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ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคหืด

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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	 บทนำ�: โรคหดืเปน็โรคเรือ้รงัทีพ่บบอ่ยในเดก็ ซึง่ทำ�ใหต้อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล สง่ผลตอ่สภาพรา่งกาย 

จติใจ รวมถงึคา่ใชจ้า่ยทีเ่พิม่ขึน้ งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิารทางการแพทยข์องผูป้ว่ยเดก็โรคหดื 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ชว่งป ีพ.ศ. 2550 ถงึป ีพ.ศ. 2553 วธิกีารศกึษา: ทำ�การ

เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป้ว่ยเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัหลกัตาม ICD-10 รหสั J45.0, J45.1, J45.8 และ J46 ขอ้มลูทีเ่กบ็ประกอบดว้ย 

ข้อมูลทั่วไปและค่าใช้จ่าย ได้แก่ ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าตรวจทางรังสี ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบริการ และ 

ค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: ในช่วง 4 ปีมีผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 53 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 6.0±3.4 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงประมาณ 2 ต่อ 1 มากกว่าครึ่งหนึ่งนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1-3 วัน 

คา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ตอ่รายในป ีพ.ศ. 2550 จนถงึป ีพ.ศ. 2553 เทา่กบั 9,981, 9,362, 5,126, 7,483 บาทตามลำ�ดบั คดิเปน็คา่ใชจ้า่ย 

เฉลีย่ตอ่รายของ 4 ปเีทา่กบั 8,278 บาท คา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ตอ่วนันอนในป ีพ.ศ. 2550 จนถงึป ีพ.ศ. 2553 เทา่กบั 3,237, 2,310, 

2,563, 2,427 บาทตามลำ�ดับ คิดเป็นค่าใช้เฉลี่ยต่อวันนอนของ 4 ปีเท่ากับ 2,675 บาท เมื่อพิจารณาส่วนประกอบของ 

คา่ใชจ้า่ยพบวา่คา่บรกิารคดิเปน็ รอ้ยละ 40.5 คา่ยา รอ้ยละ 19.9 และคา่หอ้งและอาหาร รอ้ยละ16.5 สรปุผล: คา่ใชจ้า่ยเฉลีย่

ต่อรายและค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันนอนของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษา จัดว่ามีมูลค่าสูง เท่ากับ 8,278 และ 2,675 บาท

ตามลำ�ดบั ทางโรงพยาบาลควรมแีนวทางจดัการใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การใชย้า และการปฎบิตัติวัใหแ้กผู่ป้ว่ยเดก็หรอืผูป้กครอง

อย่างจริงจัง เพื่อป้องกันการกำ�เริบของโรคหืด ส่งผลต่อการลดลงของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นการลด 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยเด็ก, ค่าใช้จ่าย, โรคหืด 
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	 Introduction: Asthma is a chronic disease often found in children which lead to hospital admissions. 

These affect physical and mental health as well as additional costs. This study aimed to determine the medical 

service charge of childhood asthmatic patients admitted in Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital during 2007 to 2010. 

Method: The data were retrospectively collected in patients with ICD-10 diagnosis codes of J45.0, J45.1, J45.8, 

and J46. The data were included general information and medical service charges such as medication, laboratory, 

X-ray, room and food, medical services, and supplies. Descriptive statistics were used for data analysis. Results: 

There were 53 admitted patients during a 4-year period with average age of 6.0±3.4 years. The ratio of male to 

female was 2:1. More than half had 1-3 days of hospitalization. The average medical service charges per patient 

between 2007-2010 were 9,981, 9,362, 5,126, 7,483 baht respectively with 8,278 baht average medical service 

charges per patient during 4 years. The average medical service charges per day between 2007-2010 were 3,237, 

2,310, 2,563, 2,427 baht respectively with 2,675 baht average medical service charges per day during 4 years.  

