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นิพนธ์ต้นฉบับ

ต้นทุนความเจ็บป่วยการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กเล็กที่มีภาวะหายใจ
หอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
ภาสกร ศรีทิพย์สุโข*,****, ประภาศร ีกุลาเลิศ*, อารยา ศรัทธาพุทธ*, 

บทคัดย่อ
บทน�ำ:	 ภาวะหายใจหอบเฉยีบพลนัมเีสยีงวีด้เป็นปัญหาทีส่�าคัญของเดก็เลก็	วตัถปุระสงค์งานวจิยันีเ้พ่ือประเมนิต้นทนุ 
	 การเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาลของเด็กเล็กที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
	 เฉลิมพระเกียรต	ิในเด็กเล็กภายใต้มุมมองของสังคม	สถานพยาบาลและผู้ป่วย
วิธีกำรศึกษำ:	 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยใน	๙๗	รายที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ดในหอผู้ป่วยเด็ก	โรงพยาบาล 
	 ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต	ิมอีายุเฉล่ีย	๒๙	เดอืน	โดยเกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมลูการเงนิของโรงพยาบาลและ 
	 การสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย	ต้นทนุทางตรงทางการแพทย์จะถกูประมาณค่าโดยอตัราส่วนต้นทนุต่อมลูค่าเรยีกเกบ็ 
	 ของโรงพยาบาล	ต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการของผู้ดูแลประมาณค่าด้วยวิธีแนวทางต้นทุนมนุษย	์
ผลกำรศึกษำ:	 ต้นทุนเฉล่ียของการนอนโรงพยาบาลในมุมมองของสังคม	สถานพยาบาล	และผู้ป่วยเป็น	๒๘,๗๑๗	บาท	 
	 (SD	=	๑๗,๘๕๒	บาท),	๒๓,๔๑๑	บาท	(SD	=	๑๖,๑๕๔	บาท)	และ	๖,๑๖๗	บาท	(SD	=	๗,๗๘๖	บาท)	 
	 ตามล�าดับ	ร้อยละ	๙๔.๙	ของต้นทุนในมุมมองของสังคมเกิดขึ้นระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาล	ร้อยละ	๕.๑	 
	 เกิดข้ึนก่อนการรักษาที่โรงพยาบาล	ค่าใช้จ่ายด้านบริการพยาบาลเป็นต้นทุนสูงสุดทั้งในมุมมองสังคมและ 
	 สถานพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	๓๐.๒	และ	๓๓.๓	ตามล�าดับ	รองลงมาคือต้นทุนค่าห้องและค่าอาหารระหว่าง 
	 การนอนโรงพยาบาล	
วิจารณ์ และ ค่าใช้จ่ายด้านบรกิารพยาบาล	ค่าห้อง	และค่าอาหารระหว่างการนอนโรงพยาบาล	เป็นต้นทนุทีส่�าคัญการเจบ็ป่วย 
สรุปผลกำรศึกษำ:	ของเด็กเล็กที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ดในมุมมองสังคมและสถานพยาบาล		
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บทน�ำ
 ภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ด (acute  
wheezing)	เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในเดก็เล็กก่อนวยัเรยีน	ส่วนหนึง่ 
ของผู้ป่วยจะพัฒนาเป็นโรคหอบหืดต่อไป๑,	๒	โรคหอบหืด
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	อัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
การนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหอบเฉียบพลันและ
ฟังปอดพบเสียงวี้ดมีแนวโน้มสูงข้ึน๓	นอกจากการเจ็บป่วย
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งเด็กและผู้ปกครอง
แล้ว	ยังส่งผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์	เป็นภาระค่าใช้จ่าย
ของผู้ปกครอง	เป็นภาระต้นทุนของโรงพยาบาลและสังคม	
เนือ่งจากทรพัยากรในโลกทีใ่ช้มอียู่อย่างจ�ากดั	สงัคมต้องการ
ใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด	จ�าเป็นต้องใช้วิธีการ
ทางเศรษฐศาสตร์ในการช่วยวิเคราะห์ต้นทุนการเจ็บป่วยทั้ง 
มมุมองของผูป่้วย	(patient	perspective)	มมุมองสถานพยาบาล	
(provider	perspective)	และมุมมองของสังคม	(societal	 
perspective)	ในแต่ละโรค	
	 การประเมนิวเิคราะห์ต้นทนุนัน้	ประกอบด้วยต้นทนุ
ทางตรงด้านการแพทย์	(direct	medical	costs)	ต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	(direct	non-medical	costs)	และ
ต้นทุนทางอ้อม	(indirect	costs)๔	โดยต้นทุนทางตรงด้านการ
แพทย์นัน้	จะเกีย่วกบัการตรวจวนิจิฉยัโรค	การรกัษาโรค	และ
การฟื้นฟูสมรรถภาพ	ซึ่งเป็นต้นทุนโดยตรงที่เกิดข้ึนจากการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล	ส�าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่
เกีย่วกบัการแพทย์นัน้	เป็นค่าใช้จ่ายทีเ่กดิกบัผูป่้วยและผูด้แูล
ขณะทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาล	ถอืเป็นต้นทนุทีส่�าคัญใน 
มุมมองของสังคม	เช่น	ค่าเดินทางไปรับการรักษา	ค่าที่พัก 
ใกล้เคียงและค่าอาหารของผู้ปกครองเมื่อเด็กต้องนอนรักษา
ในโรงพยาบาล	ส�าหรบัต้นทนุทางอ้อมนัน้	คิดจากผลผลติทาง
สังคมที่ขาดหายไปเนื่องจากการลาป่วย	การลดประสิทธิภาพ
การท�างานอันเกี่ยวเนื่องจากความเจ็บป่วย๕	

