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Abstract 

Wheezing is an important health problem in Thailand. In this multi-center clinical 
research, clinical characteristics and biomarkers were studied to determine the factors 
associated with persistent wheezing in the next three year among pediatric patients with acute 
wheezing under five years of age. However, this first year report will focus on baseline 
characteristics including biomarker results. Two hundred and forty pediatric patients, aged 6 
months to 5 years, with acute wheezing were recruited from the pediatric wards at Thammasat 
hospital, Bhumiphol hospital, Saraburi hospital and King Chulalongkorn hospital. 
Patients’characteristics and their family data were collected. Blood samples were collected for 
detecting ImmunoCAP specific IgE against common food and inhalant allergens. Serum 25-
hydroxyvitamin D (25OHD) concentration was measured by ELISA. Spot urine samples were 
measured for urinary Leukotriene E4 (uLTE4) levels by enzyme immunoassay. Two hundred 
and nine data collecting forms with the bioassay results were available for analysis in this 
report. The mean age of the participants was 26 months with boys of 62.5 percent. First 
wheeze episode was accounted for 40.6 percent. Seventy five percent was atopic with mono-
sensitization (29.3 %). The highest prevalence of sensitization was egg (45.6%), following by 
cow’s milk (45.3%). The high median urine leukotriene E4 (uLTE4) levels of 226 pg/ml and 
956 pg/mg creatinine was documented. The prevalence of vitamin D insufficiency, defined by 
the serum 25OHD levels of less than 30 ng/ml, was detected for 22.3 percent.  

 Estimating costs of wheezing treatment in preschool children under societal, provider 
and patient’s perspectives were also studied. Cost data of 136 six participants who admitted 
with asthma and wheezing at Thammasat 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 18,330±69, 17,055±707, 4,968±644 
THB, 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 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CDIQFjABahUKEwj0mK3zstDHAhVRH44KHW83DwA&url=http%3A%2F%2Fwww.chulalongkornhospital.go.th%2F&ei=A8DiVbSLNtG-uATv7jw&usg=AFQjCNFI-Qt4hhXfAATjICJYvrB3hMTgYA&sig2=HWJaEWDzkOIXTMsaS9QF1A
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Thailand was estimated as 687 million THB per year. To decrease length of stay and 
admission rate will save costs of asthma and wheezing care in preschool children.  
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บทสรุปเพือ่การส่ือสารสู่สาธารณะ 

 

ส่วนใหญ่ของเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวี๊ดในการศึกษาน้ี จะมี

อายนุอ้ยกว่า 2 ปี และมกัพบในเด็กชายมากว่าเด็กหญิง สารก่อภูมิแพจ้ากไข่ขาวและนมววั เป็น

สารก่อภูมิแพท่ี้พบบ่อยในเด็กกลุ่มน้ี จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบว่ามีสารลิวโคไตร

อีนซ่ึงแสดงถึงการอกัเสบของระบบทางเดินหายใจในปริมาณสูงในปัสสาวะผูป่้วย และพบว่า 

หน่ึงในส่ีของผูป่้วยมีระดบัไวตามินดีในเลือดต ่ากว่าค่าปกติ ผลการศึกษาในปีท่ี 1 จะเป็นขอ้มูล

ทางคลินิกและขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีส าคญั เพราะจะมีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองอีก 3 

ปี เพื่อบ่งช้ีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะหอบหืดในวยัเด็ก เพื่อการพยากรณ์โรคอย่างมีประสิทธิผล

ในเวชปฏิบติัต่อไป 

เด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวี๊ดมีอัตราเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีสูง การนอนโรงพยาบาลดงักล่าวท าให้เกิดภาระทางเศรษฐศาสตร์ของประเทศ

ไทยมากกว่า 650 ลา้นบาทต่อปี ทั้งจากค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล และความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจจากการท่ีผูดู้แลตอ้งขาดงานมาเพื่อดูแลผูป่้วยระหว่างการนอนโรงพยาบาล   การนอน

โรงพยาบาลแต่ละคร้ังของผูป่้วยมีตน้ทุนของสังคมสูงถึง 18,300 บาท ดงันั้น การดูแลในเชิงการ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะดงักล่าวจะเป็นการประหยดัทรัพยากรท่ีสูญเสียไปได ้การดูแลเชิงป้องกนั

ประกอบดว้ยการจดัการส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเด็กใหป้ราศจากสารกระตุน้ภาวะหอบหืด เช่น ควนั

บุหร่ี สารก่อภูมิแพ ้ และการใหสุ้ขศึกษาแก่ตวัผูป่้วยและผูดู้แลเพื่อการควบคุมภาวะหอบหืดให้

ได ้และลดการนอนโรงพยาบาลในท่ีสุด 
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การวางแผนการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

ในส่วนของการศึกษาทางคลนิิก  
 
มีแนวทางการน าไปใชป้ระโยชนไ์ดห้ลายช่องทาง ดงัน้ี 
1. การเสนอผลงานวจิยัในการประชุมทางวชิาการประจ าปีของราชวทิยาลยักมุารเวชศาสตร์ 

สมาคมโรคภูมิแพแ้ละวทิยาภูมิคุม้กนัแห่งประเทศไทย สภาองคก์ารโรคหืด  
2. การเสนอผลงานวจิยัในการประชุมทางวชิาการประจ าปีของโรงพยาบาลในสถาบนัท่ี

ศึกษา  
3. การเสนอผลงานวจิยัในการประชุมทางวชิาการระดบันานาชาติ 
4. การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทางวชิาการระดบัชาติและนานาชาติ 

 

ในส่วนของผลการศึกษาด้านต้นทุนความเจ็บป่วย 

สามารถน าไปใชป้ระโยชนก์ารบริหารจดัการไดด้งัน้ี 

 การจัดล าดับความส าคญัของการเจ็บป่วยประเภทต่างๆ  
ภาระทางเศรษฐศาสตร์ส าหรับภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวีด๊ท่ีประเมินมาได ้

สามารถน าไปเปรียบเทียบกบัผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของโรคหรือการเจบ็ป่วยชนิด

ต่างๆ  เพื่อการตดัสินใจก าหนดความส าคญัในการสนบัสนุนงบประมาณในการแกปั้ญหา 

หรือในการวจิยัปัญหาสุขภาพต่างๆ ในระดบันโยบาย  

 การปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการบริการของหน่วยงาน  
ผลการวเิคราะห์ตน้ทุนในมุมมองของสถานพยาบาลสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลหรือ

เคร่ืองมือในการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยได ้ เช่น การทราบองคป์ระกอบ

ของตน้ทุนท่ีเป็นตวัหลกัในการรักษาพยาบาล หรือการทราบตน้ทุนต่อหน่วยของการ

ใหบ้ริการผูป่้วย 1 ราย กจ็ะสามารถน าไปวางแผนการเพิ่มประสิทธิภาพโดยท าใหเ้กิดการ

ประหยดั ตน้ทุนลดลงหรือใชท้รัพยากรเท่าเดิมแต่ผลิตผลงานไดม้ากข้ึน  นอกจากนั้น การ
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เปรียบเทียบตน้ทุนต่อหน่วยของการรักษาโรคภาวะเดียวกนัท่ีเกิดข้ึนในสถานพยาบาลท่ี

แตกต่างกนั กจ็ะสามารถน าไปปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานได ้โดยการใชต้น้ทุนต่อ

หน่วยท่ีต ่าเป็น Benchmark ส าหรับการลดตน้ทุนได ้

 การจัดท างบประมาณหรือเจรจาต่อรองอตัราการจ่ายค่าบริการ 
จากผลการวเิคราะห์ท่ีไดใ้นมุมมองของสถานพยาบาล พบวา่ตน้ทุนของสถานพยาบาล

ในการรักษาผูป่้วย 1 รายเท่ากบั 17,055 บาท ซ่ึงสามารถน ามาเปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้ายท่ี

เรียกเกบ็จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่างๆ ไดว้า่มีอตัราการคืนทุน (cost recovery) เป็น

อยา่งไร เช่น หากอตัราการเบิกจ่ายตามระบบ DRG  ของสปสช. ต ่ากวา่ตน้ทุนท่ีประมาณมา

ได ้สถานพยาบาลจ าเป็นท่ีจะตอ้งเจรจาต่อรองอตัราการเบิกจ่ายเพื่อใหเ้กิดความคุม้ทุน

มากกวา่ท่ีเป็นอยู ่

 การประเมนิทางเลอืกของการใช้ทรัพยากรทีคุ้่มค่า 
ขอ้มูลตน้ทุนในมุมมองต่างๆ ท่ีศึกษามาได ้สามารถน ามาใชใ้นการประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ของเทคโนโลยทีางการแพทยต่์างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษาภาวะหอบหืด หรือโปรแกรม โครงการต่าง ๆ เช่น การจดัตั้งคลินิกหอบหืดใน
สถานพยาบาล การประเมินทางเศรษฐศาสตร์จะเป็นการวเิคราะห์เปรียบเทียบทางเลือกของ
การด าเนินงานทั้งในดา้นตน้ทุนและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีจะ
น ามาใชใ้นการประมาณค่าตน้ทุนการรักษาพยาบาล หรือตน้ทุนในมุมมองของผูป่้วย หรือ
มุมมองของสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการใชเ้ทคโนโลยหีรือโปรแกรม โครงการนั้นๆ  
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1.1 
 
 

รายงาน 
ผลการศึกษาและพรรณนา 

ลกัษณะทางคลนิิกและ biomarkers  
ของผู้ป่วยเดก็เลก็ทีม่ีภาวะ wheezing 
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บทคดัย่อ  

 

ความส าคัญ ภาวะหอบเฉียบพลนัและฟังปอดพบเสียงวิ๊ด  (acute wheezing ) เป็นปัญหาท่ีพบ

บ่อยในเดก็เลก็ การศึกษาลกัษณะทางคลินิกและตวับ่งช้ีทางชีวภาพในเดก็เลก็อาจมีประโยชน์ใน

การพยากรณ์โรคของเดก็ท่ีมีภาวะดงักล่าวต่อการเป็นโรคหืดในอนาคตได ้ 

วัตถุประสงค์ การศึกษา multicenter น้ีเพื่อศึกษา clinical characteristics ภาวะ atopy  โดยวดั

