูปวยตอคนตอปจะเทากับคาเดินทางตอครั้ง (ท้ังไปและกลับ) คูณ
กับจํานวนครั้งท่ีมารักษาในรอบครึ่งป และตนทุนคาเดินทางของญาติผูปวยตอคนตอครึ่งปจะเทากับ      
คาเดินทางตอครั้ง (ท้ังไปและกลับ) คูณกับจํานวนครั้งท่ีเดินทางมากับผูปวยในรอบครึ่งป  
 3.6.2 ตนทุนทางออม (indirect cost) หมายถึง ทรัพยากรท่ีตองสูญเสียไปเพราะการเจ็บปวย 
ไดแก คาเสียเวลาในกรเดินทางและรอรับการตรวจของผูปวยและญาติ ในการคิดคํานวณคาเสียเวลา
ในการเดินทางและรอรับการตรวจมีหลักเกณฑในการคํานวณ คือ มูลคาของเวลาในการเดินทางเพ่ือ
กิจกรรมท่ีทําใหแกนายจางในระหวางการทํางาน เวลาดังกลาวมีคาเทากับคาแรงงานท่ีไดรับ (paid  
time) แตมูลคาของเวลาในการเดินทางไมไดจํากัดเฉพาะชั่วโมงทํางานท่ีนายจางจายเทานั้น เวลาวาง
กอนเขางานหรือหลังเลิกงานตลอดจนเวลาของบุคคลผูท่ีไมไดทํางานก็ตามเวลาของบุคคลเหลานี้ยอม
มีมูลคาของเวลาโดยท่ีมูลคาของเวลาดังกลาวเปนมูลคาของเวลาท่ีไมมีการจายคาแรง (unpaid  
time) ดังนั้นการคิดมูลคาของเวลา (time value) มีวิธีคิดดังนี้ คือ ถาอยูในชวงเวลาท่ีมีคาแรงงาน 
(paid time) เวลาท่ีเสียไปจะมีคาเทากับคาแรงงานท่ีไดรับโดยเวลาดังกลาวกําหนดมีคาเทากับ  
100% ของรายไดตอชั่วโมงท่ีทํางานสวนเวลาท่ีนอกเหนือจากเวลาทํางานหรือตลอดจนเวลาของ
บุคคลท่ีไมไดทํางานมูลคาเวลาดังกลาวจะถือวามีคาเทากับเวลาท่ีไมมีการจายคาแรง (unpaid  time)  
ซ่ึงเวลาดังกลาวใหประมาณคาเทากับรอยละ 25 ของรายไดตอชั่วโมงท่ีทํางาน (JICA, 1990) ดังนั้น  
ในการคํานวณจะดูวาผูปวยและญาติผูปวยเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจในชวงเวลาไหน 
(มีคาแรงหรือไมมีคาแรง) จากนั้นนํามาคิดคํานวณคาตามสูตรนั่นคือคาเสียเวลาตอคนตอครึ่งป      
จะเทากับรายไดตอชั่วโมงคูณกับเวลาท่ีใชในการเดินทางและรอรับการตรวจ และรายไดท่ีสูญเสียไป
จากการเจ็บปวยคํานวณจากรายไดตอวันของผูปวยคูณดวยจํานวนวันทีผูปวยไมสามารถทํางานได 
ดังนั้นรายไดท่ีสูญเสียตอคนตอปจะเทากับจํานวนวันท่ีไมสามารถทํางานไดในรอบครึ่งปคูณกับรายได
ตอวัน 
 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวยประมาณจากจํานวนวันท่ี
ตองคอยดูแลผูปวยในแตละครั้งท่ีมารับการักษาท่ีโรงพยาบาล ดังนั้นรายไดท่ีสูญเสียตอคนตอครึ่งป                
จะเทากับจํานวนวันท่ีตองดูแลผูปวยในรอบครึ่งปคูณกับรายไดตอวัน 
 ในกรณีญาติผูปวยไมมีรายไดจะใชรายไดข้ันต่ําของจังหวัดอุบลราชธานี ประกาศใหมีผล
บังคับใชตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2556 คือ 300 บาทตอวันมาประมาณเปนรายได  (กระทรวงแรงงาน, 
2556) 
 
3.7 วิธีการสังเคราะหขอมูล 
 วิธีการสังเคราะหขอมูลในการแปลผลและการวิเคราะหขอมูล คือ ขอมูลสวนตัวผูตอบ
แบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรค ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย ขอมูล
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แบบสอบถามญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือการประเมินตนทุน
ทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือกไดใชวิธีการทุนมนุษย (human capital approach) โดยใช
โปรแกรม Microsoft Office Excel 2003 ในการคํานวณและการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ                    
6 ข้ันตอน ดังนี้ 
 3.7.1 การคํานวณหาขอมูลสวนตัวผูตอบแบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรค                
สวนท่ี 1 ท่ีมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) ใชวิธีการหาคาความถ่ี 
(frequency) แลวสรุปออกมาเปนคารอยละ (percentage) สวนท่ีมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราอันตรภาค (interval scale) ใชวิธีการหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       3.7.2 การคํานวณหาขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย สวนท่ี 2 ท่ีมีลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) ใชวิธีการหาคาความถ่ี (frequency)                  
แลวสรุปออกมาเปนคารอยละ (percentage) สวนท่ีมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรา                  
อันตรภาค (interval scale) ใชวิธีการหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.3 การคํานวณหาขอมูลญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย สวนท่ี 3 ท่ีมีลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check-list) ใชวิธีการหาคาความถ่ี (frequency) แลวสรุป
ออกมาเปนคารอยละ (percentage) สวนท่ีมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราอันตรภาค 
(interval scale) ใชวิธีการหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.7.4 การคํานวณหาคาเสียเวลาตอคนตอปจะเทากับรายไดตอชั่วโมงคูณกับเวลาท่ีใชในการ
เดินทางและรอรับการตรวจ โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2007 
 3.7.5 รายไดท่ีสูญเสียตอคนตอปจะเทากับจํานวนวันท่ีไมสามารถทํางานไดในรอบ 1 ปคูณกับ
รายไดตอวัน โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2007 
 3.7.6 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวยจะเทากับจํานวนวันท่ีตอง
ดูแลผูปวยในรอบ 1 ปคูณกับรายไดตอวัน โดยใชโปรแกรม Microsoft Office Excel 2007 
  
3.8 ขอจํากัดในการวิจัย 
 3.8.1 การเก็บขอมูลซ่ึงบางชวงอยูระหวางหนาฝนทําใหกลุมตัวอยางบางสวนไมมาทําการรักษา
เนื่องจากตองทํานาจึงทําใหการเก็บแบบสอบถามเปนไปอยางลาชา 
 3.8.2 กลุมตัวอยางบางรายท่ีมาจากตางอําเภอตองรีบเดินทางกลับหลังจากรักษาเนื่องจากไดจาง
เหมารถรับจางและถาหากกลับไมทันตามกําหนดกลุมตัวอยางจะตองเสียคารถเพ่ิมจึงทําใหการตอบ
แบบสอบถามเปนไปอยางเรงรีบ ซ่ึงทําใหขอมูลท่ีไดรับอาจมีความคลาดเคลื่อน 
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บทที่ 4 
ผลของการวิจัย 

 

         การวิเคราะหและการนําเสนอผลของการวิจัยเรื่อง “การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของ
แพทยทางเลือก” นี้นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอเปน 4 ขอดังนี้ 
 
 4.1  ผลการวิเคราะหขอมูลสวนตัวผูตอบแบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรค 
 4.2  ผลการวิเคราะหขอมูลขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย 
 4.3  ผลการวิเคราะหแบบสอบถามญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 
 4.4  ผลการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือก 
 
