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บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีเพื่อศึกษาหาค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่ายเองและค่าเสียโอกาสดา้นรายไดข้องผูป่้วยและผูดู้แลของผูป่้วย

มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั  จากตวัอยา่งผูป่้วยท่ีศึกษาทั้งหมด 114 ราย พบวา่ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.3) 

มีอายุเฉล่ีย 57.5+11.5 ปี โดยสามในส่ีของกลุ่มตวัอย่างมีภูมิลาํเนาอยูต่่างอาํเภอ (ร้อยละ 75.4) เกือบคร่ึงหน่ึงมีอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 46.5) ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 50 มีรายไดข้องครัวเรือนต่อเดือนตํ่ากวา่ 10,000 บาท (ร้อยละ 68.4) โดย

มีครัวเรือนร้อยละ 61.4 อยู่ในกลุ่มยากจน และครัวเรือนเกือบคร่ึงนั้นไดรั้บผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วย 

(ร้อยละ 46.5)  และพบว่าระยะทางจากภูมิลาํเนามาโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งจ่ายเองท่ีพบวา่เป็นค่าใชจ่้ายในการเดินทางเป็นส่วนใหญ่ 

และหน้ีสินท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัจากการเจ็บป่วย ฐานะความยากจนของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

ABSTRACT 

This research was to study the out-of-pocket expenses and opportunity costs of colorectal cancer patients 

and their care-givers. Total of 114 colorectal cancer patients was studied, and most of them were female(62.3%) with 

the average age was 57.5 (SD=11.5) years. Three quarters of the sample were living in rural areas (75.4%), almost 

half were in agriculture occupation (46.5%).More than 50 percent had the household income of less than 10,000 bath 

per month (68.4%). There was 61.4 percent of households that were classified in poverty group, almost half of the 

households had the economic impacts due to their illness (46.5%). It was found that the distances from residences to 

the hospital were related with the economic impacts of household, and these corresponded to the out of pocket 

expenses that most were the traveling costs. Additionally, the increasing debts after the illness, and the poverty were 

significantly and statistically related to the economic impacts of the households (p < 0.05). 

 

 
 

คาํสําคญั: ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่ายเอง ผลกระทบทางเศรษฐกิจ มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั 

Key Words: Out-of-pocket expenses, Economic impacts, Colorectal cancer 
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บทนํา 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั    ซ่ึงจะทาํให้เกิดการสูญเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาเป็นจาํนวนมากโดยปัจจุบนัพบวา่ 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของประเทศ 

จ า ก ข้อ มู ล ส ถิ ติ สํ า นัก น โ ย บ า ย แ ล ะ ยุท ธ ศ า ส ต ร์  

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2552–พ.ศ.2554  พบวา่

มีจาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง  56,058 ราย, 58,076 

ราย และ 61,082 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.23, 14.11 และ 

14 .73  ตามลําดับ  ของจํานวนผู ้เ สี ย ชีวิตทั้ งหมด 

(สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2554) 

สถิติโรคมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2554 ของสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ พบวา่ มีผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ ร้อยละ 16.2 

มากเป็นอนัดบัหน่ึงในเพศชายและในเพศหญิงมีจาํนวน

ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่ ร้อยละ 9.6 มากเป็นอนัดบัสาม 

รองจากมะเร็งเตา้นม (37.5%) และมะเร็งปากมดลูก

(14.4%)(ภทัรวินฑ์ และรังสิยา, 2555)  ดงันั้นจะเห็นได้

วา่มะเร็งลาํไส้ใหญ่ถือเป็นปัญหาสาํคญัอนัดบัตน้ๆของ

ประเทศ 

สําหรับการรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก 

เป็นการรักษาแบบผสมผสาน ทั้งการผ่าตดั รักษาเสริม

ดว้ยยาเคมีบาํบดั และการใช้รังสีรักษา โดยการรักษา

ดว้ยยาฉีดเคมีบาํบดัผูป่้วยจะตอ้งเดินทางมารับยาฉีดเคมี

บาํบดัท่ีโรงพยาบาล โดยอาจมารับยาทุก 14  หรือ 28 

วนั เป็นระยะเวลา 6  หรือ 12 คร้ัง และจะต้องนอน

โรงพยาบาลนานประมาณ 2 – 3 วนั หรือ 5 วนั ข้ึนกบั

สูตรยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ จึงทาํใหก้ารรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนักเป็นการรักษาท่ีใชร้ะยะเวลานานและมี

การเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง

สมํ่าเสมอ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา

โรคมะเร็ง  

ในปัจจุบนัมีการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในการเขา้ถึง

การรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาฉีดเคมีบาํบดัเพ่ิมมากข้ึน ทั้ง

ในระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า (Universal Health 

Care Coverage, UC) กองทุนประกนัสังคม (Social 

Security Scheme, SSS) และสิทธิการรักษาพยาบาล

สวสัดิการขา้ราชการเพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดการกระจายการ

เขา้ถึงบริการในกลุ่มโรคท่ีมีอตัราตายสูง โดยครอบคลุม

ค่าใชจ่้ายจากการทาํหัตถการ การไดรั้บรังสีรักษาและ

การใช้ยาเคมีบําบัด(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2553)  ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งแบกรับภาระค่า

รักษาพยาบาลดงักล่าว  อยา่งไรก็ดี การรักษาโรคมะเร็ง

เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพต้องได้รับความร่วมมืออย่าง

ต่อเน่ืองในการมารักษาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงอาจก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายด้านอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ด้านการแพทย์ เ ช่น ค่า

เดินทาง ค่าท่ีพกั หรือค่าอาหาร  อันเป็นค่าใช้จ่ายท่ี

ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งรับภาระค่าใช ้จ่ายท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี  

และอาจทาํให้ผูป่้วยและครัวเรือนไดรั้บผลกระทบทาง

เศรษฐกิจจนตอ้งลดค่าใชจ่้ายในการบริโภคประจาํวนั

ของครัวเรือนลง  

จึงทาํใหผู้ว้จิยัสนใจศึกษาหาค่าใชจ่้ายท่ี  ผูป่้วยและ

ผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบเองจากการมารับยาเคมีบาํบดัของ

ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา เน่ืองจากเป็นศูนยม์ะเร็งแม่ข่าย

รับผิดชอบพื้นท่ี 4 จงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ตอนล่าง เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนพฒันาระบบการ

ดูแลผูป่้วยเป็นเครือข่ายเพ่ิมการเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสม 

กรณีผูป่้วยหรือครัวเรือนมีฐานะยากจน และช่วยลด

ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่ายเองเพ่ือลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาหาค่าใช้จ่ายท่ีต้องจ่ายเองและค่าเสีย

โอกาสดา้นรายไดข้องผูป่้วยและผูดู้แลของผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั และผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนท่ีอาจเกิดข้ึน 
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วธีิการวจิัย 

เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

โดยเกบ็ขอ้มูลแบบไปขา้งหนา้ (Prospective study) จาก

ผูดู้แลหรือสมาชิกในครัวเรือนท่ีทาํงานก่อรายไดข้อง

ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ลํ า ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ล ะ ท ว า ร ห นั ก ต อ บ

แบบสอบถามเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่ายเอง และค่าเสีย

โอกาสดา้นรายไดข้องผูป่้วยและผูดู้แล จาํนวน 114 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล  ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก

การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจ

ของครัวเรือนจากค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่ายเอง   (พชัรียา และ

คณะ, 2553) ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ (1) 

ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วย  (2) ขอ้มูลสุขภาพและการใช้

บริการสุขภาพ  (3) ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจ และ (4) แบบ

คดักรองความยากจน  (สุพล  และคณะ, 2548) โดย

ครัวเรือนท่ีมีลกัษณะตามขอ้บ่งช้ีอย่างน้อย 3 ใน 8 ขอ้ 

จดัเป็นครัวเรือนยากจน 

การวิเคราะห์ขอ้มูล  หลงัจากเก็บขอ้มูลเรียบร้อย

แลว้จะนาํแบบสอบถามท่ีไดม้าลงรหสัขอ้มูล แลว้นาํมา

วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Window Version 19 

 

ผลการวจิัย 

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ทัว่ไป ส่วนท่ี 2 คือ ขอ้มูลทางเศรษฐกิจและผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

จากการศึกษาพบว่าจากกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 114 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.3 อายุ