Of total expenses, considering the components of charges, 40.5% were service charges, 19.9% were medication, 

and 6.5% were room and food. Conclusion: The average medical service charges per patient and per day of 

admitted patients is substantial and equal to 8,278 and 2,675 baht. Hospital should provide knowledge related to the 

disease, medication use, and behavior counseling to childhood patients or their parents. This will prevent asthma 

exacerbation leading to fewer hospitalizations and lower patient care costs. 
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บทนำ�

	 โรคหืด (asthma) เป็นโรคที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

หลอดลมของผู้ป่วยตอบสนองต่อสิ่งที่มากระตุ้นมากกว่า

ภาวะปกติ ทำ�ให้หลอดลมของผู้ป่วยหดเกร็งมีและมีอาการ

บวมเนื่องจากการอักเสบ รวมทั้งจะมีการสร้างเสมหะมาก

ขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการที่มักเรียกกันว่า “อาการจับหืด” คือ

มอีาการหอบ ไอ หายใจลำ�บาก หายใจถี ่หายใจขดัๆ มเีสยีง

ดังหวีด การหอบอาจเกิดขึ้นเป็นๆ หายๆ และเรื้อรัง อาการ

ที่เกิดมักเกิดในตอนกลางคืน หรือเมื่อมีการสัมผัสกับสิ่งที่

แพห้รอืสารระคายเคอืง โรคหดืสามารถเกดิไดท้กุเพศทกุวยั 

(Chierakul, 2007) องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์

ว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 300 ล้านคน ซึ่งเป็นโรค 

ที่พบมากในเด็ก โดยอุบัติการณ์จะแตกต่างกันไปในแต่ละ

ประเทศตั้งแต่ร้อยละ 1.00 ถึงร้อยละ18.00 (Bousquet 

et al., 2005) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหืดอยู่ประมาณ 3 

ล้านคน และผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหืดปีละ 1,000 คน (The 

Asthma Foundation of Thailand & Asthma Club, 2011) 

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งส่งผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง ถ้าวิเคราะห์

ในลกัษณะคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้จะเหน็วา่มผีลตอ่ทัง้ตน้ทนุทาง

ตรง (direct cost) เชน่ คา่รกัษาพยาบาล คา่ยาและตน้ทนุทาง

ออ้ม (indirect cost) เชน่ รายไดท้ีส่ญูเสยีไปจากการขาดงาน 
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ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2555 กัลชนิกา ยศยิ่ง และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศต่างๆ ร้อยละ 

1-3 ของค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมดจะเป็นต้นทุนทาง

ตรง มากกว่าร้อยละ 50 จะเป็นต้นทุนทางอ้อม (Bousquet 

et al., 2005) สำ�หรับประเทศไทยค่าใช้จ่ายในการให้บริการ

ทางการแพทย์แก่เด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลศิริราช ช่วงปี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2546 มี

มูลค่าเท่ากับ 3,636.20 บาทต่อรายต่อครั้ง (Visitsunthorn 

et al., 2005) ส่วนวิทยาลัยแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล ช่วงปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2551 มีมูลค่า

เท่ากับ 4,260.30 บาทต่อรายต่อครั้ง (Suwan, 2010) โดย

คา่ยาและคา่หอ้งเปน็คา่ใชจ้า่ยสว่นใหญท่ีเ่กดิขึน้ นอกจากนี้

ความรุนแรงของโรคจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับค่าใช้จ่าย

ในทัง้ 2 การศกึษา สำ�หรบัคา่ใชจ้า่ยของเดก็โรคหดืในจงัหวดั

เชยีงใหมแ่ละลำ�พนู มมีลูคา่เทา่กบั 8,009.37 บาทตอ่รายตอ่ป ี 

(Gypmantasiri, 2007) แต่การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งเป็น

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเข้ารับการรักษาแบบ 

ผูป้ว่ยนอกหรอืแบบผูป้ว่ยใน ชว่งป ีพ.ศ. 2548 ถงึ พ.ศ. 2549 

จะเห็นว่าค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์แก่เด็ก

โรคหืดมีมูลค่าสูง ซึ่งถ้ามีข้อมูลดังกล่าวสำ�หรับโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ก็จะมีส่วนช่วยในการวางแผนด้าน 

งบประมาณการรักษาดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืด หรือการคิดค้น

