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บทคัดย่อ

	 โรคผวิหนงัเป็นปัญหาส�าคัญทีส่ามารถส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและเศรษฐกจิของผู้ป่วย	 

โดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีการรักษาอาจมีค่าใช้จ่ายสูง	 ซึ่งคลินิกโรคผิวหนัง	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ให้บริการแก่ผู ้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังและมีความจ�าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ปัญหาที่พบได้ 

บ่อยคือภาระค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษา	 เช่น	ค่ารักษาพยาบาล	ค่าเดินทาง	และการสูญเสีย

โอกาสทางเศรษฐกจิ	การศกึษาเรือ่งนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ต้นทุนการรกัษาพยาบาลของผู้ป่วย

ในคลินกิผิวหนงั	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	ระหว่างปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	-	2566	การวจิยั

ใช้วธิกีารศกึษาเชงิส�ารวจข้อมลูทตุยิภมูจิากระบบ	HosXP	โดยวเิคราะห์ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทาง

อ้อมของผู้ป่วย	5	อันดับโรคผิวหนังที่พบบ่อยที่สุด	ข้อมูลถูกรวบรวมจากผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการ

ในช่วงระยะเวลาที่ก�าหนด	และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ผลการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลแตกต่างกันไปตามประเภทสิทธิ์การรักษาและเขตที่อยู่อาศัย	เขตที่มีต้นทุนรวมสูงสุด

คือคลองสามวา	 ในขณะที่เขตบางเขนมีต้นทุนต�่าสุด	ต้นทุนการเดินทางและค่าเสียโอกาสทางเวลา

มีผลต่อค่าใช้จ่ายโดยรวมอย่างมาก	สรุปได้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคผิวหนังมีความหลากหลาย
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และขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย	การให้บริการอนุเคราะห์ช่วยลดภาระผู้ป่วยบางกลุ่มได้	แต่ยังจ�าเป็นต้อง

มีการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการรักษาพยาบาล	ข้อเสนอแนะจากการศึกษาได้แก่	

การพจิารณาปรบัปรงุนโยบายการสนบัสนนุค่าใช้จ่ายและการเพิม่ประสิทธภิาพของระบบขนส่งเพือ่

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่างเท่าเทียม

ค�าส�าคัญ : โรคผิวหนัง,	ต้นทุนการรักษาพยาบาล,	เขตเมือง,	ค่าใช้จ่าย,	การสูญเสียโอกาส

Abstract

 Skin	diseases	are	a	significant	 issue	 that	can	 impact	both	 the	quality	of	 life	and	 

the	economic	well-being	of	patients,	especially	in	urban	areas	where	treatment	costs	can	be	

high.	The	Dermatology	Clinic	at	Institute	for	Urban	Disease	Control	and	Prevention	provides	

services	to	patients	with	chronic	conditions	requiring	ongoing	care.	A	common	challenge	 

faced	by	patients	 is	 the	 financial	 burden	 associated	with	 treatment,	 such	 as	medical	 

expenses,	transportation	costs,	and	economic	opportunity	losses.	This	study	aims	to	analyze	

the	healthcare	costs	of	patients	at	the	Dermatology	Clinic	of	the	Urban	Disease	Prevention	

and	Control	Institute	from	the	fiscal	years	2021	to	2023.	The	research	employed	a	secondary	

data	analysis	approach	using	information	from	the	HosXP	system,	analyzing	both	direct	and	

indirect	costs	of	the	top	five	most	common	dermatological	conditions.	Data	were	collected	

from	all	patients	who	received	services	during	the	specified	period	and	were	analyzed	using	

descriptive	statistics.	The	study	found	that	healthcare	costs	varied	depending	on	the	type	

of	healthcare	coverage	and	residential	district.	Khlong	Sam	Wa	district	had	the	highest	total	

cost,	while	Bang	Khen	district	had	the	lowest.	Transportation	costs	and	opportunity	time	

losses	significantly	contributed	to	the	overall	expenses.	In	conclusion,	the	cost	of	treating	

skin	diseases	varies	and	depends	on	several	factors.	Financial	assistance	services	help	

reduce	the	burden	for	certain	patient	groups,	but	there	is	a	need	to	improve	support	systems	 

to	enhance	access	to	care.	Recommendations	from	the	study	include	revisiting	cost	support	 

policies	and	improving	transportation	systems	to	ensure	equal	access	to	healthcare.

Keywords : Skin	diseases,	healthcare	costs,	urban	areas,	expenses,	opportunity	loss
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บทน�า

