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บทคัดย่อภาษาไทย 

 

ภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญในเด็ก การศึกษาน้ีมี
วัตถุประสงค์ในการประเมินต้นทุนของการรักษาภาวะดังกล่าวในเด็กก่อนวัยเรียนภายใต้มุมมอง
ของสังคม มุมมองสถานพยาบาลและมุมมองผู้ป่วย การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 234 รายท่ี
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลสระบุรี โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
การเงินของโรงพยาบาลและการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยต้นทุนทางตรงทางการแพทย์จะถูกประมาณ
ค่าโดยอัตราส่วนต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บของโรงพยาบาล ต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการของ
ผู้ดูแลประมาณค่าด้วยวิธีแนวทางต้นทุนมนุษย์ ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนของการนอนโรงพยาบาล
ในมุมมองของสังคม, สถานพยาบาล และผู้ป่วยเท่ากับ 20,269±20,537, 18,126±16,898 และ 
3,119±6,655บาท ตามลําดับองค์ประกอบต้นทุนหลักคือ ต้นทุนค่าห้องและค่าอาหารระหว่างการ
นอนโรงพยาบาล ภาระทางเศรษฐศาสตร์สําหรับผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลัน
และหายใจมีเสียงวี๊ดที่มีการนอนโรงพยาบาลเท่ากับ 759 ล้านบาทต่อปี ภาระทางเศรษฐศาสตร์
ดังกล่าวสามารถลดได้จากการลดจํานวนวันนอนและอัตราการนอนโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ดในโครงการวิจัยนี้มีอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 
อายุเฉล่ีย 2.0 ปี (SD=1.3 ปี)ซ่ึงรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลสระบุรี เป็น
จํานวนท้ังส้ิน 240 ราย  พบว่าเป็นเด็กชาย ร้อยละ 62.7 เคยมีประวัติหอบเหน่ือยมีเสียงวิ้ดมา
ก่อน ร้อยละ 59.1  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ atopy(มีระดับ specific 
IgE มากกว่า 0.35 kUA/L ต้ังแต่ 1 ชนิดข้ึนไป) ร้อยละ 75.5 โดยมีภาวะแพ้ต่อนมวัว มากท่ีสุด
(ร้อยละ 52.9) รองลงมาคือไข่ขาว(ร้อยละ 37.0) พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ vitamin D insufficiency(
ระดับ 25-hydroxy-vitamin D level น้อยกว่า 30 ng/ml) ร้อยละ 24.8จาการติดตามผู้ป่วยเป็น
ระยะเวลา 12 เดือน พบว่า มีข้อมูลการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลาครบ 12 เดือนเป็นจํานวน 
195 ราย คิดเป็นร้อละ 81.3  ในจํานวนน้ี มีอุบัติการณ์การนอนโรงพยาลด้วยภาวะหอบเฉียบพลัน



4 
 

และหายใจมีเสียงวี๊ดภายใน 1 ปี เป็นร้อยละ 23.2 (ช่วงแห่งความเชื่อมั่นที่ 95 % เป็น 17.5% - 
30.0%) มีอุบัติการณ์ต้องเข้าสถานพยาบาลเป็นการฉุกเฉินด้วยภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมี
เสียงวี๊ดภายใน 1 ปีเป็นร้อยละ 49.7(ช่วงแห่งความเช่ือมั่นที่ 95 % เป็น 42.5% - 57.0%)  

  



5 
 

 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

Abstract 

Wheezing is an important health problem in Thailand. Estimating costs of 
wheezing treatment in preschool children under societal, provider and patient’s 
perspectives were also studied. Cost data of 234 six participants who admitted 
with asthma and wheezing at Thammasat hospital, King Chulalongkorn Memorial hospital, 

Bhumiphol hospital and Saraburi hospital were available for this analysis. Data 
from hospital financial database and caregivers’ expenses were collected. Cost-to-
charge ratio method was employed for valuation of direct medical costs.Informal 
care cost was determined by human capital approach. It is found that societal, 
provider and patient costs per admission were 20,269±20,537, 18,126±16,898 และ 
3,119±6,655THB, respectively. The main cost component in all perspective was 
hoteling cost during admission.  The economic burden of asthma and wheezing 
admission of preschool children in Thailand was estimated as 759 million THB per 
year. To decrease length of stay and admission rate will save costs of asthma and 
wheezing care in preschool children.  
 The participants in this study were 240 pediatric patients hospitalized with 
acute wheezing in Thammasat hospital, King Chulalongkorn Memorial hospital, Bhumiphol 
hospital and Saraburi hospital. The participants were boys (62.7 %), recurrent 
wheezing (59.1%). According to laboratory results, Atopy (specific IgE level >0.35 
kUA/L of  any allergens being tested) was found in 75.5 percent. He highest 
prevalence of hypersensitivity was cow’s milk protein (75.5%), following by egg’s 
white (52.9%). Vitamin D insufficiency (25-hydroxy-vitamin D level < 30 ng/ml) was 
found in 24.8 percent. Concerning 12 months of follow-up, completed data for 
analysis was available in 195 cases (81.3%). The one-year incidence of re-
hospitalization with acute wheezing was 23.1 percent (95% confidence interval: 
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17.5% - 30.0%). The one-year incidence of emergency visits with recurrent 
wheezing was 49.7 percent (95% confidence interval: 42.5% - 57.0%).  
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บทสรุปเพื่อการส่ือสารสู่สาธารณะ 
 

เด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ดมีอัตราเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่สูง การนอนโรงพยาบาลดังกล่าวทําให้เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทย
มากกว่า 759 ล้านบาทต่อปี ทั้งจากค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการท่ีผู้ดูแลต้องขาดงานมาเพ่ือดูแลผู้ป่วยระหว่างการนอนโรงพยาบาล   การนอน
โรงพยาบาลแต่ละครั้งของผู้ป่วยมีต้นทุนของสังคมสูงถึง 20,269 บาท ดังนั้น การดูแลในเชิงการ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าวจะเป็นการประหยัดทรัพยากรท่ีสูญเสียไปได้ การดูแลเชิงป้องกัน
ประกอบด้วยการจัดการส่ิงแวดล้อมรอบตัวเด็กให้ปราศจากสารกระตุ้นภาวะหอบเฉียบพลัน เช่น 
ควันบุหรี่ สารก่อภูมิแพ้  และการให้สุขศึกษาแก่ตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือการควบคุมภาวะหอบ
เฉียบพลันให้ได้ และลดการนอนโรงพยาบาลในที่สุด 

ข้อมูลทางคลินิกในงานวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนที่นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
หอบหืดและหายใจมีเสียงวี๊ด ในการศึกษานี้นั้น มากกว่าครึ่งหน่ึงเคยมีภาวะหอบเฉียบพลันและ
หายใจมีเสียงวี๊ด  มากกว่า 3 ใน 4 มีภาวะแพ้ต่อสารก่อภูมิแพ้แล้ว และมีปัญหาระดับวิตามินดีใน
เลือดตํ่ากว่าค่าปกติ จากการติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี ยังพบว่าผู้ป่วยเกือบครึ่งหน่ึงมีอาการเป็น
ซํ้า ต้องมาโรงพยาบาลด้วยภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ดอีก และเกือบ 1 ใน 4 ต้องมา
นอนโรงพยาบาลอีกด้วยภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ด ซ่ึงแสดงถึงบทบาทของภาะการ
แพ้สารก่อภูมิแพ้ และความสําคัญของปัญหาภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ด ในผู้ป่วย
เด็กก่อนวัยเรียนท่ียังคงมีอยู่ในประเทศไทยในปัจจุบัน 
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การวางแผนการนําผลงานไปใช้ประโยชน์จริง 
ได้เสนอผลงานวิจัยในการประชุมทางวิชาการด้านกมุารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และวิทยา

ภูมิคุ้มกัน ในเวทีระดับนานาชาติทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศเป็นจํานวน 3 ครัง้คือ เรื่อง 
Urinary Leukotriene E4 excretion and atopy in hospitalized preschool children 
with acute wheezingเรื่อง Disagreement between serum specific IgE and skin prick 
test in young children with asthma เรื่อง Epidemiology of viral infection in young 
children hospitalized with acute wheezing in Thammasat University Hospital, 
Thailandดังภาคผนวก 

ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติจํานวน 2 เรื่อง ในสารสาร
จดหมายเหตุทางแพทย์ แพทยสามคมแห่งประเทศไทย  Urinary leukotriene E4 Level in 
non-allergic Thai children เรื่อง Economic burden of hospitalization with acute 
wheezing in preschool children: A multicenter study และอยู่ระหว่างการส่ง 
manuscript เพ่ือตีพิพ์ในวารสารทางการแพทยร์ะดับนานาชาติอีก 2 เรื่อง ดังภาคผนวก 

นอกจากน้ี ได้ส่งรายงานผลการศึกษาด้านต้นทุนให้กับผู้บริหารของโรงพยาบาลทั้ง 4 ที่เข้า
ร่วม ได้แก่   โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช โรงพยาบาลสระบุรี ดังภาคผนวก ซ่ึงเป็นหนังสือรับรองการนําไปใช้ประโยชน์ของ
โรงพยาบาล ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าสามารถนําไปใช้ประโยชน์การบริหารจัดการทั้งในเชิงข้อมูล
สาธารณะให้กับ ประชาชนได้ตระหนักถึงการเจ็บป่วยเกี่ยวกบัโรค ในเชิงนโยบายให้ผู้บริหาร
โรงพยาบาลได้ทราบข้อเท็จจริงถึงภาระทางเศรษฐศาสตร์ที่เกดิข้ึนกับทั้งในส่วนของโรงพยาบาล
และสังคม ผู้บริหารโรงพยาบาลจะได้เน้นการรักษาผู้ป่วยนอกให้เข้มข้นข้ึน เพ่ือลดอัตราการป่วย
นอนในโรงพยาบาล  