ปริมาณ specific IgE ต่อ common allergens ภาวะ vitamin D insufficiency โดยวดัระดบั  25-

hydroxy-vitamin D level และวดัระดบั  urine leukotriene E4 ในเด็กเลก็ท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ย

ภาวะ acute wheezing 

การด าเนินการวจิัย เป็น prospective observational study ในเดก็อาย ุ6 เดือน - 5 ปีท่ีเป็นผูป่้วยท่ี

มีภาวะ wheezing ซ่ึงนอนรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล

สระบุรี โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 240 ราย เกบ็ขอ้มูล

ผูป่้วย เกบ็ปัสสาวะเพื่อตรวจระดบั urine leukotriene E4 (uLTE4) โดยวธีิ competitive enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA) เกบ็เลือดเพื่อตรวจระดบั specific IgE ต่อ common 

allergens 8 ชนิด โดยวธีิ  Phadia ImmunoCAP และตรวจระดบั 25-hydroxy-vitamin D level 

โดยวธีิ ELISA ท่ีหอ้งปฏิบติัการคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ผลการศึกษา ขอ้มูลผูป่้วยท่ีสมบูรณ์ท่ีไดรั้บการท า data management เพื่อการวเิคราะห์ขอ้มูลมี

จ านวน 209 ราย พบวา่เป็นเดก็ชาย ร้อยละ 62.5 เป็นการนอนโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็น 

recurrent wheeze ร้อยละ 59.6  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ ผูป่้วยมีภาวะ atopy (มี

ระดบั specific IgE มากกวา่ 0.35 kUA/L ตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป) ร้อยละ 75.9 โดยมีภาวะแพต่้อไข่

ขาว มากท่ีสุด รองลงมาคือไข่ขาว พบวา่ผูป่้วยมีภาวะ vitamin D insufficiency (ระดบั 25-

hydroxy-vitamin D level นอ้ยกวา่ 30 ng/ml) เป็นร้อยละ 22.3  ผูป่้วยมีระดบัมธัยฐานของ 

uLTE4 เป็น 226 pg/ml และ ของ  uLTE4 ต่อ urinary creatinine เป็น 956 pg/mg) ตามล าดบั   
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สรุปผลการศึกษา ในเดก็เลก็ท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ acute wheezing นั้น ส่วนใหญ่มีภาวะ 

sensitization ต่อสารก่อภูมิแพใ้นไข่ขาวและนมววั ประมาณ 1 ใน 4 มีภาวะ vitamin D 

insufficiency และมีความสัมพนัธ์กบัระดบั uLTE4 ท่ีสูงดว้ย   

 
 

  



11 
 

ความส าคญัและที่มาของปัญหา 

ภาวะหอบและฟังปอดพบเสียงวิด๊  (Wheezing ) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กโดยเฉพาะ
ในเดก็เลก็ โดยพบบ่อยท่ีสุดในช่วงขวบปีแรก (1,2) ประมาณ 1 ใน 3 ของเดก็จะมีภาวะ 
wheezing อยา่งนอ้ย 1 คร้ังเม่ือครบอาย ุ 3 ขวบ และประมาณคร่ึงหน่ึงของเดก็จะมี cumulative 
prevalence ของการมีภาวะ wheezing เม่ืออาย ุ6 ปี (3-4) เดก็เลก็มกัมีภาวะ acutewheezingขณะมี
การติดเช้ือไวรัสของระบบทางเดินหายใจ จาการศึกษา birth cohort (4) พบวา่ ส่วนหน่ึงของเดก็
เหล่าน้ีจะมีเพียง transient wheezing ซ่ึงมีภาวะ wheezing สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสของระบบ
ทางเดินหายใจโดยไม่พฒันาเป็นโรคหืดในวยัเรียน อยา่งไรกต็าม การจ าแนกผูป่้วยตาม 
retrospective wheezing phenotype pattern เป็น transient wheezers หรือ persistent wheezers 
นั้นไม่สามารถใชใ้นทางคลินิกเพื่อการดูแลรักษาได ้ เน่ืองจากเป็น retrospective categorization 
การจ าแนก phenotype ของผูป่้วยตาม temporal pattern of wheeze (5) ซ่ึงใชข้อ้มูลทางคลินิก 
(clinical parameter) เป็น episodic wheeze และ multiple trigger wheeze อาจมีประโยชนเ์พื่อ
ช่วยใหก้ารพยากรณ์การด าเนินโรคและเลือกใชย้าท่ีตอบสนองต่อการป้องกนัการเกิด persistent 
wheeze ถึงแมจ้ะมีรายงานโตแ้ยง้ถึงความแม่นย  าและประโยชนท่ี์ไดจ้าการจ าแนก phenotype 
ดงักล่าว โดยสรุป ความรู้ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถจ าแนกเดก็เลก็ในช่วงดงักล่าววา่จะเป็นเพียง
ภาวะ transientwheezing หรือจะพฒันาเป็นโรคหืดในเดก็วยัเรียน ท าใหแ้พทยผ์ูรั้กษาเดก็เลก็ท่ีมี
ภาวะ wheezing ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนทั้งในดา้นการวนิิจฉยัโรค การดูแลรักษาและการ
พยากรณ์โรคของเด็กเลก็ท่ีมีภาวะ wheezing โดยเฉพาะใน 5 ขวบปีแรกของชีวติ  

การวนิิจฉยัแยกโรคภาวะ wheezing ในเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปีค่อนขา้งยาก มกัวนิิจฉยัโดย
อาศยัอาการและอาการแสดงทางคลินิก ซ่ึงตอบสนองต่อการรักษาทางยาทั้งในระยะหอบ
เฉียบพลนัและการควบคุมในระยะยาวแตกต่างกนัตาม phenotype ของผูป่้วย การจ าแนก 
phenotype ของผูป่้วยท่ีมีภาวะ wheezing ในทางคลินิกจึงมีความส าคญัเพื่อการใหก้ารดูแลรักษา
ท่ีเหมาะสม (6,7)  ปัจจุบนัมี guideline เก่ียวกบัการดูแลรักษาภาวะ wheezing ในเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 
ปีซ่ึงเร่ิมพฒันาในระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา ท่ีส าคญัไดแ้ก่ PRACTALL (2006), NAEPP (2007), 
ERS (2008), GINA(2009) แต่มีความแตกต่างกนัเก่ียวกบัแนวทางการจ าแนก phenotype แนว
การใหก้ารรักษาทั้งแบบเฉียบพลนัและการควบคุมอาการในระยะยาว ระดบั evidence ท่ีใช้
อา้งอิงอยูใ่นเกณฑต์ ่า (C,D) ปัจจุบนั ยงัไม่มีองคค์วามรู้เพียงพอท่ีจะพยากรณ์โรคท่ีชดัเจนวา่ 
ใครจะด าเนินเป็นโรคหืด ใครจะมี recurrent wheezing ไดบ่้อยและรุนแรง การตอบสนองต่อการ
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รักษาดว้ยยาทั้งในระยะเฉียบพลนัและระยะยาวกแ็ตกต่างกนัคาดเดาไดย้าก  Guideline การดูแล
ผูป่้วยเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปีท่ีมีภาวะ wheezing ในปี พศ. 2551กข็าดรายละเอียดและและระดบั 
evidence ท่ีใชอ้า้งอิงอยูใ่นเกณฑต์ ่า (C,D) แพทยจึ์งใหก้ารรักษาแตกต่างกนัไป สาเหตุภาวะ 
wheezing ในเดก็อายตุ  ่ากวา่ 5 ปีมกัสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสและภาวะ atopy  ซ่ึงจะช่วงอายท่ีุ
ส าคญัท่ีจะพฒันาไปเป็นโรคหืดในเดก็วยัเรียน ในการศึกษาระบาดวทิยาและการศึกษาทาง
คลินิก พบวา่โรคหืดเป็นโรคท่ีเกิดจาก interaction ระหวา่ง genetic และ environment exposure 
โดยภาวะ atopy pattern และการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เป็นปัจจยัท่ีส าคญัทางคลินิกท่ีกระตุน้ท า
ใหเ้ดก็เลก็ท่ีมีภาวะ wheezing มีการหอบเฉียบพลนัและพฒันาเป็นโรคหืด (8-12) นอกจากปัจจยั
ดงักล่าวแลว้ มีรายงานถึงความสัมพนัธ์ของการ การขาดวติามินดีกบัภาวะ wheezing(13) ระดบั
ของการอกัเสบของทางเดินหายใจใน leukotriene pathway มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความ
รุนแรงของ airway obstruction (14) และผลของการตอบสนองต่อการรักษาโดยใช ้ leukotriene 
receptor antagonist (15) ดว้ย การศึกษาติดตามผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะ acute wheezing ในเดก็เลก็
อายนุอ้ยกวา่ 5 ปีในประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นและมีความส าคญัเพื่อเป็นองคค์วามรู้เพื่อการ
ดูแลรักษาและพยากรณ์โรคผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย  
 ในปีแรกของโครงการวจิยั จะเป็นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้โครงการเพื่อเกบ็
ขอ้มูลทางคลินิกและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ จึงรายงานผลการศึกษาเชิงพรรณนา
เก่ียวกบัลกัษณะทางคลินิกและผลการตรวจ biomarker เท่านั้น 

รูปแบบการวจิัย (Study design) 

 Longitudinal study  

 โรงพยาบาลหรือสถาบันทีเ่กบ็ข้อมูล (Study site) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสระบุรี  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชากรทีศึ่กษา (Study population) 
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ผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยภาวะ acute wheezing ในโรงพยาบาล ท่ีร่วม
ในโครงการทั้ง 4 แห่ง 

เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion/Exclusion criteria) 

Inclusion criteria 

1. ผูป่้วยเดก็อายุ 6 เดือนถึง 5 ปีท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ acute wheezing 
2. ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 

Exclusion criteria 

1. Onset wheezing in perinatal period 
2. มีโรคเร้ือรังเช่น โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง bronchomonary dysplasia โรคภาวะภูมิคุม้กนั