	 โรคผิวหนังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 

และส ่ ง ผลก ระทบต ่ อคุณภาพชี วิ ต ขอ ง 

ผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ	 โดยเฉพาะ

ในเขตเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากร 

และปัจจัยเสีย่งจากมลภาวะและสภาพแวดล้อม	

เช ่น 	 ความเครียดหรือการสัมผัสสารเคมี	 

โรคผิวหนังบางชนิด	 เช่น	 โรคสะเก็ดเงิน	 กลาก	

สิว	 และผ่ืนผิวหนังเรื้อรัง	 ต้องการการรักษา

ต่อเนื่องซึ่งอาจส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายของ 

ผู้ป่วย	 ในอดีต	 มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า 

ผู ้ป ่วยในพื้นท่ีต่าง	 ๆ	 ของกรุงเทพมหานคร 

ต้องเผชิญต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการรักษา	 เช่น	

ค่ารักษาพยาบาล	ค่าเดินทาง	และค่าเสียโอกาส

ทางเวลา	 อย่างไรก็ตาม	 การศึกษาที่ผ่านมา 

ยังขาดการวิเคราะห์เชิงลึกเก่ียวกับผลกระทบ 

ที่ต ้นทุนเหล ่านี้ มีต ่อการเข ้าถึงบริการและ 

ความเสมอภาคในการรักษา	 ปัญหาส�าคัญ 

ที่ยังคงอยู่คือ	 การขาดความชัดเจนในโครงสร้าง

ต้นทุนที่ครอบคลุมทุกด้าน	 เช่น	 ต้นทุนทางตรง 

ที่เก่ียวข้องกับค่ายาและค่ารักษา	 รวมถึงต้นทุน 

ทางอ้อม	 เช่น	 การสูญเสียเวลาในการเดินทาง 

และการรอรบับรกิาร	นอกจากนีย้งัไม่มกีารเปรยีบเทียบ 

ต้นทุนในเขตต่าง	 ๆ	 ของกรุงเทพฯ	 ที่ชัดเจน	 

เพื่อระบุถึงความแตกต่างในการเข้าถึงบริการ 

ด้านสุขภาพ	

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

ต้นทุนค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมของ

ผู้ป่วยโรคผิวหนังในคลินิกของสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง	โดยเฉพาะการเปรียบเทียบ

ต้นทนุในเขตต่าง	ๆ 	ของกรงุเทพมหานครระหว่าง

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564-2566	ผลการศึกษา 

จะช่วยชีใ้ห้เห็นถงึความไม่เท่าเทียมในการเข้าถงึ 

บริการและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ช่วย

ลดภาระค่าใช้จ่ายและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง 

บริการสุขภาพ	 ในโครงสร้างของบทความน้ี	 

จะเริม่ต้นด้วยการอธบิายสถานการณ์ปัจจบุนัของ 

โรคผวิหนงัและความส�าคญัของการศกึษาต้นทนุ

ในเขตเมือง	 ต่อด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุน 

ทัง้ทางตรงและทางอ้อม	รวมถึงผลกระทบทีต้่นทนุ 

เหล่านี้มีต่อผู ้ป่วยในแต่ละเขต	 และจบด้วย 

ข้อเสนอแนะท่ีสามารถน�าไปปรบัใช้ในการพฒันา 

นโยบายสุขภาพในอนาคต	งานวิจัยนี้จะช่วยเติมเต็ม 

ช่องว่างของข้อมูลท่ียังขาดแคลนและสนับสนุน 

การตดัสนิใจในระดับนโยบายอย่างมีประสทิธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ของผู้รบับรกิาร	คลินิกผิวหนังของสถาบันป้องกนั

ควบคุมโรคเขตเมือง

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1.	 ผู ้ รับบริการสามารถเลือกสถาน

พยาบาลที่มีการจัดการต้นทุนที่มีประสิทธิภาพ	

ท�าให้มั่นใจได้ว่าการรักษาที่ได้รับมีคุณภาพสูง

และคุ้มค่าต่อค่าใช้จ่าย

	 2.		 ผู ้รับบริการได้รับค�าแนะน�าหรือ

ทางเลือกในการรักษาที่ช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย 

ท่ีไม่จ�าเป็น	เช่น	การหลีกเล่ียงการใช้บริการหรือยา 

ที่มีราคาสูงเกินไปโดยไม่จ�าเป็น
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	 3.		 ผู ้รับบริการสามารถทราบต้นทุน 

การรกัษา	ท�าให้เข้าใจถงึค่าใช้จ่ายท่ีต้องรับผดิชอบ

และสามารถวางแผนทางการเงินได้ดีขึ้น

นิยามศัพท์เฉพาะ

 ต้นทุนของผู้ป่วย	 หมายถึง	 ค่าใช้จ่าย 

ในการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้ป่วย	ประกอบด้วย 

ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม

 ต้นทนุทางตรง	หมายถงึ	ต้นทนุทีเ่หน็ได้

ชดัว่าเกีย่วข้องกบัการเข้ารบับรกิารสขุภาพ	ได้แก่	

ค่ารักษาพยาบาล	ค่าบรกิารเพือ่รบับรกิารสขุภาพ	

ค่าอาหาร	ค่าที่พัก

 ต้นทุนทางอ้อม	หมายถึง	ต้นทุนที่เป็น

ผลกระทบจากการเข้ารับบริการสุขภาพ	 ได้แก่	

ค่าการสูญเสียโอกาสของเวลา

 ผู ้ป ่วยโรคผิวหนัง	 หมายถึง	 ผู ้ป่วย 

ที่ ม า รั ก ษ า โ ร ค ผิ ว ห นั ง 	 ค ลิ นิ ก ผิ ว ห นั ง	 

สถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง	จากการวนิจิฉยั 

โรคผวิหนงั	10	อนัดบัแรกของโรคผวิหนงั	ประกอบ

ด้วย	Dermatitis,	unspecified	 (ผิวหนังอักเสบ)	 

