
บทที 1
บทนิา

ความสํ าคัญและที่ มาของป้ ญหาการวิ จ ัย (Background and Rationale)

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการไว้ว่า11, ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยวัณโรคในปี ค.ศ.1995 
ประมาณ 8.8 ล้านคนและมีผู้ที่เสียชีวิตจากวัณโรคถึงปีละ 3 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 
วัณโรคส่วนใหญ่ กว่า 90 % พบในประเทศที่กำลังพัฒนา เช่น อัฟริกา แปชิYเคดะวันตก 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก ดังแสดงในภาพที่ 1.1

ภาพที 1.1 Distribution of notified tuberculosis cases, by WHO Region, average for 
1989-1991

Average total : 3,798,538 cases

SEAR (South East Asian Region) 49 %
WPR (West Pacific Region) 22 %
AFR (Africa Region) 10 %
AMR (America Region) 5 %
EMR (East Mediteranian Region) 8 %
EUR (Europian Region) 6 %
SOURCE ะ WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, No 11, 18 MARCH 1994<2>
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ในเดือนเมษายน ค.ศ.1993 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ Global TB Emergency13' 
เพื่อให้ประเทศสมาชิกทั่วโลก ได้มีนโยบายในการควบคุมและให้ความสำคัญกับโรคนี มากขึ้น

ใน 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาวัณโรคมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากหลายประเทศได้มีแผนงาน 
ควบคุมวัณโรคควบคู่กับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม การศึกษา การบริการสาธารณสุขที่ดี ทำ 
ให้วงการแพทย์และสาธารณสุขขาดความกระตือรือร้น ละเลยต่อปิญหาของโรคนี้'4’ แต่ใน
ปิจจุบันสภาพปิญหาของวัณโรคได้เปลี่ยนไป วัณโรคได้กลับมาเป็นปิญหาสำคัญทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศในภูมิภาคต่าง  ๆ ของโลก รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งคาดว่าในอนาคต
อันใกล้นี ปิญหาวัณโรคจะเพิ่มขึน เช่น ในสหรัฐอเมริกา มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคลดลงปีละ
ประมาณ 6 %'3’ ทำให้คิดว่าโรคนี้ควบคุมได้ แต่นับจากปี ค.ส. 1985 เป็นด้นมา จำนวนผู้ป่วย 
กลับเพิ่มขึนและคาดว่าจะมีผู้ติดเชือวัณโรค ในสหรัฐอเมริกา ประมาณ 15 ล้านตน

สาเหตุที่ทำให้โรคนี้กลับมาเป็นปิญหาสาธารณสุขอีกครั้ง เนื่องจากเหตุผลสำคัญหลาย
ประการ ประการแรก จากการระบาดของโรคเอดส์ ซึ่งพบว่าวัณโรคและโรคเอดส์ มีความเกี่ยว 
ข้องกัน กล่าวคือ การติดเชื้อเอดส์ ทำให้ภูมิด้านทานของร่างกายลดลงเรื่อย  ๆ ไม่สามารถด้านทาน 
ต่อเชื้อโรคต่าง  ๆ ได้ โดยเฉพาะเชื้อวัณโรคที่มีความรุนแรงสูง ผู้ที่ติดเชื้อ HIV มีโอกาสป่วยเป็น 
วัณโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป 6-20 เท่า'3’ ในขณะนีเริ่มปรากฎชัดเจนในบางประเทศแล้ว ซึ่งองค์ 
การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี ค.ศ. 1990 (5> มีผู้ป่วยวัณโรคและติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย คิดเป็น 
4 % ของผู้ป่วยวัณโรค ทั้งหมด และคาดว่า ในปี ค.ศ. 2000 จะมีผู้ป่วยราย1ใหม่ ประมาณ
500,000 คน และจะมีผู้ที่เสียชีวิต ประมาณ 200.000 ราย สำหรับผู้ป่วยวัณโรคที่มีการติด
เชือ H1V ร่วมด้วย ,f”