บกพร่องแต่ก าเนิดภาวะพิการแต่แรกเกิด (เช่น cerebral palsy)  ภาวะ structural airway 
malformation 

3. มี clinical of sepsis, septic shock 
4. ผูป่้วยท่ีจะยา้ยท่ิอยูห่รือคาดวา่ไม่สามารถมารับการติดตามตลอดระยะเวลา 3 ปีได ้
 จ านวนขนาดตัวอย่างและวธิีการค านวณขนาดตัวอย่าง (Sampling size and calculation) 

 N = Z2
α/2 P(1-P)/d2 

 When p = Estimated incidence of persistent wheezing at year 3 = 0.3 

 d = Margin of error = 0.06,   

 α = Probability of type 2 error = 0.05, Z0.025 = 1.96 

 N = 240 

ด าเนินการศึกษาคดัเลือกอาสาสมคัรผูป่้วย acute wheezing ท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลจาก 4 สถาบนั
รวม 240 ราย  
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การด าเนินงานวจิยั (ปีที ่1 )  

1. ขอและไดรั้บอนุมติัการท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน (EC) ครบ ทั้ง 4 sites  
๑. Site มธ ไดรั้บอนุมติัเม่ือ 10/6/2557  
๒. Site รพ. ภูมิพลอดุลยเดชไดรั้บอนุมติัเม่ือ 30/6/2557 
๓. Site รพ. สระบุรีไดรั้บอนุมติัเม่ือ 26/9/2557  
๔. Site รพ. จุฬา ไดรั้บอนุมติัเม่ือ 4/12/2557 

2. ทุกสถาบนัประชุมร่วมกนั เพื่อสร้างแบบฟอร์ม case report form เพื่อใชใ้นการเกบ็
ขอ้มูลของโครงการวจิยัดงัเอกสารแนบ และก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย แนว
ทางการด าเนินโครงการวิจยัร่วมกนั 

3. เตรียมวสัดุและเคร่ืองมือเพื่อตรวจระดบั urine cysteinyl leukotriene E4 ใน
หอ้งปฏิบติัการ คณะแพทยศาสตร์ประกอบดว้ย Human cysteinyl leukotriene ELISA 
Kit, Pipette and pipette tip, Orbital shaker ซ่ึงมีท่ีหอ้งปฏิบติัการคณะแพทย,์ Plate 
reader, 96 well plate, spectrophotometer ซ่ึงมีท่ีหอ้งปฏิบติัการคณะแพทย ์

4. เตรียมผูช่้วยวจิยัในหอ้งปฏิบติัการ Serum 25-OH Vitamin D assay by ELISA และเพื่อ
ตรวจระดบั urine cysteinyl leukotriene E4 โดยผูร่้วมวจิยัซ่ึงเป็นอาจารยข์องสถาน
วทิยาศาสตร์พลีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ เป็นผูค้ดัเลือกผูช่้วยวจิยัท่ีมีประสบการณ์ใน
การท า ภายใตก้ารควบคุมคุณภาพ  

5. คดัเลือกผูป่้วยเดก็ท่ีรับการรักษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลดว้ยภาวะ acute wheezing 
ตาม eligibility criteria ใหข้อ้มูลและเซ็นใบ consent form จากผูป้กครอง มีขอ้มูลท่ีผ่าน
กระบวนการ data entry และ data management ซ่ึงพร้อมในการวิเคราะห์ในรายงาน
ฉบบัสมบูรณ์น้ีจ  านวน 209 ราย ดงัน้ี 

๑. Site มธ จ านวน 101 ราย 
๒. Site รพ. ภูมิพลอดุลยเดช จ านวน  24 ราย  
๓. Site รพ. สระบุรี จ  านวน 66 ราย   
๔. Site รพ. จุฬา จ านวน 18 ราย  

6. ไดต้รวจและเกบ็ขอ้มูลจากการวิเคราะห์ระดบั urine cysteinyl leukotriene E4, urine 
creatinine และ Serum 25-OH Vitamin D และ specific IgE level ต่อ 8 allergens  

7. เกบ็ขอ้มูลทางคลินิกและขอ้มูลดา้นตน้ทุน ตามแบบสอบถามจากผูป้กครองผูป่้วย  
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8. ขอขอ้มูลค่าใชจ่้ายในแต่หมวดของผูป่้วย ในขณะท่ีผูป่้วยเขา้โครงการและรับการรักษา
ในโรงพยาบาลทั้ ง  4 สถาบัน โดยได้รับข้อมูลจาก 3 สถาบันคือ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล
แล้ว อย่างไรก็ตาม ณ ขณะน้ี ยงัอยู่ในขั้ นตอนด าเนินการขอข้อมูลจากผู ้บริหาร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

9. ติดตามผูป่้วยทุก 4 เดือน โดยประเมินและเกบ็ขอ้มูล clinical outcome  จนครบ 3 ปี 
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ผลการศึกษา  (ปีที1่) 
 
งานวจิยัน้ีไดใ้ชโ้ปรแกรม Epidata ในการบนัทึกขอ้มูลจากแบบสอบถามและ case report 

form (CRF) ลงในส่ืออิเลคโทรนิก (data entry) ท าใหข้อ้มูลมีความถูกตอ้งสูง เน่ืองจากมีระบบ
การตรวจสอบ interactive check ระหวา่งการลงขอ้มูลและการท า double data entry ตรวจสอบ
ขอ้มูลทั้งชุดอีก 1 คร้ัง พบวา่ มีขอ้มูลท่ีผา่นการตรวจสอบ data management โดยโปรแกรม 
Epidta แลว้ทั้งส้ิน 209 ราย มี มีลกัษณะดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยและครอบครัว 
 

ลักษณะ 
N=209 

% 

โรงพยาบาลทีค่ดัเลอืกอาสาสมคัร   

    ธรรมศาสตร ์ 46.3 

    สระบรุ ี 33.9 

    ภมูพิลอดลุยเดช 10.2 

    จฬุาลงกรณ์ 9.6 

ผูใ้หข้อ้มลู   

    บดิา 9.6 

    มารดา 83.2 

    ญาต ิ 7.2 

การศกึษาของผูป้กครอง   

    ประถมศกึษา 6.9 

    มธัยมศกึษา 57.2 

    ปรญิญาตรแิละสงูกวา่ 35.8 

อาย ุ   

    6-12 เดอืน 26.9 

    1-2 ปี 31.7 

    2-3 ปี 18.0 

    3-4 ปี 13.2 

    4-5 ปี 10.2 

เพศ   

    หญงิ 37.5 

    ชาย 62.5 

ปัจจบุนัเด็กอยูเ่นอสเซอรี ่   

    ไมอ่ยู ่ 75.3 

    อยู ่ 24.7 

บดิาเคยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหดื   

    ไมเ่ป็น 92.4 

    เป็น 7.6 

ปู่ และยา่เคยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหดื   
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    ไมเ่ป็น 90.3 

    เป็น 9.9 

มารดาเคยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหดื   

    ไมเ่ป็น 93.3 

    เป็น 6.7 

ตาและยายเคยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหดื   

    ไมเ่ป็น 91.1 

    เป็น 8.9 

มารดาสบูบหุรีข่ณะตัง้ครรภ ์   

    ไมส่บู 98.2 

    สบู 1.8 

ปัจจบุนัมผีูส้บูบหุรีใ่นบา้นเป็นประจ า   

    ไมม่ ี 52.2 

    ม ี 47.8 

บดิาสบูบหุรี ่   

    ไมส่บู 62.7 

    สบูเฉพาะนอกบา้น 32 

    สบูในบา้นเป็นประจ า 5.3 

มารดาสบูบหุรีข่ณะตัง้ครรภ ์   

    ไมส่บู 97.3 

    สบูเฉพาะนอกบา้น 1.4 

    สบูในบา้นเป็นประจ า 1.4 

ในบา้นมเีขมา่ควันจากการหงุตม้อาหาร   

    ไมม่ ี 64.2 

     ม ี 35.8 

ในบา้นมกีารใชย้ากนัยงุ/ธปู   

    ไมม่ ี 54.5 

     ม ี 45.5 

พบแมลงสาปภายในบา้น   

    ไมพ่บ 26.4 

    เคยพบ 73.7 

พบหนูภายในบา้น   

    ไมพ่บ 45.5 

    เคยพบ 54.5 

เลีย้งสนัุข   

    ไมเ่ลีย้ง 65.7 

    เลีย้งในตวับา้น 18.9 

    เลีย้งบรเิวณบา้นแตน่อกตัวบา้น 15.4 

เลีย้งแมว   

    ไมเ่ลีย้ง 73.4 

    เลีย้งในตวับา้น 7.9 

    เลีย้งบรเิวณบา้นแตน่อกตัวบา้น 12.7 

1 ปีทีผ่า่นมาไดรั้บวคัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ ่   

    ไมไ่ด ้ 53.1 

    ได ้ 46.9 
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ตารางที ่2 แสดงลกัษณะทางคลนิิกของผู้ป่วย 

ลักษณะ 
N=209 

% 

เคยไดรั้บวนิจิฉัยวา่เป็นโรคผืน่แพอ้กัเสบ   

    ไมเ่ป็น 86.0 

    เป็น 14.3 

เคยไดรั้บวนิจิฉัยวา่แพอ้าหาร   

    ไมเ่คย 91.7 

    เคย 8.3 

เคยไดรั้บวนิจิฉัยวา่แพน้มวัว   

    ไมแ่พ ้ 95.2 

    แพ ้ 4.8 

เคยไดรั้บวนิจิฉัยวา่แพไ้ข ่   

    ไมแ่พ ้ 98.6 

    แพ ้ 1.4 

เคยไดรั้บวนิจิฉัยวา่เป็นโรคหดื   

    ไมเ่ป็น 80.2 

    เป็น 19.8 

เคยไดรั้บวนิจิฉัยวา่เป็นโรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ ้   