Psoriasis	 vulgaris	 (เรื้อนกวางแบบธรรมดา),	

Acne	 vulgaris	 (สิวปกติ),	 Secorrhoeic	 

dermatitis,	 unspecified	 (โรคผิวหนังอักเสบ

แบบซีโบเรียที่มิได้ระบุรายละเอียด),	 Psoriasis,	

unspecified	(เรือ้นกวาง	ทีม่ไิด้ระบรุายละเอยีด),	

Lichen	 simplex	 chronicus	 (ไลเคน	ซิมเพล็ก	 

โครนิคัส)	 Tinea	 corporis	 (เชื้อราที่ที่บริเวณ 

ล�าตวั),	Follicular	disorder,	unspecified	(ความ

ผิดปกติของขุมขนอื่นๆ	ที่มิได้ระบุรายละเอียด),	

Atopic	 dermatitis,	 unspecified	 (โรคผิวหนัง

ภูมิแพ้แบบอโทปิดท่ีมิได้ระบุรายละเอียด)	 และ	

Keloid	scar	(แผลเป็น	คีลอยด์)

ขอบเขตการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจต้นทนุ 

ของผู้ป่วยคลินิกผิวหนัง	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

ในช่วง	 1	 ตุลาคม	 2563	 -	 30	 กันยายน	2566	

โดยมีขอบเขตดังน้ี	ศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วยโรคผิวหนัง	 5	 อันดับแรก	

ของคลินิกโรคผิวหนัง	 ท้ังต้นทุนทางตรง	 และ 

ทางอ้อม

กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดน้ีเน้นท่ีการแบ่งต้นทุน

การรักษาพยาบาลออกเป็นต้นทุนทางตรงและ

ต้นทุนทางอ้อม	 โดยต้นทุนทางตรงรวมถึงการ

รักษาพยาบาลและค่าการเดินทางของผู้ป่วย	 

ในขณะท่ีต้นทุนทางอ้อมรวมถึงการสูญเสียผลิต

ภาพของผู้ป่วยและญาต	ิโครงสร้างตามนีจ้ะช่วย

ให้เข้าใจชัดเจนว่าองค์ประกอบแต่ละส่วนของ

ต้นทุนรวมเกี่ยวข้องกับอะไร	 และสามารถน�าไป

ใช้ในการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ	กรอบแนวคดินีส้ร้างขึน้เพือ่

วิเคราะห์ต้นทุนท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้ารับบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย	 โดยแบ่งออก

เป็นต้นทนุทางตรงและต้นทนุทางอ้อม	ซึง่จะช่วย

ให้เห็นภาพรวมและรายละเอียดของค่าใช้จ่าย 

ในด้านต่าง	ๆ	ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
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ต้นทุนทางตรง
(Direct)

ต้นทุนการรักษา
พยาบาล

(Medical	Care)

ค่าเดินทาง	(Transportation	Cost)	ของผู้ป่วย

ต้นทุนทารอ้อม	(Indirect	Cost	หรือ	Productivity	Loss)	ของผู้ป่วยและญาติ

ต้นทุนที่ไม่ได้เก็บค่าบริการ
(Routine	Service	Cost)

ต้นทุนบริการการให้บริการ
ทางการการแพทย์
(Ancillary	Cost)

ต้นทุนรวม
(Total	Cost)

	 เหตทุีเ่ลอืกสถานพยาบาลแห่งนี	้เพราะเป็น 

หน่วยบริการรักษาโรคผิวหนังที่มีประชาชน 

หลากหลายอาชพี	และสทิธ์ิการรกัษาทีแ่ตกต่างกนั 

มารบับรกิาร	ศกึษาโดยใช้ข้อมลูทุตยิภูม	ิจากระบบ 

โปรแกรม	HosXP	สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง	 

ที่เข้ารับบริกาในคลินิกผิวหนัง	 ที่มีอาการโรค

ผิวหนัง	ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	

วิธีการด�าเนินการวิจัย 

	 1.	 รูปแบบการวิจัย	 การวิจัยนี้ เป ็น 

การศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

โรคผิวหนังในคลินิกของสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง	โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่รวบรวมจาก

โปรแกรม	HosXP	ซึ่งเป็นระบบจัดการข้อมูลการ

รักษาพยาบาลที่ครอบคลุมข้อมูลจ�านวนผู้รับ

บริการ,	 เพศ,	อายุ,	 วันที่มารับบริการ	และที่อยู	่

รวมถึงข้อมูลค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการรักษา 

ผู้ป่วยแต่ละราย

	 2.		 แหล่งที่มาของข้อมูล

		 		 -		 ข้อมูลที่น�ามาศึกษาเป็นข้อมูล

ทุติยภูมิ	 (Secondary	 Data)	 เกี่ยวกับต้นทุน 

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคผิวหนัง

		 		 -	 แหล่งข้อมูลได้มาจากฝ่ายเทคโนโลยี 

และสารสนเทศของสถาบันป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง	 

ซึ่งเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม	 HosXP	

ท�าให้สามารถดึงข้อมูลที่จ�าเป็นมาใช้ในการวิจัย

ได้อย่างครบถ้วนและถูกต้องตามสิทธิ์การเข้าถึง 

ข้อมูล

	 3.		 ประชากรและวิธีการสุ่มตัวอย่าง

		 		 -		 ประชากรเป้าหมาย:	ผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรกัษาในคลนิิกโรคผวิหนงัของสถาบนัป้องกนั