เฉล่ีย 57.5+11.5 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีภูมิลาํเนาอยูต่่างอาํเภอ 

ร้อยละ 75.4  มีระดบัการศึกษาขั้นประถมศึกษาหรือตํ่า

กวา่ ร้อยละ71.1 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.5 ผูป่้วย

มากกว่าคร่ึงมีสถานะเป็นสมาชิกในครัวเรือ  คิดเป็น 

ร้อยละ 55.3 (ตารางท่ี 1) 

 

 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูล 
จํานวน (N = 114) 

ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 
  

 
หญิง 71 (62.3) 

 
ชาย 43 (37.7) 

อายุ (ปี) 
  

 
[Mean + SD] 57.5 + 11.5 

 
[มากท่ีสุด, นอ้ยท่ีสุด] [85, 29] 

ภูมลิาํเนา 
  

 
เมือง 15 (13.2) 

 
ต่างอาํเภอ 86 (75.4) 

 
ต่างจงัหวดั 13 (11.4) 

ระดบัการศึกษา 
  

 
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่ 81 (71.1) 

 
อนุปริญญาหรือตํ่ากวา่ 31 (27.2) 

 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2 (1.8) 

สถานะในครอบครัว 
  

 
หวัหนา้ครอบครัว 51 (44.7) 

 
สมาชิกในครอบครัว 63 (55.3) 

อาชีพ 
  

 
เกษตรกรรม 53 (46.5) 

 
รับจา้ง 20 (17.5) 

 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 16 (14.0) 

 
อาชีพอ่ืนๆ 25 (21.9) 

 

ส่วนที่  2  ข้อมูลทางเศรษฐกิจและผลกระทบทาง

เศรษฐกจิของครัวเรือน 

จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 45.6  ตอ้ง

หยดุงานเพ่ือมารับยาเคมีบาํบดั โดยหยดุงานเป็นเวลา 5 

วนั ในขณะท่ีผูดู้แลผูป่้วยหยุดงาน โดยไม่มีรายได ้คิด
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เป็นร้อยละ 34.2 โดยส่วนใหญ่หยุดงาน  2 วนั เพื่อเป็น

วนัท่ีพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลและวนัท่ีมารับผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล และพบว่าผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยมี

รายได้เฉ ล่ีย ต่อวันประมาณ 175  และ 244  บาท 

ตามลาํดับ และมีครัวเรือนร้อยละ 68.4 มีรายได้ของ

ครัวเรือนต่อเดือนตํ่ากวา่ 10,000 บาท เม่ือประเมินฐานะ

ทางเศรษฐกิจโดยใช้แบบคัดกรองความยากจน โดย

ครัวเรือนท่ีมีลกัษณะตามขอ้บ่งช้ีอย่างน้อย 3 ใน 8 ขอ้ 

จัด เป็นครัวเ รือนยากจน   ซ่ึ งพบว่ามี ร้อยละ 61.4 

ครัวเรือนจดัอยู่ในกลุ่มยากจน และมีครัวเรือนท่ีไดรั้บ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยร้อยละ 46.5  

ซ่ึงตอ้งมีการลดค่าใชจ่้ายในการซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยั ร้อย

ละ 39.6 เร่ืองอาหารสําหรับการบริโภค ร้อยละ 34.0 

(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที ่2  ขอ้มูลทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและครัวเรือน 
 

ข้อมูล 
จํานวน (N = 114) 

ความถี่ ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวต่อเดอืน(บาท) 

  

 

ตํ่ากวา่ 10,000 78 (68.4) 

 

มากกวา่ 10,000 36 (31.6) 

ฐานะทางเศรษฐกจิ 

  

 

ยากจน 70 (61.4) 

 

ไม่ยากจน 44 (38.6) 

ผลกระทบทางเศรษฐกจิ 

  

 

ไม่ลดค่าใชจ่้าย 61 (53.5) 

 

ลดค่าใชจ่้าย 53 (46.5) 

ประเภทของค่าใช้จ่ายทีล่ด 

  

 

การซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยั 21 (39.6) 

 

เร่ืองอาหารสาํหรับการบริโภค  18 (34.0) 

 

ค่าใชจ่้ายดา้นอ่ืนๆ 14 (26.4) 
 

   

 

 

 