    ไมเ่ป็น 86.7 

    เป็น 13.3 

ภาวะ acute wheezing   

    First episode 40.4 

    Recurrent episode 59.6 

ภาวะ atopy  

   ไมเ่ป็น 24.1 
   เป็น 75.9  

*ระดบั specific IgE มากกวา่ 0.35 kUA/L ตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป 
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ผลการศึกษาระดบั specific IgE ต่อสารก่อภูมิแพท่ี้พบบ่อย 8 ชนิด โดยก าหนดภาวะ 
allergen sensitization ท่ีระดบั cutpoint ท่ีมากกวา่ 0.35 kUA/L พบวา่ มีภาวะ atopy ร้อยละ  75.9 
โดยมี monosensitization ร้อยละ 29.3  และมี polysensitization ร้อยละ 46.6  โดย sensitization 
pattern แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 แสดงระดับ specific IgE ต่อสารก่อภูมแิพ้ทีพ่บบ่อยของผู้ป่วย 
 
Allergens median Interquartile range 

(IQR) 
Sensitization* 

% 
Egg white 0.31 0.07-0.93 45.6 
Cow’s milk 0.30 0.11-0.91 45.3 
D. Pteronyssinus 0.05 0.03-0.29 23.7 
Bermuda grass 0.04 0.02- 0.12 17.8 
German cockroach 0.04 0.03-0.18 16.8 
Dog dander 0 0-0 6.8 
Cat dander 0 0.01-0.04 5.4 
Rat  0.02 0.01-0.04 2.0 
*IgE > 0.35 kUA/L 
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 ผลการศึกษาระดบั urine leukotriene E4 (uLTE4) และระดบั  25-hydroxy-vitamin 
D แสดงในตารางท่ี 3  
  

ตารางที ่ 3 แสดงระดับ urine leukotriene E4 (uLTE4) และระดับ  25-hydroxy-vitamin D 
level  
 
ระดับการตรวจ N=209 
uLTE4 (pg/ml)  
            Median 226 
            Interquartile range 116-721 
uLTE4/urine creatinine (pg/mg)  
            Median 956 
            Interquartile range 639-1390 
25-hydroxy-vitamin D level (ng/ml)  
            Median 36.8  
            Interquartile range 31.5-44.1 
Vitamin D insufficiency*  
            Percent 22.3% 
*ระดบั  25-hydroxy-vitamin D นอ้ยกวา่ 30 ng/ml  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

ผลการศึกษาในเด็กท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง 4 ท่ีมีขอ้มูลครบถว้นส าหรับการ

วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ในชั้นน้ี มีจ  านวน 209 ราย ส่วนใหญ่คดัเลือกเขา้โครงการจาก

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงสังกดัโรงพยาบาลในอุดมศึกษา รองลงมาคือ

โรงพยาบาลสระบุรีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปสังกดั สปสช โดยพบวา่จ านวนเดก็มากกวา่ร้อยละ 

50 อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี จ  านวนมากกวา่ร้อยละ 60 เป็นเดก็ชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระบาดวิทยาของ

เดก็ท่ีป่วยเป็นภาวะ acute wheezing ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ในการศึกษาน้ี ผูป่้วยเดก็มีภาวะ acute wheezing ชนิดท่ีเป็น first wheezing episode 

จ านวนร้อยละ 40  ในเดก็ทั้งส้ิน 209 ราย พบวา่มีเพียงร้อยละ 20 ท่ีผูป้กครองใหป้ระวติัวา่ เดก็

ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหืด ผลการศึกษาวดัระดบั specific igE ต่อสารก่อภูมิแพ้

ในอาหารและในอากาศท่ีพบบ่อย 8 ชนิดในผูป่้วยเดก็เลก็ท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะ acute 

wheezing ในการศึกษาน้ีนั้น พบวา่ผูป่้วยเดก็มีภาวะ atopy  ร้อยละ 75.9 โดยมีภาวะ 

sensitization สูงสุดต่อต่อไข่ขาวและโปรตีนจากนมววั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเดก็ในการศึกษาน้ีอายุ

ค่อนขา้งนอ้ย จึงมี sensitization ต่อสารก่อภูมิแพใ้นอาหารมากกวา่สารก่อภูมิแพใ้นอากาศ (16) 

ทั้งน้ี ผูป่้วยส่วนหน่ึงกจ็ะพฒันาไปเป็นโรคหอบหืดเม่ือเขา้วนัเรียน ซ่ึง sensitization pattern ก็

อาจจะเปล่ียนแปลงไปตามอายดุว้ย (17,18) ในการศึกษาน้ี พบวา่ เดก็มีภาวะ atopy ถึง ร้อยละ 

75.9   

เน่ืองจากการวดัระดบั urinary leukotriene  นั้นเป็นวธีิท่ี noninvasive ท่ีแสดงถึง 
leukotriene synthesis ในร่างกายไดดี้  การศึกษาน้ีพบวา่ ผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะ acute wheezing มี
ระดบั uLTE4 ท่ีสูงมาก (median= 226 pg/ml) เพือ่เปรียบเทียบกบัระดบั uLTE4 ของเดก็ปกติ 
(67.08 pg/ml) ซ่ึงรายงานโดย Dal Negro RW และคณะ (19) ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีการอกัเสบของทางเดิน
หายใจ ท าใหมี้ leukotriene synthesis สูง ท าใหมี้ urine leukotriene ในปริมาณท่ีสูงดว้ย และมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของ airway obstruction ดว้ย (14)  นอกจากน้ี รายงานจาก 
Cai C และคณะ (15) พบวา่เดก็ท่ีมีภาวะ wheezing ท่ีมีระดบั uLTE4 สูง จะตอบสนองดีกบัยา 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dal%20Negro%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21409858


22 
 

monteleukast ซ่ึงป็น leukotriene receptor antagonist ผูว้จิยัมีความเห็นวา่ การศึกษาเพิ่มเติมโดย
ติดตามวดัระดบั uLTE4 ภายหลงัหายจากภาวะ acute wheezing จะช่วยสนบัสนุนวา่มีการอกัเสบ
ของระบบทางเดินหายใจในภาวะ acute wheezing ไดช้ดัเจนมากข้ึนถา้พบวา่มีระดบั uLTE4 ท่ี
ลดลง 

การศึกษาน้ียงัพบวา่ เดก็ท่ีมีภาวะ acute wheezing มีระดบั 25-hydroxy-vitamin D level 

ท่ีต  ่าเขา้ไดก้บัภาวะ vitamin D insufficiency นั้น (ระดบั  25-hydroxy-vitamin D นอ้ยกวา่ 30 

ng/ml) มีความชุกถึงร้อยละ 22.3 ซ่ึงสูงกวา่เดก็ไทยปกติมาก ตามรายงานของ Houghton LA ซ่ึง

ศึกษาภาวะขาดวติามินดี ในเดก็ไทยในโรงเรียน พบวา่มีความชุกเป็นร้อยละ 4 (20) แสดงใหเ้ห็น

ถึงความสัมพนัธ์ของภาวะ vitamin D insufficiency กบัภาวะ acute wheezing  

สรุปบทเรียน 

 งานวจิยัน้ีมีขอ้จ ากดัและปัญหาในการด าเนินงานในปีท่ี 1 ดงัน้ี 

1. มีจ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดชค่อนขา้งนอ้ย อธิบายไดจ้าก 2 ปัจจยัคือ 1. เน่ืองจากใชเ้วลาในการขออนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของสถาบนัดงักล่าวค่อนขา้งมาก จึงมีเวลาในการ

คดัเลือกผูป่้วยนอ้ย  2. ผูป่้วยในงานวจิยัน้ีเป็นผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรังตาม exclusion 

criteria จึงท าใหส้ัดส่วนการคดัเลือกผูป่้วยจากโรงพยาบาลใหญ่ขา้งตน้มีนอ้ย ไม่ไดม้ากตาม

จ านวนเตียงของโรงพยาบาล เพราะผูป่้วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มกัเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ส่งต่อ ซ่ึงมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย จึงไม่ไดรั้บการคดัเลือกเขา้โครงการวิจยั 

2. ปัญหาความครบถว้นของขอ้มูล เน่ืองจากมีการเกบ็ขอ้มูลท่ีหลากหลาย ตั้งแต่ 

ขอ้มูลจากแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการบนัทึกโดยแพทยแ์ละพยาบาล การสัมภาษณ์ผูป้กครอง

ผูป่้วย และผลการเกบ็และตรวจวเิคราะห์ตวัอยา่ง specimen ในหอ้งปฏิบติัการ พบวา่ มี

ขอ้มูลบางส่วนไม่สามารถน ามาวเิคราะห์ไดเ้พราะไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ 

ภาวะ acute wheezing ของผูป่้วยในงานวจิยัน้ี เป็นการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีไม่มีโรค

เร้ือรัง ระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลค่อนขา้งสั้น การเกบ็ปัสสาวะในเวลาเชา้

โดยการแปะถุงในผูป่้วยเดก็เลก็ในงานวจิยัน้ี จึงอาจไม่ครบถว้น นอกจากน้ี ตวัอยา่ง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houghton%20LA%5Bauth%5D
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specimen ท่ีอาจมีปัญหาอาจเกิดข้ึนระหวา่งการเจาะเลือดจนกระทัง่การส่งจากโรงพยาบาล

เครือข่ายเช่น hemolysed blood กจ็ะไม่ถูกน าไปวเิคราะห์เพราะอาจมี measurement bias ได ้

การคดัขอ้มูลท่ีอาจมีปัญหาออกจากการวิเคราะห์ จะช่วยลด information bias เพิ่ม internal 

validity ของผลการศึกษา แต่กท็  าใหร้ายงานในภาพรวมอาจมีขอ้จ ากดับา้งในการน าไป

ประยกุตใ์ช ้

อยา่งไรกต็าม คณะผูว้จิยัไดส้รุปบทเรียน เพื่อปรับปรุงจุดอ่อน จะไดด้ าเนินการ

ติดตามผูป่้วยใหค้รบถว้นในปีท่ี 2-3  เพื่อใหผ้ลการศึกษามีความน่าเช่ือถือ และถูกตอ้งต่อไป 
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Outcome (ปีที ่1) 
 