การศึกษาด้านต้นทุนความเจ็บป่วยยังก่อให้เกิดผลกระทบอีกหลายประการ ดังนี้ 

 การจัดลําดบัความสาํคญัของการเจ็บป่วยประเภทต่างๆ 
ภาระทางเศรษฐศาสตร์สําหรับภาวะหอบเฉียบพลันและหายใจมีเสียงวี๊ดที่ประเมินมาได้ 

สามารถนําไปเปรียบเทียบกับผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของโรคหรือการเจ็บป่วยชนิดต่างๆ  
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เพ่ือการตัดสินใจกําหนดความสําคัญในการสนับสนุนงบประมาณในการแกปั้ญหา หรือในการ
วิจัยปัญหาสุขภาพต่างๆ ในระดับนโยบาย  

 การปรบัปรุงประสิทธิภาพการจัดการบริการของหน่วยงาน  
ผลการวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของสถานพยาบาลสามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลหรือ

เครื่องมือในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้  เช่น การทราบองค์ประกอบของ
ต้นทุนที่เป็นตัวหลักในการรักษาพยาบาล หรือการทราบต้นทุนต่อหน่วยของการให้บริการ
ผู้ป่วย 1 ราย ก็จะสามารถนําไปวางแผนการเพ่ิมประสิทธิภาพโดยทําให้เกิดการประหยัด 
ต้นทุนลดลงหรือใช้ทรัพยากรเท่าเดิมแต่ผลิตผลงานได้มากข้ึน  นอกจากน้ัน การเปรียบเทียบ
ต้นทุนต่อหน่วยของการรกัษาโรคภาวะเดียวกันที่เกิดข้ึนในสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ก็จะ
สามารถนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางานได้ โดยการใช้ต้นทุนต่อหน่วยที่ตํ่าเป็น 
Benchmark สําหรับการลดต้นทุนได้ 

 การจัดทํางบประมาณหรอืเจรจาต่อรองอัตราการจ่ายค่าบริการ 
จากผลการวิเคราะห์ที่ได้ในมุมมองของสถานพยาบาลพบว่าต้นทุนของสถานพยาบาลใน

การรักษาผู้ป่วย 1 รายเท่ากับ 18,126 บาท ซ่ึงสามารถนํามาเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายท่ีเรยีก
เก็บจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต่างๆ ได้ว่ามีอัตราการคืนทนุ (cost recovery) เป็น
อย่างไร เช่น หากอัตราการเบิกจ่ายตามระบบ DRG  ของสปสช. ตํ่ากว่าต้นทนุที่ประมาณมา
ได้ สถานพยาบาลจําเป็นที่จะต้องเจรจาต่อรองอัตราการเบิกจ่ายเพ่ือให้เกิดความคุ้มทุน
มากกว่าท่ีเป็นอยู่ 

 การประเมินทางเลือกของการใช้ทรัพยากรท่ีคุ้มค่า 
ข้อมูลต้นทุนในมุมมองต่างๆ ที่ศึกษามาได้ สามารถนํามาใช้ในการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาภาวะหอบเฉียบพลัน หรือโปรแกรม โครงการต่าง ๆ เช่น การจัดต้ังคลินิกหอบหืดใน
สถานพยาบาล การประเมินทางเศรษฐศาสตร์จะเป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกของ
การดําเนินงานทั้งในด้านต้นทุนและผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ซ่ึงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน้ีจะนํามาใช้ 
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ในการประมาณค่าต้นทุนการรักษาพยาบาล หรือต้นทุนในมุมมองของผู้ป่วย หรือมุมมองของ
สังคมที่เกิดข้ึนจากการใช้เทคโนโลยีหรือโปรแกรม โครงการน้ันๆ  
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สรุปผลการดําเนินงานในปีท่ี 2  

1. การต่อใบอนุมัติการศึกษาจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน (EC) ของ 2 สถาบันที่ใบอนุมัติ
การศึกษาจากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน (EC) ที่หมดอายุในปีที่ 1 ได้แก่ รพ. จุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย และ รพ. สระบุรี และได้รับอนุมัติจากทั้ง 2 สถาบันเรียบร้อยแล้ว  

2. การดําเนินงานวิจัยในปีที ่2 โดยติดต่อหน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาลทั้ง 4 สถาบัน เพ่ือเก็บ
ข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละรายของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ิมเติม โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล
การเงินผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลท้ัง 4 สถาบัน จําแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายหลักและ
ติดต่อครอบครัวผู้ป่วยท่ีเก็บข้อมูลจากในแบบสอบถามต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และท่ีไม่
เกี่ยวกับการแพทย์ที่ครอบครัวเป็นผู้จ่าย ในการดําเนินการวิจัยในปีที่ 1 ทีไ่ด้ไม่ครบถ้วน โดย
ติดต่อครอบครัวผู้ป่วยและนัดสัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลที่ขาดหายไปในแบบสอบถามต้นทุน
เพ่ิมเติม เมื่อได้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จึงดําเนินการด้าน Data management วิเคราะห์ข้อมูล 
และสรุปผลการศึกษาด้านด้านภาระทางเศรษฐศาสตร์  นอกจากน้ี ยังได้ดําเนินการเก็บข้อมูล
ด้านคลินิกและตรวจระดับวิตามินดีในเลือดทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยท่ีดําเนินการยงัไม่แล้ว
เสร็จในปีที่ 1 เพ่ิมเติมจนแล้วเสร็จ  

3.  การจัดทํารายงานและเผยแพร่ผลงานวิจัยด้านภาระทางเศรษฐศาสตร์โดยจัดทํารายงานฉบับ
สมบูรณ์เรื่อง การศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กเล็กที่มีภาวะ Wheezing และ
จัดส่งรายงานผลการศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กเล็กที่มีภาวะ Wheezing ของ
แต่ละสถาบัน ให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง 4 โรง เพ่ือนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในเชิงบริหารหรือ
กําหนดนโยบายโดยผู้บริหารของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสระบุรี ได้ส่งจดหมายแสดงถึงการนําข้อมูลงานวิจัยด้านต้นทุน
การเจ็บป่วยไปใช้ต่อสาธารณะและเป็นประโยชน์ต่องค์กร 

4. เผยแพร่ผลงานวิจัยด้านคลินิก ได้ส่งmanuscript เรื่อง Economic burden of 
hospitalization with acute wheezing in preschool children: A multi-center 
study ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย์ แพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย ซ่ึง
เป็นวารสารทางการแพทย์ระดับนานาชาติ ขณะน้ี  กําลังรอผลการพิจารณาตีพิมพ์ในการส่ง 
manuscript จํานวนอีก  1 เรื่องเพ่ือตีพิมพ์ในสารสารทางการแพทย์ระดับนานาชาติ และอีก 
1 เรื่องเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ระดับชาติ 
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5.  การนําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมวิชาการทางการแพทย์ระดับนานาชาติในปีที่ 2 จํานวน 3 
ครั้ง คือเรื่อง Urinary Leukotriene E4 excretion and atopy in hospitalized 
preschool children with acute wheezing ในการประชมุ  Pediatric allergy and 
asthma meeting (PAAM) 2015 ณ Berlin ประเทศเยอรมนันี 13-17 ตุลาคม 2558 เรื่อง 
Disagreement between serum specific IgE level and skin prick test in young 
children with asthma ในการประชมุ The 6th Congress of the European Academy 
of Paediatric Societies – EAPS20  ณ Geneva ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 20-24 ตุลาคม 
2559 และเรื่องEpidemiology of viral infection in young children hospitalized 
with acute wheezing in Thammasat University Hospital, Thailand ในการประชุม 
the 8th Asian Congress of Pediatric Infectious Diseases (ACPID 2016) ณ 
กรุงเทพมหานคร 7-10 พฤศจิกายน 2559 

6. ดําเนินการวจัิยติดตามผู้ป่วยทุกรายท้ัง 4 สถาบันที่เข้าการศึกษาในปีที่ 1 ต่อเนื่องทุก 4 เดือน 
อย่างน้อยเป็นเวลา 12 เดือน เพ่ือติดตามเก็บข้อมูลทางคลินิก โดยได้เก็บข้อมูลในแบบ CRF 
เพ่ือบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์  ขณะน้ีอยู่ในข้ันตอน data management โดยสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นเพ่ือศึกษาอุบัติการการเกดิภาวะ recurrent wheezing ที่ต้องมา
โรงพยาบาลฉุกเฉิน หรือต้องนอนโรงพยาบาลอีก ภายหลังเข้าโครงการวิจัยเป็นเวลา 1 ปี  

7. โครงการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งในการผลิตและพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาหลังปรญิญา แพทย์
ประจําบ้าน และนักวจัิย โดยเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยนี้เป็นวิทยานิพนธ์ของ นักศึกษา
ปริญญาเอกหลักสูตรวิทยาศาสตร์การแพทย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชื่อ 
นางพินิดา ชะอุ่มพล  เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยนี้เป็นวิทยานิพนธ์ของ แพทย์ประจําบ้าน พญ. 
อารียา ประดับมุกศิริ และนพ. พงษ์พีระ จันทรามิตร ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์
ศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงได้สําเร็จการศึกษา residency training แล้ว และยังได้
ช่วยพัฒนานักวิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล ธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ตําแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์  ชื่อ น.ส. วราภรณ์ ฟักโพธิ์ ด้วย 
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ความสาํคัญและท่ีมาของปัญหา 

ในด้านภาระทางเศรษฐศาสตร์ของภาวะภูมิแพ้ในเด็กของประเทศไทย ได้มีการศึกษา
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ด้วยเทคนิคการสร้างแบบจําลองของโรคภูมิแพ้ในเด็กอายุ 0-5 ปีทั้ง
ประเทศในปี  2553 พบว่ามีต้นทุนทั้งหมด 27,800 ล้านบาท โดยต้นทุนส่วนใหญ่เป็นค่ายา
ประมาณร้อยละ 46 การดูแลผู้ป่วยใน ร้อยละ 37 ตามด้วยการดูแลผู้ป่วยนอก ร้อยละ 12 และ
การตรวจในห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 5 (1) 

 

รูปท่ี 1กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ต้นทุน 

ในด้านการประเมินต้นทุนต้องกําหนดองค์ประกอบ ซ่ึงจะต้องสอดคล้องกับมุมมองในการ
วิเคราะห์ต้นทุนสามารถแบ่งออกเป็น3 กลุ่มดังนี้ 

1. ต้นทุนทางตรงด้านการแพทย์(Direct medical costs)ได้แก่ ต้นทุนทางการแพทย์เริ่ม
ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัยการรักษาเบ้ืองต้นการรักษาต่อเนื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
รักษาระยะสุดท้าย (Terminal care)  ประกอบด้วยต้นทุนในการรักษาพยาบาลใน

ตน้ทุนของการเจบ็ป่วย
(รวมทั้งโรคแทรกซอ้น)

ตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม

การขาดงาน/
ประสิทธิภาพ

การทาํงานท่ีลดลง

การเสียชีวติในวยัทาํงาน

ทางการแพทย์
(ของโรงพยาบาล)

ไม่ใช่ทางการแพทย์
(ของผูป่้วย/ครอบครัว)

การดูแลสุขภาพโดยญาติพ่ีนอ้ง

ค่าตรวจผูป่้วยนอก
ค่านอนรักษา
ค่ายา/จ่ายยา

ค่าตรวจหอ้งปฏิบติัการ
ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ค่าเดินทาง
อุปกรณ์ ส่ิงเอ้ืออาํนวย
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โรงพยาบาลรวมถึงบริการรักษาพยาบาลอื่นเช่นการดูแลที่บ้าน(home care) การดูแลด้าน
การพยาบาล(nursing care) 

2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย์ (Direct non-medical costs) คือต้นทุนที่เกิดข้ึน
จากสาเหตุการเจ็บป่วยการรักษาแต่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาเช่น 

 การบริการทางสังคมเช่นการช่วยเหลือทํางานบ้านการบริการอาหารส่งถึง
บ้าน 

 ค่าเดินทางไปรับการรักษา 
 อุปกรณ์การอํานวยความสะดวกเช่นการปรับปรุงบ้านพักให้ผู้ป่วยข้ึนลงได้

สะดวกอุปกรณ์ช่วยการขับรถของผู้พิการ 
 การดูแลอย่างไม่เป็นทางการ(informal care)เช่นการดูแลโดยญาติเพ่ือน

บ้าน (บางที่อาจจัดอยู่ในกลุ่มต้นทุนทางอ้อม) 
3. ต้นทุนทางอ้อม(Indirect costs) มีความหมายเดียวกับต้นทุนด้านผลิตผล

(productivity cost)ได้แก่ผลผลิตทางสังคมที่ขาดหายไปเนื่องจากการลาป่วยการลด
ประสิทธิภาพการทํางานการท่ีต้องเกษียณก่อนอายุปกติการพิการถาวรซ่ึงทํางานได้น้อยลง
หรือทํางานไม่ได้การเสียชวีิตในวยัทํางาน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาต้นทุนของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรยีนท่ีมีภาวะหอบ
เฉียบพลันและฟังปอดพบเสียงวิ๊ด ในมุมมองของผู้ป่วย สานพยาบาลและสังคม 

ขอบเขตของการวิจัย  

 ศึกษาทางภาระทางเศรษฐศาสตร์ เฉพาะการรักษษที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล 
เฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี  

วิธีการดําเนนิการวิจัย และสถานท่ีทําการทดลอง / เก็บข้อมูล 
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รูปแบบการวิจัย (Study design) 

 เป็นการศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย (Cost of illness) โดยใช้รูปแบบการศึกษา
ต้นทุนความเจ็บป่วยแบบอิงสถิติความชุกของโรค (prevalence-based approach)    

โรงพยาบาลหรือสถาบันท่ีเก็บข้อมูล (Study site) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสระบุรี 

-ประชากรท่ีศึกษา (Study population)  

 ผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยภาวะ acute wheezing 
ในโรงพยาบาล ที่ร่วมในโครงการท้ัง 4 แห่ง 

- เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion/Exclusion criteria) 

Inclusion criteria 

1. ผู้ป่วยเด็กอาย ุ6 เดือนถึง5 ปีที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ทีม่าโรงพยาบาลด้วย
ภาวะ acute wheezing ทั้ง 3 แห่ง ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันที่ 1 
กรกฏาคม2557 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2558 ทั้งที่เป็น first wheeze 
episode หรอื recurrent wheeze episodes 

2. ได้รับความยนิยอมจากผู้ปกครอง 
  

Exclusion criteria 

1. Onset wheezing in perinatal period 
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2. มีโรคเรื้อรังเช่น โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง bronchomonary dysplasia 
โรคภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กําเนิดภาวะพิการแต่แรกเกิด (เช่น 
cerebral palsy)  ภาวะstructural airway malformation 

3. มี clinical of sepsis, septic shock 
4. ผู้ ป่วยท่ีจะย้ายทิ่อยู่หรือคาดว่าไม่สามารถมารับการติดตามตลอด

ระยะเวลา 3 ปีได้ 
มุมมองหรือทัศนะของการศึกษา (perspective) และองค์ประกอบต้นทุน 

การศกึษาครัง้นี้จะครอบคลุมทั้งมุมมองของผู้ป่วย (Patient perspective), มุมมอง
สถานพยาบาล (Provider perspective) และมุมมองสังคม (Societal perspective)  โดยแต่ละ
มุมมองจะมีองค์ประกอบของต้นทุนและวิธีการประเมินค่าต้นทุนที่แตกต่างกันตามมุมมอง* ดังนี้ 

ต้นทุน ต้นทุนย่อย การประเมินค่าต้นทุนจําแนกตามมุมมอง 
ผู้ป่วย โรงพยาบาล สังคม 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย ์(direct 
medical cost) 

การบริการทาง
การแพทย ์

เงินที่จ่าย ต้นทุน ต้นทุน 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่
เกี่ยวกับการแพทย์ 
(Direct non-medical 
cost) 

การเดินทาง เงินที่จ่าย - เงินที่จ่าย 
อาหารส่วนเพิ่ม เงินที่จ่าย - เงินที่จ่าย 
ที่พัก เงินที่จ่าย - เงินที่จ่าย 
การดูแลอย่างไม่
เป็นทางการ 

รายได้ที่ลดลง - ต้นทุนผลิตภาพ

การจ้างผู้ดูแล เงินที่จ่าย - เงินที่จ่าย 
ต้นทุนทางอ้อม 
(Indirect cost) 

ต้นทุนการลาป่วย
และต้นทุนการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย 

รายได้ที่ลดลง  ต้นทุนผลิตภาพ

*คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพสําหรบัประเทศไทย.  พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ : ศูนย์
หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย,2552 จํานวน 403 หน้า 

 



17 
 

วิธีการศึกษาต้นทุน 

 การศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมภีาวะหอบเฉียบพลันและฟังปอดพบเสียงวิ๊ด 
จะมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. การจําแนกชนิดของทรัพยากรท่ีใช้ (Identify of resources) 

การศึกษาน้ีสามารถจําแนกทรัพยากรที่ผู้ป่วยใช้ไปในระหว่างการเกิดภาวะหอบเฉียบพลัน
และฟังปอดพบเสียงวิ๊ด โดยประกอบด้วย 

1.1 การรักษาก่อนมานอนโรงพยาบาล ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าอาหาร
รายได้ที่ขาดไปของผู้ปกครองในการพาผู้ป่วยไปรักษา 

1.2 การบริการทางการแพทยร์ะหว่างการนอนโรงพยาบาล ได้แก่ ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่ายา
และเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ค่าตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์ และพยาธิวิทยาค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาค่าบริการ
พยาบาลรวมถึง ค่าเดินทาง ค่าอาหารรายได้ที่ขาดไปของผู้ปกครองระหว่างการเฝ้าไข้
ที่โรงพยาบาล 

1.3 การรักษาหลังจากการนอนโรงพยาบาล ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าอาหาร
รายได้ที่ขาดไปของผู้ปกครองในการพาผู้ป่วยไปรักษา 
โดยทรัพยากรต่าง ๆ จะถูกนาํมาคํานวณเป็นต้นทุนความเจ็บป่วย 