4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนตัวผูตอบแบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรค 
     ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) และมาตราอัตราสวน (ratio scale) มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ดังนี้ 
     4.1.1 ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานเพศ 
            ผลการวิเคราะหขอมูลในดานเพศ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 1 
 
ตารางท่ี 4 – 1 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปในดานเพศ 
 

 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         เพศ    
                   ชาย                68         40.72                  
                    หญิง         99   59.28 
 
          รวม          167            100.00 
        
    
 จากตารางท่ี 4 - 1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก เพศหญิง คิดเปนรอยละ 
59.28 ท่ีเหลือไดแก เพศชาย คิดเปนรอยละ 40.72     
           
   4.1.2  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานอาย ุ
         ผลการวิเคราะหขอมูลในดานอาย ุปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 2 
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ตารางท่ี 4 – 2 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในดานอาย ุ
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         อายุ    
                  ต่ํากวา 15 ป          0    0.00 

15 – 25 ป          7    4.19 

26 – 40 ป                   27            16.17 

41 – 60 ป                   85   50.90 

มากกวา 60 ป                   48   28.74 

 

                     รวม                  167                    100.00 
                     

       
 จากตารางท่ี 4 – 2 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก ชวงอายุ 41 – 60 ป   
คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ไดแก ชวงอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 28.74 ชวงอายุ        
26 - 40 ป คิดเปนรอยละ 16.17 และนอยท่ีสุด ไดแก ชวงอาย ุ15 – 25 ป คิดเปนรอยละ 4.19 

 
 4.1.3  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานสถานภาพการสมรส 
       ผลการวิเคราะหขอมูลในดานสถานภาพการสมรส ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 3 
 
ตารางท่ี 4 – 3 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปในดานสถานภาพการสมรส 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         สถานภาพการสมรส       
    โสด         20            11.98 
    หยา          6             3.59 
             สมรส       129            77.25 
                    หมาย        12             7.18 
 
      รวม             167   100.00 
                    
            
 จากตารางท่ี 4 – 3 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก มีสถานภาพการสมรส     
คิดเปนรอยละ 77.25 รองลงมา ไดแก สถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 11.98 สถานภาพหมาย คิดเปน
รอยละ 7.18 และนอยท่ีสุด ไดแก สถานภาพหยา คิดเปนรอยละ 3.59 
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   4.1.4  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานระดับการศึกษา 
          ผลการวิเคราะหขอมูลในดานระดับการศึกษา ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 - 4 
 
ตารางท่ี 4 – 4 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในดานระดับการศึกษา 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         ระดับการศึกษา    
                  ต่ํากวาปริญญาตรี       132   79.04 

ปริญญาตรี          29   17.37 

สูงกวาปริญญาตรี          6     3.59 

 

                     รวม     167               100.0 
                     

       
 จากตารางท่ี 4 – 4 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก ระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 79.04 รองลงมา ไดแก ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 17.37 
และนอยท่ีสุด ไดแก ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 3.59 

 
 4.1.5  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานระดับอาชีพ 
           ผลการวิเคราะหขอมูลในดานอาชีพ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 - 5 
 
ตารางท่ี 4 – 5 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในดานระดับอาชีพ 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         อาชีพ    
                  คาขายหรือธุรกิจสวนตัว        38   22.76 

พนักงานบริษัทเอกชน       18   10.78 

เกษตรกรหรือรับจาง       30   17.96 

ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ      37   22.16 

นักเรียนหรือนักศึกษา       13    7.78 

เกษียณอายุ        23   13.77 

อ่ืนๆ          8    4.79 

 

                     รวม          167                      100.00 
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            จากตารางท่ี 4 – 5 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก อาชีพคาขายหรือธุรกิจ
สวนตัว คิดเปนรอยละ 22.76 รองลงมา ไดแก อาชีพขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอยละ 
22.16 เกษตรกรหรือรับจาง คิดเปนรอยละ 17.96 เกษียณอายุ คิดเปนรอยละ 13.77 พนักงาน
บริษัทเอกชน คิดเปนรอยละ 10.78 นักเรียนหรือนักศึกษา คิดเปนรอยละ 7.78 และนอยท่ีสุด ไดแก  
อาชีพอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 4.79 
 
 4.1.6  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานรายไดในปจจุบัน รายไดในปจจุบันของ
ครวัเรือน และจํานวนสมาชิกในครัวเรือน 
         ผลการวิเคราะหขอมูลในดานอายุ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 6 
 
ตารางท่ี 4 – 6 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลสวนตัว คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
รายไดในปจจุบัน (บาท) 10,608 13,060.6 
รายไดในปจจุบันของครัวเรือน (บาท) 21,101 20,962.3 
จํานวนสมาชิกในครัวเรือน (บาท) 4.1296 1.6182 
 
 จากตารางท่ี 4 – 6 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายไดในปจจุบันเฉลี่ย 
10,608 บาท รายไดในปจจุบันของครัวเรือนเฉลี่ย 21,101 บาท และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 
4.13 คน  
 
4.2  ผลการวิเคราะหขอมูลขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย 
      ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และมาตราอัตราสวน (Ratio Scale) มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ ดังนี้ 
   
       4.2.1  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในชวง 6 เดือนท่ีผานมาท่ีไดมารับการรักษา 
               ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 7 
 
ตารางท่ี 4 – 7 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในชวง 6 เดือนท่ีผานมาท่ีไดมารับการรักษา 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาท่ีไดมารับการรักษา 
  1 - 5 ครั้ง       110    65.87 

6 - 10 ครั้ง        29   17.37 

มากกวา 10 ครั้ง        28   16.76 

 

                     รวม        167                     100.00 
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           จากตารางท่ี 4 – 7 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา  
ท่ีไดมารับการรักษาจํานวน 1 - 5 ครั้ง คิดเปนรอยละ 65.87 รองลงมา ไดแก จํานวน 6 - 10 ครั้ง     
คิดเปนรอยละ 17.37 และนอยท่ีสุด ไดแก จํานวนมากกวา 10 ครั้ง คิดเปนรอยละ 16.76 
 
       4.2.2  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในการมาตรวจหรือมารักษาแตละครั้งทานตองลางาน
หรือหยุดงานมาท้ังวันหรือไม 
               ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 8 
 
ตารางท่ี 4 – 8 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในการมาตรวจหรือมารักษาแตละครั้งทานตอง             

ลางานหรือหยุดงานมาท้ังวันหรือไม 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         การมาตรวจหรือมารักษาแตละครั้งทานตองลางานหรือหยุดงานมาท้ังวันหรือไม 
  ใช                 91    54.49 

ไมใช                  76   45.51 

 

                     รวม               167                      100.00 
                     

      จากตารางท่ี 4 – 8 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก การมาตรวจหรือ                  
มารักษาแตละครั้งจะตองลางานหรือหยุดงานมาท้ังวัน คิดเปนรอยละ 54.49 และนอยท่ีสุด ไดแก   
การมาตรวจหรือมารักษาแตละครั้งไมตองลางานหรือหยุดงานมาท้ังวัน คิดเปนรอยละ 45.51 
 
       4.2.3  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในการเดินทางมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
               ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 9 
ตารางท่ี 4 – 9 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในการเดินทางมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
  
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         การเดินทางมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
  รถยนตหรือจักรยานยนตสวนตวั      94   56.28 

รถโดยสารประจําทาง      49   29.34 

รถรับจาง       19   11.38 

ญาติหรือคนใกลชิดมาสง       2     1.20 

อ่ืนๆ         3     1.80 

 