1. ผลงานวิจัยบางส่วนของ site มธ ได้ส่งและรับการตอบรับให้น าเสนอ poster 
presentation เร่ือง Vitamin D insufficiency in hospitalized children with acute 
wheezing ในงานประชุมวิชาการ the 11th Congress of Asian Society for Pediatric 
Research (ASPR2015) ท่ีเมือง Osaka ประเทศญ่ีปุ่น ในวนัท่ี 15-18 เมษายน 2558 น้ี  

2. ผลงานวิจัยบางส่วนของ site มธ ได้ส่งและรับการตอบรับให้น าเสนอ poster 
presentation เร่ือง Urinary Leukotriene E4 excretion and atopy in hospitalized 
preschool children with acute wheezing ในงานประชุมวิชาการ Pediatric asthma 
and allergy meeting 2015 ท่ีเมือง Berlin ประเทศเยอรมนี ในวนัท่ี 15-17 ตุลาคม 
2558 ท่ีจะถึงน้ี 

3. งานวิจยัน้ี ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการผลิตและพฒันาศกัยภาพของนักวิจยัและแพทย์
ดงัน้ี 

i. ส่วนหน่ึงของงานวิจัยน้ีเป็นวิทยานิพนธ์ของ นักศึกษาปริญญาเอกหลักสูตร
วทิยาศาสตร์การแพทย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ช่ือ นางพินิ
ดา ชะอุ่มพล  

ii. ส่วนหน่ึงของงานวจิยัน้ีเป็นวทิยานิพนธ์ของ แพทยป์ระจ าบา้น ภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ มธ ช่ือ พญ. อารียา ประดบัมุกศิริ และ นพ. พงษพ์ีระ จนัทรามิตร 

iii. พฒันานกัวิจยัซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีคณะแพทยศาสตร์ มธ ต าแหน่ง นกัวิจยั ช่ือ นส. 
สุวรพร แซ่ล้ิม 
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1.2 
 

 
 

รายงาน 
การศึกษาตน้ทุนความเจบ็ป่วยทั้งตน้ทุนทางตรง
และทางออ้มในมุมมองของผูป่้วยและสังคมของ

ผูป่้วยเดก็เลก็ท่ีมีภาวะwheezing 
 

  



29 
 

บทคดัย่อ 

 

ภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวี๊ดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัปัญหาหน่ึง การศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงคใ์นการประเมินตน้ทุนของการรักษาภาวะดงักล่าวในเดก็ก่อนวยัเรียนภายใตมุ้มมอง

ของสังคม มุมมองสถานพยาบาลและมุมมองผูป่้วย การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลจากผูป่้วย 136 รายท่ี

เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดช โรงพยาบาลสระบุรี โดยเก็บขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการเงินของโรงพยาบาลและการ

สัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วย ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยจ์ะถูกประมาณค่าโดยอตัราส่วนตน้ทุนต่อ

มูลค่าเรียกเกบ็ของโรงพยาบาล ตน้ทุนการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการของผูดู้แลประมาณค่าดว้ยวิธี

แนวทางตน้ทุนมนุษย ์ผลการศึกษาพบว่าตน้ทุนของการนอนโรงพยาบาลในมุมมองของสังคม, 

สถานพยาบาล และผูป่้วยเท่ากบั 18,330±69, 17,055±707, 4,968±644  บาท ตามล าดับ 

องคป์ระกอบตน้ทุนหลกัคือ ตน้ทุนค่าหอ้งและค่าอาหารระหวา่งการนอนโรงพยาบาล ภาระทาง

เศรษฐศาสตร์ส าหรับผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมีภาวะหอบหืดและหายใจมีเสียงวี๊ดท่ีมีการนอน

โรงพยาบาลเท่ากบั 687 ลา้นบาทต่อปี ภาระทางเศรษฐศาสตร์ดงักล่าวสามารถลดไดจ้ากการลด

จ านวนวนันอนและอตัราการนอนโรงพยาบาล  
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ความส าคญัและที่มาของปัญหา 

ในดา้นภาระทางเศรษฐศาสตร์ของภาวะภูมิแพใ้นเดก็ของประเทศไทย ไดมี้การศึกษา

ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยด์ว้ยเทคนิคการสร้างแบบจ าลองของโรคภูมิแพใ้นเดก็อาย ุ0-5 ปีทั้ง

ประเทศในปี  2553 พบวา่มีตน้ทุนทั้งหมด 27,800 ลา้นบาท โดยตน้ทุนส่วนใหญ่เป็นค่ายา

ประมาณร้อยละ 46 การดูแลผูป่้วยใน ร้อยละ 37 ตามดว้ยการดูแลผูป่้วยนอก ร้อยละ 12 และการ

ตรวจในหอ้งปฏิบติัการ ร้อยละ 5 (1) 

 

รูปท่ี 1กรอบแนวคิดในการวเิคราะห์ตน้ทุน 

ในดา้นการประเมินตน้ทุนตอ้งก าหนดองคป์ระกอบ ซ่ึงจะตอ้งสอดคลอ้งกบัมุมมองใน

การวเิคราะห์ตน้ทุนสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

1. ตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย(์Direct medical costs)ไดแ้ก่ ตน้ทุนทางการแพทยเ์ร่ิม
ตั้งแต่การตรวจวนิิจฉยัการรักษาเบ้ืองตน้การรักษาต่อเน่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
รักษาระยะสุดทา้ย (Terminal care)  ประกอบดว้ยตน้ทุนในการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลรวมถึงบริการรักษาพยาบาลอ่ืนเช่นการดูแลท่ีบา้น(home care) การดูแลดา้น
การพยาบาล(nursing care) 

ตน้ทุนของการเจ็บป่วย
(รวมทั้งโรคแทรกซอ้น)

ตน้ทุนทางตรง ตน้ทุนทางออ้ม

การขาดงาน/
ประสิทธิภาพ

การท างานท่ีลดลง

การเสียชีวิตในวยัท างาน

ทางการแพทย์
(ของโรงพยาบาล)

ไม่ใช่ทางการแพทย์
(ของผูป่้วย/ครอบครัว)

การดูแลสุขภาพโดยญาติพ่ีนอ้ง

ค่าตรวจผูป่้วยนอก
ค่านอนรักษา
ค่ายา/จ่ายยา

ค่าตรวจห้องปฏิบติัการ
ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ค่าเดินทาง
อุปกรณ์ ส่ิงเอ้ืออ านวย
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2. ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์(Direct non-medical costs) คือตน้ทุนท่ีเกิดข้ึน
จากสาเหตุการเจบ็ป่วยการรักษาแต่ไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการรักษาเช่น 

 การบริการทางสังคมเช่นการช่วยเหลือท างานบา้นการบริการอาหารส่ง
ถึงบา้น 

 ค่าเดินทางไปรับการรักษา 
 อุปกรณ์การอ านวยความสะดวกเช่นการปรับปรุงบา้นพกัใหผู้ป่้วยข้ึนลง

ไดส้ะดวกอุปกรณ์ช่วยการขบัรถของผูพ้ิการ 
 การดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ(informal care)เช่นการดูแลโดยญาติเพื่อน

บา้น (บางท่ีอาจจดัอยูใ่นกลุ่มตน้ทุนทางออ้ม) 
3. ตน้ทุนทางออ้ม(Indirect costs) มีความหมายเดียวกบัตน้ทุนดา้นผลิตผล

(productivity cost)ไดแ้ก่ผลผลิตทางสังคมท่ีขาดหายไปเน่ืองจากการลาป่วยการลด
ประสิทธิภาพการท างานการท่ีตอ้งเกษียณก่อนอายปุกติการพิการถาวรซ่ึงท างานได้
นอ้ยลงหรือท างานไม่ไดก้ารเสียชีวติในวยัท างาน 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื่อศึกษาและพรรณนาลกัษณะทางคลินิกและ biomarkers ของผูป่้วยเดก็เลก็ท่ีมีภาวะ 

wheezing 

ขอบเขตของการวจิัย  

 ศึกษาทางภาระทางเศรษฐศาสตร์ ในมุมมองของผูป่้วย และสังคม และศึกษา

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ  

วธีิการด าเนินการวจิัย และสถานทีท่ าการทดลอง / เกบ็ข้อมูล 

รูปแบบการวจิัย (Study design) 
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 เป็นการศึกษาตน้ทุนความเจ็บป่วย (Cost of illness) โดยใชรู้ปแบบการศึกษา

ตน้ทุนความเจบ็ป่วยแบบอิงสถิติความชุกของโรค (prevalence-based approach)    

 โรงพยาบาลหรือสถาบันทีเ่กบ็ข้อมูล (Study site) 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลสระบุรี  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อยูใ่นระหวา่งด าเนินการขอขอ้มูล) 

-ประชากรทีศึ่กษา (Study population)  

 ผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือนถึง 5 ปีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยภาวะ acute wheezing ใน

โรงพยาบาล ท่ีร่วมในโครงการทั้ง 3 แห่ง  

- เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion/Exclusion criteria) 

Inclusion criteria 

1. ผูป่้วยเดก็อายุ 6 เดือนถึง5 ปีท่ีรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน ท่ีมาโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะ acute wheezing ทั้ง 3 แห่ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วนัท่ี 1 
กรกฏาคม2557 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน 2558 ทั้งท่ีเป็น first wheeze episode 
หรือ recurrent wheeze episodes 

2. ไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
  

Exclusion criteria 

5. Onset wheezing in perinatal period 
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6. มีโรคเร้ือรังเช่น โรคหัวใจ โรคปอดเร้ือรัง bronchomonary dysplasia 
โรคภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องแต่ก าเนิดภาวะพิการแต่แรกเกิด (เช่น 
cerebral palsy)  ภาวะstructural airway malformation 

7. มี clinical of sepsis, septic shock 
8. ผู ้ป่วยท่ีจะย ้ายท่ิอยู่หรือคาดว่าไม่สามารถมารับการติดตามตลอด

ระยะเวลา 3 ปีได ้
มุมมองหรือทศันะของการศึกษา (perspective) และองคป์ระกอบตน้ทุน 

การศึกษาคร้ังน้ีจะครอบคลุมทั้งมุมมองของผูป่้วย (Patient perspective), มุมมอง

สถานพยาบาล (Provider perspective) และมุมมองสังคม (Societal perspective)  โดยแต่ละ