 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือคิดค�านวณต้นทุน
การเจ็บป่วยจากการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กเล็กด้วย
ภาวะหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ด	ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกียรต	ิทัง้ในมมุมองของผูป่้วย	มมุมองสถานพยาบาล 
และมุมมองของสังคม	

วิธีกำรศึกษำ
 เป็นการศึกษาต้นทนุความเจบ็ป่วยการนอนโรงพยาบาล 
ของเด็กเล็กที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ดโดย
ใช ้รูปแบบการศึกษาต้นทุนความเจ็บป ่วยแบบอิงสถิติ 
ความชุกของโรค	(prevalence-based	approach)	ในผู้ป่วย

เด็กอายุ	๖	เดือนถึง	๕	ปีที่ได้รับการรักษาด้วยภาวะหายใจ
ภาวะหอบเฉียบพลันและฟังปอดพบเสียงวี้ด	ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	ระหว่างเดือนกรกฎาคม	 
พ.ศ.	๒๕๕๗	ถึงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๘	การศึกษานี้	 
จะไม่รวมผู้ป่วยดังต่อไปนี้เข้าโครงการวิจัย	ได้แก่	ผู้ป่วยที่
มีอาการของภาวะหอบและฟังปอดพบเสียงวี้ดตั้งแต่ระยะ
ปริก�าเนิด	มีโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคหัวใจ	โรคปอดเรื้อรังชนิด	
bronchomonary	dysplasia	โรคภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 
แต่ก�าเนิด	และภาวะพิการตั้งแต่แรกเกิด	มีจ�านวนผู้ป่วยที่
เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น	๙๗	ราย	การศึกษานี้ได้ขอและได้รับ
อนุมัติการท�าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่	๑	มีการแจ้งผู้ปกครองและ
ขอยินยอม	(consent)	ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้า
โครงการ	การศึกษาต้นทนุของการศึกษานีม้ข้ัีนตอนดงัต่อไปนี้
	 การจ�าแนกชนิดของทรัพยากรที่ใช้	(Identify	of	 
resources)	โดยจ�าแนกทรัพยากรที่ผู้ป่วยใช้ไปในระหว่างการ
เกดิภาวะหอบเฉยีบพลนัและฟังปอดพบเสียงวีด้	ประกอบด้วย
	 ๑.	การรักษาก่อนมานอนโรงพยาบาล	ได้แก่	 
ค่ารักษาพยาบาล	ค่าเดินทาง	ค่าอาหาร	รายได้ที่ขาดไปของ
ผู้ปกครองในการพาผู้ป่วยไปรักษา	
	 ๒.	การบริการทางการแพทย์ระหว่างการนอน 
โรงพยาบาล	ได้แก่	ค่าห้อง	ค่าอาหาร	ค่ายาและเวชภัณฑ์	 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา	ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังส	ี 
ค่าหตัถการและวสัิญญี	ค่าบรกิารพยาบาลรวมถึง	ค่าเดนิทาง	 
ค่าอาหาร	รายได้ที่ขาดไปของผู้ปกครองระหว่างการเฝ้าไข้ที่
โรงพยาบาล	
	 การนับจ�านวนทรัพยากรที่ใช ้	(measuring	of 
resource	use)	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมจ�านวนทรัพยากรที่ 
ผู้ป่วยใช้	ประกอบด้วย
	 ๑.	ฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	 
โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล	
รวบรวมค่าใช้จ่ายเก่ียวกับค่าห้อง	ค่าอาหาร	ค่ายาและ
เวชภัณฑ์	ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย	์ 
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์	และพยาธิวิทยา	 
ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา	ค่าบริการพยาบาลที่
เกิดข้ึนระหว่างที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล	และจ�านวนวันนอน