                     รวม              167                        100.00 
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           จากตารางท่ี 4 – 8 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเดินทางมารับการตรวจรักษา             
ท่ีโรงพยาบาล ไดแก โดยรถยนตหรือจักรยานยนตสวนตัว คิดเปนรอยละ 56.28 รองลงมา ไดแก    
รถโดยสารประจําทาง คิดเปนรอยละ 29.34 รถรับจาง คิดเปนรอยละ 11.38 อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 
1.80 และนอยท่ีสุด ไดแก ญาติหรือคนใกลชิดมาสง คิดเปนรอยละ 1.20 
 
 4.2.4  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานคาใชจายในการเดินทาง ระยะเวลาในการ
เดินทาง ระยะเวลารอรับการตรวจ คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาล และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลรวม 
             ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 10 
 
ตารางท่ี 4 – 10 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาใชจายในการเดินทาง (บาท) 615.57 756.21 
ระยะเวลาในการเดินทาง (ชั่วโมง) 1.98 1.52 
ระยะเวลารอรับการตรวจ (ชั่วโมง) 2.30 1.86 
คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาล (บาท) 298.18 396.04 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวม (บาท) 913.75 943.66 
 
 จากตารางท่ี 4 – 10 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีคาใชจายในการเดินทาง
เฉลี่ย 615.57 บาท ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ยเฉลี่ย 1.98 ชั่วโมง ระยะเวลารอรับการตรวจเฉลี่ย 
2.30 ชั่วโมง คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาลเฉลี่ย 298.18 บาท และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลรวมเฉลี่ย 913.75 บาท  
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        4.2.5 ขอมูลเก่ียวกับวิธีการจายคารักษาพยาบาล 
            ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 11 
 
ตารางท่ี 4 – 11 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลของวิธีการจายคารักษาพยาบาล 
  
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         วิธีการจายคารักษาพยาบาล 
  ชําระเงินเอง        3    1.80 

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา    90   53.90 

บัตรประกันสังคม     20   11.97 

เบิกไดจากหนวยงานตนสังกัด     2    1.20 

เบิกไดโดยการเบิกจายตรง    50   29.93 

อ่ืนๆ        2    1.20 

 

                     รวม             167                      100.00 
                     

       
 จากตารางท่ี 4 – 11 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีวิธีการจายคารักษาพยาบาล 
ไดแก การใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 53.90 รองลงมา ไดแก เบิกไดโดยการ
เบิกจายตรง คิดเปนรอยละ 29.93 บัตรประกันสังคม คิดเปนรอยละ 11.97 ชําระเงินเอง คิดเปน 
รอยละ 1.80 และนอยท่ีสุด ไดแก เบิกไดจากหนวยงานตนสังกัดและอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 1.20 
 
 4.2.6 ขอมูลเก่ียวกับคาใชจายจากการซ้ือยาในแตละครั้งของผูปวยท่ีผานมานอกจากการมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล 
               ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 12 
ตารางท่ี 4 – 12 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเก่ียวกับคาใชจายของผูปวยท่ีผานมานอกจาก            

การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         คาใชจายของผูปวย 
  มี           9    5.39 

ไมมี       158   94.61 

 

                     รวม               167                    100.00 



 34 

          จากตารางท่ี 4 – 12 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก ไมมีคาใชจายจากการ
ซ้ือยาท่ีผานมานอกจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 94.61 และนอยท่ีสุด ไดแก 
มีคาใชจายจากการซ้ือยาท่ีนอกจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 5.39 
 
 4.2.7 ขอมูลเก่ียวกับคาใชจายจากการซ้ือยาในแตละครั้งของผูปวยท่ีผานมานอกจากการมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล 
         ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 13 
 
ตารางท่ี 4 – 13 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเก่ียวกับคาใชจายจากการซ้ือยา                         
ในแตละครั้งของผูปวย 

คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ครั้งท่ี 1. คาใชจาย 232 284.11 
 
 จากตารางท่ี 4 – 13 พบวา คาใชจายจากการซ้ือยาในแตละครั้งของผูปวยท่ีผานมานอกจาก
การมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมีคาใชจายเฉลี่ย 232 บาท  

 
 4.2.8 ขอมูลเก่ียวกับคาใชจายท่ีนอกเหนือจากการซ้ือยาในแตละครั้งของผูปวย 
               ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 14 
 
ตารางท่ี 4 – 14 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลเก่ียวกับคาใชจายท่ีนอกเหนือจากการซ้ือยา                   

ในแตละครั้งของผูปวย 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         คาใชจายของผูปวย 
  มี          14    8.38 

ไมมี        153   91.62 

 

                     รวม                        167                 100.00 
                     

       
 จากตารางท่ี 4 – 14 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก ไมมีคาใชจาย                    
ท่ีนอกเหนือจากการซ้ือยาในแตละครั้ง คิดเปนรอยละ 91.62 และนอยท่ีสุด ไดแก มีคาใชจาย                    
ท่ีนอกเหนือจากการซ้ือยาในแตละครั้ง คิดเปนรอยละ 8.38  
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4.3 ผลการวิเคราะหแบบสอบถามญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 
    ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และมาตราอัตราสวน (Ratio Scale) มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ ดังนี้ 
 
    4.3.1 ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานเพศ 
            ผลการวิเคราะหขอมูลในดานเพศ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 15 
 
ตารางท่ี 4 – 15 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลท่ัวไปในดานเพศ 
 

 ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         เพศ    
                   ชาย         19   29.23     
                
                    หญิง         46   70.77 
 
             รวม             65          100.00 
        
    
 จากตารางท่ี 4 - 15 พบวา ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสวนใหญ ไดแก 
เพศหญิง   คิดเปนรอยละ 70.77 ท่ีเหลือ ไดแก เพศชาย คิดเปนรอยละ 29.23    
 
   4.3.2  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานอายุ 
           ผลการวิเคราะหขอมูลในดานอายุ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 16 
 
ตารางท่ี 4 – 16 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในดานอายุ 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         อายุ    
                  ต่ํากวา 15 ป                 0   0.00 

15 – 25 ป                  3   4.62 

26 – 40 ป                28           43.08 

41 – 60 ป                26           40.00 

มากกวา 60 ป                 8           12.31 

 

                     รวม    65                            100.00 
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                 จากตารางท่ี 4 – 16 พบวา อายุของญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสวน
ใหญ ไดแก ชวงอาย ุ26 – 40 ป คิดเปนรอยละ 43.08 รองลงมา ไดแก ชวงอาย ุ41 – 60 ป   
คิดเปน   รอยละ 40.00 มากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 12.31 และนอยท่ีสุด ไดแก ชวงอายุ 15 – 25 
ป       คิดเปนรอยละ 4.62 

 
 4.3.3 ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานระดับอาชีพ 
           ผลการวิเคราะหขอมูลในดานอาชีพ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 17 
 
ตารางท่ี 4 – 17 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลในดานระดับอาชีพ 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         อาชีพ    
                  คาขายหรือธุรกิจสวนตัว       14   21.54  

พนักงานบริษัทเอกชน       12   18.46 

ผูใชแรงงานหรือกรรมกร        2    3.08 

เกษียณอายุ         0    0.00 

วางงานหรือกําลังหางาน        2    3.08 

ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ      10   15.38 

เกษตรกรหรือรับจาง       12   18.46 

แมบาน          5    7.69 

นักเรียนหรือนักศึกษา        3    4.62 

อ่ืนๆ          5    7.69 

 