หาวิธีป้องกันแก้ไขภาระด้านค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นต่อไป 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดโดยอาศัย 

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิารทางการแพทย์

ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึงปี 

พ.ศ. 2553	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ในมุมมอง 

ผู้จ่ายเงินเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับ

การรกัษาแผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2553 โดยมี

เกณฑ์คัดเข้าคือ มีอายุ 0-15 ปี และได้รับการวินิจฉัยหลัก

ด้วย ICD-10 รหัส J45 (โรคหืด)ทั้ง J45.0 (โรคหืดจากการ

แพ้), J45.1 (โรคหืดที่ไม่ได้เกิดจากการแพ้), J45.8 (โรคหืด

แบบผสม), J45.9 (โรคหืดที่มิได้ระบุรายละเอียด) และ J46 

(โรคหืดชนิดหอบติดต่อกันไม่หยุด) โดยคัดผู้ป่วยเด็กออก

จากการศึกษากรณีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาด้วยโรคอื่นๆ 

และเกดิโรคหดืขึน้ในระหวา่งรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล ทำ�การ

เก็บข้อมูลอัตราเรียกเก็บของโรงพยาบาลในส่วนของค่ายา 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าตรวจทางรังสี ค่าบริการ

ทางการแพทย์ ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 

ค่าการพ่นยาขยายหลอดลม ค่าการให้ออกซิเจน ค่าสารนํ้า 

ในแบบฟอร์มเก็บข้อมูลที่จัดทำ�ขึ้น 	 	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 จัดแยกกลุ่มยาตาม MIMS Thailand แบ่งเป็น 2 

กลุม่คอื กลุม่ยาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาโรคหดืและกลุม่ยาที

ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคหืด วิเคราะห์หาค่าใช้จ่ายรวม

ในแต่ละปีและค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย เปรียบเทียบตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2553 และรวมทั้ง 4 ปี นอกจากนี้ยังได้

วิเคราะห์แยกองค์ประกอบของค่าใช้จ่ายรวมแต่ละประเภท 

ได้แก่ ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าตรวจทางรังสี  

ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบริการ ค่าวัสดุและเวชภัณฑ์ ทั้งนี้

ไดท้ำ�การปรบัคา่ใชจ้า่ยใหอ้ยูใ่นป ีพ.ศ. 2553 โดยอาศยัดชันี

ราคาผูบ้รโิภคของคา่ตรวจรกัษาและคา่ยา (Consumer Price 

Index (medical care) : CPI; ปี 2550 เท่ากับ 100, ปี 2551 

เท่ากับ 105.4 , ปี 2552 เท่ากับ 104.5 และปี 2553 เท่ากับ 

107.96) (Bank of Thailand, 2011)

ผลการศึกษาวิจัย
	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการ

รักษาในช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยทั้งหมด 

53 ราย มอีายเุฉลีย่ 6.0±3.4 ป ีสว่นใหญเ่ปน็เพศชายถงึรอ้ยละ 

 67.9 ได้รับการวินิจฉัยหลักตาม ICD-10 รหัส J46 มาก

ถึงร้อยละ 84.9 โดยไม่พบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส 

J45.1, J45.8 เขา้รบัการรกัษาในชว่งเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู รอ้ยละ 

54.7 ไม่มีโรคร่วมขณะเข้ารับการรักษา มากกว่าครึ่งหนึ่ง

นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 1-3 วนั และมเีพยีงรอ้ยละ 5.7 

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (ตารางที่ 1) เมื่อ

พิจารณาค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ทั้งหมด 

4 ปี พบว่า ในผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 53 ราย มีค่าใช้จ่ายรวม
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ทัง้หมดเทา่กบั 438,709 บาท มวีนันอนเฉลีย่เทา่กบั 3.2 วนั 

คดิเปน็คา่ใชจ้า่ยเฉลีย่เทา่กบั 8,278 บาทตอ่ราย และ 2,675 

บาทต่อวันนอน โดยร้อยละ 40.5  ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดเป็น