สําหรับค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยและผูดู้แลต้องจ่ายเอง 

(Out-of-pocket) ในตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ดา้นการแพทย ์

(Direct Non-medical cost : DNM cost) เป็นค่าใชจ่้ายรวม

ของค่าใช้จ่ายแต่ละประเภทท่ีผู ้วิจัยได้จากการตอบ

แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังท่ีมารับยาเคมีบาํบดั 

โดยผูว้จิยัติดตามกลุ่มตวัอยา่งจนครบรอบการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดั พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลเดินทางมาโรงพยาบาล

ดว้ยรถโดยสารประจาํทาง ร้อยละ 54.2   และมีค่าใชจ่้าย

ในการเดินทางเฉล่ีย คือ 3,426.65 บาท รองลงมาคือ ค่า

สูญเสียรายไดข้องผูดู้แลเฉล่ีย 1,429.28 บาท ในขณะท่ี

ตน้ทุนทางออ้ม (Indirect cost : ID cost) คือการสูญเสีย

รายได้จากการหยุดงานของผูป่้วยเฉล่ีย  3,959.11 บาท  

และตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(Direct medical cost : 

DM cost)  ในการวิจยัน้ี หมายถึงเฉพาะค่าเวชภณัฑย์า โดย

มีค่าเฉล่ีย  10,518.14 บาท (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3  ค่าใชจ่้ายเฉล่ียแบ่งตามประเภทตน้ทุน 
 

ประเภทต้นทุน ค่าใช้จ่ายเฉลีย่(บาท) 

Direct Non-medical cost  

   - ค่าเดินทาง 3,426.65 

  -ค่าอาหาร 1,034.21 

  - ค่าท่ีพกั 118.42 

  -การสูญเสียรายไดข้องผูดู้แล 1,429.28 

Indirect  cost 

   -การขาดรายไดข้องผูป่้วย 3,959.11 

Direct medical cost 

   - ค่ายา 10,518.14 
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   รูปที ่1 แสดงสัดส่วนร้อยละเฉล่ียตามประเภทตน้ทุน 

 

เม่ือนาํค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยแต่ละรายมาคิด

สัดส่วนร้อยละเฉล่ียของค่าใช้จ่ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนพบว่า

ค่าใชจ่้ายในตน้ทุน DNM cost มีสัดส่วนร้อยละเฉล่ีย 

27.94 โดยเป็นค่าใชจ่้ายในการเดินทางร้อยละ 66.82  การ

สูญเสียรายได้ของผูดู้แลร้อยละ 16.50 ตามลาํดับ  และ

ตน้ทุน DM cost และตน้ทุน ID cost        มีสัดส่วนร้อยละ

เฉล่ีย  56.05 และ 16.01 ตามลาํดบั (รูปท่ี 1 และรูปท่ี 2) 

 

 
          รูปที ่2  แสดงสัดส่วนร้อยละเฉล่ีย  DNM cost 

 

เม่ือศึกษาหาความสัมพนัธ์ของค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งจ่าย

เองต่อผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน โดย

แบ่งกลุ่มครัวเรือนท่ีได้รับผลกระทบและไม่ได้รับ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ จากการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องลดค่าใช้จ่ายประจําวนัลง  พบว่า

ครัวเรือนท่ีไดรั้บผลกระทบมีค่าใชจ่้ายดา้นอาหารและ

ค่าสูญเสียรายไดม้ากกวา่ครัวเรือนท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  ( p < 0.05)  

โดยครัวเรือนท่ีได้รับผลกระทบมีค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางเฉล่ีย 3,444.57 บาท ค่าอาหารเฉล่ีย 1,186.42 

บาท ค่าท่ีพกัเฉล่ีย 198.11 บาท ค่าสูญเสียรายได้ของ

ผูดู้แลเฉล่ีย  2,051.85 บาท และการขาดรายได้ของ

ผูป่้วยจากการหยดุงานเฉล่ีย 2,973.40 บาท  (ตารางท่ี 4)    

 

ตารางที ่4  ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและ  

                 ตน้ทุนของการเจบ็ป่วย 
 

ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ 

ไม่มี

ผลกระทบ 

(N=61) 