                     รวม        65                  100.00 
                     

       
 จากตารางท่ี 4 – 17 พบวา อาชีพของญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย               
สวนใหญ ไดแก อาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 21.54 รองลงมา ไดแก อาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน และเกษตรกรหรือรับจาง คิดเปนรอยละ 18.46 ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ คิดเปนรอย
ละ15.38 แมบาน อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 7.69 นักเรียนหรือนักศึกษา คิดเปนรอยละ 4.62 และนอย
ท่ีสุด ไดแก วางงานหรือกําลังหางาน คิดเปนรอยละ 3.08 
 
 4.3.4  ขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามในดานรายไดของญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล
ผูปวย 
           ผลการวิเคราะหขอมูลในดานอายุ ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 18 
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ตารางท่ี 4 – 18 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ขอมูลสวนตัว คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รายไดในปจจุบัน  10,719 11,585 

 
 จากตารางท่ี 4 – 18 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีรายไดในปจจุบันเฉลี่ย 
10,719 บาท 
  
 4.3.5 ขอมูลเก่ียวกับญาติของผูปวยในดานคาใชจายในการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระยะเวลารอรับการตรวจ คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาล และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลรวม 
         ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 19 
 
ตารางท่ี 4 – 19 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คาใชจายในการเดินทาง (บาท) 742.05 639.98 
ระยะเวลาในการเดินทาง (ชั่วโมง) 3.77 12.58 
ระยะเวลารอรับการตรวจ (ชั่วโมง) 2.10 1.68 
คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาล (บาท) 331.03 506.6 
คาใชจายในการรักษาพยาบาลรวม (บาท) 1,073.08 864.57 
 
 จากตารางท่ี 4 – 19 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีคาใชจายในการเดินทาง
เฉลี่ย 742.05 บาท ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 3.77 ชั่วโมง ระยะเวลารอรับการตรวจเฉลี่ย 2.10 
ชั่วโมง คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาลเฉลี่ย 331.03 บาท และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลรวมเฉลี่ย 1,073.08 บาท  
 4.3.6 ขอมูลเก่ียวกับญาติของผูปวยท่ีตองลางานหรือขาดงานในการพาผูปวยมาทําการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาล 
          ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 20 
ตารางท่ี 4 – 20 แสดงจํานวนและคารอยละขอมูลของผูปวยท่ีตองลางานหรือขาดงานในการพา 

ผูปวยมาทําการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 
         ขอมูลของผูตอบแบบสอบถาม   จํานวน (คน)  รอยละ 
 
         การลางานหรือขาดงาน    
                  ใช         43   79.63 
  ไมใช โดยลาหรือหยุดงาน        7     12.96 

ไมไดลาหรือหยุดงานเพราะไมไดทํางาน         4    7.41 
 

                     รวม                  54          100.00 
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                 จากตารางท่ี 4 – 20 พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ไดแก ญาติ สมาชิกใน
ครอบครัวหรือผู ดูแลผูปวยจะตองลางานหรือขาดงานในการพาผูปวยมาทําการตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 79.63 รองลงมา ไดแก ไมใชโดยลาหรือหยุดงาน คิดเปนรอยละ 12.96 
และนอยท่ีสุด ไดแก ไมไดลาหรือหยุดงานเพราะไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ 7.41 

 
 4.3.7 ขอมูลเก่ียวกับญาติของผูปวยท่ีตองขาดงานประมาณครั้งละ  
            ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 21 
 
ตารางท่ี 4 – 21 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเก่ียวกับการขาดงาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ขาดงานประมาณครั้งละ (วัน)  1.28 0.61 

 
              จากตารางท่ี 4 – 21 พบวา ญาติของผูปวยท่ีตองขาดงานประมาณครั้งละเฉลี่ย 1.28 ครั้ง 
 
4.4  ผลการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือกโดยวิธีการทุนมนุษย 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับผูตอบแบบสอบถามลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรา
อัตราสวน (Ratio Scale) มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ ดังนี้ 
 
 4.4.1 ขอมูลเก่ียวกับการคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยเนื่องจากการปวดไหล 
ปวดหลัง ปวดเขา และอัมพฤกษและอัมพาตตามแนวคิดทุนมนุษย ไดแบงตนทุนออกเปน 2 ประเภท 
คือตนทุนทางตรง (Direct Cost) และตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
       ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 22 
 
ตารางท่ี 4 – 22 แสดงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคท้ังหมด 

ประเภทของตนทุน 

ผูปวยรวมโรคท้ังหมด 

บาท/คน รอยละของตนทุนท้ังหมด 

1.ตนทุนทางตรง 
 

  
1.1 คารักษาพยาบาลและคาอาหารท่ีพัก 2,308.78 47.86 
1.2 คาเดินทางผูปวยและญาต ิ 946.60 19.62 

รวมตนทุนทางตรง 3,255.38 67.48 

2.ตนทุนทางออม 
  2.1 คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจ 
   -คาเสียเวลาของผูปวย 231.72 4.80 

 - คาเสียเวลาของญาติ 292.21 6.06 
2.2 รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย 467.33 9.69 
2.4 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป 577.52 11.97 

รวมตนทุนทางออม 1,568.78 32.52 

รวมตนทุนท้ังหมด 4,824.16 100.00 
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 จากตารางท่ี 4 – 22 พบวา ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ท่ีประกอบไปดวย             
คารักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพัก และคาเดินทางผูปวยและญาติ โดยมี 
 คารักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพัก ซ่ึงมีคาโดยเฉลี่ยเทากับ 2,308.78 บาทตอคน        
คิดเปนรอยละ 47.86 ของตนทุนรวมท้ังหมด 
 คาเดินทางผูปวยและญาติ ซ่ึงมีคาโดยเฉลี่ยเทากับ 946.60 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 
19.62 ของตนทุนรวมท้ังหมด  
 รวมตนทุนทางตรงเฉลี่ยเทากับ 3,255.38 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 67.48 ของตนทุน
รวมท้ังหมด  
 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ประกอบไปดวย คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับ
การตรวจของผูปวยและญาติ รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย และรายไดของญาติผูปวยท่ีตอง
สูญเสียไปเนื่องจากการดูแลผูปวย  
 คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 231.72 
ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 4.80 ของตนทุนรวมท้ังหมด 
 คาเสียเวลาในการเดินทางของญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 292.21 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 
6.06 ของตนทุนรวมท้ังหมด 
 รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 467.33 บาท คิดเปนรอยละ 9.69                   
ของตนทุนรวมท้ังหมด 
 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป คาเฉลี่ยเทากับ 577.52 บาท คิดเปนรอยละ 
11.97 ของตนทุนรวมท้ังหมด  
 รวมตนทุนทางออมเฉลี่ยเทากับ 1,568.78 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 32.52 ของตนทุน
รวมท้ังหมด  
 รวมตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดเทากับ 4,824.16 บาทตอคน 
 
 4.4.2 การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยเนื่องจากการปวดไหล  
 ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 23 
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ตารางท่ี 4 – 23 แสดงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคปวดไหล 

ประเภทของตนทุน 

ผูปวยโรคปวดไหล 

บาท/คน รอยละของตนทุนท้ังหมด 

1.ตนทุนทางตรง 
 

  
1.1 คารักษาพยาบาลและคาอาหารท่ีพัก 1255.25 28.87 
1.2 คาเดินทางผูปวยและญาต ิ 1214.81 27.94 

รวมตนทุนทางตรง 2,470.06 56.82 

2.ตนทุนทางออม 
  2.1 คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจ 
   - คาเสียเวลาของผูปวย 454.82 10.46 

 - คาเสียเวลาของญาติ 269.17 6.19 
2.2 รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย 716.13 16.47 
2.3 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป 437.06 10.28 