ค่าบริการ รองลงมาคือ ค่ายา คิดเป็นร้อยละ 19.9 และค่า

ตรวจทางรงัสมีสีดัสว่นนอ้ยทีส่ดุคอืรอ้ยละ 2.5 เมือ่พจิารณา

ค่าเฉลี่ยแยกเป็นรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2553 

พบวา่ มวีนันอนเฉลีย่เทา่กบั 3.1, 4.0, 2.0, 3.1 วนัตามลำ�ดบั 

มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันนอนเท่ากับ 3,237, 2,310, 2,563, 

2,427 บาทต่อวันนอนตามลำ�ดับ และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย

เท่ากับ 9,981, 9,362, 5,126, 7,483 บาทต่อรายตามลำ�ดับ 

โดย 3 อันดับแรกของค่าใช้จ่ายทั้งหมดในแต่ละปีมาจาก  

ค่าบริการ ค่ายา และค่าห้องและค่าอาหาร (ตารางที่ 2)

	 ในการศึกษาค่ายาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค

หืดนั้น พบว่ามีการสั่งใช้ยาบรรเทาอาการและยาควบคุม

อาการโรคทั้งสิ้น 7 กลุ่มคือ กลุ่ม combination antiasth-

matic drugs, inhaled glucocorticoid, leukotriene receptor 

antagonists, oral corticosteroid, short-acting β
2
-agonist, 

systemic corticosteroid และ topical corticosteroids คา่ยา

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคหืดรวมทั้ง 4 ปี เท่ากับ 74,176 

บาท คดิเปน็คา่เฉลีย่ 1,400 บาทตอ่ราย ประมาณรอ้ยละ 40 

ของค่ายาเป็นยากลุ่ม short-acting β
2
-agonist (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคหืด

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

(n=53)

เพศ

ชาย 36 (67.9)

หญิง 17 (32.1)

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.0±3.4

น้อยกว่า 5 20 (37.7)

5-9 22 (41.5)

มากกว่า 9 11 (20.8)

การวินิจฉัยหลัก

J45.0 2 (3.8)

J45.9 6 (11.3)

J46.0 45 (84.9)

จำ�นวนโรคร่วม

ไม่มี 29(54.7)

มี 24 (45.3)

1 โรค 15 (28.3)

2 โรคขึ้นไป 9 (16.9)

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (ICU)

ไม่เข้า 50 (94.3)

เข้า 3 (5.7)

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)

1-3 34 (64.2)

4-6 15 (28.3)

7 ขึ้นไป 4 (7.5)
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน
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ตารางที่ 2	 ค่าใช้จ่ายในการบริการทางการแพทย์จำ�แนกตามกลุ่ม

ตารางที่ 3	 ค่าใช้จ่ายของกลุ่มยาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคหืด
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อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายในการให้

บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการ

รักษาแผนก ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ช่วงปี พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2553 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กทั้งหมด 

53 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า ซึ่ง

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Visitsunthorn et al. (2005) 

และ Suwan (2010) ทีพ่บวา่อบุตักิารณข์องผูป้ว่ยเดก็โรคหดื

เพศชายจะมีอาการโรคหืดเฉียบพลันที่รุนแรงทำ�ให้ต้องเข้า

รับการรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่าเพศหญิง (Visitsuthorn 

et al., 2005; Suwan, 2010) 

	 ในการศึกษานี้พบว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายในปี 

พ.ศ. 2550 เท่ากับ 9,981 บาท ปี พ.ศ.2551 เท่ากับ 9,362 

บาท ปี พ.ศ. 2552 เท่ากับ 5,126 บาท และปี พ.ศ. 2553 

เท่ากับ 7,483  บาทตามลำ�ดับ จะเห็นว่าค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ

รายในปี พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2553 มีมูลค่า

มากกว่าปี พ.ศ. 2552 น่าจะเป็นผลมาจาก ในปี พ.ศ. 2552 

มสีดัสว่นผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยในนอ้ยทีส่ดุ ไมม่ี 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยพัก

ฟื้น อีกทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในนี้มีจำ�นวน

โรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนน้อยมาก จึงทำ�ให้มีค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อรายในปีนี้น้อยที่สุด (5,126 บาท) ในขณะที่ค่าใช้