ของผู้ป่วย	
	 ๒.	แบบสอบถามต้นทุนของครอบครัวผู้ป่วย	โดย 
สอบถามเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลก่อนการนอนโรงพยาบาล	
ค่าเดนิทาง	ค่าอาหารส่วนเพ่ิม	จ�านวนวนัขาดงานและรายได้ที่
ขาดไปของผู้ปกครองในการพาผู้ป่วยไปรักษา
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		 การประเมินมูลค่าทรัพยากรที่ใช้	(valuation	of	 
resource	use)	ประกอบด้วย	๒	แนวทาง	คือ
	 ๑.	การประเมนิต้นทนุทางตรงทางการแพทย์	(direct	
medical	cost)	ในการศึกษานี้	ใช้แนวทางอัตราร้อยละต้นทุน
ต่อมลูค่าเรยีกเกบ็	(cost-to-charge	ratio)	โดยใช้ข้อมลูค่าใช้จ่าย 
ทีเ่รยีกเกบ็จากผูป่้วยระหว่างการรกัษาพยาบาล	หรอืค่าใช้จ่าย 
ทีเ่รยีกเกบ็จากต้นสงักดัหรอืหลกัประกันสขุภาพ	คูณด้วยอตัรา
ร้อยละต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บเฉล่ียของกลุ่มโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์	(อ้างอิงตารางจาก	รายงานฉบับสมบูรณ	์
โครงการวิจัยศึกษาต้นทุนบริการของโรงเรียนแพทย์เครือ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	๒๕๕๕)๖ 
	 ๒.	การประเมินมูลค่าต้นทุนทางตรงที่ไม่เก่ียวกับ 
การแพทย์	(direct	non-medical	cost)	ในการศึกษานี	้ใช้ค่าใช้จ่าย 
ที่ผู ้ป่วยจ่ายจริงเป็นข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการ
แพทย์	เช่น	ค่าเดินทาง	ค่าที่พัก	ค่าอาหารส่วนเพ่ิม	เป็นต้น	
แต่ส�าหรับการประเมินต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการหยุดงานของ
ผู้ปกครองเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหอบเฉียบพลัน	และฟัง
ปอดพบเสียงวี้ด	จะใช้แนวทางต้นทุนมนุษย	์(human	capital	
approach)	เพ่ือประเมินมูลค่าผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการ
หยุดงาน	โดยใช้ค่าแรงข้ันต�่า	(minimum	wage	rate)	ของ
ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	ซึง่เท่ากบั	๓๐๐	บาทต่อคนต่อวนั
มาประเมินมูลค่าผลิตภาพที่เสียไปใน	๑	วันท�างาน
	 การประเมนิต้นทนุในมมุมองของผูป่้วย	จะคดิจากค่า
ใช้จ่ายที่ผู้ป่วยจ่ายจริง	ค่าใช้จ่ายส่วนเกินหรือค่าใช้จ่ายที่เบิก

ไม่ได้หลังจากใช้สิทธิประกันสุขภาพต่างๆ	และรายได้ที่ลดลง
จากหยุดงานมาประเมินมูลค่าต้นทุน	
	 เครื่องมือในการวิจัยและการเก็บข้อมูล	เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูล	แบ่ง	๒	ประเภท	ได้แก่
	 ๑.	ข้อมูลค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละราย	โดยติดต่อ
กบัสารสนเทศของโรงพยาบาลเพ่ือน�าข้อมลูจากฐานข้อมลูการ
เงินผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	จ�าแนกตามหมวดค่าใช้จ่ายหลัก
	 ๒.	แบบสอบถามต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และ
ที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ที่ครอบครัวเป็นผู้จ่าย	ข้อมูลในส่วนนี้
จะรวบรวมโดยการสมัภาษณ์ผูด้แูลผูป่้วยระหว่างทีผู่ป่้วยนอน 
โรงพยาบาลหรอืระหว่างการจ�าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ	การศึกษานี้จะใช ้สถิต ิ
เชิงพรรณนา	เช่น	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานใน
การรายงานต้นทุนจ�าแนกตามมุมมองต่างๆ	และจ�าแนกตาม
องค์ประกอบต้นทุน