รวมตนทุนทางออม 1,877.18 43.18 

รวมตนทุนท้ังหมด 4,347.24 100.00 

  
 จากตารางท่ี 4 – 23 พบวา ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของโรคปวดไหลท่ีเปนคา
รักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพักมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,255.25 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 28.87 ของ
ตนทุนรวมผูปวยโรคปวดไหล และคาเดินทางผูปวยและญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,214.81 บาทตอคน 
คิดเปนรอยละ 27.94 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดไหล 
 รวมตนทุนทางตรงของผูปวยโรคปวดไหลเทากับ 2,470.06 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 
56.82 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดไหล   
 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของโรคปวดไหลท่ีเปนคาเสียเวลาในการเดินทางและ
รอรับการตรวจมีคาเฉลี่ยเทากับ 454.82 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 10.46 ของตนทุนรวมผูปวยโรค            
ปวดไหล คาเสียเวลาในการเดินทางของญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 269.17 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 6.19 
ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดไหล รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 716.13 บาท 
คิดเปนรอยละ 16.47 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดไหล และรายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป          
มีคาเฉลี่ยเทากับ 437.06 บาท คิดเปนรอยละ 10.05 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดไหล    
 รวมตนทุนทางออมเทากับ 1,877.18 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 43.18 ของตนทุนรวม
ผูปวยโรคปวดไหล  
 รวมตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดเทากับ 4,347.23 บาทตอคน  
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 4.4.3 การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยเนื่องจากการปวดหลัง  
 ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 24 
 
ตารางท่ี 4 – 24 แสดงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคปวดหลัง 

ประเภทของตนทุน 

ผูปวยโรคปวดหลัง 

บาท/คน รอยละของตนทุนท้ังหมด 

1.ตนทุนทางตรง 
 

  
1.1 คารักษาพยาบาลและคาอาหารท่ีพัก 1,301 27.47 
1.2 คาเดินทางผูปวยและญาต ิ 1,238.28 26.14 

รวมตนทุนทางตรง 2,539.28 53.16 

2.ตนทุนทางออม 
  2.1 คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจ 
   -คาเสียเวลาของผูปวย 272.79 5.76 

 - คาเสียเวลาของญาติ 568.96 12.01 
2.2 รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย 467 9.86 
2.3 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป 888.88 18.77 

รวมตนทุนทางออม 2,197.67 46.39 

รวมตนทุนท้ังหมด 4,736.95 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4 – 24 พบวา ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของโรคปวดหลังท่ีเปน                 
คารักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพักมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,301 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 27.47                  
ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดหลัง และคาเดินทางผูปวยและญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 1,238.28 บาท              
ตอคน คิดเปนรอยละ 26.14 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดหลัง 
 รวมตนทุนทางตรงของผูปวยโรคปวดหลังเทากับ 2,539.28 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 
53.16 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดหลัง 
 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของโรคปวดหลังท่ีเปนคาเสียเวลาในการเดินทางและ
รอรับการตรวจมีคาเฉลี่ยเทากับ 272.79 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 5.76 ของตนทุนรวมผูปวยโรค               
ปวดหลัง คาเสียเวลาในการเดินทางของญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 568.96 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 12.01 
ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดหลัง รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 467 บาท               
คิดเปนรอยละ 9.86 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดหลัง และรายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป               
มีคาเฉลี่ยเทากับ 888.88 บาท คิดเปนรอยละ 18.77 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดหลัง    
 รวมตนทุนทางออมเทากับ 2,197.67 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 46.39 ของตนทุนรวม
ผูปวยโรคปวดหลัง 
 รวมตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดเทากับ 4,736.95 บาทตอคน  
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 4.4.4 การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยเนื่องจากการปวดเขา  
 ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 25 
 
ตารางท่ี 4 – 25 แสดงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคปวดเขา 

ประเภทของตนทุน 

ผูปวยโรคปวดเขา 

บาท/คน รอยละของตนทุนท้ังหมด 

1.ตนทุนทางตรง 
 

  
1.1 คารักษาพยาบาลและคาอาหารท่ีพัก 965.04 29.07 
1.2 คาเดินทางผูปวยและญาต ิ 1,073.80 32.35 

รวมตนทุนทางตรง 2,038.84 61.41 

2.ตนทุนทางออม 
  2.1 คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจ 
   -คาเสียเวลาของผูปวย 167.95 5.06 

 - คาเสียเวลาของญาติ 228.75 6.89 
2.2 รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย 464.28 13.99 
2.3 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป 420.00 12.65 

รวมตนทุนทางออม 1,280.98 38.59 

รวมตนทุนท้ังหมด 3,319.82 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4 – 25 พบวา ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของโรคปวดเขาท่ีเปน      
คารักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพักมีคาเฉลี่ยเทากับ 965.04 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 29.07                  
ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดเขา และคาเดินทางผูปวยและญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 1073.80 บาท               
ตอคน คิดเปนรอยละ 32.35 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดเขา 
 รวมตนทุนทางตรงของผูปวยโรคปวดเขาเทากับ 2,038.84 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 
61.41 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดเขา 
 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของโรคปวดเขาท่ีเปนคาเสียเวลาในการเดินทางและ
รอรับการตรวจมีคาเฉลี่ยเทากับ 167.95 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 5.06 ของตนทุนรวมผูปวยโรค                 
ปวดเขา คาเสียเวลาในการเดินทางของญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 228.75 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 6.89 
ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดเขา รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 464.28 บาท 
คิดเปนรอยละ 13.99 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดเขา และรายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไปมี
คาเฉลี่ยเทากับ 420 บาท คิดเปนรอยละ 12.65 ของตนทุนรวมผูปวยโรคปวดเขา    
 รวมตนทุนทางออมเทากับ 1,280.98 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 38.59 ของตนทุนรวม
ผูปวยโรคปวดเขา 
 รวมตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดเทากับ 3,319.82 บาทตอคน  
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 4.4.5 การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยเนื่องจากการเปนโรคอัมพฤกษและ
อัมพาต 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ปรากฏผลดังตารางท่ี 4 – 26 
 
    ตารางท่ี 4 – 26 แสดงตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคอัมพฤกษและอัมพาต 

ประเภทของตนทุน 

ผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาตท้ังหมด 

บาท/คน รอยละของตนทุนท้ังหมด 

1.ตนทุนทางตรง 
 

  
1.1 คารักษาพยาบาลและคาอาหารท่ีพัก 2,025.15 41.80 
1.2 คาเดินทางผูปวยและญาต ิ 1,655.39 34.17 

รวมตนทุนทางตรง 3,680.54 75.97 

2.ตนทุนทางออม 
  2.1 คาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจ 
   -คาเสียเวลาของผูปวย 296.87 6.13 

 - คาเสียเวลาของญาติ 189.69 3.87 
2.2 รายไดท่ีสูญเสียไปจากการเจ็บปวย 332.70 6.87 
2.3 รายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไป 344.69 7.12 