จา่ยเฉลีย่ตอ่รายในป ีพ.ศ. 2550 มมีลูคา่มากทีส่ดุคอื 9,981 

บาท เนื่องจากมีผู้ป่วยรายหนึ่งมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน

ที่รุนแรง เกี่ยวกับความผิดปกติทางสมอง (Other specified 

disorders of brain :G938) ต้องเข้ารับการผ่าตัดและรักษา

ในหอผู้ป่วยหนัก เป็นเวลา 7 วัน อีกทั้งผู้ป่วยรายอื่นยังมี

โรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นเปน็จำ�นวนมากถงึ 7 ราย จากทัง้ 

12 ราย จงึทำ�ใหค้า่ใชจ้า่ยในปนีีเ้พิม่สงูขึน้จากปอีืน่ สว่นในป ี

พ.ศ. 2551 พบว่าค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าตรวจทาง

รังสี ค่าห้องและค่าอาหาร มีมูลค่าสูงกว่าปีอื่นๆ เนื่องจาก

มีผู้ป่วยรายหนึ่งมีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อนเป็น chronic 

viral hepatitis B ต้องได้รับการตรวจไวรัส ซึ่งเป็นค่าตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิารทีแ่ตกตา่งจากปอีืน่ อกีทัง้ยงัมผีูป้ว่ยทีไ่ด้

รบัการตรวจทางรงัสเีปน็จำ�นวนมาก เชน่ การตรวจรงัสจีาก

ปอด 15 ราย และเดก็ในปนีีส้ว่นใหญจ่ะไดร้บัการวนิจิฉยัหลกั

เปน็โรคหดืชนดิเฉยีบพลนัรนุแรง (status asthmaticus:J46) 

จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยสว่นใหญไ่ดร้บัการตรวจรงัสจีากปอดนอกจาก

นีก้ย็งัมผีูป้ว่ยทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยหนกัอกีดว้ย 

	 เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายรวมในแต่ละปี พบว่ามี

มูลค่า 119,767, 177,883, 51,261, 89,798 บาทในปี พ.ศ.

2550, ปี พ.ศ. 2551, ปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 ตาม

ลำ�ดับ คำ�นวณเป็นค่าใช้จ่ายรวมทั้ง 4 ปี เท่ากับ 438,709 

บาท ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อราย และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันนอน

ใน 4 ปขีองการศึกษานี ้พบว่ามีมลูค่าเท่ากับ 8,278 บาทต่อ

รายและ 2,675 บาทตอ่วนันอนตามลำ�ดบั ซึง่มมีลูคา่มากกวา่

การศึกษาของ Visitsunthron et al. (2005) ที่แสดงผลการ

ศกึษาของคา่ใชจ้า่ยเฉลีย่ตอ่รายตอ่ครัง้การเขา้รบัการรกัษา

ของผูป้ว่ยเดก็โรคหดืทีโ่รงพยาบาลศริริาช ในชว่งป ี2000 ถงึ 

2003 เท่ากับ 3,236.20 บาท และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อวันนอน

เทา่กบั 998.60 บาท ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากวธิกีารศกึษา โดย

การศึกษาของ Visitsunthron et al. (2005) คัดเลือกผู้ป่วย

เดก็ทีเ่ขา้รบัรกัษาแบบผูป้ว่ยใน ในภาควชิากมุารเวชศาสตร ์

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลดว้ยโรคหดืเฉยีบพลนั แต่

การศกึษานีค้ดัเลอืกผูป้ว่ยโดยอาศยัระบบ ICD-10 รหสั J45 

และ J46 ทำ�ใหเ้กณฑค์ดัเขา้ผูป้ว่ยจะแตกตา่งกนัอยูบ่า้ง และ

ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในการศกึษา

ของ Visitsunthron et al. (2005) สว่นใหญจ่ะอยูใ่นกลุม่ mild 

intermittent asthma ซึง่แตกตา่งจากผูป้ว่ยเดก็โรคหดืในการ

ศกึษานีท้ีส่ว่นใหญจ่ะมอีาการกำ�เรบิมากจงึทำ�ใหม้คีา่ใชจ้า่ย

ในการรกัษาพยาบาล ทีส่งูกวา่ (Visitsunthron et al., 2005) 

