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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาพยาบาลโรค
ถุงลมโปงพอง ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร สงขลา โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยในชวงระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2553 ถึงเดือนมกราคม 2554 จํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรสวนใหญรอยละ 67.61 เปน
ตนทุนคาเสียโอกาส จากรายไดของผูปวยท่ีสูญเสียเนื่องจากการขาดงานเพราะเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 77.47 หรือเฉลี่ย 
172,145.33 บาทตอคน รองลงมาเปนตนทุนทางตรงคิดเปนรอยละ 20.26 หรือเฉลี่ย 66,592.33 บาทตอคน จากคายา
รักษาโรครอยละ 38.18 รองลงมาคือ คาใชจายทางการแพทยในการตรวจวินิจฉัย รักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพ รอยละ 
20.12  และตนทุนทางออมรอยละ 12.13 หรือเฉลี่ย 39,882.99 บาทตอคน จากคาใชจายในการเดินทางของผูปวยรอยละ 
26.11 

 
คําสําคัญ : ตนทุนทางเศรษฐศาสตร ตนทุนทางตรง ตนทุนทางออม และตนทุนคาเสียโอกาส 
 

Abstract 
 An aim of research is to estimate the economic cost of Pulmonary Emphysema disease using 150 outpatients 
of attending the Songklanagarind Hospital during November 2010 to January 2011. The results showed that 
opportunity cost of Pulmonary Emphysema disease is mainly economic cost that approximately 67.61 % or 
172,145.33 baht per person due to absence from work. Direct cost of medicine, medical fee and rehabilitation 
medicine fee is minor economic cost about 20.26% or 66,592.33 baht per a patient. Travel expenditure in terms of 
indirect economic cost is the last one around 12.13% or 39,882.99 baht. 
 
Keywords : Economic Cost, Direct Cost, Indirect Cost and Opportunity Cost  
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บทนํา 
ปจจุบันดวยสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยอยูในภาวะของการแขงขัน ทําใหการดําเนินชีวิตของ

ประชาชนประสบกับความยากลําบากจนกอใหเกิดภาวะของความเครียดไมวาจะเปนความเครียดจากการเรียน การ
ทํางาน จากครอบครัวหรือจากสิ่งแวดลอม อันสงผลใหมนุษยหาวิธีท่ีกําจัดความเครียดดวยวิธีตางๆ และวิธีหนึ่งท่ี
สามารถทําไดคือการสูบบุหรี่ แตการสูบบุหรี่เปนสาเหตุหนึ่งท่ีกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย จากรายงานการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2551 ) พบวาโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่บ่ันทอนและลดอายุของผูสูบบุหรี่โดย
เฉลี่ย 5 ปถึง 10 ป บุหรี่ยังเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคมากถึง 25 โรค ซึ่งลวนแตเปนโรคท่ีคุกคามสุขภาพท้ังสิ้น เชน 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอดและมะเร็งปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองขาดเลือด เปนตน ในปจจุบันท่ัวโลกมีผูสูบ
บุหรี่ประมาณ 1,208.21 ลานคน เปนชาย 991.24 ลานคน หญิง 216.90 ลานคนและจากศูนยขอมูลขาวสารเวชภัณฑ 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาประชากรไทยสูบบุหรี่ปละ 11.03 ลานคน ซึ่งการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิต
ของคนไทยเปนอันดับท่ีสาม รองจากการมีเพสสัมพันธท่ีไมปลอดภัยและการด่ืมสุรา คนไทยเสียชีวิตจากโรคท่ีมีสาเหตุ
จากการสูบบุหรี่ปละ 42,000 คนถึง 52,000 คน รัฐบาลตองเสียคาใชจายในการักษาปละ 51,569 ลานบาท ผูท่ีเสียชีวิต   
จากกการสูบบุหรี่โดยเฉลี่ยจะอายุสั้นลง 12 ป และปวยหนักเปนเวลา 1.7 ปกอนเสียชีวิต 

จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทย พ.ศ. 2549 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา โรคถุง
ลมโปงพอง (Pulmonary Emphysema) เปนสาเหตุการตายของคนไทยเปนอันดับท่ี 1 คิดเปนรอยละ 25.31 ของโรคท่ีเกิด
จากการสูบบุหรี่ท้ังหมด และสามารถเปนไดกับทุกคนจะแตกตางกันท่ีชาหรือเร็วข้ึนอยูกับระยะเวลาในการสูบบุหรี่และ
ปริมาณการตอบสนองของรางกายตอควันบุหรี่ โรคถุงลมโปงพองเปนโรคท่ีมีภาวะอุดกั้นอยางเรื้อรังของหลอดลมท่ี
ปอดท้ังสองขาง โดยมีพยาธิสภาพเกิดท่ีหลอดลมขนาดเล็กและท่ีถุงลม โดยสารมลพิษในควันบุหรี่จะกอการระคายเคือง
ตอหลอดลมและทําลายผนังถุงลม ทําใหเนื้อเยื่อหลอดลมและถุงลมเสื่อมลง สงผลใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยหอบและ
เปนอันตรายตอชีวิต ถาหากมีภาวะแทรกซอน เชน ปอดติดเช้ือหรือมีลมรั่วในชองปอด นั่นหมายถึงคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงและยังเปนโรคเรื้อรังท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหตองปรับเปลี่ยนกิจวัตรเพื่อใหเหมาะสม
กับสภาพรางการท่ีออนแอลง ควบคุมปจจัยเสี่ยงของโรค ลดความรุนแรงของโรค รวมท้ังตองเขารับการรักษาอยาง
สมํ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวย
นอก (OPD) ท่ีเขารับการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง สาเหตุจากการสูบบุหรี่ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จังหวัดสงขลา  เพื่อเปนขอมูลใหกับบุคคลท่ีคิดจะสูบบุหรี่และกลุมเยาวชนไดตระหนักถึงภัยรายแรงจากการสูบบุหรี่ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

ผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง สาเหตุจากการสูบบุหรี่ ณ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร จังหวัดสงขลา มีสัดสวนของตนทุนคาเสียโอกาสมากท่ีสุดจากตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมด 

 
อุปกรณและวิธีการ 

1.งานวิจัยนี้จัดเปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey Research) โดยอาศัยขอมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ท่ีผานกระบวนการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมดานวิจัย เกี่ยวกับบริบาล
ผูปวย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูปวยนอก (OPD) ท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง สาเหตุจากการสูบบุหรี่ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา โดยเก็บ



3 
 

รวบรวมขอมูลในชวงระหวางเดือนพฤศจิกายน 2553 ถึงเดือนมกราคม 2554 จํานวนผูปวย 150 คน ซึ่งยินดีเปดเผยและมี
ความพรอมในการใหขอมูล ณ ระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 โดยทําการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  

2. ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยโรคถุงลมโปงพองจําแนกเปน 3 ประเภทคือ ตนทุนทางตรง ตนทุน
ทางออม และตนทุนคาเสียโอกาส ประกอบดวยรายละเอียดตามภาพประกอบ 1 

 
            ภาพประกอบ 1 การจําแนกตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยถุงลมโปงพอง 

 
 
                       
 
 

         
       ผูปวย                       รัฐบาล(โรงพยาบาล) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิจัยในครั้งนี้คิดเฉพาะตนทุนในสวนของผูปวยนอกและผูดูแลท่ีเดินทางมากับผูปวยจํานวน 1 คน โดยไม

รวมตนทุนทางการแพทยของรัฐหรือโรงพยาบาล ซึ่งเปนตนทุนท่ีรวมอยูในบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ต้ังแตท่ีผูปวย
เริ่มเขารักษาพยาบาลครั้งแรกเม่ือทราบวาเปนโรคถุงลมโปงพองจนถึงปจจุบันในชวงท่ีเก็บขอมูล 

 3.สถิติท่ีใชในการประมวลผลใชคาสถิติพรรณนาไดแก  คาเฉลี่ย และคารอยละ ในการทดสอบสมมติฐาน 
 
 
 
 

ตนทุนทางตรง 

1.คาใชจายทาง
การแพทยในการตรวจ
วินิจฉัย รักษา ฟนฟู
สมรรถภาพ 
2. คาใชจายจากการพัก
รักษาท่ีโรงพยาบาล 
เชน คาหอง คาบริการ
ทางการแพทย 
3. คาผาตัด 
4. คายารักษาโรค 

คาใชจายทาง
การแพทยในเรื่อง
ของการสงเสริม 
ปองกัน การตรวจ
วินิจฉัย การรักษา
หรือการฟนฟู
สมรรถภาพ 