รวมตนทุนทางออม 1,163.95 24.03 

รวมตนทุนท้ังหมด 4,844.49 100.00 

 
 จากตารางท่ี 4 – 26 พบวา ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ของโรคอัมพฤกษและ
อัมพาตท่ีเปนคารักษาพยาบาลและคาอาหาร ท่ีพักมีคาเฉลี่ยเทากับ 2,025.15 บาทตอคน คิดเปน
รอยละ 41.80 ของตนทุนรวมผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาต และคาเดินทางผูปวยและญาติมี
คาเฉลี่ยเทากับ 1,655.39 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 34.17 ของตนทุนรวมผูปวยโรคอัมพฤกษและ
อัมพาต 
 รวมตนทุนทางตรงของผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาตเทากับ 3,680.54 บาทตอคน  
คิดเปนรอยละ 75.97 ของตนทุนรวมผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาต 
  ตนทุนทางออม (Indirect Cost) ของโรคอัมพฤกษและอัมพาตท่ีเปนคาเสียเวลาในการ
เดินทางและรอรับการตรวจมีคาเฉลี่ยเทากับ 296.87 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 6.13 ของตนทุนรวม
ผูปวยโรค อัมพฤกษและอัมพาต คาเสียเวลาในการเดินทางของญาติมีคาเฉลี่ยเทากับ 189.69 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 3.87 ของตนทุนรวมผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาต รายได ท่ีสูญเสียไปจาก                      
การเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 332.70 บาท คิดเปนรอยละ 6.87 ของตนทุนรวมผูปวยโรคอัมพฤกษ
และอัมพาต และรายไดของญาติผูปวยท่ีตองสูญเสียไปมีคาเฉลี่ยเทากับ 344.69 บาท คิดเปนรอยละ 
7.12 ของตนทุนรวมผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาต    
 รวมตนทุนทางออมเทากับ 1,163.95 บาทตอคน คิดเปนรอยละ 24.03 ของตนทุนรวม
ผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาต 
  รวมตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดเทากับ 4,844.49 บาทตอคน  
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research)  เพ่ือศึกษาการประเมินตนทุนทาง
เศรษฐศาสตร (economic cost) ของแพทยทางเลือก โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือประเมิน
ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของแพทยทางเลือก และมีสมมติฐานการวิจัยอยู 2 ขอ ไดแก ตนทุนทางออม
ของผูปวยปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาตจะมีจํานวนมากกวาตนทุนทางตรงของ
ผูปวยปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาต และตนทุนทางออมของผูปวยอัมพฤกษและ
อัมพาตจะมีจํานวนมากกวาตนทุนทางออมของผูปวยปวดไหล ปวดหลัง และปวดเขา 
 ประชากรการวิจัย คือ ผูปวยท่ีรับบริการมีปญหาจากโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา และจาก
โรคอัมพฤกษและอัมพาต โดยเขารับการรักษาในชวงระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแตมกราคม – มิถุนายน 
2557 และไดคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรวิธีทราบประชากรท่ีแนนอน (Finite 
Population)  จํานวน 287 ราย ไดกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 167 ราย ซ่ึงผูวิจัยเลือกตัวอยางแบบ
แบงชั้นภูมิ (stratified sampling) โดยมีผูปวยโรคปวดไหลจํานวน 44 ราย ปวดหลังจํานวน 47 ราย 
ปวดเขาจํานวน 21 ราย และอัมพฤกษและอัมพาตจํานวน 55 ราย  และผูวิจัยไดทําความเขาใจกับ
เจาหนาท่ีจากหองตรวจเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงคจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีเปน
ตัวแทนในการเก็บขอมูล โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบสะดวก 
 วิธีการสังเคราะหขอมูลในการแปลผลและการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft 
Office Excel 2007 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 ขอมูลสวนตัวของผูปวย 
 พบวา ผูปวยสวนใหญ ไดแก เพศหญิง มีชวงอายุ 41 – 60 ป สมรส ระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรี ประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว มีรายไดในปจจุบันเฉลี่ย 10,608 บาท มีคาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13,060.60 เนื่องจากผูปวยท่ีประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัวและ
ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจเปนผูท่ีมีสัดสวนของอาชีพรวมกันสูงถึงรอยละ 44.92 ทําใหมีรายไดท่ี
แตกตางกันมาก โดยผูท่ีมีอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัวมีรายไดต่ําสุด 2,000 บาท สูงสุด 30,000 
บาท และอาชีพขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีรายไดต่ําสุด 7,900 บาท สูงสุด 62,370  รายไดใน
ปจจุบันของครัวเรือนเฉลี่ย 21,101 บาท มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 20,962.30  เนื่องจาก
อาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัวมีรายไดในปจจุบนัของครัวเรือนตําสุด 8,000 บาท สูงสุด 50,000 บาท
และอาชีพขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจมีรายไดในปจจุบันของครัวเรือนต่ําสุด 15,000 บาท สูงสุด 
100,000 บาท  และจํานวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4.13 คน ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาไดมารับการ
รักษาจํานวน 1 - 5 ครั้ง ซ่ึงแตละครั้งมารักษาจะตองลางานหรือหยุดงานมาท้ังวัน เดินทางโดยการใช
รถยนตหรือจักรยานยนตสวนตัว มีคาใชจายในการเดินทางเฉลี่ย 615.57 บาท มีคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 756.21 เนื่องจากผูปวยโรคปวดไหลมีคาใชจายในการเดินทางต่ําสุด 40 บาทเพราะ
มีท่ีพักอยูอําเภอเมืองใกลโรงพยาบาล สูงสุด 4,500 บาท เพราะผูปวยเดินทางมาจากอําเภอเขมราฐท่ี
อยูติดกับสปป.ลาว ระยะทางไกลจึงทําใหคาเหมารถไปกลับมีราคาสูง ผูปวยโรคปวดหลังมีคาใชจาย
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ในการเดินทางต่ําสุด 40 บาทเพราะมีท่ีพักอยูอําเภอเมืองใกลโรงพยาบาล สูงสุด 3,000 บาท เพราะ
ผูปวยเดินทางมาจากจังหวัดยโสธร ผูปวยโรคปวดเขามีคาใชจายในการเดินทางต่ําสุด 40 บาท เพราะ
มีท่ีพักอยูอําเภอเมืองใกลโรงพยาบาล สูงสุด 2,400 บาท เพราะผูปวยเดินทางมาจากอําเภอบุณฑริก
ระยะทางไกลจึงทําใหคาเหมารถไปกลับมีราคาสูง และผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาตมีคาใชจายใน
การเดินทางต่ําสุด 20 บาท เพราะมีท่ีพักอยูอําเภอเมืองใกลโรงพยาบาล สูงสุด 3,000 บาท เพราะ
ผูปวยเดินทางมาจากอําเภอหัวตะพานระยะทางไกลจึงทําใหคาเหมารถไปกลับมีราคาสูง ระยะเวลาใน
การเดินทางเฉลี่ยเฉลี่ย 1.98 ชั่วโมง ระยะเวลารอรับการตรวจเฉลี่ย 2.30 ชั่วโมง คาอาหารและท่ีพัก
ระหวางมาสถานพยาบาลเฉลี่ย 298.18 บาท มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 396.04 เนื่องจาก
ผูปวยท่ีเดินทางมาจากตางอําเภอจะมีญาติมาคอยดูแลโดยเฉพาะผูปวยจากโรคอัมพฤกษและอัมพาต
จึงทําใหคาใชจายในสวนนี้บางรายสูงถึง 3,000 บาท และคาใชจายในการรักษาพยาบาลรวมเฉลี่ย 
913.75 บาท วิธีการจายคารักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไมมีคาใชจายจากการ
ซ้ือยาเพ่ิม 
 
  ขอมูลสวนตัวของญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 
 พบวา ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวยสวนใหญ ไดแก เพศหญิง มีชวงอายุ 26 – 40 
ป ประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัว รายไดในปจจุบันเฉลี่ย 10,719 บาท มีคาใชจายในการ
เดินทางเฉลี่ย 742.05 บาท ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 3.77 ชั่วโมง ระยะเวลารอรับการตรวจ
เฉลี่ย 2.10 ชั่วโมง คาอาหารและท่ีพักระหวางมาสถานพยาบาลเฉลี่ย 331.03 บาท และคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลรวมเฉลี่ย 1,073.08 บาท ซ่ึงจะตองลางานหรือขาดงานในการพาผูปวยมาทําการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยมีการขาดงานประมาณครั้งละเฉลี่ย 1.28 ครั้ง 
 
 การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยเนื่องจากการปวดไหล ปวดหลัง                   
ปวดเขา และอัมพฤกษและอัมพาต 
 พบวา ตนทุนทางตรงท้ังหมดเฉลี่ยเทากับ 3,255.38 บาทตอคน ตนทุนทางออมท้ังหมดเฉลี่ย
เทากับ 1,568.78 บาทตอคน ซ่ึงตนทุนทางตรงท้ังหมดมีคามากกวาตนทุนทางออมท้ังหมด  
 
    การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคปวดไหล  
 พบวา ตนทุนทางตรงท้ังหมดเฉลี่ยเทากับ 2,470.06 บาทตอคน ตนทุนทางออมท้ังหมดเฉลี่ย
เทากับ 1,877.18 บาทตอคน ซ่ึงตนทุนทางตรงท้ังหมดมีคามากกวาตนทุนทางออมท้ังหมด  
 
การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคปวดหลัง 
 พบวา ตนทุนทางตรงท้ังหมดเฉลี่ยเทากับ 2,539.28 บาทตอคน ตนทุนทางออมท้ังหมดเฉลี่ย
เทากับ 2,197.67 บาทตอคน ซ่ึงตนทุนทางตรงท้ังหมดมีคามากกวาตนทุนทางออมท้ังหมด  
 
การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคปวดเขา 
 พบวา ตนทุนทางตรงท้ังหมดเฉลี่ยเทากับ 2,038.84 บาทตอคน ตนทุนทางออมท้ังหมดเฉลี่ย
เทากับ 1,280.98 บาทตอคน ซ่ึงตนทุนทางตรงท้ังหมดมีคามากกวาตนทุนทางออมท้ังหมด 
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การคํานวณตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการเจ็บปวยจากโรคอัมพฤกษและอัมพาต 
 พบวา ตนทุนทางตรงท้ังหมดเฉลี่ยเทากับ 3,680.54 บาทตอคน ตนทุนทางออมท้ังหมดเฉลี่ย
เทากับ 1,163.95 บาทตอคน ซ่ึงตนทุนทางตรงท้ังหมดเฉลี่ยมีคามากกวาตนทุนทางออมท้ังหมดเฉลี่ย  
  
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
  สมมติฐานท่ี 1: ตนทุนทางตรงของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาต
จะมีจํานวนมากกวาตนทุนทางออมของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและอัมพาต 
 ผลการวิเคราะห พบวา ตนทุนทางตรงท้ังของผูปวยปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและ
อัมพาตจะมีจํานวนมากกวาตนทุนทางออมของผูปวยปวดไหล ปวดหลัง ปวดเขา อัมพฤกษและ
อัมพาต เนื่องจากตนทุนทางตรงท่ีเกิดข้ึนโดยมากเกิดจากคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาอาหาร               
ท่ีพักและคาเดินทางโดยเฉพาะผูปวยท่ีเดินทางมาจากตางอําเภอ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญของทุกโรค
เปนผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีจึงทําใหมีรายไดนอยรายไดนอย หรือไมมีเลยจึงทําใหผล
การคํานวณตนทุนทางออมท่ีเปนรายไดท่ีตองสูญเสียไปจากการเจ็บปวยมีคานอย และคาเสียเวลาใน
การเดินทางและรอรับการตรวจมีคาไมมากเทาท่ีควร ประกอบกับคาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับ
การตรวจท้ังของผูปวยและญาติไมไดมากจึงทําใหผลการคํานวณตนทุนทางออมไมไดมีคามากไปดวย 
ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับงานวิจัยของคงศักดิ์ ภีระคํา (2550) และมาศอุมา เดชเจริญ
พานิช (2552) ท่ีพบวาตนทุนทางตรงท้ังหมดมีคามากกวาตนทุนทางออมท้ังหมด เนื่องจากตนทุน
ทางตรงท่ีเกิดข้ึนโดยมากเกิดจากคาใชจายในการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังมีคาใชจายในการ
เดินทางโดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูไกลประกอบกับผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีระดับการศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรีทําใหมีรายไดนอย หรือไมมีเลยจึงทําใหตนทุนทางออมท่ีเปนรายไดท่ีตองสูญเสียไปจาก
การเจ็บปวยและคาเสียเวลาในการเดินทางและรอรับการตรวจมีคานอยไปดวย  
 สมมติฐานท่ี 2: ตนทุนทางออมของผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาตจะมีจํานวนมากกวาตนทุน
ทางออมของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง และปวดเขา 
 ผลการวิเคราะห พบวา ตนทุนทางออมท้ังหมดจากโรคอัมพฤกษและอัมพาตเทากับ 1,163.95 
บาท สวนตนทุนทางออมท้ังหมดจากโรคปวดไหล ปวดหลัง และปวดเขาเทากับ 1,877.18 , 
2,197.67 และ1,280.98 บาท ตามลําดับ เนื่องจากผูปวยและญาติของโรคอัมพฤกษและอัมพาตจะมี
สัดสวนของผูท่ีจบการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมากกวาของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง และปวดเขา 
จึงทําใหมีรายไดเฉลี่ยต่ํากวาดวยจึงเปนผลทําใหตนทุนทางออมของผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาต 
จะมีจํานวนนอยกวาตนทุนทางออมของผูปวยโรคปวดไหล ปวดหลัง และปวดเขาและไมไดเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว 
 

5.3  ขอเสนอแนะ 
  จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทําใหทราบวาคาใชจายทางตรงสวนใหญมาจากคาเดินทางโดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีตองเดินทางมาจากตางอําเภอและบางรายเดินทางมาถึงชวงบายและไมสามารถทันการรักษา
จึงจําเปนตองเสียคาท่ีพัก คาอาหารและคาเหมารถเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูปวย
เพราะนอกจากจะมีคาใชจายเพ่ิมข้ึนแลวยังตองมีคาเสียโอกาสจากการไมไดทํางานเพ่ิมข้ึนอีกดวย 
ดังนั้นเพ่ือเปนการรักษาไมใหผูปวยท่ีอยูตางอําเภอตองสูญเสียรายไดมากข้ึนท้ังท่ีเปนผูท่ีมีรายไดนอย
อยูแลว ผูวิจัยจึงเห็นควรใหสรางบุคลากรทางแพทยทางเลือกเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหไปประจําการตาม
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โรงพยาบาลประจําอําเภอเพ่ือไมตองใหผูปวยท่ีอยูตางอําเภอจะตองเดินทางเขามารักษาท่ีโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด ซ่ึงโดยรวมแลวก็จะสงผลดีตอผูท่ีมีสวนเก่ียวของท้ังหมด โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีรายได
นอย และอาจทําใหผูปวยเหลานี้ไมตองมีหนี้สินเพ่ิมข้ึน 
 