ประการที่ สอง ในการรักษาโรคนี้พบว่ามีปิญหาในเรื่องเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น'3’ โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยที่รักษาไม่ครบ course เช่น ในสหรัฐอเมริกา พบว่า มากกว่า 1 ใน 3 ของสายพันธุ 
ดือต่อยา 1 ชนิด และประมาณ 1 ใน 5 ดือต่อยา 2 ชนิด ในอนาคตปิญหาเชือดือยาของผู้ป่วย 
จะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 80 % และจะทำให้การรักษาโรคนี้ไม่ได้ผล เพิ่มด้นทุนในการรักษามาก 
ข้ึน ตัวอย่าง เช่น ในสหรัฐอเมริกา มีต้นทุนในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 2,000 ดอลลาร์ 
สหรัฐ ต่อคน กลับเพิ่มเป็น 250,000 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อคน และใน ค.ส.2000 จะเพิ่มเป็น 
2,000,000,000 ดอลลาร์สหรัฐ ต่อคน
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สำหรับในประเทศไทย จากรายงานอัตราตายจากโรคติดเชือที่ด้องเฝ็าระวัง 10 อันดับใน 
ปี พ.ศ. 2536(7) พบว่าวัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 คิดเป็นอัตรา 0.47 ต่อแสน
ประชากร และจากสรุปรายงานการเสืาระวังทางระบาดวิทยา (8> พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2537 
ได้รับรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 22,458 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 38.0 ต่อแสนประชากร ดังแสดงใน 
ภาพที่ 1.2 โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิต 276 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 1.23 ต่อแสนประชากร โรคนี้ 
มีการกระจายในแต่ละภาคของประเทศไทย ไม่แตกต่างกันมากนัก แต่จะพบมากที่สุดในภาคใต้ 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 35 ปี ขึ้นไป รองลงมาคือช่วงอายุ 24 - 34 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัย 
ทำงาน

ภาพที 1.2 Reported Cases of Tuberculosis Per 100,000 Population , By Year,
Thailand, 1985-1994.

นอ ก จ าก น ี ้ย ังม ีส า เห ต ุอ ื ่น   ๆ เช ่น กา ร เคล ื ่อ นย ้า ยของป ระชาก ร เข ้าส ู ่ เข ต เม ือ ง  ทำให ้ก าร

ด ำ เน ิน ช ีว ิต เป ล ี ่ย น ไป  ค ว า ม เป ็น อยู่ท ี่แออ ัดใ น ช ุม ช น  ท ี ่ท ำให ้ม ีกา รแ พ ร 'ก ร ะจ าย ข อ ง เช ื ้อ โ รค ม าก

ข ึ ้น  ล ้ว น ม ีส ่ว น ท ำ ให ้โ รค น ี ้ก ล ับ ม า เป ็น ป ิญ ห า ท ี ่ส ำ ค ัญ  ท างด ้า น ส าธ า รณ ส ุข ท ั ่ว โล ก อ ีก ค ร ั ้ง

' A ;  ไ

o f_____ T_____ ______ ,____________T_____ T_________________________
lS'iô 1S-SÔ 19.37 Î93-3 1933 I9*;«3 1991 1392 1393 1333

ที่มา : สรุปรายงานการเฝ็าระวังโรคปี 2537 กองระบาดวิทยา (8)
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จากการประเมินสถานการณ์วัณโรคของประเทศ โดยกองวัณโรค ใน ปี พ.ส. 2535 และ 
ปี พ.ศ. 2536 (7) พบว่าอัตราการติดเชื้อวัณโรคในเด็ก 0-14 ปี สูงถึงร้อยละ 4.7 ซึ่งยังสูงกว่า 
ระดับมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก ซึ่งกำหนดไว้ว่า ถ้าอัตราติดเชื้อวัณโรคในเด็ก 0-14 ปี ไม, 
เกิน ร้อยละ 2 จึงจะถือว่าโรคนี้ไม่เป็นปิญหาทางสาธารณสุขของประเทศนั้น  ๆ และในพื้นที่ที่มี 
วัณโรคชุกชุม จะมีอัตราการแพร่เชื้อวัณโรคสูง อัตราการความเสี่ยงของผู้ติดเชื้อ HIV ในชุมชน 
ยิ่งสูงขึ้น ด้วยเหตุนี้ผู้1ติดเชื้อ HIV ในประเทศไทยก็เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคนี้สูง โดยเฉพาะใน 
พื้นที่ที่มิการระบาดของโรคเอดส์รุนแรง เช่น ในภาคเหนือของประเทศไทย วัณโรคจะระบาด 
เพิ่มขึนและลักษณะระบาดวิทยาจะเป็นเช่นเดียวกับโรคเอดส์

ผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละภูมิภาคของโลก พบมากที่สุดในช่วงอายุ 45 ปี ชื้นไป ดังแสดงใน 
ภาพที่ 1.3