ผลกำรศึกษำ
	 ลกัษณะผูป่้วยและผูป้กครองผูด้แูลแสดงในตารางที	่
๑	ผลการประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลัน
มีเสียงวี้ด	ทั้งในช่วงก่อนการรักษาและระหว่างการรักษาใน 
โรงพยาบาล	ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้จากการสัมภาษณ์มีจ�านวน	
๕๓	ราย	และข้อมูลจากสารสนเทศของโรงพยาบาลจ�านวน	
๙๗	ราย

  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย N หรือ Mean ± SD

	 อาย	ุ(เดือน)	 	 ๒๙	±	๑๑
	 เพศ	(ชาย/หญิง)		 ๕๘/๓๙
	 ประกันสุขภาพของผู้ป่วย	
	 	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	(UC)	 ๒๔
	 	 สวัสดิการข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ	 ๑๔
	 	 ช�าระเงินเอง		 ๕๙
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 
	 อาย	ุ(ปี)	 	 ๓๓	±	๑๓
	 ระดับการศึกษาสูงสุด		
	 	 ต�า่กว่าปริญญาตรี	 ๗๕
	 	 ปริญญาตรี	 	 ๑๖
	 	 สูงกว่าปริญญาตรี	 ๖

ตารางที่ ๑	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย	(N	=	๙๗)
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	 ต้นทุนตามมุมมองของสังคม	เป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อ 
ผู้ป่วยเท่ากับ	๒๘,๗๑๗	บาทต่อราย	ดังแสดงในตารางที่	๒	
โดยองค์ประกอบหลักเป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษา
ที่โรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	๙๔.๙	มีค่าใช้จ่ายด้านบริการ
พยาบาลมากทีส่ดุ	คิดเป็นร้อยละ	๓๐.๒	หรอืคิดเป็นค่าใช้จ่าย
เฉล่ียต่อผู้ป่วยเท่ากับ	๘,๖๗๓	บาท	รองลงมาคือ	ค่าใช้จ่าย 

ค่าห้อง/ค่าอาหารคิดเป็นร้อยละ	๒๙.๐	หรอืคิดเป็นต้นทนุเฉล่ีย
ต่อผู้ป่วยเท่ากับ	๘,๓๒๘	บาท	และหากจ�าแนกประเภทต้นทุน	
พบว่าต้นทนุทางตรงทางการแพทย์ก่อนและระหว่างการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	๘๘.๖	ซึง่มากกว่าต้นทนุทางตรง
ที่ไม่เกี่ยวทางการแพทย์	คิดเป็นร้อยละ	๑๑.๔	

   ต้นทุนมุมมองทางสังคม (หน่วย : บาท) Mean SD ร้อยละ

 การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล   
	 	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์	 ๑,๐๒๔	 	 ๔,๓๑๗	 ๓.๕๖
	 	 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	 	 	
	 	 		ค่าเดินทาง	 	 	 ๑๗๔	 	 ๗๐๑	 ๐.๖๑
	 	 		ค่าอาหาร	 	 	 ๑๓๒	 	 ๖๙๙	 ๐.๔๖
	 	 		ค่าผู้ดูแล	 	 	 ๖๒	 	 ๓๘๙	 ๐.๒๒
	 ต้นทุนทางอ้อม	 	 	 ๘๕	 	 ๒๕๒	 ๐.๓๐
	 ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล	 ๑,๔๗๗	 	 ๕,๖๒๑	 ๕.๑๔
 การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล   
	 	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล	 	 	
	 	 		วินิจฉัยทางพยาธิ		 	 ๑,๔๗๗	 	 ๕,๖๒๑	 ๔.๑๐
	 	 		วินิจฉัย/รักษาทางรังสี	 ๑๖๘	 	 ๑๓๕	 ๐.๕๙
	 	 		หัตถการและวิสัญญี		 ๕๔	 	 ๓๑๓	 ๐.๑๙
	 	 		ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน	 ๒,๓๐๕	 	 ๒,๓๕๖	 ๘.๐๓
	 	 		เวชภัณฑ์	 	 	 ๓,๗๒๘	 	 ๒,๔๔๑	 ๑๒.๙๘
	 	 		ค่าห้อง/ค่าอาหาร	 	 ๘,๓๒๘	 	 ๖,๕๗๓	 ๒๙.๐๐
	 	 บริการพยาบาล/กายภาพบ�าบัด	 ๘,๖๗๓	 	 ๖,๕๘๒	 ๓๐.๒๐
	 	 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	 	 	
	 	 		ค่าเดินทาง	 	 	 ๙๓๐	 	 ๑,๒๒๐	 ๓.๒๔
	 	 		ค่าอาหาร	 	 	 ๗๘๔	 	 ๘๘๑	 ๒.๗๓
	 	 		ค่าผู้ดูแล	 	 	 ๑๐๔	 	 ๕๗๕	 ๐.๓๖
	 ต้นทุนทางอ้อม	 	 	 ๙๙๑	 	 ๑,๓๗๐	 ๓.๔๕
	 ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล	 ๒๔,๔๓๒	 	 ๑๔,๘๙๐	 ๘๕.๐๘
	 ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	 ๒,๘๐๘	 	 ๒,๙๙๗	 ๙.๗๘
	 ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล	 ๒๗,๒๔๑	 	 ๑๖,๗๐๓	 ๙๔.๘๖