มุมมองจะมีองคป์ระกอบของตน้ทุนและวธีิการประเมินค่าตน้ทุนท่ีแตกต่างกนัตามมุมมอง* 

ดงัน้ี 

ตน้ทุน ต้นทุนย่อย การประเมินค่าตน้ทุนจ าแนกตามมุมมอง 
ผูป่้วย โรงพยาบาล สังคม 

ตน้ทุนทางตรงทาง
การแพทย ์(direct 
medical cost) 

การบริการทาง
การแพทย์ 

เงินท่ีจ่าย ตน้ทุน ตน้ทุน 

ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่
เก่ียวกบัการแพทย ์
(Direct non-medical 
cost) 

การเดินทาง เงินท่ีจ่าย - เงินท่ีจ่าย 
อาหารส่วนเพิ่ม เงินท่ีจ่าย - เงินท่ีจ่าย 
ท่ีพกั เงินท่ีจ่าย - เงินท่ีจ่าย 
การดูแลอยา่งไม่
เป็นทางการ 

รายไดท่ี้ลดลง - ตน้ทุนผลิตภาพ 

การจา้งผูดู้แล เงินท่ีจ่าย - เงินท่ีจ่าย 
ตน้ทุนทางออ้ม 
(Indirect cost) 

ตน้ทุนการลาป่วย
และตน้ทุนการ
เสียชีวติของผูป่้วย 

รายไดท่ี้ลดลง  ตน้ทุนผลิตภาพ 
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*คู่มอืการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสุขภาพส าหรับประเทศไทย.  พิมพค์ร้ังท่ี 1.กรุงเทพฯ : ศนูย์
หนงัสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,2552 จ านวน 403 หนา้ 

วธีิการศึกษาต้นทุน 

 การศึกษาตน้ทุนของผูป่้วยเดก็ก่อนวยัเรียนท่ีมีภาวะหอบเฉียบพลนัและฟังปอดพบเสียง

วิด๊ จะมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. การจ าแนกชนิดของทรัพยากรทีใ่ช้ (Identify of resources)    

การศึกษาน้ีสามารถจ าแนกทรัพยากรท่ีผูป่้วยใชไ้ปในระหวา่งการเกิดภาวะหอบ

เฉียบพลนัและฟังปอดพบเสียงวิด๊ โดยประกอบดว้ย 

1.1 การรักษาก่อนมานอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าอาหาร 
รายไดท่ี้ขาดไปของผูป้กครองในการพาผูป่้วยไปรักษา  

1.2 การบริการทางการแพทยร์ะหวา่งการนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่ายา
และเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ค่าตรวจวนิิจฉยัทาง
เทคนิคการแพทย ์และพยาธิวทิยา ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวทิยา ค่าบริการ
พยาบาล รวมถึง  ค่าเดินทาง ค่าอาหาร รายไดท่ี้ขาดไปของผูป้กครองระหวา่งการ
เฝ้าไขท่ี้โรงพยาบาล 

1.3 การรักษาหลงัจากการนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าอาหาร 
รายไดท่ี้ขาดไปของผูป้กครองในการพาผูป่้วยไปรักษา  
โดยทรัพยากรต่าง ๆ จะถูกน ามาค านวณเป็นตน้ทุนความเจบ็ป่วย 

2. การนับจ านวนทรัพยากรทีใ่ช้ (measuring resource use)  

เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวมรวมจ านวนทรัพยากรท่ีผูป่้วยใช ้ประกอบดว้ย 

2.1 ฐานขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา  
โดยเกบ็ขอ้มูลโดยใช ้AN คร้ัง ๆ นั้น ๆ ในการรวบรวมค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัค่าหอ้ง 
ค่าอาหาร ค่ายาและเวชภณัฑ ์ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ค่าตรวจ
วนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย ์และพยาธิวทิยา ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสี
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วทิยา ค่าบริการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีผูป่้วยนอนโรงพยาบาล  และจ านวนวนั
นอนของผูป่้วย 

2.2 แบบสอบถามตน้ทุนของครอบครัวผูป่้วย โดยสอบถามเก่ียวกบัไดแ้ก่ ค่า
รักษาพยาบาลก่อนและหลงัการนอนโรงพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าอาหารส่วนเพิ่ม 
จ  านวนวนัขาดงานและรายไดท่ี้ขาดไปของผูป้กครองในการพาผูป่้วยไปรักษา 
   

3. การประเมนิมูลค่าทรัพยากรทีใ่ช้ (valuation of resource use) 

ในการประเมินตน้ทุนหรือมูลค่าทรัพยากรท่ีใช ้ใน จะประกอบดว้ย 2 แนวทาง คือ 

3.1 การประเมินตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์(direct medical cost) 
การประเมินตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ในการศึกษาน้ีจะใชแ้นวทางอตัราร้อย

ละตน้ทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็ (Cost-to-charge Ratio) โดยใชข้อ้มูลค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเกบ็จาก

ผูป่้วยระหว่างการรักษาพยาบาล หรือค่าใชจ่้ายท่ีเรียกเกบ็จากตน้สังกดัหรือหลกัประกนั

สุขภาพ  คูณดว้ยอตัราร้อยละตน้ทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บท่ีไดจ้าก โครงการวิจยัศึกษา

ต้นทุนบริการของโรงเรียนแพทย ์:  เร่ือง การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบต้นทุนการ

รักษาพยาบาลตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRG) โรงพยาบาลท่ีมีการเรียนการสอนแพทย ์

และโรงพยาบาลท่ีไม่ไดท้  าการเรียนการสอนแพทย ์ โดยใชอ้ตัราร้อยละตน้ทุนต่อมูลค่า

เรียกเกบ็ ส าหรับค่าใชจ่้ายหมวดต่าง ๆ (2) ดงัน้ี 
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อา้งอิงตารางจาก รายงานฉบบัสมบูรณ์ โครงการวจิยัศึกษาตน้ทุนบริการของโรงเรียนแพทยเ์ครือ
สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 2555 (2) 
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โดยโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จะใชอ้ตัราร้อยละตน้ทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็เฉล่ียของกลุ่ม

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ส่วนโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาลสระบุรีจะใช้

อตัราร้อยละตน้ทุนต่อมูลค่าเรียกเกบ็เฉล่ียของกลุ่มโรงพยาบาลสป.  

3.2 การประเมินมูลค่าตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์(direct non-medical cost) 
  

ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์จะใชค่้าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยจ่ายจริงเป็นขอ้มูล

ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั ค่าอาหารส่วนเพิ่ม เป็นตน้   แต่

ส าหรับการประเมินตน้ทุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหยดุงานของผูป้กครองเพื่อดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหอบ

เฉียบพลนั  และฟังปอดพบเสียงวิด๊ จะใชแ้นวทางตน้ทุนมนุษย ์(Human Capital Approach) เพื่อ

ประเมินมูลค่าผลิตภาพท่ีสูญเสียไปจากการหยดุงาน โดยใชค่้าแรงขั้นต ่า (minimum wage rate) 

ของประเทศไทย ปี พ.ศ.2558 ซ่ึงเท่ากบั 300.- บาทต่อคนต่อวนัมาประเมินมูลค่าผลิตภาพท่ีเสีย

ไปใน 1 วนัท างาน 

ส าหรับการประเมินตน้ทุนในมุมมองของผูป่้วย จะใชค่้าใชจ่้ายท่ีผูป่้วยจ่ายจริง ค่าใชจ่้าย

ส่วนเกินหรือค่าใชจ่้ายท่ีเบิกไม่ไดห้ลงัจากใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพต่าง ๆ  และรายไดท่ี้ลดลงจาก

หยดุงานมาประเมินมูลค่าตน้ทุน   

เคร่ืองมอืในการวจิัยและการเกบ็ข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล แบ่ง 2 ประเภทไดแ้ก่ 

1. ขอ้มูลค่าใชจ่้ายของผูป่้วยแต่ละราย โดยดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการเงินผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลต่างๆ โดยจ าแนกตามหมวดค่าใชจ่้ายหลกั 

2. แบบสอบถามตน้ทุนทางตรงทางการแพทยแ์ละท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทยท่ี์ครอบครัวเป็นผู ้
จ่าย ขอ้มูลในส่วนน้ีจะรวบรวมโดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยระหวา่งท่ีผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลหรือระหวา่งการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลและหลงัจากออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
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การวเิคราะห์ทางสถิต ิ 

การศึกษาน้ีจะใชส้ถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

รายงานตน้ทุนจ าแนกตามมุมมองต่างๆ และจ าแนกตามองคป์ระกอบตน้ทุน 

ผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการประเมินตน้ทุนความเจบ็ป่วยในผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียน อาย ุ0-5 ปีท่ีมี

ภาวะหอบหืดและมีเสียงวี๊ด จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยจาก 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลสระบุรี ทั้งในช่วง

ก่อนการรักษา ระหว่างการรักษาและหลงัการรักษา โดยการศึกษาน้ีคณะผูว้ิจยัไดมี้การประเมิน

ตน้ทุนโดยใชมุ้มมองทั้ง 3 มุมมองซ่ึงประกอบดว้ย มุมมองของผูป่้วย (Patient Perspective) และ

มุมมองของสังคม (Societal Perspective)   โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทั้งหมด 107 ราย 

ประกอบดว้ยผูป่้วยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 51ราย ผูป่้วยจากโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช 21 ราย  และผูป่้วยจากโรงพยาบาลสระบุรี 35 ราย และมุมมองของ

สถานพยาบาลผูใ้หบ้ริการ (Provider Perspective) ซ่ึงเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วย 136 ราย 

ตน้ทุนตามมุมมองของสังคม พบว่ามีตน้ทุนโดยรวมทั้งหมดเป็น 1,961,408.21 บาท คิด

เป็นตน้ทุนเฉล่ียต่อผูป่้วยเท่ากบั 18,330 บาทต่อราย   แสดงดงัตารางท่ี 1 สัดส่วนตน้ทุนท่ีมาก

ท่ีสุดคือ ค่าห้อง/ค่าอาหาร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.97   รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายดา้นบริการ

ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 23.90     โดยองคป์ระกอบหลกัเป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนระหว่างการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 94 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 5.63 จะเป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนก่อนการรักษาท่ี

โรงพยาบาล และร้อยละ 0.5 เป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ีนหลงัจากการรักษาท่ีโรงพยาบาล หากจ าแนก

ประเภทตน้ทุนพบว่าเป็นตน้ทุนทางตรงท่ีเก่ียวกบัการแพทย ์15,840 บาท (ร้อยละ 86.41)  และ

เป็นตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์2,490 บาท (ร้อยละ 13.59) 
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ตารางที ่1 การประเมนิต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กทีม่ภีาวะหอบหืดและมเีสียงวีด๊ ภายใต้

มุมมองสังคม 

มุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

  
 N= 107 

sum mean±SD % 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล           
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ 60,170.00 562.34 ± 302.71 3.07 
  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์          
    ค่าเดินทาง 12,730.00 118.97 ± 294.09 0.65 
    ค่าอาหาร 7,300.00 68.22 ± 347.67 0.37 
    ค่าจา้งผูดู้แล 3,300.00 30.84 ± 203.63 0.17 
     ตน้ทุนค่าดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ 26,900.00 251.40 ± 3,325.26 1.37 
  ตน้ทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 110,400.00 1,031.78 ± ,1074.78 5.63 
การรักษาระหวา่งนอนโรงพยาบาล           
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องโรงพยาบาล           

    
ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย ์และ
พยาธิวทิยา 85,431.10 798.42 ± 221.30 4.36 

    ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา 8,839.58 82.61 ± 8.30 0.45 
    ค่าท าหตัถการ และวสิัญญี 2,550.00 23.83 ± 0.00 0.13 
    ค่ายาท่ีน าไปใชต่้อท่ีบา้น 14,098.21 131.76 ± 1.69 0.72 
    ค่ายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 120,005.03 1121.54 ± 339.99 6.12 
    ค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 4,218.59 39.43 ± 3.99 0.22 
    ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 99,282.43 927.87 ± 359.24 5.06 
    ค่าหอ้ง/ค่าอาหาร 685,975.00 6410.98 ± 1173.68 34.97 

    
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดั 
รักษาโรค 92.38 0.86 ± 2.07 0.00 

    ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ 142,572.50 1332.45 ± 476.04 7.27 
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มุมมองทางสังคม 
หน่วย : บาท 

  
 N= 107 

    ค่าบริการทางการพยาบาล 468,847.40 438175 ± 2915.41 23.90 
  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์           
    ค่าเดินทาง 54,987.00 513.90 ± 514.84 2.80 
    ค่าอาหาร 65,890.00 615.79 ± 210.83 3.36 
    ค่าท่ีพกั 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 
    ค่าจา้งผูดู้แล 5,500.00 51.40 ± 300.50 0.28 
  ตน้ทุนค่าดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ 84,300.00 787.85 ± 143.07 4.30 
  ตน้ทุนรวมในโรงพยาบาล 1,842,613.21 17220.68 ± 694.52 93.94 
การรักษาหลงัออกจากโรงพยาบาล           
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ 2,775.00 49.55 ± 129.53 0.14 
  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์           
    ค่าเดินทาง 2,170.00 38.75 ± 34.14 0.11 
    ค่าอาหาร 2,250.00 40.18 ± 53.79 0.11 
    ค่าท่ีพกั 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 
    ค่าจา้งผูดู้แล 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 
  ตน้ทุนค่าดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ 1,200.00 21.43 ± 20.29 0.06 
  ตน้ทุนรวมหลงัออกจากโรงพยาบาล 8,395.00 149.91 ± 39.80 0.43 
รวมตน้ทุนทั้งหมด 1,961408.21 18,330.91 ± 69.07 100.00 

 

ตน้ทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผูใ้ห้บริการ  พบว่ามีตน้ทุนการรักษาพยาบาล

โดยรวมทั้งหมดเป็น 2,319,484 บาท คิดเป็นตน้ทุนเฉล่ีย 17,055 บาทต่อผูป่้วย 1 ราย โดยมี

ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตน้ทุนทางตรงทางการแพทยร์ะหว่างการรักษา ส าหรับค่าห้อง/ค่าอาหาร มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.31 เท่ากบั 888,485 บาท เฉล่ียเป็น 6,532 บาทต่อคน รองลงมาคือ
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ค่าใชจ่้ายดา้นบริการทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 29.45 เท่ากบั 683,184 บาท เฉล่ียเป็น 5,023 

บาทต่อราย ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2   การประเมนิต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กทีม่ภีาวะหอบหืดและมเีสียงวีด๊ ภายใต้

มุมมองสถานพยาบาล 

ตน้ทุนมุมมองสถานพยาบาล 
หน่วย : บาท 

  
 N=136 

 sum mean ± SD % 
การรักษาระหวา่งนอนโรงพยาบาล            
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องโรงพยาบาล            

    
ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย ์และ
พยาธิวทิยา  140,087.80 1,030.06 ± 282.65 6.04 

    ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา  22,738.40 167.19 ± 16.19 0.98 
    ค่าท าหตัถการ และวสิัญญี  3,750.00 27.57 ± 116.74 0.16 

    
ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของ
โลหิต  143.00 1.05 ± 4.62 0.01 

    ค่ายาท่ีน าไปใชต่้อท่ีบา้น  21,971.13 161.55 ± 9.52 0.95 
    ค่ายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ  187,725.77 1,380.34 ± 675.85 8.09 
    ค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ  4,873.31 35.83 ± 7.43 0.21 
    ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา  164,729.35 1,211.25 ± 442.87 7.10 
    ค่าหอ้ง/ค่าอาหาร  888,485.00 6,532.98 ± 892.16 38.31 

    
ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดั 
รักษาโรค  120.82 0.89 ± 0.48 0.01 

    
ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์  201,675.70 1,482.91 ± 511.99 8.69 

    ค่าบริการทางการพยาบาล  683,184.10 5,023.41 ± 2514.54 29.45 
ตน้ทุนรวมในโรงพยาบาล  2,319,484.37 17,055.03 ± 707.37 100.00 
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ตน้ทุนตามมุมมองของผูป่้วย แสดงไดด้งัตารางท่ี 3   พบว่ามีตน้ทุนโดยรวมทั้งหมดเป็น 

531,588.50บาท หรือคิดเป็นตน้ทุน 9,492 บาทต่อผูป่้วย 1 ราย โดยมีค่าใช้จ่ายท่ีเป็นตน้ทุน

ทางตรงทางการแพทยร์ะหว่างการรักษา ส าหรับค่าห้อง/ค่าอาหาร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

25.26 เท่ากบั 134,300 บาท  รองลงมาคือ ค่าใชจ่้ายดา้นบริการทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

23.51เท่ากบั 124,975 บาท     

ตารางที ่3  การประเมนิต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กทีม่ภีาวะหอบหืดและมเีสียงวีด๊ ภายใต้

มุมมองผู้ป่วย  

ตน้ทุนมุมมองผูป่้วย 
หน่วย : บาท 

  
  n=107 

sum mean ± SD % 
การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล           
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ 60,170.00 562.34 ± 302.71 11.32 
  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์           
    ค่าเดินทาง 12,730.00 118.97 ± 294.09 2.39 
    ค่าอาหาร 7,300.00 68.22 ± 347.67 1.37 
    ค่าจา้งผูดู้แล 3,300.00 30.84 ± 203.63 0.62 
  ตน้ทุนค่าดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ 2,6425.00 246.96 ± 3,206.95 4.97 
  ตน้ทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล 104,100.00 972.90 ± 1,061.91 19.58 
การรักษาระหวา่งนอนโรงพยาบาล           
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทยข์องโรงพยาบาล           

    
ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย ์และพยาธิ
วทิยา 5,180.00 48.41 ± 85.94 0.97 

    ค่าตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรังสีวิทยา           
    ค่าท าหตัถการ และวสิัญญี           
    ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต           
    ค่ายาท่ีน าไปใชต่้อท่ีบา้น 2,224.00 20.79 ± 3.50 0.42 
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    ค่ายาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 577.00 5.39 ± 12.53 0.11 
    ค่ายานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ 2,941.50 27.49 ± 11.04 0.55 
    ค่าเวชภณัฑท่ี์มิใช่ยา 2,679.00 25.04 ± 68.17 0.50 
    ค่าหอ้ง/ค่าอาหาร 134,300.00 1,255.14 ± 1,027.33 25.26 
    ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดั รักษาโรค           
    ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเคร่ืองมือทางการแพทย ์ 4,390.00 41.03 ± 109.12 0.83 
    ค่าบริการทางการพยาบาล 16,650.00 155.61 ± 288.21 3.13 
  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์           
    ค่าเดินทาง 54,987.00 513.90 ± 514.84 10.34 
    ค่าอาหาร 65,890.00 615.79 ± 210.83 12.39 
    ค่าท่ีพกั           
    ค่าจา้งผูดู้แล 5,500.00 51.40 ± 300.50 1.03 
  ตน้ทุนค่าดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ 124,975.00 1,167.99 ± 182.83 23.51 
  ตน้ทุนรวมในโรงพยาบาล 420,293.50 3,927.98 ± 165.36 79.06 
การรักษาหลงัออกจากโรงพยาบาล           
  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์ 2,775.00 49.55 ± 129.53  0.52 
  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทย ์           
    ค่าเดินทาง 2,170.00 38.75 ± 34.14  0.41 
    ค่าอาหาร 2,250.00 40.18 ± 53.79  0.42 
    ค่าท่ีพกั 0.00 0.00 ± 0.00  0.00 
    ค่าจา้งผูดู้แล 0.00 0.00 ± 0.00  0.00 
  ตน้ทุนค่าดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ 1,830.00 32.68 ± 23.22  0.34 
  ตน้ทุนรวมหลงัออกจากโรงพยาบาล 7,195.00 128.48 ± 37.72 1.35 

รวมตน้ทุนทั้งหมด 531,588.50 4,968.11 ± 644.01 100.00 
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โรคหอบหืดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเด็ก จากการศึกษาของ Thakultivakorn M และคณะ (3) พบว่าความชุกของโรคหอบหืดใน

กลุ่มเด็กไทยเท่ากบั 10%  โรคหอบหืดท่ีเป็นนั้นส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งเด็กและ