ควบคมุโรคเขตเมอืง	ท่ีเข้ารับบริการระหว่างวนัที่	

1	ตุลาคม	2563	-	30	กันยายน	2566

		 		 -		 การสุ ่ มตั วอย ่ าง : 	 การ เลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	

ใช ้วิ ธีการเก็บข ้อมูลจากประชากรท้ังหมด	 
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ร้อยละ	100	ที่เข้ารับบริการในช่วงเวลาที่ก�าหนด	

เนือ่งจากข้อมลูทัง้หมดสามารถเข้าถงึได้ในระบบ	

HosXP	ซึ่งเป็นการศึกษาจากข้อมูลเชิงพรรณนา

ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบริการทั้งหมด	

	 4.		 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		 		 -		 แบบเกบ็ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ได้แก่	อาชีพ	วันที่ลงทะเบียน	วันเดือนปีเกิด	เพศ	

สิทธิการรักษา	โรคประจ�าตัว	อายุ	ที่อยู่

		 		 -		 แบบเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัทนุในการ

รักษาผู้ป่วยที่รับการรักษาพยาบาลจากสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ได้แก่	 ทุนทางตรง	

ทุนทางอ้อม	การเดินทาง	เป็นต้น	ตลอดจนค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคผิวหนัง	

ซึง่มผีลท�าให้ทราบค่าใช้จ่ายทัง้หมดในการรกัษา

ผู้ป่วยแต่ละราย

	 5.		 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		 	 ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบโปรแกรม	

HosXP	ซึง่มกีารจดัการข้อมลูการรกัษาพยาบาล

โดยละเอียด	 รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับผู ้ป่วยโรค

ผิวหนังที่ได้รับบริการจากคลินิกผิวหนังสถาบัน

ป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง	โดยมขีัน้ตอนการขอ

อนุญาตและความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล

ให้สอดคล้องกบัข้อก�าหนดและจรยิธรรมการวจิยั

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล	 โดยเน้นการ

ตรวจสอบการจัดเก็บข้อมูลให้ตรงตามรูปแบบ

และปริมาณข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการวิจัย

	 6.		 การวิเคราะห์ข้อมูล

		 	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 

Statistics):	 ใช้ในการสรุปลักษณะพื้นฐานของ 

ผู้รับบริการ	เช่น	การกระจายของอายุ	เพศ	อาชีพ

ของผู้ป่วย	ค่าเฉล่ียต้นทุนทางตรงและทางอ้อม	 

รวมถงึค่าใช้จ่ายโดยรวมในการรกัษา	การค�านวณ 

สถิติพ้ืนฐาน:	 เช่น	 ค่าเฉล่ีย	 (mean),	 มัธยฐาน	

(median),	ฐานนยิม	(mode)	ของต้นทนุการรกัษา	 

การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบต้นทนุ:	วเิคราะห์ค่าใช้จ่าย 

เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคผิวหนังในช่วงเวลาที่ก�าหนด	

โดยเปรียบเทียบกับตัวแปรที่เกี่ยวข้อง	เช่น	พื้นที่

อยู ่อาศัย	 ค่ารักษาพยาบาล	 ค่าสูญเสียเวลา	 

ที่อาจมีผลต่อการเพิ่มหรือลดต้นทุนการรักษา

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การจัดการข้อมูลมีดังน้ี	 จ�ากัดการเข้า

ถึงข้อมูล	 HosXP	 ให้เฉพาะผู ้ได้รับอนุญาต	 

โดยเลือกเฉพาะข้อมูลท่ีจ�าเป็นและเข้ารหัส

เพื่อความปลอดภัย	 การรักษาความลับโดยการ 

ใช้รหัสแทนข้อมูลส่วนบุคคล	 ปกปิดข้อมูล 

ที่สามารถระบุตัวตนได้	 และควบคุมการเข้าถึง

อย่างเคร่งครัด	 ให้สิทธิในการเข้าถึงและแก้ไข

ข้อมูล	 รวมถึงการถอนตัวจากการศึกษาได้ตาม

ต้องการ	ปฏิบัติตาม	 PDPA	หรือ	GDPR	และ 

หลักจริยธรรมในการวิจัย	
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1  จ�านวน ร้อยละของผู้รับบริการคลินิกผิวหนัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566  

ปี จ�าแนกตามเพศ ช่วงกลุ่มอายุ และพื้นที่การพักอาศัย (n= 39,988)

ช่วงวัย  ชาย  หญิง  รวม ร้อยละ

วัยทารก (0-1 ปี)  109  66  175 0.44

	 กรุงเทพฯ 	74	 	40	 	114	 0.29

	 ต่างจังหวัด 	35	 	26	 	61	 0.15

วัยเด็กเล็ก (1-3 ปี)  131  153  284 0.71

	 กรุงเทพฯ 	76	 	105	 	181	 0.45

	 ต่างจังหวัด 	55	 	48	 	103	 0.26

วัยก่อนวัยเรียน (3-5 ปี)  183  208  391 0.98

	 กรุงเทพฯ 	114	 	143	 	257	 0.64

	 ต่างจังหวัด 	69	 	65	 	134	 0.34

วัยเด็ก (6-12 ปี)  529  563  1,092 2.73

	 กรุงเทพฯ 	331	 	367	 	698	 1.75

	 ต่างจังหวัด 	198	 	196	 	394	 0.99

วัยรุ่น (13-18 ปี)  902  867  1,769 4.42

	 กรุงเทพฯ 	617	 	536	 	1,153	 2.88

	 ต่างจังหวัด 	285	 	331	 	616	 1.54

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (19-35 ปี)  4,922  6,384  11,306 28.27