   รวมต้นทุนทั้งหมด ๒๘,๗๑๗  ๑๗,๘๕๒ ๑๐๐.๐๐ 

ตารางที่ ๒	การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ด	ภายใต้มุมมองของสังคม



557Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 4, October - December 2016

	 ต้นทุนตามมุมมองของสถานพยาบาลผู้ให้บริการ	
เป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยเท่ากับ	๒๓,๔๑๑	บาทต่อราย	โดยมี
ค่าใช้จ่ายการบริการพยาบาลและการกายภาพบ�าบัดระหว่าง
การรักษาที่โรงพยาบาลมากที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	๓๓.๓	หรือ

คิดเป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อผู ้ป่วยเท่ากับ	๗,๗๘๙	บาทต่อราย	 
รองลงมาคือ	ค่าห้อง/ค่าอาหาร	คิดเป็นร้อยละ	๓๐.๑	หรือ
คิดเป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อผู ้ป่วยเท่ากับ	๗,๐๔๗	บาทต่อราย	 
(ดังแสดงในตารางที	่๓)

   ต้นทุนมุมมองสถานพยาบาล (หน่วย : บาท) Mean SD ร้อยละ

 การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล      
	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล	 		 		 	
	 	 วินิจฉัยทางพยาธิ	 ๑,๓๒๐	 	 ๙๘๙	 ๕.๖๔
	 	 วินิจฉัย/รักษาทางรังสี	 ๑๘๓	 	 ๑๗๒	 ๐.๗๘
	 	 หัตถการและวิสัญญี	 ๕๗	 	 ๒๗๐	 ๐.๒๔
	 	 ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน	 ๓,๒๘๓	 	 ๓,๖๖๖	 ๑๔.๐๒
	 	 เวชภัณฑ์	 	 ๓,๗๓๒	 	 ๓,๐๑๔	 ๑๕.๙๔
	 	 ค่าห้อง/ค่าอาหาร	 ๗,๐๔๗	 	 ๖,๐๘๒	 ๓๐.๑๐
	 	 บริการพยาบาล/กายภาพบ�าบัด	 ๗,๗๘๙	 	 ๖,๘๘๓	 ๓๓.๒๗

  รวมต้นทุนทั้งหมด ๒๓,๔๑๑  ๑๖,๑๕๔ ๑๐๐.๐๐

ตารางที่ ๓	การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ด	ภายใต้มุมมองสถานพยาบาล	

	 ต้นทุนตามมุมมองของผู้ป่วย	เป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อ
ผู้ป่วยเท่ากับ	๖,๑๖๗	บาทต่อราย	องค์ประกอบหลักเป็น 
ต้นทนุทีเ่กดิข้ึนระหว่างการรกัษาทีโ่รงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	
๗๗.๔	รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายรวมก่อนมาโรงพยาบาล	คิดเป็น 
ร้อยละ	๒๒.๖	ต้นทนุทีม่ากทีส่ดุคือ	ค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ 
ทีเ่ป็นค่าห้อง/ค่าอาหารระหว่างการรกัษา	คิดเป็นร้อยละ	๓๔.๐	 

หรือคิดเป็นต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยเท่ากับ	๒,๐๙๘	บาทต่อราย	 
รองลงมาเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่เกี่ยว
ทางการแพทย์ระหว่างการรักษา	ส�าหรับค่าเดินทางระหว่าง
รักษาตัวที่โรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	๑๕.๑	หรือคิดเป็น 
ต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยเท่ากับ	๙๓๐	บาทต่อราย	(แสดงดัง
ตารางที่	๔)
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ปี	พ.ศ.	๒๕๕๕	Ngamphaiboon	และคณะ๗	รายงาน
การศึกษาต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ด้วยเทคนิคการสร้าง
แบบจ�าลองของโรคภมูแิพ้ในเดก็อายุ	๐	-	๕	ปีทัง้ประเทศ	พบ
ว่ามีต้นทุนทั้งหมด	๒๗,๘๐๐	ล้านบาท	ซึ่งแสดงถึงภาระโรค
ทางเศรษฐศาสตร์ที่สูงมาก	ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนในการดูแล
รักษาเป็นผู้ป่วยใน	คิดเป็นร้อยละ	๓๗	การศึกษานี้พบว่า	ใน
มุมมองสังคมนั้น	ต้นทุนการเจ็บป่วยด้วยภาวะหายใจหอบ
เฉียบพลันมีเสียงวี้ดที่ต้องนอนโรงพยาบาลนั้น	มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั	๒๘,๗๑๗	บาทต่อผูป่้วย	๑	ราย	โดยองค์ประกอบหลกั
เป็นต้นทุนที่เกิดข้ึนระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาล	ร้อยละ	 
๙๔.๙	ส่วนที่เหลือร้อยละ	๕.๑	จะเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นก่อนการ
รักษาที่โรงพยาบาล	หากจ�าแนกประเภทต้นทุนพบว่าเป็น 