มผีลกระทบ 

(N=53) 

p-

value* 

ค่าเดินทาง 3,411.08 3,444.57 0.776 

ค่าอาหาร 901.97 1,186.42 0.044 

ค่าท่ีพกั 49.18 198.11 0.051 

ค่าสูญเสียรายได ้           

ของผูดู้แล 888.36 2,051.85 0.019 

การขาดรายได้

ของผูป่้วย 4,815.54 2,973.40 0.588 

* ทดสอบโดยสถิติ Mann-Whitney test 

 

เม่ือแบ่งเป็นกลุ่มครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนและ

ฐานะไม่ยากจน จากการตอบแบบสอบถามคัดกรอง

ความยากจนของ สุพล และคณะ (2548) พบวา่ครัวเรือน

ท่ีมีฐานะยากจนมีค่าสูญเสียรายได้ของดูแลมากกว่า

ครัวเรือนท่ีมีฐานะไม่ยากจน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ   

( p < 0.05) โดยครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนมีค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางเฉล่ีย  3 ,560.09 บาท ค่าอาหารเฉล่ีย 

1,135.71 บาท ค่าท่ีพกัเฉล่ีย 167.14 บาท ค่าสูญเสีย

รายได้ของผู ้ดูแลเฉล่ีย 1,755.69 บาท และการขาด

16.01% 

27.94% 56.05% 

ID cost

DNM cost

DM cost

66.82% 

15.90% 

16.50% 
0.77% 

     ค่าเดินทาง 

     ค่าอาหาร 

     การสูญเสียรายไดข้องผูดู้แล 

     ค่าท่ีพกั 

1564



  MMP53-6 

 

รายไดข้องผูป่้วยจากการหยุดงานเฉล่ีย 2,879.57 บาท 

(ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5 ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและตน้ทุน 

 ของการเจบ็ป่วย 
 

ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ ยากจน 

(N=70) 

ไม่ยากจน 

(N=44) 

p-

value* 

ค่าเดินทาง 3,560.09 3,214.36 0.073 

ค่าอาหาร 1,135.71 872.73 0.052 

ค่าท่ีพกั 167.14 40.91 0.088 

ค่าสูญเสียรายได้

ของผูดู้แล 

   

1,755.69  

        

910.00  0.019 

การขาดรายไดข้อง

ผูป่้วย 

   

2,879.57  

     

5,676.55  0.079 

* ทดสอบโดยสถิติ Mann-Whitney test 

 

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บผล กระทบทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน    โดยวเิคราะห์ทีละปัจจยัดว้ย Chi-

Square test พบว่าระยะทางจากภูมิลาํเนามาโรงพยาบาล 

หน้ีสินท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัการเจ็บป่วย และฐานะความยากจน

ของครัวเรือน มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บผลกระทบทาง

เศรษฐกิจของครัวเรือน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 

0.05)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยและผูดู้แลตอ้ง

จ่ายเอง (Out-of- pocket)  ท่ีพบว่าเป็นค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางเป็นส่วนใหญ่  (ตารางท่ี 6) 

และเม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อฐานะทางเศรษฐกิจ

ของครัวเ รือน พบว่า   ระยะทางจากภู มิล ํา เนามา

โรงพยาบาล รายไดค้รัวเรือน หน้ีสินก่อนเจ็บป่วย หน้ีสิน

ท่ีเพิ่มข้ึน และผลกระทบทางเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์กบั

กลุ่มครัวเรือนท่ีมีฐานะยากจนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p < 0.05)   

 

 

 

ตารางที่ 6 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บ 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

ไม่มี

ผลกระทบ 

(N=61) 

มี

ผลกระทบ 

(N=53) p-value* 

ความถี ่ ความถี ่

ระยะทาง      

 < 40 Km 29 13 0.019 

 40 - 80 Km 18 14 
 

 >  80  Km 14 26 
 

รายได้ครัวเรือนต่อเดอืน 
    

 ตํ่ากวา่ 10,000 36 42 0.098 

 มากกวา่ 10,001 25 11 
 

หนีสิ้นก่อนเจ็บป่วย 
    

 
มี 24 27 0.259 

 
ไม่มี 37 26 

 
หนีสิ้นที่เพิม่ขึน้ 

     