	 กรุงเทพฯ 	2,651	 	3,274	 	5,925	 14.82

	 ต่างจังหวัด 	2,271	 	3,110	 	5,381	 13.46

วัยผู้ใหญ่ (36-59 ปี)  8,110  8,988  17,098 42.76

	 กรุงเทพฯ 	4,754	 	5,068	 	9,822	 24.56

	 ต่างจังหวัด 	3,356	 	3,920	 	7,276	 18.20

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)  3,900  3,973  7,873 19.69

	 กรุงเทพฯ 	2,465	 	2,621	 	5,086	 12.72

	 ต่างจังหวัด 	1,435	 	1,352	 	2,787	 6.97

รวม  18,786  21,202  39,988 100.00
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ภาพที่ 1 จ�านวน ร้อยละของผู้รับบริการคลินิกผิวหนัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2566 

  จ�าแนกช่วงกลุ่มอายุ

ตารางที่ 2  จ�านวน ร้อยละของผู ้รับบริการคลินิกผิวหนัง จ�าแนกตามสิทธิ์การรักษา  

(n= 27,073)

สิทธิ์การรักษา ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 รวม ร้อยละ

ช�าระเงินเอง	(เบิกไม่ได้) 	7,169	 	6,227	 	7,730	 	21,126	 78.03

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	(เบิกได้) 	1,397	 	1,832	 	2,653	 	5,882	 21.73

อนุเคราะห์	(โรคผิวหนัง) 	39	 	15	 	11	 	65	 0.24

รวม  8,605  8,074  10,394  27,073 100.00

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าใช้เฉลี่ยต่อครั้ง จ�าแนกตามประเภท

สิทธิการรักษา

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้ง (บาท) ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ค่าเฉลี่ย SD

ช�าระเงินเอง	(เบิกไม่ได้) 	244.00	 	257.00	 	478.00	 	320.00	 131.51

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	(เบิกได้) 	474.00	 	445.00	 	491.00	 	473.00	 23.26

อนุเคราะห์	(โรคผิวหนัง) 	159.00	 	171.00	 	249.00	 	210.00	 48.87
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ตารางที่ 4  ค่าใช้จ่ายการเดินทางตามประเภทรถของพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร จ�าแนกรายเขต

จากจ�านวนผู้ป่วย 10 อันดับแรก

เขต ระยะทาง 
(กม.)

ราคารถเมล์ 
(บาท)

ราคาแท็กซี่ 
(บาท)

ราคาวินมอเตอร์ ไซค์ 
(บาท)

ระยะเวลา 
ในการเดินทาง (นาที)

คลองสามวา 30 8-25 220-370 150-300 50-100

มีนบุรี 25 8-25 190-310 130-250 40-90

คันนายาว 24 8-20 170-280 120-240 40-80

วัฒนา 21 8-20 160-260 110-210 30-70

ดอนเมือง 15 8-10 110-180 80-150 30-60

บึงกุ่ม 15 8-15 110-180 80-150 30-60

สายไหม 15 8-15 110-180 80-150 30-60

ลาดพร้าว 12 8-15 90-150 70-120 20-50

หลักสี่ 10 8-10 80-140 60-100 20-40

บางเขน 4 8-8 40-70 30-50 10-20

ตารางที่ 5  จ�านวนและร้อยละผู้รับบริการ 10 อันดับแรกของคลินิกโรคผิวหนังพื้นที่

กรุงเทพมหานคร จ�าแนกรายเขต

เขต ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 รวม (ราย) ร้อยละ

บางเขน 1,620 1,660 2,112 5,392 23.21

สายไหม 984 985 1,332 3,301 14.21

ดอนเมือง 537 361 414 1,312 5.65

คลองสามวา 294 350 459 1,103 4.75

หลักสี่ 324 321 364 1,009 4.34

ลาดพร้าว 279 277 270 826 3.55

คันนายาว 201 227 292 720 3.10

วัฒนา 189 448 34 671 2.89

บึงกุ่ม 176 189 258 623 2.68

มีนบุรี 198 179 243 620 2.67
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ตารางที่ 6  ต้นทนุการรกัษาโดยประมาณของผูร้บับรกิาร 10 อนัดบัแรกพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร 

จ�าแนกรายเขต

เขต ค่าเฉลี่ยรักษาพยาบาล
(บาท)

ค่าเฉลี่ยเดินทาง
(บาท)

ค่าสูญเสียโอกาสทางเวลา
(บาท)

รวม 
(บาท)

คลองสามวา 320 395 333.33 1,048.33

คันนายาว 320 300 291.66 911.66

มีนบุรี 320 275 312.5 907.50

วัฒนา 320 305 270.83 895.83

สายไหม 320 195 250.00 765.00

บึงกุ่ม 320 195 250.00 765.00

ดอนเมือง 320 190 250.00 760.00

ลาดพร้าว 320 165 229.17 714.17

หลักสี่ 320 150 208.33 678.33

บางเขน 320 78 208.33 606.33

	 จากตารางที่	 6	พบว่า	 ค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาลในทกุเขตอยูใ่นช่วง	189-451	บาท	 

ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายตามประเภทการรักษาของ 

โรคผวิหนงัทีแ่พทย์ได้วินิจฉยัท่ีมีอาการน้อยหรือมาก	 

จ�านวนปรมิาณยาทีต้่องใช้	ระยะเวลาของการรักษา	 

เป็นต้น	จึงมีค่าเฉลี่ยอยู่ประมาณ	320	บาท/ราย	 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางแตกต่างกันในแต่ละเขต	 

โดยต�่าสุดคือเขตบางเขน	 (16-140	 บาท)	 

และสูงสุดในเขตคลองสามวา	 (50-740	 บาท)	

แสดงถงึความแตกต่างด้านระยะทางและการเข้า

ถึงสถานพยาบาล	มูลค่าการสูญเสียโอกาสทาง

เวลาแตกต่างกนัในแต่ละเขต	ตัง้แต่	208.33	บาท 

ในบางเขนไปจนถงึ	333.33	บาทในคลองสามวา	 

เขตท่ีมีเวลาเดินทางนานกว่ามักมีการสูญเสีย

โอกาสทางเวลาสูงกว่า	 ค่าใช้จ่ายรวมในแต่ละ

เขตมีความแตกต่างกัน	 โดยค่าใช้จ่ายรวมต�่าสุด 

ในบางเขน	 (606.33	 บาท)	 และสูงสุดใน 

คลองสามวา	(1,048.33	บาท)	ซึ่งแสดงถึงภาระ

ค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกันในแต่ละเขต

สรุปผลการศึกษา 

	 พบว่า	จ�านวนประชากรทีใ่ช้บรกิารคลนิกิ

โรคผวิหนงั	แบ่งตามช่วงวยั	เพศ	และพืน้ที	่พบว่า 

กลุ่มวัยผู้ใหญ่	 (36-59	ปี)	 เป็นกลุ่มหลักที่เข้ารับ

บริการสูงสุด	 คิดเป็น	 42.76	%	 ของประชากร	 

ตามด้วยกลุ่มวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น	 (19-35	 ปี)	 

ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทส�าคัญของกลุ่มน้ีในระบบ

เศรษฐกิจไทย	และการเข้าถึงการบริการทางการ

แพทย์ของกลุ่มวัยท�างานในกรุงเทพฯ	 ท่ีมีการ

ย้ายถิ่นฐานเข้ามาท�างาน	 ในขณะที่กลุ่มวัยสูงอายุ
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มีสัดส่วนที่เพิ่มข้ึนเรื่อย	 ๆ	ตามแนวโน้มของการ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

	 ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษา	จ�าแนกตาม

สิทธิ์การรักษา	 กลุ่มที่ช�าระเงินเองมีค่าใช้จ่าย 

เพิ่มขึ้นอย ่างชัดเจน	 โดยมีการเพิ่มขึ้นของ 

ค่าใช้จ่ายต้ังแต่ปี	2564-2566	ซึง่อาจเป็นผลจาก 

ภาวะเงินเฟ้อและการเพ่ิมคุณภาพบริการท่ีมี

ต้นทนุสูงขึน้	ส่วนกลุม่ข้าราชการและรฐัวสิาหกจิ 

มค่ีาใช้จ่ายท่ีเสถียรเนือ่งจากการควบคมุจากภาครฐั	 

ขณะท่ีกลุ่มอนุเคราะห์มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต�่าสุด	 

แต่มีความผันผวนสูง

	 การวิเคราะห์ต้นทุนรวมของการรักษา

พยาบาลในเขตต่าง	 ๆ	 ของกรุงเทพฯ	 พบว่า	 

เขตคลองสามวามีต้นทุนสูงสุด	(1,048.33	บาท)	

อันเน่ืองมาจากค่าเดินทางและค่าเสียโอกาส

ทางเวลาที่สูง	 ในขณะที่เขตบางเขนมีต้นทุนรวม 

ต�า่สดุ	(606.33	บาท)	สะท้อนถงึการเข้าถงึบรกิาร

ทางการแพทย์ทีม่ค่ีาใช้จ่ายและเวลาแตกต่างกนั

ในแต่ละพืน้ท่ี	ข้อมลูนีส้ามารถใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนจัดสรรทรัพยากรและพัฒนานโยบาย

ด้านการขนส่งและบริการสุขภาพในอนาคต

อภิปรายผล

	 1.	 การกระจายตัวของกลุ่มผู้ใช้บริการ

ตามช่วงวัยและเพศ	ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มวัย

ผู้ใหญ่	 (36–59	ปี)	 ใช้บริการคลินิกโรคผิวหนัง

มากที่สุด	(42.76%)	ซึ่งในเพศชายและเพศหญิง

ไม่ได้มีความแตกต่างกัน(1)	 แสดงให้เห็นว่าเป็น 

ช่วงวยัท่ีเริม่มปัีญหาผวิหนังเพ่ิมข้ึน	เช่น	ผวิแห้ง	ฝ้า	 

กระ	หรือริ้วรอย	 ซึ่งเป็นผลจากการเสื่อมสภาพ

ของผิวตามวัย	 และเป ็นกลุ ่มท่ีมีศักยภาพ 

ทางเศรษฐกจิมากพอทีจ่ะจ่ายค่าบรกิารด้านความงาม	 

กลุ่มวัยน้ีมีความสนใจในบริการด้านผิวหนังเพื่อ

รักษาภาพลักษณ์และความม่ันใจในสังคม(2) 