2. การนับจํานวนทรัพยากรท่ีใช ้(measuring resource use) 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวมจํานวนทรพัยากรที่ผู้ป่วยใช้ ประกอบด้วย 

2.1 ฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลท่ีทําการศกึษา  โดย
เก็บข้อมูลโดยใช้ AN ครั้ง ๆ นั้น ๆ ในการรวบรวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าห้อง ค่าอาหาร 
ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ ค่าตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์ และพยาธิวิทยาค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยาค่าบริการ
พยาบาลท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลและจํานวนวนันอนของผู้ป่วย 

2.2 แบบสอบถามต้นทุนของครอบครัวผู้ป่วย โดยสอบถามเกี่ยวกับได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล
ก่อนและหลังการนอนโรงพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าอาหารส่วนเพ่ิมจํานวนวันขาดงาน
และรายได้ที่ขาดไปของผู้ปกครองในการพาผู้ป่วยไปรักษา 
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3. การประเมินมูลค่าทรัพยากรท่ีใช ้(valuation of resource use) 

ในการประเมนิต้นทุนหรือมูลค่าทรัพยากรท่ีใช้ ใน จะประกอบด้วย 2 แนวทางคือ 

3.1 การประเมินต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical cost) 
การประเมินต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ในการศึกษานี้จะใช้แนวทางอัตราร้อย

ละต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บ (Cost-to-charge Ratio) โดยใช้ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ
จากผู้ป่วยระหว่างการรักษาพยาบาล หรือค่าใช้จ่ายที่ เรียกเก็บจากต้นสังกัดหรือ
หลักประกันสุขภาพ  คูณด้วยอัตราร้อยละต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บที่ได้จากโครงการวิจัย
ศึกษาต้นทุนบริการของโรงเรียนแพทย์ :เรื่อง การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบต้นทุนการ
รักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอนแพทย์ 
และโรงพยาบาลที่ไม่ได้ทําการเรียนการสอนแพทย์  โดยใช้อัตราร้อยละต้นทุนต่อมูลค่า
เรียกเก็บ สําหรับค่าใช้จ่ายหมวดต่าง ๆ (2) ดังนี้ 
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ัยศึกษาต้นทุ
2555(2) 

ทุนบริการขออง
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โดยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จะใช้อัตราร้อยละต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บเฉล่ียของกลุ่ม
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ ส่วนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาลสระบุรีจะใช้อัตรา
ร้อยละต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บเฉล่ียของกลุ่มโรงพยาบาลสป.  

3.2 การประเมินมูลค่าต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (direct non-medical cost) 
 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ จะใช้ค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยจ่ายจริงเป็นข้อมูลต้นทุน
ทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ เช่น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ค่าอาหารส่วนเพ่ิม เป็นต้น  แต่สําหรับ
การประเมินต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการหยุดงานของผู้ปกครองเพ่ือดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหอบ
เฉียบพลัน  และฟังปอดพบเสียงวิ๊ด จะใช้แนวทางต้นทุนมนุษย์ (Human Capital Approach) 
เพ่ือประเมินมูลค่าผลิตภาพท่ีสูญเสียไปจากการหยุดงานโดยใช้ค่าแรงข้ันตํ่า (minimum wage 
rate) ของประเทศไทย ปี พ.ศ.2558 ซ่ึงเท่ากับ 300.- บาทต่อคนต่อวันมาประเมินมูลค่าผลิตภาพ
ที่เสียไปใน 1 วันทํางาน 

สําหรับการประเมินต้นทุนในมุมมองของผู้ป่วย จะใชค่้าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยจ่ายจริง ค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินหรือค่าใช้จ่ายท่ีเบิกไม่ได้หลังจากใช้สิทธิประกันสุขภาพต่าง ๆ  และรายได้ที่ลดลงจาก
หยุดงานมาประเมินมูลค่าต้นทุน   

เครื่องมือในการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล แบ่ง 2 ประเภทได้แก่ 

1. ข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละราย โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลการเงินผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่างๆ โดยจําแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายหลัก 

2. แบบสอบถามต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ที่ครอบครัวเป็นผู้
จ่ายข้อมูลในส่วนน้ีจะรวบรวมโดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างที่ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลหรือระหว่างการจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลและหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ  

การศึกษาน้ีจะใช้สถิติเชิงพรรณนา เชน่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ
รายงานต้นทนุจําแนกตามมุมมองต่างๆ และจําแนกตามองค์ประกอบต้นทุน 
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ผลการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 0-5 ปีที่มี
ภาวะหอบเฉียบพลันและมีเสียงวี๊ดจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจาก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลสระบุรี ทั้งในช่วงก่อน
การรักษา ระหว่างการรักษาและหลังการรักษา โดยการศึกษาน้ีคณะผู้วิจัยได้มีการประเมินต้นทุน
โดยใช้มุมมองทั้ง 3 มุมมองซ่ึงประกอบด้วย มุมมองของผู้ป่วย (Patient Perspective)  มุมมอง
ของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ (Provider Perspective) และมุมมองของสังคม (Societal 
Perspective)  

ในมุมมองของสังคม เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทั้งหมด 234 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 97รายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสระบุรี 85 ราย ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 31 ราย  และผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 21 ราย  ส่วน
มุมมองสถานพยาบาลและมุมมองของผู้ป่วยได้จากข้อมูลผู้ป่วยจํานวน 185 ราย ประกอบด้วย
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 53 ราย ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสระบุรี 85 
ราย ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 31 ราย  และผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 16 
ราย   
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ปว่ย  (n=234) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย Mean ± SD  or % 
อาย ุ(เดือน) 27 + 12 
เพศ (ชาย/หญิง) 148 (63%)/86 

(37%) 
ประกันสุขภาพของผู้ป่วย  
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 51 (22%) 
สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 27 (12%) 
ชําระเงินเอง 156 (66%) 
ขอ้มูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วย  
อายุ (ปี) 32 + 13 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
ตํ่ากว่าปริญญาตร ี 176 (75%) 
ปริญญาตร ี 40 (17%) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 18 (8%) 
 

1.1 ผลการศึกษาต้นทุนรวมทุกโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา 

ต้นทุนตามมุมมองของสังคม พบว่ามีต้นทุนโดยรวมทั้งหมดเป็น 3,709,146 บาท คิดเป็น
ต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 20,269 บาทต่อราย   แสดงดังตารางท่ี 1 สัดส่วนต้นทุนที่มากท่ีสุด
คือ ค่าห้อง/ค่าอาหาร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.74   รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายด้านบริการ
ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 20.40    โดยองค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 94.59 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 5.22 จะเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนก่อนการรักษา
ที่โรงพยาบาลและร้อยละ 0.19 เป็นต้นทุนที่เกิดข้ีนหลังจากการรักษาท่ีโรงพยาบาล   
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ตารางท่ี 2การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองสังคม (n= 183) 

ต้นทุนตามมุมมองของสังคม (บาท)
Sum Mean

 
± SD % 

การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล          
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 139,790 984 ± 4,996 3.77% 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบั
การแพทย ์   

ค่าเดินทาง 18,020 128 ± 471 0.49% 
ค่าอาหาร 10,600 74 ± 437 0.29% 
ค่าจ้างผู้ดูแล 3,300 23 ± 237 0.09% 

ต้นทุนค่าดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ 21,900 120 ±

356 
0.59% 

ต้นทุนรวมกอ่นมาโรงพยาบาล 193,610 1,058 ± 5,138 5.22% 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล  

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล  
ค่าห้อง/ค่าอาหาร 1,325,834 7,245 ± 8,503 35.74% 
ค่าบริการทางการพยาบาล 756,487 4,134 ± 5,043 20.40% 
ค่าเวชภณัฑ์ที่มิใช่ยา 467,897 2,557 ± 4,164 12.61% 
ค่ายา 291,433 1,593 ± 1,861 7.86% 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนคิ
การแพทย์และพยาธวิิทยา 253,618 1,386 ±

 
3,264 6.84% 

ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางรังสีวิทยา 30,348 166 ±

169 
0.82% 

ค่าทําหัตถการและวิสัญญ ี 20,040 110 ± 534 0.54% 
ค่ากายภาพบําบัด 6,707 134 ± 206 0.18% 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบั
การแพทย ์   

ค่าเดินทาง 70,992 401 ± 788 1.91% 
ค่าอาหาร 87,240 490 ± 628 2.35% 
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ค่าจ้างผู้ดูแล 5,500 34 ± 329 0.15% 
ต้นทุนค่าดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ 192,300 1,051 ±

1,109 
5.18% 

ต้นทุนรวมในโรงพยาบาล 3,508,396 19,172 ±
 

17,741 94.59% 
การรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล  

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 2,775 24 ± 142 0.07% 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบั
การแพทย ์   