ต้นทนุทางตรงทีเ่ก่ียวกับการแพทย์	๒๔,๔๓๒	บาท	(ร้อยละ	๘๕.๑)	 
และเป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	๒,๘๐๘	บาท	
(ร้อยละ	๙.๘)	โดยไม่ได้มีการศึกษาต้นทุนทางอ้อม	เนื่องจาก
ผูป่้วยก่อนวยัเรยีนยงัไม่ได้อยูใ่นตลาดแรงงาน	การเจบ็ป่วยจงึ
ไม่ได้ท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียผลิตภาพแต่อย่างใด	แต่ส�าหรับการ
สูญเสียผลิตภาพส�าหรับผู้ปกครองจะวิเคราะห์เป็นส่วนหนึ่ง
ของต้นทุนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ	ซึ่งจัดเป็นต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	การศึกษานี้พบว่าต้นทุนส่วนการ
ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ	(informal	care)	มีความส�าคัญเป็น
อย่างมาก	เนือ่งจากผูป้กครองจะต้องเสยีรายได้หรอืหยุดงาน
เพ่ือดแูลผูป่้วย	สดัส่วนของต้นทนุในส่วนการดแูลอย่างไม่เป็น 
ทางการในการศึกษานี้	คิดเป็นร้อยละ	๙.๘	ของต้นทุนตาม 
มุมมองของสังคมทั้งหมด	

ตารางที่ ๔	การประเมินต้นทุนความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจหอบเฉียบพลันมีเสียงวี้ด	ภายใต้มุมมองของผู้ป่วย

   ต้นทุนมุมมองของผู้ป่วย (หน่วย : บาท) Mean SD ร้อยละ

 การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล   
	 	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์	 ๑,๐๒๔	 	 ๔,๓๑๗	 ๑๖.๖๐
	 	 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	 	 	
	 	 		ค่าเดินทาง	 	 	 ๑๗๔	 	 ๗๐๑	 ๒.๘๒
	 	 		ค่าอาหาร	 	 	 ๑๓๒	 	 ๖๙๙	 ๒.๑๔
	 	 		ค่าผู้ดูแล	 	 	 ๖๒	 	 ๓๘๙	 ๑.๐๑
	 ต้นทุนรวมก่อนมาโรงพยาบาล	 ๑,๓๙๒	 	 ๕,๕๒๑	 ๒๒.๕๗
 การรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล   
	 	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล	 	 	
	 	 		วินิจฉัยทางพยาธิ		 	 ๑๖๗	 	 ๒๗๓	 ๒.๗๒
	 	 		ยาใช้ในโรงพยาบาล/ยากลับบ้าน	 ๙๔	 	 ๑๖๗	 ๑.๕๒
	 	 		เวชภัณฑ์	 	 	 ๒๐๔	 	 ๓๔๑	 ๓.๓๑
		 	 		ค่าห้อง/ค่าอาหาร	 	 ๒,๐๙๘	 	 ๒,๙๔๙	 ๓๔.๐๒
		 	 		บริการพยาบาล/กายภาพบ�าบัด	 ๓๙๓	 	 ๖๔๓	 ๖.๓๘
	 	 ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	 	 	
		 	 		ค่าเดินทาง	 	 	 ๙๓๐	 	 ๑,๒๒๐	 ๑๕.๐๙
		 	 		ค่าอาหาร	 	 	 ๗๘๔	 	 ๘๘๑	 ๑๒.๗๑
		 	 		ค่าผู้ดูแล	 	 	 ๑๐๔	 	 ๕๗๕	 ๑.๖๘
	 ต้นทุนรวมทางตรงทางการแพทย์ของโรงพยาบาล	 ๒,๙๕๗	 	 ๓,๐๓๐	 ๔๗.๙๕
	 ต้นทุนรวมทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์	 ๑,๘๑๘	 	 ๑,๙๙๘	 ๒๙.๔๘
	 ต้นทุนรวมระหว่างนอนโรงพยาบาล	 ๔,๗๗๕	 	 ๔,๒๖๕	 ๗๗.๔๓