นอกจากน้ี	ผู้หญิงมีสัดส่วนการใช้บริการสูงกว่า

เพศชาย	(53.05%)	ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ชี้

ว่าผู้หญิงให้ความส�าคัญกับสุขภาพผิวมากกว่า

เพศชาย	 โดยเฉพาะในประเด็นความงามและ

การดูแลภาพลักษณ์	ยังระบุว่าผู้หญิงในช่วงวัย

ท�างานมีแนวโน้มที่จะปรับปรุงสุขภาพผิวเพื่อ

ลดความเครียดและเพิม่ความพงึพอใจในตนเอง
(3)	 ในขณะเดียวกัน	 กลุ่มวัยสูงอายุมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ	 ตามการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย	 ว่าผู้สูงอายุมีความต้องการในการ

รักษาโรคผิวหนังที่เกี่ยวข้องกับการเส่ือมสภาพ

ของร่างกาย	และการรักษาดังกล่าวสามารถช่วย

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตในระยะยาว(4)

	 2.		 สิทธิ์การรักษาและข้อจ�ากัดของ

ระบบสุขภาพ	 ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่

ช�าระเงินเอง	 (78.03%)	 ซึ่งชี้ให้เห็นถึงข้อจ�ากัด

ของระบบประกันสุขภาพในประเทศไทยในการ

ครอบคลมุค่ารกัษาโรคผวิหนงั	โดยเฉพาะบรกิาร

ทีเ่กีย่วข้องกบัความงาม	การรกัษาด้านความงาม	

เช่น	การลบรอยแผลเป็น	การฉดีฟิลเลอร์	หรอืการ

รกัษาริว้รอย	มกัไม่ได้รบัการครอบคลมุในประกัน

สุขภาพ	 เน่ืองจากถือว่าเป็นบริการท่ีไม่จ�าเป็น

ต่อชีวิต(5)	ในทางกลับกัน	กลุ่มข้าราชการมีค่าใช้

จ่ายเฉลี่ยต่อครั้งสูงกว่า	 (473	บาท)	สะท้อนถึง
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คุณภาพบริการ	 เช่น	การเข้าถึงยาที่มีราคาแพง

หรือการรักษาเฉพาะทางที่ซับซ้อน	 งานวิจัยได้ชี้

ว่าในหลายประเทศ	การรักษาที่มีการสนับสนุน

จากรัฐบาลหรือองค์กรมีแนวโน้มที่จะให้บริการ

ที่มีคุณภาพสูงกว่า	แต่ก็มาพร้อมต้นทุนที่สูงกว่า

เช่นกัน(2)

	 3.		 ต้นทุนรวมและการเข้าถึงบริการใน

พืน้ที	่ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ถงึความแตกต่าง

ของต้นทนุรวมในเขตต่างๆ	ของกรงุเทพฯ	โดยเขต

คลองสามวามีต้นทุนรวมสูงสุด	(1,048.33	บาท)	

เนื่องจากระยะทางไกลจากศูนย์กลางเมืองและ

ค่าเสียโอกาสทางเวลาที่สูง	ผู้ป่วยในพื้นที่ชนบท

หรือห่างไกลจากสถานพยาบาลมักต้องรับภาระ

ต้นทุนท่ีสูงขึ้น	 ทั้งในแง่ของค่าเดินทางและเวลา

ที่สูญเสียไป(6)	ในขณะที่เขตบางเขนมีต้นทุนรวม

ต�า่สุด	(606.33	บาท)	และมสีดัส่วนการใช้บรกิาร 

สูงสุด	 (23.21%)	 ผลลัพธ์นี้อาจสะท้อนถึง 

การกระจกุตวัของประชากรในพืน้ทีด่งักล่าวและ 

ความสะดวกในการเข ้าถึงบริการสุขภาพ	 

เขตบางเขนเป็นหนึง่ในพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรหนาแน่น 

ทีส่ดุในกรงุเทพฯ	ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา(7)

	 4.		 ความเชื่อมโยงระหว่างโครงสร้าง

พื้นฐานและต้นทุนการรักษา	ความแตกต่างของ

ต้นทุนในแต่ละพ้ืนที่ยังสะท้อนถึงคุณภาพของ

โครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคม	 การปรับปรุง

โครงสร้างพื้นฐาน	 เช่น	 ถนนหรือระบบขนส่ง

สาธารณะ	 สามารถลดต้นทุนการเดินทางของ 

ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�าคัญ	และเพิ่มความสะดวก 

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ(4)	วอย่างเช่น	การพฒันา 

ระบบขนส่งสาธารณะท่ีเชื่อมต่อระหว่างพื้นท่ี

ห่างไกลกับศูนย์กลางเมือง	 อาจช่วยลดต้นทุนท่ี

เกี่ยวข้องกับการเดินทางและเพิ่มความสะดวก

สบายให้กบัผู้ป่วย	โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีต้นทุนการ

เดินทางเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ

	 5.		 แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ

สุขภาพผิวหนัง	 จากผลการศึกษา	แนวทางการ

พัฒนาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพผิวหนัง 

ในกรุงเทพฯ	 ควรประกอบด้วย:	 การจัดตั้ง 

คลินิกแพทย์เคล่ือนท่ี:	เพือ่ลดค่าใช้จ่ายและเวลา

ที่สูญเสียของผู้ป่วยในพื้นท่ีห่างไกล	การพัฒนา

ประกันสุขภาพที่ครอบคลุมโรคผิวหนัง:	เพื่อเพิ่ม 

ความเท่าเทยีมในการเข้าถงึการรักษา	การส่งเสรมิ	 

telemedicine:	เพื่อลดความจ�าเป็นในการเดินทาง

ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 1.		 การพัฒนาระบบการตรวจแบบ 

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ส�าหรับคลินิกโรคผิวหนัง

สามารถช ่วยลดค ่าใช ้จ ่ายในการเดินทาง 

และสูญเสียโอกาสทางเวลาส�าหรับผู ้ป ่วย	 

โดยเฉพาะในเขตท่ีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

มข้ีอจ�ากดั	เช่น	เขตทีห่่างไกลจากศนูย์กลางเมอืง	 

การลงทุนในโครงสร้างพืน้ฐานส�าหรบัหน่วยแพทย์เคลือ่นที ่

และการจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงการตรวจรกัษาโรคผวิหนังได้ง่ายขึน้

และลดต้นทุนที่เกี่ยวข้อง

	 2.		 การใช้สิทธิ์การรักษาโรคผิวหนังใน

ประเทศไทย	การใช้สิทธิ์การรักษาโรคผิวหนังใน
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ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงเพื่อให้ครอบคลุม

และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้

ดียิ่งขึ้น	 เช่น	 การจัดหาแนวทางการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและคุ้มค่า	 การพัฒนานโยบาย

เพือ่สนบัสนนุการเข้าถงึการรักษาอย่างเท่าเทยีม	 

และการเพิม่ความโปร่งใสในการเบกิจ่ายค่าใช้จ่าย 

การรักษา	 ควรมีการตรวจสอบและปรับปรุง

อัตราการเบิกจ่ายเพื่อให้สอดคล้องกับค่ารักษา

พยาบาลที่เพิ่มขึ้นและช่วยให้ผู้ป่วยได้รับบริการ

ที่ดีและไม่เป็นภาระทางการเงิน

	 3.		 การเพิ่มช่องทาง	telemedicine	ช่วย

ลดค่าใช้จ่ายการเดินทางของผู้ป่วยได้หลายวิธี	

โดยการให้บริการค�าปรกึษาทางไกล	การตดิตาม

ผลการรักษาทางไกล	การสนับสนุนเทคโนโลยี

และการปรับปรุงการเข้าถึงและการให้บริการ	

ท�าให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้อย่าง

สะดวกและมีประสิทธิภาพ	 โดยไม่ต้องเดินทาง

ไกล	นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระการเดินทางและ

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งส�าหรับ

ผู้ป่วยและระบบการดูแลสุขภาพ

ข้อจ�ากัดในการศึกษา 

	 1.		 ความครอบคลุมของข้อมูล	 ข้อมูล

ที่ใช้ในการวิเคราะห์อาจไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม

ประชากร	 หรือทุกพื้นที่ท่ีส�าคัญ	 ซึ่งอาจท�าให้

ผลการศึกษามีข้อจ�ากัดในการสะท้อนภาพรวม

ทีแ่ท้จรงิของประชากรและค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลในกรุงเทพฯ	และต่างจังหวัด

	 2.	 ความหลากหลายของประเภทการ

รักษา	 ความแตกต่างในการรักษาโรคผิวหนัง:	

การเปล่ียนแปลงของค่าใช้จ่ายในกลุ่มอนุเคราะห์	

(โรคผิวหนัง)	 อาจมีความผันผวนสูงเน่ืองจาก

ความหลากหลายของประเภทการรักษาและ

ความรุนแรงของโรค,	 ซึ่งอาจท�าให้ผลการศึกษา

มีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง

	 3.		 ความแม่นย�าในการวัดค่าใช้จ่าย	การ

วัดต้นทุนรวม	ต้นทุนรวมท่ีค�านวณจากค่ารักษา

พยาบาล,	ค่าเดินทาง,	 สูญเสียโอกาสทางเวลา,	 

และเวลาเฉล่ียในการเดินทางและรอคอย	 

อาจไม่สะท้อนถึงต้นทุนท่ีแท้จริงท้ังหมดที่ผู้ป่วย

ต้องรับผิดชอบ

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณอย่างสูงมายังเจ ้าหน้าที่

คลินิกโรคผิวหนัง	 และ	 เจ้าหน้าที่เทคโนโลยี

สารสนเทศ	 ด�าเนินการข้อมูลในระบบ	HosXP	

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	 ทุกท่าน	 

ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการสนับสนุนข้อมูล 

และอ�านวยความสะดวกในการศกึษาวิจัย	การได้รบั 

ความร ่วมมือจากท ่านเป ็นอย ่างดี 	 ท�าให ้ 

การด�า เ นินงานวิจัยค ร้ัง น้ีบรร ลุผลส�า เ ร็จ 

ตามเป้าหมาย	 และข้อมูลที่ได้จากการวิจัย 

จะเป ็นประโยชน ์อย ่ าง ย่ิ งต ่อการพัฒนา 

ระบบบริการทางการแพทย์ด้านโรคผิวหนัง 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้
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