ค่าเดินทาง 2,490 22 ± 58 0.07% 
ค่าอาหาร 2,550 22 ± 67 0.07% 

ต้นทุนค่าดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ 2,100 18 ±

72 
0.06% 

  
ต้นทุนรวมหลังออกจาก
โรงพยาบาล 7,140 39 ±

132 
0.19% 

รวมต้นทุนทัง้หมด 3,709,146 20,269 ± 20,537 100.00% 
 

ต้นทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ  พบว่ามีต้นทุนการรักษาพยาบาล
โดยรวมท้ังหมดเป็น 4,241,574 บาท คิดเป็นต้นทุนเฉล่ีย 18,126 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยมี
ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ระหว่างการรักษา สําหรับค่าห้อง/ค่าอาหาร มากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.5เท่ากบั 1,591,646 บาท เฉล่ียเป็น 6,802 บาทต่อคน รองลงมาคือค่าใช้จ่าย
ด้านบริการทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ25.3เทา่กับ 1,075,139 บาท เฉล่ียเป็น 4,595 บาท
ต่อราย ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองสถานพยาบาล (n=234) 

ต้นทุนตามมุมมองของ
สถานพยาบาล (บาท)   ต้นทุนรวม Mean ± SD ร้อยละ 

 
ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย ์       

  
ค่าห้อง/ค่าอาหาร 

 
1,591,646 6,802 ± 282.65 37.5 

  

การบริการทางการ
พยาบาล 

 1,075,139 4,595 ± 16.19 25.3 

  
เวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา  667,154 2,851 ± 116.74 15.7 

  
ยา  496,941 2,124 ± 4.62 11.7 

  

การวินิจฉัยทางเทคนิค
การแพทย์และพยาธิ

วิทยา 

 340,894 1,457 ± 9.52 8.0 

  

การตรวจวินจิฉัยและ
รักษาทางรังสีวิทยา 

 40,353 172 ± 675.85 1.0 

  
หัตถการและวิสัญญ ี  22,740 97 ± 7.43 0.5 

  
กายภาพบําบัด  6,707 134 ± 442.87 0.2 

ต้นทุนโรงพยาบาลรวม  4,241,574 

 

18,126

 

± 16,898

 

100.00 
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ต้นทุนตามมุมมองของผู้ป่วย เป็นต้นทุนที่ผู้ป่วยต้องจ่ายด้วยเงินของผู้ป่วยเอง หรือต้นทุน
ที่ไม่สามารถใช้สิทธิเบิกประกันสุขภาพต่างๆ ได้ แสดงได้ดังตารางท่ี 4   พบว่ามีต้นทุนโดยรวม
ทั้งหมดเป็น 577,072 บาท หรือคิดเป็นต้นทุน 3,020 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยมีค่าใช้จ่ายที่เป็น
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ระหว่างการรักษา สําหรับค่าห้อง/ค่าอาหาร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
30.27 เท่ากับ 876 บาท  รองลงมาคือ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ก่อนการมานอนโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 24.22 เท่ากับ 749 บาท   

ตารางท่ี 4การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองผู้ป่วย(n=185) 

ต้นทุนมุมมองของผู้ป่วย (บาท) Sum Mean ± SD % 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล          

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 139,790 749 ± 4,417 24.22% 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบั
การแพทย ์  

ค่าเดินทาง 18,020 97 ± 416 3.12% 
ค่าอาหาร 10,600 59 ± 386 1.84% 
ค่าจ้างผู้ดูแล 3,300 18 ± 209 0.57% 

ต้นทุนรวมกอ่นมาโรงพยาบาล 171,710 912 ± 4,939 29.76% 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล  

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล  

ค่าห้อง/ค่าอาหาร 174,700 876 ± 2,512 30.27% 
การบริการทางการ
พยาบาล 25,500 138 ± 420 4.42% 
เวชภัณฑ์ที่มใิช่ยา 12,213 66 ± 211 2.12% 
ค่ายา 12,527 68 ± 156 2.17% 
การวินิจฉัยทางเทคนิค 8,875 64 ± 224 1.54% 
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การแพทย์และพยาธิ
วิทยา 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบั
การแพทย ์  

ค่าเดินทาง 70,992 382 ± 775 12.30% 
ค่าอาหาร 87,240 460 ± 619 15.12% 
ค่าจ้างผู้ดูแล 5,500 30 ± 309 0.95% 

ต้นทุนรวมในโรงพยาบาล 397,547 2,081 ± 3,577 68.89% 
การรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล  

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 2,775 97 ± 800 0.48% 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบั
การแพทย ์  

ค่าเดินทาง 2,490 13 ± 47 0.43% 
ค่าอาหาร 2,550 14 ± 54 0.44% 

  
ต้นทุนรวมหลังออกจาก
โรงพยาบาล 7,815 42 ± 165 1.35% 

ต้นทุนรวมท้ังหมด 577,072 3,020 ± 6,632 100.00% 
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1.2 ผลการศึกษาจําแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์

 ผลการศึกษาส่วนน้ีเป็นการประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรยีน อาย ุ 0-
5 ปีที่มีภาวะหอบเฉียบพลันและมีเสียงวี๊ด จากการเก็บข้อมูลของ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ทั้งในช่วงก่อนการรกัษา ระหวา่งการรักษาและหลังการรักษา โดยการศึกษาน้ี
คณะผู้วิจัยได้มีการประเมินต้นทุนโดยใช้มุมมองทั้ง 3 มุมมองซ่ึงประกอบด้วย มุมมองของผู้ป่วย 
(Patient Perspective) และมุมมองของสังคม (Societal Perspective)   โดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยท้ังหมด 53  และมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ (Provider Perspective) ซ่ึงเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วย 97 ราย 

 ต้นทุนตามมุมมองของสังคม พบว่ามต้ีนทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากบั 28,717 บาทต่อราย   
แสดงดังตารางที่ 1 โดยองค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรกัษาท่ีโรงพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 94.86 มีค่าใช้จ่ายด้านบรกิารพยาบาล และ กายภาพบําบัด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
30.20 หรือคิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 8,673 บาท  รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายค่าห้อง/
ค่าอาหาร คดิเป็นร้อยละ 29.00 หรอืคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 8,328 บาทและหาก
จําแนกประเภทต้นทุน พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์กอ่นและระหว่างการรักษาที่
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 88.64 ซ่ึงมากกว่า ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวทางการแพทย์ คิดเป็นร้อย
ละ 11.36 
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ตารางท่ี 5 การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองสังคม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิ

มุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิม
พระเกียรติ  

Mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล       
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 1,024 ± 4,317 3.56 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์      
ค่าเดินทาง 174 ± 701 0.61 
ค่าอาหาร 132 ± 699 0.46 
ค่าผู้ดูแล 62 ± 389 0.22 
  ต้นทุนทางอ้อม 85 ± 252 0.30 
ต้นทุนรวมกอ่นมาโรงพยาบาล 1,477 ± 5,621 5.14 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล        
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล      
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 1,477 ± 5,621 4.10 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 168 ± 135 0.59 
  หัตถการและวิสัญญ ี 54 ± 313 0.19 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 2,305 ± 2,356 8.03 
  เวชภัณฑ์ 3,728 ± 2,441 12.98 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 8,328 ± 6,573 29.00 
  บริการพยาบาล 8,673 ± 6,582 30.20 
  กายภาพบําบัด 8,673 ± 6,582 30.20 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์      
  ค่าเดินทาง 930 ± 1220 3.24 
  ค่าอาหาร 784 ± 881 2.73 
  ค่าผู้ดูแล 104 ± 575 0.36 
  ต้นทุนทางอ้อม 991 ± 1370 3.45 



31 
 

ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 24,432 ± 14,890 85.08 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 2,808 ± 2,997 9.78 
ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 27,241 ± 16,703 94.86 
รวมต้นทุนท้ังหมด 28,717 ± 17,852 100.00 

 

 ต้นทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ  พบว่ามีต้นทุนการรักษาพยาบาลเฉล่ีย
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 23,411 บาทต่อราย โดยมีค่าใชจ่้ายการบรกิารพยาบาล และการกายภาพบําบัด
ระหว่างการรกัษาท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.27  หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วย
เท่ากับ 7,789 บาทต่อราย รองลงมาคือ ค่าห้อง/ค่าอาหาร  คิดเป็นร้อยละ 30.10 หรอืคิดเป็น
ต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากบั 7,047 บาทต่อราย (ดังแสดงในตารางที่ 6) 
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ตารางท่ี 6การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองสถานพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

ต้นทุนมุมมองสถานพยาบาล 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิม
พระเกียรติ  

Mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล         
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล       
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 1,320 ± 989 5.64 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 183 ± 172 0.78 
  หัตถการและวิสัญญ ี 57 ± 270 0.24 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 3,283 ± 3,666 14.02 
  เวชภัณฑ์ 3,732 ± 3,014 15.94 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 7,047 ± 6,082 30.10 
  บริการพยาบาล 7,789 ± 6,883 33.27 
  กายภาพบําบัด 7,789 ± 6,883 33.27 
ต้นทุนรวมท้ังหมด 23,411 ± 16,154 100.00 

 

ต้นทุนตามมุมมองของผู้ป่วย พบว่ามต้ีนทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากบั 6,167 บาทต่อราย 
องค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรกัษาท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 77.43 
รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายรวมก่อนมาโรงพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 22.57 ต้นทุนที่มากท่ีสุดคือ 
ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ที่เป็นค่าห้อง/ค่าอาหารระหวา่งการรักษา คิดเป็นร้อยละ 34.02 
หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 2,098  บาทต่อราย รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็น
ค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่เกี่ยวทางการแพทย์ระหว่างการรักษา สําหรับค่าเดินทางระหว่างรักษาตัวที่
โรงพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 15.09  หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเทา่กับ 930 บาทต่อราย 
(แสดงดังตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7 การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองผู้ป่วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ

ต้นทุนมุมมองผู้ป่วย 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิม
พระเกียรติ  

Mean ± SD % 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล         
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 1,024 ± 4,317 16.60 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์      
  ค่าเดินทาง 174 ± 701 2.82 
  ค่าอาหาร 132 ± 699 2.14 
  ค่าผู้ดูแล 62 ± 389 1.01 
ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 1,392 ± 5,521 22.57 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล        
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล      
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 167 ± 273 2.72 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 94 ± 167 1.52 
  เวชภัณฑ์ 204 ± 341 3.31 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 2,098 ± 2,949 34.02 
  บริการพยาบาล 393 ± 643 6.38 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์      
  ค่าเดินทาง 930 ± 1,220 15.09 
  ค่าอาหาร 784 ± 881 12.71 
  ค่าผู้ดูแล 104 ± 575 1.68 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 2,957 ± 3,030 47.95 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 1,818 ± 1,998 29.48 
ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 4,775 ± 4,265 77.43 
รวมต้นทุนท้ังหมด 6,167 ± 7,786 100.00 
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 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กก่อนวยัเรยีนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลันและมีเสียงวี๊ด ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจํานวนท้ังหมด 21 ราย โดยใช้มุมมอง 3 มุมมอง 
ประกอบด้วย มุมมองของผู้ป่วย (Patient Perspective)และ มุมมองของสังคม (Societal 
Perspective) จํานวน 16 ราย มุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ (Provider Perspective)
จํานวน 21 รายท้ังในช่วงก่อนการรกัษา ระหว่างการรักษาและหลังการรักษา  

 พบว่าต้นทุนตามมุมมองของสังคม มคี่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 31,908 บาทต่อราย 
(แสดงดังตารางที่ 8) องค์ประกอบหลักเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรกัษาท่ีโรงพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 86.23 รองลงมาเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนก่อนการรักษาท่ีโรงพยาบาล  โดยมีต้นทุนค่าห้อง/
ค่าอาหารระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 21.59 หรือคิดเป็นค่าใช้จ่าย
เฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 6,888 บาทต่อราย รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
17.62 คิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 5,623 บาทต่อราย และหากจําแนกประเภทต้นทุน 
พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์กอ่นและระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 91.17 
ซ่ึงมากกว่า ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 8.83 
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ตารางท่ี 8 การประเมินตน้ทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียงวี๊ด 
ภายใต้มุมมองสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

มุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

Mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล       
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 3,838 ± 12,484 12.03 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์      
ค่าเดินทาง 169 ± 493 0.53 
ค่าอาหาร 106 ± 272 0.33 
  ต้นทุนทางอ้อม 281 ± 574 0.88 
ต้นทุนรวมกอ่นมาโรงพยาบาล 4,394 ± 13,736 13.77 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล        
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล      
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 5,482 ± 9,996 17.18 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 237 ± 369 0.74 
  หัตถการและวิสัญญ ี 197 ± 788 0.62 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 2,199 ± 3,112 6.89 
  เวชภัณฑ์ 5,623 ± 11,735 17.62 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 6,888 ± 12,608 21.59 
  บริการพยาบาล 4,627 ± 6,263 14.50 
  กายภาพบําบัด 4,627 ± 6,263 14.50 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์    
  ค่าเดินทาง 356 ± 744 1.12 
  ค่าอาหาร 313 ± 453 0.98 
  ต้นทุนทางอ้อม 1,594 ± 716 4.99 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 25,252 ± 37,373 79.14 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 2,262 ± 1,142 7.09 
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ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 27,515 ± 38,099  86.23 

รวมต้นทุนท้ังหมด 
 

31,908 ± 49,560 100.00 
 

 ต้นทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ  พบว่ามีต้นทุนการรักษาพยาบาลเฉล่ีย
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 23,776 บาทต่อราย โดยมีค่าห้อง/ค่าอาหารระหว่างการรกัษาท่ีโรงพยาบาลมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.24 หรือคิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉล่ียเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากบั 6,000 บาทต่อราย 
รองลงมาคือ ค่าเวชภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 24.32 หรือคิดเป็นค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากบั 5,782
บาทต่อราย (ดังแสดงในตารางที่ 9) 
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ตารางท่ี 9   การประเมนิต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลันและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองสถานพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ต้นทุนมุมมองสถานพยาบาล 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

Mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล         
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล       
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 5,107 ± 8,689 21.48 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 221 ± 326 0.93 
  หัตถการและวิสัญญ ี 150 ± 687 0.63 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 2,026 ± 2,735 8.52 
  เวชภัณฑ์ 5,782 ± 10,342 24.32 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 6,000 ± 11,059 25.24 
  บริการพยาบาล 4,485 ± 5,488 18.86 
  กายภาพบําบัด 4,489 ± 5,497 18.88 
ต้นทุนรวมท้ังหมด 23,776 ± 32,706 100.00 

 

 ต้นทุนตามมุมมองของผู้ป่วย พบวา่มีต้นทุนต่อผู้ป่วยเท่ากับ 7,188 บาทต่อราย 
องค์ประกอบหลักเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนก่อนมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 57.21 รองลงมาเป็น
ค่าใช้จ่ายระหว่างรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 42.79 โดยค่าใช้จ่ายทีม่ากท่ีสุดคือ
ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ก่อนมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 53.39 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ีย
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 3,838 บาทต่อราย รองลงมาเป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ระหว่างรักษาตัวที่
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 33.49 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 2,407 บาทต่อราย 
(แสดงดังตารางที่ 10)    
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ตารางท่ี 10 การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ต้นทุนมุมมองผู้ป่วย 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Mean ± SD % 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล         
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 3,838 ± 12,484 53.39 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์    
  ค่าเดินทาง 169 ± 493 2.35 
  ค่าอาหาร 106 ± 272 1.48 
ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 4,113 ± 13,209 57.21 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล      
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล    
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 170 ± 249 2.37 
  เวชภัณฑ์ 37 ± 90 0.51 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 1,944 ± 5,345 27.04 
  บริการพยาบาล 256 ± 589 3.56 
  กายภาพบําบัด 0 ± 0 0 
  อ่ืนๆ 5 ± 14 0.07 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์    
  ค่าเดินทาง 356 ± 744 4.95 
  ค่าอาหาร 313 ± 453 4.35 
  ค่าที่พัก 0 ± 0 0.00 
  ค่าผู้ดูแล 0 ± 0 0.00 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 2,407 ± 5,432 33.49 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 669 ± 1,089 9.30 
ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 3,076 ± 6,421 42.79 

รวมต้นทุนทัง้หมด 7,188 ± 15,101 100.00 



39 
 

 

 โรงพยาบาลสระบรุ ี

ต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลันและมีเสียงวี๊ดของ
โรงพยาบาลสระบุรี จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจํานวนท้ังหมด 85ราย โดยใช้มุมมอง 3 มุมมอง 
ประกอบด้วย มุมมองของผู้ป่วย (Patient Perspective) มุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ 
(Provider Perspective) และมุมมองของสังคม (Societal Perspective) ทั้งในช่วงก่อนการ
รักษา ระหว่างการรักษาและหลังการรักษา  

พบว่าต้นทุนตามมุมมองของสังคม มีต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 14,957บาทต่อราย 
(แสดงดังตารางท่ี 1) องค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาล คิดเป็น
ร้อยละ 99.97โดยมีต้นทุนค่าห้อง/ค่าอาหารระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 58.42หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 6,985 บาทต่อราย รองลงมาคือ ต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์หลังออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 23.09 คิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 
2,761บาทต่อราย 
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ตารางท่ี 11การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองสังคมโรงพยาบาลสระบุร ี

มุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลสระบุร ี 

Mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล      
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 67 ± 166 0.56 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
ค่าเดินทาง 47 ± 98 0.39 
ค่าอาหาร 7 ± 35 0.06 
  ต้นทุนทางอ้อม 17 ± 71 0.14 
ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 133 ± 199 1.11 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล      
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล     
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 440 ± 419 3.68 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 197 ± 172 1.64 
  หัตถการและวิสัญญ ี 9 ± 39 0.08 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 920 ± 560 7.70 
  เวชภัณฑ์ 1,000 ± 790 8.36 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 6,985 ± 11,247 58.42 
  บริการพยาบาล 1,464 ± 739 12.24 
  กายภาพบําบัด 1,511 ± 728 12.64 
  อ่ืนๆ 106 ± 437 0.89 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 113 ± 106 0.95 
  ค่าอาหาร 500 ± 617 4.18 
  ค่าที่พัก 69 ± 283 0.57 
  ต้นทุนทางอ้อม 506 ± 641 4.23 
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มุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลสระบุร ี 

Mean ± SD ร้อยละ 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 10,766 ± 12,304 90.03 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 3,720 ± 10,567 31.11 
ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 11,954 ± 12,695 99.97 
การรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล      
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 2,761 ± 11,382 23.09 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 6 ± 22 0.05 
  ต้นทุนทางอ้อม 17 ± 71 0.14 
ต้นทุนรวมหลังออกจากโรงพยาบาล 23 ± 86 0.20 