ภาพที 1.3 Age Structure of Tuberculosis Deaths as the Annual Risk of Infection 
Declines, USA. 1937 - 1957.
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และในประเทศกำลังพัฒนาพบว่าจะอยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี (10) ดังแสดงในภาพที่ 1.4 
ซึ่งส่วนใหญ่กำลังอยู่ในวัยทำงาน เป็นผู้ผลิตที่สำคัญในสังคม เป็น พ่อ แม่ หรือ ผู้ปกครองที่ต้อง 
ดูแลเด็กให้เจริญเติบโตต่อไป ในธุรกิจต่าง  ๆ ต้องสูญเสียผลผลิตจากคนงาน ต้องจ่ายเบี้ยประกัน 
เพิ่มขึ้น กำลังทางการซื้อลดตํ่าลงเมื่อครอบครัวต้องลดเงินออม ขายทรัพย์สิน เพื่อใช้จ่ายในการ 
รักษาตัว ผลผลิตของชาติลดลง ประชาชนไม่มีคุณภาพ ประเทศชาติเองก็ต้องเสียงบประมาณใน 
การควบคุมโรคบี้มหาศาล แทนที่จะนำงบไปพัฒนาประเทศต้านอื่น เช่น ที่สหรัฐอเมริกา ไต้ 
ศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของรัฐบาล <แ) ในการควบคุม ป้องกัน รักษาโรควัณโรค ในปี ค.ศ. 1991 ซ่ึงมี 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายงานประมาณ 24,000 คน (ประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยรายงานในปีเดียว 
กัน ประมาณ 22,000 คน) พบว่ามีค่าใช้จ่ายประมาณ 703 ล้านดอลลาร์สหรัฐ

ภาพที 1.4 Estimated age-distribution of tuberculosis deaths in the developing world 
in 1990

Percent of Cases
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ในด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค'12, เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่ใช้เวลาในการรักษา
นาน ผู้ป่วยต้องใช้เงินจำนวนมากในการรักษาพยาบาล ทำให้ต้องประสบปิญหาทางเศรษฐกิจ ส่ง 
ผลไปยังความสมํ่าเสมอในการรับยา ก่อให้เกิดปีญหาการดื้อยาตามมา กระทรวงสาธารณสุขจึงมี 
นโยบายให้สถานบริการสาธารณสุขให้การรักษาพยาบาลโดยไม'คิดมูลค่ากับผู้ป่วย โดยเฉพาะค่ายา 
ซึ่งพบว่ารัฐต้องใช้งบประมาณในการจัดชื้อยาเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ ในปีงบประมาณ 2535(7> ใช้งบ
ประมาณในการจัดชื้อยา 108 ล้านบาท เพิ่มจากปีงบประมาณ 2530 ประมาณ 3 เท่าตัว

ในขณะที่ความสุญเสียทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะภาครัฐ เห็นไต้ชัดเจน แด'ยังไม่มีการ
ศึกษาใดที่จะวัดผลกระทบทางเศรษฐกิจของตัวผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความ 
สำคัญต่อผู้บริหาร ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วย
วัณโรค ทั้งต่อผู้ป่วย ผู้พามารับการรักษา ผู้ดูแลผู้ป่วย ครัวเรือน โดยศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคทุก 
ประเภทที่มารับยาเป็นเดือนสุดท้าย ที่ศูนย์วัณโรคเขต โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และ 
โรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ภาค ของประเทศไทย ทั้งนี้คาดว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ ในการ 
วางแผน การควบคุมวัณโรค การช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและการกำหนดนโยบายทางต้านสังคม
สงเคราะห์ ให้สอดคล้องกับสภาพปิญหาทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่โรค 
นีกำลังทวีความรุนแรง1ขืนเรื่อย ๆ
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1. ผู้ป่วยวัณโรคที่ไปใช้บริการในสถานบริการของรัฐ เกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครัว 
เรือนเป็นเท่าใด

2. ค่าใช้จ่ายตลอด course ของการรักษา ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม เป็นเท่าไร
3. ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรค นับตังแต่เริ่มมีอาการจนมารับบริการในสถานบริการของรัฐ 

เป็นเท่าไร
4. ค่าใช้จ่ายตลอด course การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละภาคของประเทศไทย มี 

ความแตกต่างกันหรือไม่
5. ค่าใชจ่ายของผู้ป่วยแต่ละชนิด (New, Relapse, Default, Transfer in, Failure, Other) มี 

ความแตกต่างกันหรือไม่
6. ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคที่ไปใช้บริการในสถานบริการของรัฐ ในระดับต่าง  ๆ กัน 

(ศูนย์วัณโรคเขต, โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่ว1ไป, โรงพยาบาลชุมชน) มีความแตกต่างกัน 
หรือไม่ อย่างไร

ค ำถ าม ก ารว ิจ ัย  (Research Question)
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ว ัตถ ุประสงค ์ท ั่วไป
เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคชนิดต่าง  ๆ และสัดส่วนของเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ที่ต้องเสียไปกับค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณโรค ของคนในครัวเรือน ที่ไปใช้บริการที่สถานบริการ 
ระดับต่าง  ๆ ของรัฐ ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย

ว ัตถ ุ ประสงค์ ของการวิ จ ัย  (O bjectives)

วัตถ ุประสงค ์ เฉพาะ
1. เพื่อศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรค ที่ไปใช้บริการใน 

สถานบริการของรัฐ
2. เพื่อศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรค ตลอด course การรักษา ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรง 

และค่าใช้จ่ายทางอ้อม
3. เพื่อศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรค ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่งมารับการรักษา ใน 

สถานบริการของรัฐ
4. เพื่อศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคในภูมิภาคต่าง  ๆ ของประเทศไทย ได้แก่ ภาค 

เหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้
5. เพื่อศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคชนิดต่าง  ๆ ได้แก่ New, Relapse, Default, 

Transfer in, Failure, Other
6. เพื่อศึกษาถึงค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรค ที่ไปใช้บริการในสถานบริการของรัฐในร ะ ด ับ  

ต่าง  ๆ คือ ศูนย์-วัณโรคเขต, โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน
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1. ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคตลอด couse การรักษา ในแต่ละภาคไม่มีความแตกต่างกัน
2. ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคตลอด couse การรักษา ในแต่ละสถานบริการของรัฐไม่มี 

ความแตกต่างกัน
3. ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยวัณโรคตลอด couse การรักษา ในผู้ป่วยวัณโรคแต่ละชนิดไม่มี 

ความแตกต่างกัน

ประโยชน์ ท่ี คาดว' าจะไค้ รับจากการวิ จ ัย  (Expected Benefit and Application)

1. การศึกษาผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรค จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ 
บริหารในการปรับปรุง นโยบายหรือแผนงานควบคุมวัณโรค ของกระทรวงสาธารณสุข ให้สอด 
คล้องกับสภาพทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการศึกษาเปรียบเทียบในอนาคต

ส ม ม ต ิฐ าน ก าร ว ิจ ัย (Hypothesis)
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ค ัว แปร (Variables) ในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ต้องการศึกษาดังนี้

(Independent Variables) ที่ศึกษาคือ ประเภทของสถานบริการ
ประเภทของคนไข้ ระบบยาที่คนไข้ได้รับ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ เพศ
ความสัมพันธ์กับหัวหน้าครัวเรือน สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ป่วยและครัว 
เรือน

(Dependent Variables)
- ผลกระทบทางเศรษฐกิจ (ค่าใข้จ่ายของผู้ป่วย วัณโรค) ได้แก่ ด้นทุนทางตรงที่ไม่ 

เกี่ยวกับการแพทย์ ด้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์ ด้นทุนทางอ้อม
- ผลกระทบทางสังคม ได้แก่ การดูแลเด็ก การดูแลผู้สูงอายุ แหล่งที่มาของค่ารักษา 

พยาบาล การเปลี่ยนแปลงผลผลิตในครัวเรือน หนี้สินของครัวเรือน

ว ิธ ีก ารห ร ือ ส ิ่งแทรกแซง (Extraneous Variables)

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา จึงไม,มีวิธีการหรือสิ่งแทรกแซง
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ผลกระทบทางเศรษฐกิจ หมายถึง ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค แล้วก่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน

- ผลกระทบทางสังคม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยวัณโรค ใน 
ด้านการดูแลเด็ก ดูแลผู้สูงอายุ แหล่งที่มาของค่ารักษาพยาบาล ผลผลิตของครัวเรือน หลัง
จากมีผู้ป่วยวัณโรค

คร ัวเร ือน หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเคียวกันในช่วงเวลาที่ศึกษา จุนเจือกัน 
ทางการเงิน ไม่ว่าจะมีความสัมพันธ์กันแบบใดก็ตาม

ผ ู้ป ่วย  หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ทังเพศชายและเพศหญิง ไม่จำกัดอายุ ท ี่เช ้•1 
มารับการรักษา ที่ศูนย์วัณโรค โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน

ต ้น ท ุน ผ ู้รับบริการ (consumer cost) ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาด้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ ซึ่งหมายถึง ค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการรักษาวัณโรค ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่ง 
มารับยาเป็นเดือนสูดท้าย โดยแบ่งเป็นด้นทุนทางตรงและด้นทุนทางอ้อม แล้วเอาด้นทุนทั่งสอง 
ชนิดรวมกัน

ต้นทุนทางตรง (direct cost) หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่ผู้รับบริการต้องจ่ายในการรักษา 
วัณโรค แบ่งเป็น