ตนทุนทางออม 

1.คาใชจายของผูดูแล เชน 
คาอาหาร เครื่องด่ืม 
2.คาใชจายในการเดินทาง
ของผูดูแล 
3. .คาใชจายของผูปวย
เชน คาอาหาร เครื่องด่ืม 
4.คาใชจายในการเดินทาง
ของผูปวย 
5. คาท่ีพักของผูดูแลและ
ผูปวย 
 

ตนทุนคาเสียโอกาส 

1.รายไดของผูปวยท่ี
สูญเสียจากการขาด
งาน 
2.รายไดของผูดูแลท่ี
สูญเสียจากการขาด
งาน 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
วิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอกที่เขารับการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง 

สาเหตุจากการสูบบุหร่ี ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยนอกรอยละ 72.7 เปนเพศชาย สวนใหญมีอายุ 41–50 ป ระดับการศึกษาอาชีวศึกษา

และประถมศึกษา มีสถานภาพสมรส ประกอบอาชีพคาขายหรืออาชีพอิสระ มีภูมิลําเนาในจังหวัดสงขลา  ใชสิทธิในการ
รักษาโดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ระยะเวลาในการเขารับการรักษาพยาบาลประมาณ 3- 4 ป และผูปวยท้ังหมดมี
ภาวะโรคแทรกซอนโดยเฉพาะโรคมะเร็งตางๆ  พฤติกรรมการเริ่มสูบบุหรี่กอนเขารับการรักษาของผูปวย สวนใหญมี
สาเหตุจากการแสดงความเปนผูใหญรอยละ 24.0 มีคนในครอบครัวท่ีสูบบุหรี่รอยละ 51.2 สูบเปนประจําเม่ือมีเวลาวาง
รอยละ 60.7 สูบทุกสถานท่ีท่ีมีโอกาสรอยละ55.3 และผูปวยไมเคยเลิกสูบบุหรี่มีมากถึงรอยละ 42.7   สาเหตุท่ีไมเลิกสูบ
บุหรี่มาจากการมีสิ่งแวดลอมท่ีมีผูสูบมากรอยละ 34.7   รองลงมาคือผูปวยไมมีแรงจูงใจท่ีจะเลิกสูบบุหรี่ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ สลินรัตน กันทะชมภู (2547) เรื่องการประเมินตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการ
สูบบุหรี่ กรณีศึกษาในภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย ท่ีพบวา ผูปวยมีสัดสวนเปนเพศชาย มีอายุในชวง 35–64 ป 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา มีสถานภาพสมรส ใชสิทธิในการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และสอดคลอง
กับงานวิจัยของเรณู บุญจันทร (2552)เรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของเยาวชนในจังหวัดระนองท่ีพบวา สาเหตุของการสูบบุหรี่เพื่อตองการแสดงความเปนผูใหญ มีพอ แมและเพื่อนสนิท
สูบบุหรี ่

การเขารับการรักษาพยาบาลของผูปวย พบวา ตนทุนทางเศรษฐศาสตรสวนใหญรอยละ 67.61 เปนตนทุนคา
เสียโอกาส เปนจํานวนเงิน 33,331,700 บาทหรือเฉลี่ย 222,221.33 บาทตอคน จากรายไดของผูปวยท่ีสูญเสียเนื่องจาก
การขาดงานคิดเปนรอยละ 77.47 หรือ 172,145.33 บาทตอคน รองลงมาเปนตนทุนทางตรงรอยละ 20.26 เปนจํานวนเงิน 
9,988,850 บาทหรือเฉลี่ย 66,592.33 บาทตอคน จากคายารักษาโรครอยละ 38.18 มากท่ีสุด รองลงมาคือคาใชจายทาง
การแพทยในการตรวจวินิจฉัย รักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพรอยละ 20.12  สวนตนทุนทางออมรอยละ 12.13 เปนจํานวน
เงิน 5,988,449 บาทหรือเฉลี่ย 39,882.99 บาทตอคน จากคาใชจายในการเดินทางของผูปวยรอยละ 26.11 รองลงมาคือ
คาใชจายคาอาหารและเครื่องด่ืมของผูปวยรอยละ 23.36 สอดคลองกับงานวิจัยของ ปญญา ตันติวิไลและ  ออทิพย 
ราษฏรนิยม (2551) เรื่องการประมาณตนทุนทางเศรษฐศาสตรจากการติดเช้ือเอชไอวีของผูปวยเอดสท่ีเขารับการรักษา
ตัว ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและนาวิน แพทยานันท (2553) เรื่องการวิเคราะหตนทุนทางเศรษฐศาสตรใน
การรับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ณ สถาบันธัญญารักษ พบวา ผูปวยมีตนทุนคาเสียโอกาสมากท่ีสุดอันเนื่องมาจาก
การสูญเสียรายไดอนาคตจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรและการสูญเสียรายไดจากการขาดงาน  และตนทุนทางตรงของ
ผูปวยเปนคายารักษาโรคมีสัดสวนมากท่ีสุดของตนทุนทางตรงท้ังหมด รองลงมาคือคาตรวจทางหองปฏิบัติการและคา
ตรวจวินิจฉัยตามลําดับ รายละเอียดดังภาพประกอบ 2 และตาราง  
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ภาพประกอบ 2 ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง      
ตาราง ตนทุนทางเศรษฐศาสตรของผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง แยกเปนแตละประเภท
ตนทุน 
 