	 นอกจากนีเ้มือ่พจิารณาองคป์ระกอบของคา่ใชจ้า่ย

ทัง้หมดของการศกึษานี ้พบวา่ จากคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิาร

ทางการแพทย์ทั้งหมด 438,709 บาท ค่าบริการซึ่งประกอบ

ด้วยค่าบริการทางการแพทย์ ค่าการพ่นยาขยายหลอดลม 

และคา่การใหอ้อกซเิจน มสีดัสว่นถงึรอ้ยละ 40.46 รองลงมา

คือค่ายา (ร้อยละ 19.90) และค่าห้องและค่าอาหาร (ร้อยละ 

16.48) ซึง่ใหผ้ลสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Suwan (2010) 

ที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่

เปน็คา่ยา คา่บรกิารทางการแพทย ์คา่หอ้งและคา่ออกซเิจน 

ตามลำ�ดับ (Suwan, 2010)

	 การศกึษานีไ้ดเ้กบ็ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยในการใหบ้รกิาร

ทางการแพทย์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ทำ�ให้ไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลค่าใช้จ่ายโดยตรงจากผู้ป่วยได้ เช่น รายได้ของ 

ผู้ปกครองที่สูญเสียไปจากการดูแลผู้ป่วยเด็ก ค่าเดินทาง 

เปน็ตน้ นอกจากนีก้ารเขา้ถงึขอ้มลูบางอยา่งยงัมคีวามจำ�กดั 

เชน่ ผลการรกัษาดา้นคลนิกิทีเ่กดิขึน้ ระดบัความรนุแรงของ
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

โรค เป็นต้น ทำ�ให้ไม่สามารถศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ

อาการทางคลนิกิกบัคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ อยา่งไรกต็ามผลการ

ศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ ที่อยู่ภายใต้ 

บริบทที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 จากผลการศึกษาที่ได้ จะเห็นว่าค่าใช้จ่ายในการ

ให้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่รักษาแบบ 

ผูป้ว่ยในมมีลูคา่สงูพอสมควร ทางโรงพยาบาลควรมแีนวทาง

ในการปฏิบัติดังนี้ 

	 1) 	 รณรงค์ในการดูแลรักษาและป้องกันผู้ป่วย

เด็กโรคหืดอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เช่น มีการให้คำ�แนะนำ�

เรื่องการสอนเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น การออกเยี่ยมบ้าน  

เทคนิคการปฎิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหืดกำ�เริบ ให้แก่ผู้ป่วย

เด็กหรือผู้ปกครอง ทั้งนี้เพื่อป้องกันการกำ�เริบของโรคหืด 

เป็นการลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย 

	 2)	 วางแผนจัดสรรงบประมาณทั้งในส่วนของ

การป้องกันโรค และการให้การรักษาแต่ละปีอย่างเพียงพอ 

สำ�หรับการศึกษาวิจัยต่อไปควรวางแผนเก็บข้อมูลตั้งแต่ 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มโอกาสการ

เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะ

ต้นทุนทางอ้อม ซึ่งจัดเป็นส่วนประกอบใหญ่ของค่าใช้จ่าย

ทั้งหมด (Bousquet et al., 2005) 

สรุปผลการศึกษา
	 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ของ 

ผูป้ว่ยเดก็โรคหดืทีร่กัษาแบบผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลมหาราช

นคร เชียงใหม่ตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2553 

มคีา่ใชจ้า่ยรวมทัง้หมดเทา่กบั 438,709 บาท คดิเปน็คา่ใชจ้า่ย 

เฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 8,278 บาท และค่าใช้จ่ายต่อวันนอน

เท่ากับ 2,675 บาท โดยระดับความรุนแรงของโรค จำ�นวน

โรคร่วมและจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลมีผลต่อมูลค่าของ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
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