 
เพิ่มข้ึน 8 24 P<0.001 

 
ไม่เพิ่มข้ึน 53 29 

 
ฐานะทางเศรษฐกจิของ

ครัวเรือน     

 
กลุ่มยากจน 28 42 P<0.001 

 
กลุ่มไม่ยากจน 33 11 

 
* ทดสอบโดยสถิติ Chi-Square 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยและ

ผูดู้แลท่ีตอ้งจ่ายเองมากกว่าร้อยละ 50 เป็นค่าใชจ่้ายใน

การเดินทางมาโรงพยาบาลเพ่ือมารับยาฉีดเคมีบาํบัด

อย่างต่อเน่ือง และพบว่าค่าใชจ่้ายดา้นอาหารและค่า

สู ญ เ สี ยร าย ได้ข อ งผู ้ดู แ ลผู ้ป่ ว ย  มีผ ลต่ อก าร เ กิ ด

ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนได้ อีกทั้ งค่า

สูญเสียรายได้ของผู ้ดูแลย ังมีผลต่อกลุ่มครัวเ รือน          

ท่ี มีฐานะยากจน ดังนั้ นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีฐานะทาง
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เ ศ ร ษ ฐ กิ จ อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม ย า ก จ น มี โ อ ก า ส ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ

ผลกระทบทางเศรษฐกิจภายหลังเกิดการเจ็บป่วยได ้

และจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับผลกระทบ 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีวิธีการแกไ้ขปัญหาจากค่าใชจ่้ายท่ี

ตอ้งเพิ่มข้ึนจากการเจ็บป่วย  โดยลดค่าใชจ่้ายบางอยา่ง

ลง และกลุ่มตัวอย่างบางรายท่ีไม่สามารถรับภาระ

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการเดินทาง กลุ่มตัวอย่างจะ 

ไดรั้บความช่วยเหลือจากพ่ีน้องดว้ยการยืมเงินแบบไม่

เสียดอกเบ้ีย หรือแกปั้ญหาดว้ยการขออาศยัเขา้มาและ

กลับพร้อมกับรถส่ง ต่อผู ้ป่ วย ท่ี เข้ามาส่งผู ้ป่ วย ท่ี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีตอ้งไดรั้บยา

ฉีดเคมีบาํบัด จะมีค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งจ่ายเองและสูญเสีย

รายไดจ้ากการหยดุงานจากการเขา้รับการรักษาพยาบาล

ในแต่ละคร้ัง  ซ่ึงอาจทาํให้เกิดปัญหาทางการเงินจนมี

ผลทําให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเน่ืองได ้โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Paula Kim 

(2007) พบวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบทและมี

ระยะทางในการเดินทางมารับการรักษาพยาบาล

ค่อนขา้งไกล  โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเดก็หรือผูป่้วยท่ี

จาํเป็นตอ้งมีผูดู้แลติดตามมาดว้ย ทาํให้ผูป่้วยและผูดู้แล

ตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าท่ีพกั  ค่าอาหาร 

และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึน โดยผูป่้วยและผูดู้แลเหล่าน้ี

มีความพยายามอย่างมากในการเดินทางเพ่ือมารับการ

รักษาตามนัด ซ่ึงค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนดังกล่าวอาจเป็น

อุปสรรคสาํคญัในการเขา้รับบริการของผูป่้วยและทาํให้

เกิดผลกระทบต่อผลลพัธ์ของการรักษาโรคได ้(Paula 

Kim, 2007) 

ดงันั้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเป็นเครือข่าย

เพ่ือเพิ่มการเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสม ผูท่ี้กาํหนดนโยบาย

อาจตอ้งคาํนึงถึงค่าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยตอ้งจ่ายเอง โดยพฒันา

ระบบบริการสุขภาพใหมี้ศกัยภาพเพิ่มมากข้ึนในพ้ืนท่ีเขต

ชนบทเพ่ือเป็นการเพ่ิมการเขา้เขา้บริการท่ีเหมาะสมได้

อยา่งเท่าเทียม 
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งานวิจัยน้ีได้รับทุนอุดหนุนและส่งเสริมการทาํ

วิทยานิพนธ์จากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ประจาํภาค ปลายปีการศึกษา 2554 และทุนสนับสนุน

การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา กองทุนส่งเสริมและพฒันา 

การผลิตบณัฑิตคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น ประจาํภาคตน้ ปีการศึกษา 2555 
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