รายการ ตนทุน 
จํานวน(บาท) รอยละ 

ตนทุนทางตรง 9,988,850 100 
คาใชจายในการรักษาโรคแทรกซอน 1,527,900 15.30 
คาใชจายทางการแพทยในเรื่องของการสงเสริม ปองกัน  การตรวจ
วินิจฉัย การรักษาหรือ การฟนฟูสมรรถภาพ 

2,010,450 
 

20.12 

คาใชจายในการนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร(คา
หอง คาบริการทางการแพทย) 

1,358,790 
 

13.60 

คาผาตัด 1,278,310 12.80 
คายารักษาโรค 3,813,400 38.18 
ตนทุนทางออม 5,988,449 100 
คาใชจายของผูดูแล(คาอาหาร คาเครื่องด่ืม ) 1,377,200 23.02 
คาใชจายในการเดินทางของผูดูแล 1,286,749 21.51 
คาใชจายของผูปวย(คาอาหาร คาเครื่องด่ืม) 1,397,700 23.36 
คาใชจายในการเดินทางของผูปวย 1,567,900 26.11 
คาท่ีพัก(ของผูปวยและผูดูแล) 358,900 6.00 
ตนทุนคาเสียโอกาส 33,331,700 100 
รายไดท่ีสูญเสียไปจากการขาดทํางานของผูปวย 25,821,800 77.47 
รายไดท่ีสูญเสียไปจากการขาดทํางานของผูดูแล 7,509,900 22.53 

ตนทุนทางตรง
, 20.26

ตนทุนทางออม
, 12.13

ตนทุนคาเสีย
โอกาส, 67.61
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สรุปผลการวิจัยขอเสนอแนะ 

 ผูปวยนอกท่ีเขารับการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพอง สาเหตุจากการสูบบุหรี่ ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร จังหวัดสงขลา สวนใหญเปนเพศชาย ประกอบอาชีพคาขายหรืออาชีพอิสระ ใชสิทธิในการรักษาจาก
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาและผูปวยท้ังหมดท่ีเปนกลุมตัวอยางมีภาวะโรคแทรกซอน สาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี่สวน
ใหญ คือ ตองการแสดงความเปนผูใหญ สูบบุหรี่เปนประจําเม่ือมีเวลาวาง ทุกสถานท่ีท่ีมีโอกาสและไมเคยเลิกสูบบุหรี่ 
ผูปวยนอกมีสัดสวนของตนทุนคาเสียโอกาสมากท่ีสุดจากตนทุนทางเศรษฐศาสตรท้ังหมดคิดเปนรอยละ 67.61 อัน
เนื่องมาจากรายไดของผูปวยท่ีสูญเสียเนื่องจากการขาดงาน จากผลการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ คือ การสงเสริม
ใหพอ แม ผูปกครอง ชุมชนเปนตัวอยางท่ีดีแกบุตรหลานโดยการไมสูบบุหรี่หรือทําใหเปนชุมชนปลอดบุหรี่  จัดใหมี
การเรียนการสอนเรื่องยาสูบและสุขภาพในหลักสูตร และรัฐควรเพิ่มบริการรักษาผูท่ีตองการเลิกสูบบุหรี่  รวมท้ังการ
เสนอขอมูลดานตนทุนในการรักษาพยาบาลโรคถุงลมโปงพองแกประชาชนท่ัวไปใหตระหนักถึงภาระทางการเงินท่ีจะ
เกิดข้ึนเม่ือเปนโรคนี้ 
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