   รวมต้นทุนทั้งหมด ๖,๑๖๗  ๗,๗๘๖ ๑๐๐.๐๐
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	 ผลการศึกษาต้นทนุในมมุมองของสงัคมทีไ่ด้จากการ
ศึกษานี	้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์
ของผู้ป่วยหอบหืดในประเทศไทย	มีการศึกษา	๒	การศึกษา
ประกอบด้วยการศึกษาต้นทุนของผู ้ป่วยหอบหืดที่เข้ารับ
บริการในคลินิกหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง	โรงพยาบาล
วังทอง	จังหวัดพิษณุโลก	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๕๘	ผู้วิจัยพบว่า
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของกลุ่มผู้ป่วยหอบหืดที่เป็นผู้ใหญ่
ภายใต้มุมมองของสังคมจะมีต้นทุนประมาณ	๖,๐๐๐	บาทต่อ
ปี	สัดส่วนต้นทุนของการศึกษาที่โรงพยาบาลวังทอง	พบว่ามี
สัดส่วนต้นทุนทางตรงทางการแพทย์	ร้อยละ	๘๑.๓	ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์	ร้อยละ	๑๑.๓	และต้นทุนทางอ้อม	 
ร้อยละ	๗.๔	ซึ่งมีสัดส่วนต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์
ใกล้เคียงกับการศึกษานี้	และในป	ีพ.ศ.	๒๕๕๐	Gypmantasiri	 
และคณะ๙	ได้ท�าการศึกษาต้นทนุความเจบ็ป่วยของผูป่้วยหอบหดื
ในภาคเหนือภายใต้มุมมองของสังคม	พบว่าต้นทุนความ 
เจ็บป่วยในผู้ใหญ่มีต้นทุน	๑๖,๒๘๗.๒๗	บาทต่อคนต่อปี	ส่วน
ต้นทุนของเด็กมีต้นทุนน้อยกว่าผู้ใหญ่	โดยในเด็กมีต้นทุน	
๘,๐๐๙.๓๗	บาทต่อคนต่อปี	
	 จะเห็นได้ว่าแม้ว่าจะท�าการศึกษาภายใต้มุมมอง
เดียวกัน	แต่พบว่าผลการศึกษามีความแตกต่างกัน	ทั้งนี้
เนื่องจากองค์ประกอบของต้นทุนต่างกัน	เช่น	ในการศึกษา
นี้จะมีการวิเคราะห์ต้นทุนส่วนการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ	 
(informal	care)	เพ่ิมเติมข้ึนมา	นอกจากนั้น	วิธีการในการ
ประเมนิต้นทนุและการให้มลูค่าทรพัยากรอาจมคีวามแตกต่าง
กนั	เช่น	การใช้แนวทางต้นทนุมนษุย์ในการประเมนิต้นทนุทาง
อ้อมของแต่ละการศึกษาอาจจะมีอัตราค่าแรงข้ันต�่าที่มีความ
แตกต่างกัน	หรือการใช้	micro	costing	ในการประเมินต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ในโรงพยาบาลหรือการใช้อัตราส่วน
ต้นทุนต่อมูลค่าเรียกเก็บ	(cost	to	charge	ratio)๑๐	นอกจาก
นั้น	ระยะเวลาในการเก็บต้นทุนต่างๆ	กัน	เช่น	ต้นทุนต่อการ
นอนโรงพยาบาล	๑	ครั้ง	ต้นทุนต่อการรักษาใน	๑	ปี	โดย
ในการศึกษานี้จะเป็นต้นทุนเริ่มตั้งแต่ส่วนก่อนการมารักษาที่
โรงพยาบาล	นอนโรงพยาบาล	จนกระทั่งจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล	
	 หากมองในมุมมองของผู้ป่วยแล้ว	ต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์	จะเป็นต้นทนุทีผู่ป่้วยต้องจ่ายเงนิเอง	ประกอบ 
ด ้วยค ่าใช ้จ ่ายในโรงพยาบาลที่ประกันสุขภาพต ่างๆ	 
ไม่ครอบคลมุและเป็นค่าใช้จ่ายทีจ่่ายโดยผูป่้วยเอง	โดยเป็นต้น 
ทุนที่เกิดก่อนการนอนโรงพยาบาล	๑,๓๙๒	บาท	คิดเป็น
ร้อยละ	๒๒.๖	และต้นทุนที่เกิดระหว่างการนอนโรงพยาบาล	
๔,๗๗๕	คิดเป็นร้อยละ	๗๗.๔	