1. ตนทุนทางตรงทีเกียวกับการแพทย (direct medical cost) เป็นค่าใช้จ่ายทังหมดทีคน 
ไข้ต้องจ่ายให้กับสถานบริการเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ ค่าขา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตรวจเสมหะ) 
ค่าเอกซเรย์

2. ด้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับทางการแพทย์ (direct non-medical cost) เป็นค่าใช้จ่าย 
อ่ืน  ๆ ที่คนไช้ด้องจ่ายเนื่องจากการเดินทางมารับการรักษาวัณโรค ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าเช่าที่พัก 
ค่าเดินทาง ทังของผู้ป่วยวัณโรคและผู้ที่พามารับบริการ

ต้นท ุนทางอ ้อม (Indirect cost) หมายถึง ค่าเสียโอกาสที่เกิดจากการขาดงาน หรือ
ลดความสามารถในการทำงานลง ที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค ทั่งต่อตัวผู้ป่วย 
เอง ผู้ที่พาผู้ป่วยมารับบริการ ผู้ที่ด้องดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ได้แก่ การขาดงาน การลดความสามารถ 
ในการทำงาน

ค ำน ิย าม ท ีใช ้โน ก าร ว ิจ ัย  (O perational Definition)
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ผลผลิ ตของคร ัวเร ื อน หมายถึงผลผลิตในครัวเรือนท่ีทำธุรกิจส่วนตัวหรือม ีกิจกรรมหรือมี 
กิจการด้านการเกษตร

เง ิน โอน ข องค ร ัว เร ือน  หมายถึง เงินที่ครัวเรือนได้รับการโอนจากบุคคลอื่น หรือเงินที่ 
ครัวเรือน ต้องโอนไปให้กับบุคคลอื่น

ห น ี้ส ิน ข อ งค ร ัว เร ือ น  หมายถึง หนีสินที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค
ก ารด ูแล เด ็ก  หมายถึง การดูแลเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 15ปี
การด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ หมายถึง การดูแลผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 6 0 ปี ขึ้นไป
ช น ิด ข องผ ู้ป ่วยว ัณ โรค  แบ่งตามการจำแนกของกองวัณโรค กรมควบคุมโรคติดต่อ ได้

6 ประเภท ได้แก่
1. New หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน หรือผู้ป่วยที่เคยได้รับยา 

รักษาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือน
2. ReIapse หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคและได้รับการวินิจฉัยว่าหายแล้ว ต่อมา 

กลับเป็นโรคอีกโดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก
3. T ransfer In หมายถึง ผู้ป่วยที่รับโอนมาจากสถานพยาบาลอื่น โดยที่ได้รับการขึ้น 

ทะเบียนรักษาแล้วและได้รับยาเป็นระยะเวลาหนึ่ง
4. Default หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่กลับมารักษาอีกหลังการขาดยา มากกว่า 2 เดือน

ติดต่อกัน
5. Failure หมายถึง ผ ู้ป่วยท ี่ได้รับการรักษาแล้วแต่ผลการตรวจเสมหะในเด ือนท ี่ 5 

ยังเป็นบวกอยู่
6. O ther หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่จัดอยู่ในประเภทใดข้างด้น 

ผ ู้ป ่ว ย ทีใช ้ระบบยา s e e  (Short course chem otherapy) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่ 
ได้รับการรักษาโดยใช้สูตรยาระยะสั้น ใช้เวลาในการรักษา 6-8 เดือน

ผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้การร ักษาแบบ DOT (Directly Observed Treatm ent) หมายถึงผู้ป่วย 
วัณโรค ที่ได้รับการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง โดยรับประทานยาต่อหน้าผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
ให้ดูแล อาจจะเป็นญาติหรือเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัคร ก็ได้ 

อายุ หมายถึง อายุเป็นปีเต็มในวันสัมภาษณ์
อ าช ีพ หลัก หมายถึง อาชีพที่ทำอยู่เป็นประจำและรายได้ส่วนใหญ่มาจากอาชีพนิ',
อาช ีพ รอง หมายถึง อาชีพที่ทำเป็นครังคราว หรือ ทำรายได้รองลงมา
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ย (Conceptual Fram ew ork)

New Relapse Transfer in Failure Default Other
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ข้อตกลงเบื องต ้น (Assumption)
ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการของรัฐ 

ข ้อจำก ัคในกไรว ิจ ัย  (Limitation)
ในการหาต้นทุนผู้รับบริการ ไม่ไต้รวม Intangible Cost ซึ่งทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง 

ความกังวล ความเจ็บปวด ที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค เนื่องจากไม่สามารถแปลงออกมา 
เป็นตัวเงินไต้
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