5.4  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 5.4.1 สําหรับผูปวยโรคอัมพฤกษและอัมพาตผูวิจัยควรลงไปสัมภาษณแบบเจาะลึกเพราะผูปวย
ท่ีเปนโรคนี้นาจะมีคาใชทางตรงท่ีนอกเหนือจากการรักษา คาท่ีพัก คาอาหารและคาเดินทาง เชน             
คาตอเติมบานเพ่ือความสะดวกของผูปวย อุปกรณท่ีชวยในการฟนฟูสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้การ
คํานวณตนทุนทางออมก็จะทําใหมีความแมนยํามากข้ึน 
 5.4.2 ควรศึกษาทําการเปรียบเทียบตนทุนทางเศรษฐศาสตรระหวางการฝงเข็มกับการบําบัดโดย
การนวด 
 5.4.3 ควรศึกษาการขยายการวิเคราะหในประเด็นการสรางบุคลากรทางแพทยทางเลือกโดยใช
การวิเคราะหความคุมคาทางเศรษฐศาสตรก็จะเปนประโยชนตอการเสนอนโยบายเพ่ือสรางบุคลากร
เหลานี้ในอนาคต     
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แบบสอบถาม 
เร่ือง การประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic Cost) ของแพทยทางเลือก 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวผูตอบแบบสอบถามสําหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาโรค 
   (ปวดไหล, ปวดหลัง, ปวดเขา, อัมพฤกษและอัมพาต) 
ชื่อ – สกุล............................................................................... 
ท่ีอยูบานเลขท่ี ....................... หมู .............. ตําบล ................................ อําเภอ 
............................................ จังหวัด ......................................... เบอรโทรศัพท
........................................................................ 
 

1. เพศ  □ 1. ชาย    □ 2. หญิง 
2. อาย ุ  □ 1. ต่ํากวา 15 ป   □ 2. 15 – 25 ป 

□ 3. 26 – 40 ป    □ 4. 41 – 60 ป 

□ 5. มากกวา 60 ป 
3. สถานภาพการสมรส □ 1. โสด   □ 2. หยา 

□ 3. สมรส   □ 4. หมาย 

4. ระดับการศึกษา □ 1. ต่ํากวาปริญญาตรี  □ 2. ปริญญาตรี 

□ 3. สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ   □ 1. คาขายหรือธุรกิจสวนตัว  □ 2. พนักงานบริษัทเอกชน 

□ 3. เกษตรกรหรือรับจาง □ 4. ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

□ 5. นักเรียนหรือนักศึกษา □ 6. เกษียณอายุ 

□ 7. อ่ืนๆ ระบุ........................ 

6. รายไดในปจจุบันของทาน (ไมใชท้ังครัวเรือน)........................................................ บาท/เดือน 
7. รายไดในปจจุบันของครัวเรือนทาน ......................................................................... บาท/เดือน 
8. จํานวนสมาชิกในครัวเรือน รวม ..................................... คน 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย 
 
10. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดวยอาการของโรคปวดไหลจํานวนก่ี
ครั้ง 

 □ 1. (1 -5) ครั้ง   □ 2. (6-10) ครั้ง  □ 3. มากกวา 10 ครั้ง 
11. การมาตรวจหรือมารักษาแตละครั้งทานตองลางานหรือหยุดงานมาท้ังวันหรือไม 

 □ 1. ใช   □ 2. ไมใช โดยลาหยุด ........................... ชั่วโมง 
12. ทานเดินทางมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยวิธีใด 

 □ 1. รถยนตหรือจักรยานยนตสวนตัว  □ 2. รถโดยสารประจําทาง 

 □ 3. รถรับจาง     □ 4. ญาติหรือคนใกลชิดมาสง 
 □ 5. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................. 
13. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดเขารับการรักษาจากอาการของโรค ใชหรือไม 

 □ 1. ใช (กรุณากรอกรายละเอียดในตาราง)  □ 2. ไมใช 
ครั้งท่ี คาใชจายในการ

เดินทาง 

(บาท) 

ระยะเวลาในการ

เดินทางมา

สถานพยาบาล 

(นาที/ชม.) 

ระยะเวลารอรับ              

การตรวจ                      

(นาที/ชม.) 

คาอาหารและ              
ท่ีพัก (ถามี) 
ระหวางมา

สถานพยาบาล 
(บาท) 

คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลรวม 

(บาท) 
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14. ทานจายคารักษาพยาบาลดวยวิธีใด 
 □ 1. ชําระเงินเอง   □ 2. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

 □ 3. บัตรประกันสังคม  □ 4. เบิกไดจากหนวยงานตนสังกัด 
 □ 5. เบิกไดโดยการเบิกจายตรง □ 6. อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 
15. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมานอกจากการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแลว ทานมีคาใชจายจากการ
ซ้ือยารับประทานเองจากอาการปวยดวยโรคหรือไม และแตละครั้งเปนจํานวนเงินเทาใด 

 □ 1. มี จํานวน............................ครั้ง   □ 2. ไมมี 
1. ครั้งท่ี 1. คาใชจาย...............................................บาท 

2. ครั้งท่ี 2. คาใชจาย...............................................บาท 

3. ครั้งท่ี 3. คาใชจาย...............................................บาท 

4. ครั้งท่ี 4. คาใชจาย...............................................บาท 

5. ครั้งท่ี 5. คาใชจาย...............................................บาท 

หรือรวมทุกครั้งคิดเปนคายาท่ีซ้ือมารับประทานเองเปนเงินประมาณ......................................

บาท 

16. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ทานมีคาใชจายอ่ืนๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยดังกลาว นอกเหนือจาก
คารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือไม (คาใชจายอ่ืนๆ เชน ผาปดจมูก รถเข็น ตอเติมบาน อุปกรณ
อํานวยความสะดวกตางๆท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพหรือโรคท่ีทานเปน เปนตน) 

 □ 1. มี คิดเปนมูลคาเฉลีย่ตอป ประมาณ ....................................บาท □ 2. ไมมี 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลผูปวย 
 

1. เพศ □ 1. ชาย    □ 2. หญิง 

2. อายุ 

□ 1. ต่ํากวา 15 ป   □ 2. (15 – 25) ป 

□ 3. (26 – 40) ป    □ 4. (41 – 60) ป 

□ 5. มากกวา 60 ป 

3. อาชีพ 

□ 1. คาขายหรือธุรกิจสวนตัว  □ 2. พนักงานบริษัทเอกชน 

□ 3. ผูใชแรงงานหรือกรรมกร  □ 4. เกษียณอายุ 

□ 5. วางงานหรือกําลังหางาน  □ 6. ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

□ 7. เกษตรกรหรือรับจาง   □ 8. แมบาน 

□ 9. นักเรียนหรือนักศึกษา  □ 10. อ่ืนๆ ระบุ........................ 

4. รายไดของทานประมาณเดือนละ ......................................... บาท 

5. ในชวง 6 เดือนท่ีผานมาทานไดมาเปนเพ่ือนผูปวย ใชหรือไม 

□ 1. ใช (กรุณากรอกรายละเอียดในตาราง)  □ 2. ไมใช 

ครั้งท่ี คาใชจายในการ

เดินทาง 

(บาท) 

ระยะเวลาในการเดินทาง

มาสถานพยาบาล                

(นาที/ชม.) 

ระยะเวลารอรับ              

การตรวจ                      

(นาที/ชม.) 

คาอาหารและท่ีพัก (ถา
มี) ระหวางมา
สถานพยาบาล 

(บาท) 
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6. ทานตองลางานหรือขาดงานในการพาผูปวยมาทําการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม 

 □ 1. ใช  □ 2. ไมใช โดยลาหรือหยุดงาน.............ชัว่โมง............นาที  
 □ 3. ไมไดลาหรือหยุดงานเพราะไมไดทํางาน  
 7.   ในชวงท่ีทานมาเฝาดูแลผูปวยทานตองขาดงานประมาณครั้งละ (ถาประมาณไมได ระบุครั้ง

ลาสุด)...วัน 
 
 

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

ขอขอบพระคุณท่ีทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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