ผูป้กครอง  รวมถึงส่งผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์อีกดว้ย   การศึกษาตน้ทุนความเจบ็ป่วย (cost 

of illness) คร้ังน้ีสามารถน ามาประเมินภาระทางเศรษฐศาสตร์ของผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียนท่ีมี

ภาวะหอบและมีเสียงวี๊ดในประเทศไทยได ้โดยจ านวนประชากรเด็กอายุ 0-5 ปี ในพ.ศ. 2558 

เท่ากบั 4.46 ลา้นคน  หากประมาณความชุกของโรคหอบหืดในกลุ่มเด็กไทยเท่ากบั 10% ตาม

การศึกษาของ Thakultivakorn M และคณะ อตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยหอบหืดใน

ประเทศไทยเท่ากบั 8.4 % จากการศึกษาของ Ngampaiboon และคณะ (1) และผลการศึกษา

ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีท่ีพบว่าตน้ทุนการรักษาผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียน  1 

รายเท่ากบั 18,330  บาท ดงันั้น ภาระทางเศรษฐศาสตร์ของโรคหอบหืดและมีเสียงวี๊ดของเด็ก

ก่อนวยัเรียนส าหรับประเทศไทยเท่ากบั 687 ลา้นบาทต่อปีส าหรับผูป่้วยก่อนวยัเรียนท่ีตอ้งนอน

โรงพยาบาล 

 การศึกษาน้ีพบว่าในมุมมองของสังคม ตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั้งหมดเท่ากบั 18,330 

บาทต่อผูป่้วย 1 ราย โดยองคป์ระกอบหลกัเป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ร้อยละ 94 ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 5.5 จะเป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนก่อนการรักษาท่ีโรงพยาบาล และร้อย

ละ 0.5 เป็นตน้ทุนท่ีเกิดข้ีนหลงัจากการรักษาท่ีโรงพยาบาล หากจ าแนกประเภทตน้ทุนพบว่า

เป็นตน้ทุนทางตรงท่ีเก่ียวกบัการแพทย ์15,840 บาท (ร้อยละ 86.41)  และเป็นตน้ทุนทางตรงท่ี

ไม่เก่ียวกับการแพทย์ 2,490 บาท (ร้อยละ 13.59)   โดยไม่ได้มีการศึกษาต้นทุนทางอ้อม 

เน่ืองจากผูป่้วยก่อนวยัเรียนยงัไม่ไดอ้ยูใ่นตลาดแรงงาน การเจบ็ป่วยจึงไม่ไดท้  าใหผู้ป่้วยสูญเสีย

ผลิตภาพแต่อยา่งใด  แต่ส าหรับการสูญเสียผลิตภาพส าหรับผูป้กครองจะวิเคราะห์เป็นส่วนหน่ึง

ของต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ซ่ึงจัดเป็นต้นทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกับการแพทย ์

การศึกษาน้ีพบว่าตน้ทุนส่วนการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ (informal care) มีความส าคญัเป็น

อยา่งมาก เน่ืองจากผูป้กครองจะตอ้งเสียรายไดห้รือหยดุงานเพื่อดูแลผูป่้วย สัดส่วนของตน้ทุน
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ในส่วนการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการในการศึกษาน้ี คิดเป็นร้อยละ 5.73  ของตน้ทุนตามมุมมอง

ของสังคมทั้งหมด   

ผลการศึกษาต้นทุนในมุมมองของสังคมท่ีได้จากการศึกษาน้ี เม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของผูป่้วยหอบหืดในประเทศไทย  มีการศึกษา 2 การศึกษา

ประกอบดว้ยการศึกษาตน้ทุนของผูป่้วยหอบหืดท่ีเขา้รับบริการในคลินิกหอบหืดและปอดอุด

กั้นเร้ือรัง ร.พ. วงัทอง จ.พิษณุโลก ในปี พ.ศ.2555 (4) ผูว้ิจยัพบว่าตน้ทุนทางเศรษฐศาสตร์ของ

กลุ่มผูป่้วยหอบหืดท่ีเป็นผูใ้หญ่ภายใตมุ้มมองของสังคมจะมีตน้ทุนประมาณ 6,000 บาทต่อปี  

และใน พ.ศ. 2550 Gypmantasiri และคณะไดท้ าการศึกษาตน้ทุนความเจ็บป่วยของผูป่้วยหอบ

หืดในภาคเหนือภายใตมุ้มมองสังคม (5) พบวา่ตน้ทุนความเจบ็ป่วยในผูใ้หญ่มีตน้ทุน 16,287.27 

บาทต่อคนต่อปี ส่วนตน้ทุนของเด็กมีตน้ทุนนอ้ยกว่าผูใ้หญ่ โดยในเด็กมีตน้ทุน 8,009.37 บาท

ต่อคนต่อปี  

โดยจะเห็นไดว้่าแมว้่าจะท าการศึกษาภายใตมุ้มมองเดียวกนั แต่พบว่าผลการศึกษามี

ความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากองค์ประกอบของตน้ทุนต่างกนั เช่น ในการศึกษาน้ีจะมีการ

วิเคราะห์ตน้ทุนส่วนการดูแลอยา่งไม่เป็นทางการ  (informal care) เพิ่มเติมข้ึนมา นอกจากนั้น 

วิธีการในการประเมินตน้ทุนและการให้มูลค่าทรัพยากรอาจมีความแตกต่างกนั เช่น การใช้

แนวทางตน้ทุนมนุษยใ์นการประเมินตน้ทุนทางออ้มของแต่ละการศึกษาอาจจะมีอตัราค่าแรงขั้น

ต ่าท่ีมีความแตกต่างกนั  หรือการใช ้micro costing ในการประเมินตน้ทุนทางตรงทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลหรือการใช้อัตราส่วนตน้ทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บ (cost to charge ratio)  

นอกจากนั้น ระยะเวลาในการเก็บตน้ทุนต่างๆ กนั เช่น ตน้ทุนต่อการนอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง 

ตน้ทุนต่อการรักษาใน 1 ปี  โดยในการศึกษาน้ีจะเป็นตน้ทุนเร่ิมตั้งแต่ส่วนก่อนการมารักษาท่ี

โรงพยาบาลและครอบคลุมไปถึงตน้ทุนหลงัจากการออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์   

แต่หากพิจารณาสัดส่วนต้นทุนของการศึกษาท่ี รพ.วงัทอง พบว่ามีสัดส่วนต้นทุน

ทางตรงทางการแพทย ์ร้อยละ 81.3  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่ใช่การแพทย ์ร้อยละ 11.3  และตน้ทุน

ทางออ้ม ร้อยละ 7.4    ซ่ึงมีสัดส่วนตน้ทุนทางตรงทางการแพทยใ์กลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี 
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หากมองในมุมมองของผูป่้วยแลว้  ตน้ทุนทางตรงทางการแพทย ์จะเป็นตน้ทุนท่ีผูป่้วย

ต้องจ่ายเงินเอง ประกันสุขภาพต่าง ๆ ไม่ครอบคลุม โดยเป็นต้นทุนท่ีเกิดก่อนการนอน

โรงพยาบาล ร้อยละ 20 และตน้ทุนท่ีเกิดระหว่างการนอนโรงพยาบาล 80 ตน้ทุนทางตรงทาง

การแพทยคิ์ดเป็น 2,167 บาทต่อราย  (ร้อยละ 43.10)  ตน้ทุนทางตรงท่ีไม่เก่ียวกบัการแพทยต่์อ

ราย  คิดเป็น 2,861 บาทต่อราย (ร้อยละ 56.90)    

 ในดา้นของสถานพยาบาลท่ีใหก้ารรักษา ตน้ทุนของโรงพยาบาลจะเท่ากบั 17,055 บาท

ต่อผูป่้วย 1 ราย โดยตน้ทุนท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของตน้ทุนโรงพยาบาล  ไดแ้ก่ ตน้ทุนค่าหอ้ง

และค่าอาหาร (ร้อยละ 38.31) ค่าบริการทางการพยาบาล (ร้อยละ 29.45 ) ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละ

เคร่ืองมือทางการแพทย ์(ร้อยละ 8.69 ) ค่ายาทั้งในและนอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ร้อยละ 8.30)  

ตามล าดบั  ดงันั้น ปัจจยัท่ีส่งผลต่อตน้ทุนโรงพยาบาลคือ จ านวนวนันอน เน่ืองจากเป็นตวัแปร

ส าคญัท่ีกระทบต่อตน้ทุนหลกัในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาน้ีพบว่าจ  านวนวนันอนเฉล่ีย

เท่ากบั 4.56± 2.25 วนั   ดงันั้น การลดจ านวนวนันอนจะเป็นแนวทางการควบคุมตน้ทุนของ

โรงพยาบาลในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี  

    เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัของ Chuesakoolvanich K (6) ซ่ึงพบว่า ตน้ทุนการรักษา

ผูป่้วยหอบหืดท่ี รพ.สุรินทร์ในมุมมองของโรงพยาบาล เท่ากับ 5,809.30 บาทต่อคน ซ่ึง

ประกอบดว้ย ค่ายาและเวชภณัฑ์ ร้อยละ 47.2  ค่าบริการโรงพยาบาล ร้อยละ 13.5 ค่าบริการ

พยาบาล ร้อยละ 13 และค่าบริการทางระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 12.2 

ส าหรับในต่างประเทศ ประเทศองักฤษ พบว่าภาระทางเศรษฐศาสตร์ของเด็กก่อนวยั

เรียนท่ีมีภาวะหอบและมีเสียงวี๊ดคิดเป็นร้อยละ 0.15 ของงบประมาณค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด

ของประเทศในปี 1998  (7) ดงันั้น การลดภาระทางเศรษฐศาสตร์ดงักล่าว สามารถท าไดโ้ดยการ

จดัการส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ เช่น สารก่อภูมิแพ ้ควนั
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บุหร่ี  รวมถึงการใหสุ้ขศึกษาแก่ตวัผูป่้วยเด็กก่อนวยัเรียนและผูป้กครองในการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัการเกิดภาวะหอบหืดได ้
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