	 ในมุมมองของสถานพยาบาลที่ให้การรักษา	ต้นทุน
ของโรงพยาบาลจะเท่ากับ	๒๓,๔๑๑	บาทต่อผู้ป่วย	๑	ราย	
โดยต้นทุนที่เป็นองค์ประกอบหลักของต้นทุนโรงพยาบาล	
ได้แก	่ต้นทุนค่าห้องและค่าอาหาร	(ร้อยละ	๓๐.๑)	ค่าบริการ
ทางการพยาบาล	(ร้อยละ	๓๓.๓	)	ค่าเวชภณัฑ์	(ร้อยละ	๑๕.๙)	
ค่ายาทัง้ในและนอกบญัชียาหลกัแห่งชาต	ิ(ร้อยละ	๑๔.๐)	ตาม
ล�าดับ	ดังนั้น	ปัจจัยที่ส่งผลต่อต้นทุนโรงพยาบาลคือ	จ�านวน
วนันอน	เนือ่งจากเป็นตวัแปรส�าคัญทีก่ระทบต่อต้นทนุหลกัใน
การรกัษาพยาบาล	จากการศึกษานีพ้บว่าจ�านวนวนันอนเฉลีย่
เท่ากับ	๔.๕	±	๒.๑	วัน	ดังนั้น	การลดจ�านวนวันนอนจะเป็น
แนวทางการควบคุมต้นทนุของโรงพยาบาลในการรกัษาผูป่้วย
กลุ่มนี	้เมือ่เปรยีบเทยีบกับงานวจิยัของ	Chuesakoolvanich	K๑๑ 
ซึง่พบว่า	ต้นทนุการรกัษาผูป่้วยหอบหดืที	่โรงพยาบาลสรุนิทร์
ในมมุมองของโรงพยาบาล	เท่ากบั	๕,๘๐๙.๓๐	บาทต่อคน	ซึง่
ประกอบด้วย	ค่ายาและเวชภัณฑ์	ร้อยละ	๔๗.๒	ค่าบริการ 
โรงพยาบาล	ร้อยละ	๑๓.๕	ค่าบริการพยาบาล	ร้อยละ	๑๓	
และค่าบริการทางระบบทางเดินหายใจ	ร้อยละ	๑๒.๒
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Abstract
Cost of acute wheezing in young children for hospitalization at Thammasat university hospital 
Paskorn Sritipsukho*,****, Prapasri Kulalert*, Araya Satdhabudha*, Orapan Poachanukoon*, Thitinan Maitree**,  
Termsook Ruksrithong**, Pisit Traiyasut*** 
	 *	 Department	of	Pediatrics,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University
	 **	 Nursing	Department,	Thammasat	University	Hospital
	 ***	 Information	Technology	Department,	Thammasat	University	Hospital
	****	 Center	of	Excellence	in	Applied	Epidemiology,	Thammasat	University	Hospital 
Introduction:	 Wheezing	is	an	important	health	problem	in	young	children.	Aim	of	this	study	was	to	estimate	costs	 
	 of	wheezing	in	young	children	for	hospitalization	at	Thammasat	university	hospital	under	societal,	provider	 
	 and	patient’s	perspectives.
Method:		 Ninety	seven	participants	with	the	mean	age	of	29	months	who	were	admitted	with	acute	wheezing	at	 
	 Thammasat	university	hospital	were	included	in	this	study.	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	costs	were	determined	by	human	capital	approach.
Result:		 The	means	of	societal,	provider	and	patient’s	costs	per	admission	were	28,717	THB	(SD	=	17,852	THB),	 
	 23,411	THB	(SD	=	16,154	THB)	and	6,167	THB	(SD	=	7,786	THB)	respectively.	According	to	the	societal	 
	 perspective,	the	cost	of	illness	occurred	during	hospitalization	(94.9%)	and	before	admission	(5.1%).	 
	 The	main	cost	component	in	societal	and	provider	perspective	was	nursing	care	cost	accounting	for	30.2	 
	 percent	and	33.3	percent	respectively.	Accommodation	and	meal	at	hospital	were	the	second	major	cost.	
Discussion Nursing	care	cost,	costs	of	accommodation	and	meal	at	hospital	were	major	cost	component	of	hospitalized	 
and Conclusion:	 children	with	acute	wheezing	in	provider	and	societal	perspective.		 
Key words:	Cost,	Young	children,	Acute	wheezing,	Thammasat	university	hospital
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