รวมต้นทุนท้ังหมด 14,957 ± 12,886 100.00 
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ต้นทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ  พบว่ามีต้นทุนการรักษาพยาบาลเฉลี่ย
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 13,304บาทต่อราย โดยมีต้นทุนค่าห้อง/ค่าอาหารระหว่างการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.64 เท่ากับ 325275 บาท หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อ
ผู้ป่วยเท่ากับ 9,265บาทต่อราย รองลงมาคือต้นทุนบริการพยาบาลและต้นทุนกายภาพบําบัด คิด
เป็นร้อยละที่เท่ากันคือ11.36 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1,511 บาทต่อราย (ดัง
แสดงในตารางที่ 12) 

 

ตารางท่ี 12 การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองสถานพยาบาล โรงพยาบาลสระบุร ี

ต้นทุนมุมมองสถานพยาบาล 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลสระบุร ี 

Mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล        
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล       
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 382 ± 295 2.87 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 167 ± 120 1.26 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 920 ± 560 6.92 
  เวชภัณฑ์ 1,058 ± 768 7.95 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 9,265 ± 13,718 69.64 
  บริการพยาบาล 1,511 ± 728 11.36 
  กายภาพบําบัด 1,511 ± 728 11.36 
ต้นทุนรวมท้ังหมด 13,304 ± 14,556 100.00 

 

ต้นทุนตามมุมมองของผู้ป่วย พบว่ามีต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1,221 บาทต่อราย 
องค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 96.14
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รองลงมาเป็นต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาลและต้นทุนหลังออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
8.80 และ 1.26 ตามลําดับ โดยต้นทุนที่มากท่ีสุดคือ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ที่เป็น
ค่าอาหารระหว่างการรักษา คิดเป็นร้อยละ 40.98 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 500 
บาทต่อราย รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ระหว่างการรักษา สําหรับ
ค่าห้อง/ค่าอาหาร คิดเป็นร้อยละ 40.25 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 491 บาทต่อราย 
(แสดงดังตารางท่ี 13)    

ตารางท่ี 13 การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองผู้ป่วย โรงพยาบาลสระบุร ี

ต้นทุนมุมมองผู้ป่วย 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลสระบุร ี 

Mean ± SD % 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล         
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 67 ± 166 5.51 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 47 ± 98 3.82 
  ค่าอาหาร 7 ± 35 0.58 
ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 107 ± 189 8.80 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล       
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล     
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 87 ± 360 7.14 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 491 ± 1,825 40.25 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 113 ± 106 9.29 
  ค่าอาหาร 500 ± 617 40.98 
  ค่าที่พัก 69 ± 283 5.62 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 491 ± 1,825 40.25 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 967 ± 1,470 79.17 
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ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 1,174 ± 2,084 96.14 
การรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล       
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 445 ± 1,801 36.44 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 6 ± 22 0.52 
ต้นทุนรวมหลังออกจากโรงพยาบาล 15 ± 72 1.26 

รวมต้นทุนทัง้หมด 1,221 ± 2,144 100.00 
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โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

ต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลันและมีเสียงวี๊ดของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจํานวนท้ังหมด 31 ราย โดยใช้มุมมอง 3 
มุมมอง ประกอบด้วย มุมมองของผู้ป่วย (Patient Perspective) มุมมองของสถานพยาบาลผู้
ให้บริการ (Provider Perspective) และมุมมองของสังคม (Societal Perspective) ทั้งในช่วง
ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาและหลังการรักษา  

พบว่าต้นทุนตามมุมมองของสังคม มีต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 17,972 บาทต่อราย 
(แสดงดังตารางท่ี 14) องค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาล คิด
เป็นร้อยละ 99.81 รองลงมาเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนก่อนการรักษาท่ีโรงพยาบาลและต้นทุนที่เกิดข้ีนห
ลังการรักษาที่โรงพยาบาลตามลําดับ โดยมีต้นทุนค่าห้อง/ค่าอาหารระหว่างการรักษาที่
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.44 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 7,448บาท
ต่อราย รองลงมาคือ ต้นทุนเวชภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 18.58 คิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 
3,339บาทต่อราย 

 

 

ตารางท่ี 14 การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองสังคมโรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

ต้นทุนมุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

Mean ± SD ร้อยละ
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล      
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 210 ± 675 1.17 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
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ต้นทุนมุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

Mean ± SD ร้อยละ
ค่าเดินทาง 77 ± 196 0.43 
ค่าอาหาร 34 ± 86 0.19 
  ต้นทุนทางอ้อม 145 ± 346 0.81 
ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 466 ± 827 2.59 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล      
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล     
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 1,691 ± 1,217 9.41 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 174 ± 186 0.97 
  หัตถการและวิสัญญ ี 200 ± 1,078 1.11 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 2,100 ± 1,777 11.69 
  เวชภัณฑ์ 3,339 ± 2,961 18.58 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 7,448 ± 5,705 41.44 
  บริการพยาบาล 2,288 ± 1,657 12.73 
  กายภาพบําบัด 2,379 ± 1,593 13.24 
  อ่ืนๆ 177 ± 663 0.98 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 188 ± 196 1.04 
  ค่าอาหาร 281 ± 294 1.56 
  ค่าที่พัก 10 ± 56 0.06 
  ค่าผู้ดูแล 59 ± 316 0.33 
  ต้นทุนทางอ้อม 445 ± 746 2.48 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 16,461 ± 11,669 91.59 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 1,420 ± 2,339 7.90 
ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 17,937 ± 11,178 99.81 
การรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล      



47 
 

ต้นทุนมุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

Mean ± SD ร้อยละ
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 623 ± 2,517 3.47 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 755 ± 3,667 4.20 
  ค่าอาหาร 135 ± 243 0.75 
  ค่าที่พัก 3 ± 19 0.02 
  ค่าจ้างผู้ดูแล 3 ± 19 0.02 
  ต้นทุนทางอ้อม 52 ± 115 0.29 
ต้นทุนรวมหลังออกจากโรงพยาบาล 204 ± 259 1.14 

รวมต้นทุนท้ังหมด 17,972 ± 11,662 100.00
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ต้นทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ  พบว่ามีต้นทุนการรักษาพยาบาลเฉลี่ย
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ 15,981บาทต่อราย โดยมีต้นทุนค่าห้อง/ค่าอาหารระหว่างการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.90หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 7,335 บาท
ต่อราย รองลงมาคือต้นทุนเวชภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ20.60 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 
3,292บาทต่อราย ดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางท่ี 15 การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองสถานพยาบาล โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช 

ต้นทุนมุมมองสถานพยาบาล 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล        
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล       
  วินิจฉัยทางพยาธ ิ 1,646 ± 1,194 10.30 
  วินิจฉัย/รักษาทางรังสี 174 ± 179 1.09 
  หัตถการและวิสัญญ ี 187 ± 1,042 1.17 
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 2,003 ± 1,718 12.53 
  เวชภัณฑ์ 3,292 ± 2,881 20.60 
  ค่าห้อง/ค่าอาหาร 7,335 ± 5,643 45.90 
  บริการพยาบาล 2,320 ± 1,633 14.52 
  กายภาพบําบัด 2,336 ± 1,579 14.62 
  อ่ืนๆ 165 ± 642 1.04 
ต้นทุนรวมในโรงพยาบาล 15,981 ± 11,456 100.00 
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ต้นทุนตามมุมมองของผู้ป่วย พบว่ามีต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1,219 บาทต่อราย 
องค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 56.11 
รองลงมาเป็นต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาลและต้นทุนหลังออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
24.64 และ 19.25 ตามลําดับ โดยต้นทุนที่มากท่ีสุดคือ ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ที่
เป็นค่าอาหารระหว่างการรักษา คิดเป็นร้อยละ 26.46หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 
323 บาทต่อราย รองลงมาเป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ก่อนมาโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
16.12 หรือคิดเป็นต้นทุนเฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ 196 บาทต่อราย (แสดงดังตารางท่ี 16)    

ตารางท่ี 16 การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะหอบเฉยีบพลนัและมีเสียง
วี๊ด ภายใต้มุมมองผู้ป่วย โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

ต้นทุนมุมมองผู้ป่วย (Patient) 
หน่วย : บาท 

โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

mean ± SD ร้อยละ 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล        
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 196 ± 654 16.12 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
ค่าเดินทาง 72 ± 190 5.87 
ค่าอาหาร 32 ± 83 2.65 
ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 300 ± 711 24.64 
การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล      
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล     
  ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน 156 ± 203 12.76 
  เวชภัณฑ์ 25 ± 137 2.09 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 180 ± 192 14.80 
  ค่าอาหาร 323 ± 385 26.46 
ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 181 ± 229 14.85 
ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์ 503 ± 424 41.26 
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ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล 684 ± 464 56.11 
การรักษาหลังออกจากโรงพยาบาล      
  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 79 ± 262 6.50 
  ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์     
  ค่าเดินทาง 73 ± 92 6.01 
  ค่าอาหาร 82 ± 108 6.75 
ต้นทุนรวมหลังออกจากโรงพยาบาล 235 ± 340 19.25 

รวมต้นทุนท้ังหมด 1,219 ± 1,139 100.00 
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
 

โรคหอบหืดเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญปัญหาหน่ึงของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เด็ก จากการศึกษาของ Thakultivakorn M และคณะ (3) พบว่าความชุกของโรคหอบหืดในกลุ่ม
เด็กไทยเท่ากับ 10%  โรคหอบหืดท่ีเป็นนั้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งเด็กและผู้ปกครอง  
รวมถึงส่งผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์อีกด้วย   การศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วย (cost of illness) 
ครั้งนี้สามารถนํามาประเมินภาระทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนท่ีมีภาวะหอบและมี
เสียงวี๊ดในประเทศไทยได้ โดยจํานวนประชากรเด็กอายุ 0-5 ปี ในพ.ศ. 2558 เท่ากับ 4.46 ล้าน
คน หากประมาณความชุกของโรคหอบหืดในกลุ่มเด็กไทยเท่ากับ 10% ตามการศึกษาของ 
Thakultivakorn M และคณะ อัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหอบหืดในประเทศไทยเท่ากับ 
8.4 % จากการศึกษาของ Ngampaiboon และคณะ (1) และผลการศึกษาต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ที่ได้จากการศึกษาน้ีที่พบว่าต้นทุนการรักษาผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน  1 รายเท่ากับ 
20,269  บาท ดังนั้น ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของโรคหอบหืดและมีเสียงวี๊ดของเด็กก่อนวัยเรียน
สําหรับประเทศไทยเท่ากับ 759 ล้านบาทต่อปีสําหรับผู้ป่วยก่อนวัยเรียนท่ีต้องนอนโรงพยาบาล 

 การศึกษานี้พบว่าในมุมมองของสังคม ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั้งหมดเท่ากับ 20,269  
บาทต่อผู้ป่วย 1 รายโดยองค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาล 
ร้อยละ 94.59 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 5.22 จะเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนก่อนการรักษาท่ีโรงพยาบาลและ
ร้อยละ 0.19 เป็นต้นทุนที่เกิดข้ีนหลังจากการรักษาที่โรงพยาบาล หากจําแนกประเภทต้นทุน
พบว่าเป็นต้นทุนทางตรงท่ีเกี่ยวกับการแพทย์ 18,005 บาท (ร้อยละ  88.83)  และเป็นต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 1,098 บาท (ร้อยละ 5.42)   โดยไม่ได้มีการศึกษาต้นทุนทางอ้อม 
เนื่องจากผู้ป่วยก่อนวัยเรียนยังไม่ได้อยู่ในตลาดแรงงาน การเจ็บป่วยจึงไม่ได้ทําให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ผลิตภาพแต่อย่างใด  แต่สําหรับการสูญเสียผลิตภาพสําหรับผู้ปกครองจะวิเคราะห์เป็นส่วนหน่ึง
ของต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ซ่ึงจัดเป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ การศึกษา
นี้พบว่าต้นทุนส่วนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (informal care) มีความสําคัญเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากผู้ปกครองจะต้องเสียรายได้หรือหยุดงานเพ่ือดูแลผู้ป่วย สัดส่วนของต้นทุนในส่วนการ
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ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในการศึกษาน้ี คิดเป็นร้อยละ 5.83  ของต้นทุนตามมุมมองของสังคม
ทั้งหมด   

ผลการศึกษาต้นทุนในมุมมองของสังคมท่ีได้จากการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผู้ป่วยหอบหืดในประเทศไทย  มีการศึกษา 2 การศึกษาประกอบด้วย
การศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยหอบหืดที่เข้ารับบริการในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร.พ. วัง
ทอง จ.พิษณุโลก ในปี พ.ศ.2555 (4)ผู้วิจัยพบว่าต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของกลุ่มผู้ป่วยหอบหืดที่
เป็นผู้ใหญ่ภายใต้มุมมองของสังคมจะมีต้นทุนประมาณ 6,000 บาทต่อปี  และใน พ.ศ. 2550 
Gypmantasiri และคณะได้ทําการศึกษาต้นทุนความเจ็บป่วยของผู้ป่วยหอบหืดในภาคเหนือ
ภายใต้มุมมองสังคม (5) พบว่าต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ใหญ่มีต้นทุน 16,287.27 บาทต่อคนต่อปี 
ส่วนต้นทุนของเด็กมีต้นทุนน้อยกว่าผู้ใหญ่ โดยในเด็กมีต้นทุน 8,009.37 บาทต่อคนต่อปี  

โดยจะเห็นได้ว่าแม้ว่าจะทําการศึกษาภายใต้มุมมองเดียวกัน แต่พบว่าผลการศึกษามีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากองค์ประกอบของต้นทุนต่างกัน เช่น ในการศึกษาน้ีจะมีการวิเคราะห์
ต้นทุนส่วนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ(informal care) เพ่ิมเติมข้ึนมา นอกจากนั้น วิธีการใน
การประเมินต้นทุนและการให้มูลค่าทรัพยากรอาจมีความแตกต่างกัน เช่น การใช้แนวทางต้นทุน
มนุษย์ในการประเมินต้นทุนทางอ้อมของแต่ละการศึกษาอาจจะมีอัตราค่าแรงข้ันตํ่าที่มีความ
แตกต่างกัน  หรือการใช้ micro costing ในการประเมินต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลหรือการใช้อัตราส่วนต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บ (cost to charge ratio)  นอกจากน้ัน 
ระยะเวลาในการเก็บต้นทุนต่างๆ กัน เช่น ต้นทุนต่อการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ต้นทุนต่อการ
รักษาใน 1 ปี  โดยในการศึกษาน้ีจะเป็นต้นทุนเริ่มต้ังแต่ส่วนก่อนการมารักษาท่ีโรงพยาบาลและ
ครอบคลุมไปถึงต้นทุนหลังจากการออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์   

แต่หากพิจารณาสัดส่วนต้นทุนของการศึกษาท่ี รพ.วังทอง พบว่ามีสัดส่วนต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์ ร้อยละ 81.3  ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ ร้อยละ 11.3  และต้นทุนทางอ้อม 
ร้อยละ 7.4    ซ่ึงมีสัดส่วนต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี 
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หากมองในมุมมองของผู้ป่วยแล้ว  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ จะเป็นต้นทุนที่ผู้ป่วยต้อง
จ่ายเงินเอง ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลท่ีประกันสุขภาพต่าง ๆ ไม่ครอบคลุมและเป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายโดยผู้ป่วยเอง โดยเป็นต้นทุนที่เกิดก่อนการนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 29.76 และ
ต้นทุนที่เกิดระหว่างการนอนโรงพยาบาล 68.89 และหลังนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 1.35    
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 63.22  ต้นทุนทางตรงท่ีไม่เกี่ยวกับการแพทย์ต่อราย  
คิดเป็น ร้อยละ 36.78   

 ในด้านของสถานพยาบาลที่ให้การรักษา ต้นทุนของโรงพยาบาลจะเท่ากับ 18,216 บาท
ต่อผู้ป่วย 1 ราย โดยต้นทุนท่ีเป็นองค์ประกอบหลักของต้นทุนโรงพยาบาล  ได้แก่ ต้นทุนค่าห้อง
และค่าอาหาร (ร้อยละ 37.52) ค่าบริการทางการพยาบาล (ร้อยละ 25.35 ) ค่าเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 
15.79 ) ค่ายาทั้งในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (ร้อยละ 11.72)  ตามลําดับ  ดังนั้น ปัจจัยที่
ส่งผลต่อต้นทุนโรงพยาบาลคือ จํานวนวันนอน เนื่องจากเป็นตัวแปรสําคัญที่กระทบต่อต้นทุนหลัก
ในการรักษาพยาบาล จากการศึกษานี้พบว่าจํานวนวันนอนเฉล่ียเท่ากับ 4.56± 2.25 วัน   ดังนั้น 
การลดจํานวนวันนอนจะเป็นแนวทางการควบคุมต้นทุนของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้  

    เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Chuesakoolvanich K (6) ซ่ึงพบว่า ต้นทุนการรักษา
ผู้ป่วยหอบหืดที่ รพ.สุรินทร์ในมุมมองของโรงพยาบาล เท่ากับ 5,809.30 บาทต่อคน ซ่ึง
ประกอบด้วย ค่ายาและเวชภัณฑ์ ร้อยละ 47.2  ค่าบริการโรงพยาบาล ร้อยละ 13.5 ค่าบริการ
พยาบาล ร้อยละ 13 และค่าบริการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 12.2 

การศึกษานี้ได้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 โรงท่ีมีบริบทโดยรวมแตกต่างกัน จากผล
การศึกษาจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ มีต้นทุนในมุมมองของโรงพยาบาลสูงที่สุด 
โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีต้นทุนในมุมมองของ
โรงพยาบาลเท่ากับ 23,775 บาทและ 23,410   บาท ตามลําดับ ในขณะท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดชและโรงพยาบาลสระบุรี มีต้นทุนในมุมมองโรงพยาบาลเท่ากับ 15,980 บาทและ  13,304  
ต่อผู้ป่วย 1 ราย ซ่ึงจะเห็นได้ชัดว่าโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์จะมีต้นทุนสูงกว่าโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดอ่ืนๆ   
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สําหรับในต่างประเทศ ประเทศอังกฤษ พบว่าภาระทางเศรษฐศาสตร์ของเด็กก่อนวัยเรียน
ที่มีภาวะหอบและมีเสียงวี๊ดคิดเป็นร้อยละ 0.15 ของงบประมาณค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของ
ประเทศในปี 1998  (7) ดังนั้น การลดภาระทางเศรษฐศาสตร์ดังกล่าว สามารถทําได้โดยการ
จัดการส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้น เช่น สารก่อภูมิแพ้ ควัน
บุหรี่  รวมถึงการให้สุขศึกษาแก่ตัวผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะหอบเฉียบพลันได้ 
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