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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อประมาณการต้นทุนการรกัษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกุมภวาปี  ส าหรบัโรคปอด
อกัเสบ (pneumonia) หาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัค่ารกัษาพยาบาลและการกลบัเข้านอนรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั และ
วเิคราะหแ์นวโน้มการเปลีย่นแปลงของต้นทุนค่ายาในระหว่างการนอนรกัษา วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบยอ้นหลงัโดย
ใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2558-2561 คิดต้นทุนค่ารักษาในมุมมองของโรงพยาบาล 
ผลการวิจยั: ในปีงบประมาณ 2558-2561 ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบที่นอนรกัษาในโรงพยาบาลทัง้หมด 3,009 ครัง้ ต้นทุนการ
รกัษาพยาบาลต่อครัง้มคี่ามธัยฐาน 6,497 บาท (พสิยัควอร์ไทล์ 3,828-15,160 บาท)  โดยคดิเป็นผู้ป่วยที่ใช้สทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 1,679 ครัง้ ปัจจัยซึ่งสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ประกอบดว้ย ช่วงอายุระหว่าง 15-59 ปี และ 60-74 ปี การเขา้นอนโรงพยาบาลดว้ยความรุนแรงของโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้น
ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ เมื่อแบ่งความรุนแรงตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (diagnosis-related group) ผูป่้วยทีม่วีนันอนโรงพยาบาล
ตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป การท าหตัถการในระบบทางเดนิหายใจ และการใชย้าปฏชิวีนะในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิประเภทบญัช ีง. ซึง่
ต้องมกีารประเมนิการสัง่ใช ้(drug use evaluation)  ส าหรบัโอกาสกลบัเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ไม่พบปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ส าหรบัต้นทุนค่ายาทีใ่ชร้ะหว่างการนอนรกัษา พบว่ามอีตัราเพิม่ขึน้โดยเฉลีย่รอ้ยละ 
0.32 ต่อไตรมาส (95% CI, ร้อยละ 0.08-0.56 ) สรุป: เพื่อลดค่าใช้จ่ายของการนอนรกัษาโรคปอดอกัเสบ โรงพยาบาลควร
ทบทวนการใชย้าปฏชิวีนะในระหว่างการรกัษาอย่างจรงิจงั  
ค าส าคญั: โรคปอดอกัเสบ ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล ผูป่้วยใน การใชย้าปฏชิวีนะ 
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Abstract 

Objective: To estimate hospitalization costs of patients admitted with pneumonia to Kumphawapi Hospital, 
identifying factors associated with the hospitalization costs and hospital readmission within 28 days, and analyzing time 
trends in costs of drugs used during the hospitalization. Methods: This was a retrospective study using the Hospital’s 
electronic database in fiscal years 2015-2018 as data source. Costs were calculated based on the hospital perspective. 
Results: In the fiscal years 2015-2018, there were 3,009 hospital admissions of patients with pneumonia. The median 
hospitalization cost per admission was 6,497 Baht (interquartile range, 3,828-15,160 Baht). There were 1,679 admissions 
of patients with the Universal Coverage Scheme. Factors associated significantly with an increased cost (P<0.05) 
included patients aged 15-59 years or above, 60-74 years, a presence of comorbidity-complication of the diagnosis-
related group at major-to-extreme level, length of stay 3 days or above, having respiratory procedures, and use of 
antibiotics classified as list D in the National Lists of Essential Medicines (NLEM) with a mandatory drug use evaluation.  
For the odds of 28-day readmission, no factors were found with a statistically significant association. For trends in drug 
costs, the average growth rate was 0.32 percentage point per quarter (95% CI, 0.08-0.56). Conclusion: To reduce the 
costs of pneumonia hospitalization, the Hospital should vigorously implement drug use evaluation program of inpatients’ 
antibiotic use.  
Keywords: pneumonia, hospitalization costs, inpatients, antibiotic use 
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บทน า 
โรคปอดอกัเสบ (pneumonia)  เป็นโรคติดเชือ้ใน

ระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อยทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ (7) เป็น
สาเหตุหลกัของการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน (4) ในปี 2558 ประเทศไทยพบอุบตัิการณ์ผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบทัง้หมด 215,951 ราย (2) และพบว่าเป็น
สาเหตุท าใหโ้รงพยาบาลมคี่าใชจ้่ายมากทีส่ดุโรคหนึ่ง แมว้่า
ในการรกัษาจะมกีารใช้ทรพัยากรใกล้เคียงกบัโรคอื่น แต่
เป็นโรคทีท่ าใหเ้กดิปัญหาทางการเงนิสงูสดุ (6)  

การศึกษาที่ผ่านมาของโรงพยาบาลนพรตันราช
ธานีพบการเขา้รบัการรกัษาโรคปอดอกัเสบ  รหสั ICD-10 
J189 ของผู้ ป่ วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้ว นห น้ า 
(universal coverage scheme: UC) ใ น ปี  2552- 2553 
ทัง้หมด 270 ครัง้ โรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยต ่ ากว่า
ต้นทุนการรกัษา 4 ล้านบาท การรกัษาพบว่ามตี้นทุนดา้น
ยาถึงร้อยละ 11 อีกทัง้มีการใช้ยาต้นแบบ (original drug) 
ในสดัสว่นทีส่งูกว่ายาชื่อสามญั (generic drug) (6) ทัง้นี้การ
รกัษาโรคปอดอกัเสบแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลกุมภวา
ปี ระหว่างปี 2558-2561 พบมผีูป่้วยเขา้รบัการรกัษา 3,009 
ครัง้ ใชต้้นทุนค่ารกัษารวม 41.5 ลา้นบาท ในจ านวนนี้เป็น
ตน้ทุนค่ายาทัง้หมด 9.8 ลา้นบาท คดิเป็นมลูค่ารอ้ยละ 23.6 
ของค่ารกัษารวมทัง้หมด  

กลุ่มยาบญัช ีง. จดัเป็นยาทีม่รีาคาแพง มแีนวโน้ม
การสัง่ใชย้าไม่ถูกต้องซึง่อาจท าใหเ้กดิปัญหาเชือ้ดื้อยา จงึ
ควรมกีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผลและมรีะบบตรวจสอบ
การใช้ยา (drug utilization evaluation, DUE) ทัง้นี้ยากลุ่ม
นี้เริม่มกีารใชเ้พิม่ขึน้ แต่ยงัไม่ไดร้บัการสนับสนุนชดเชยค่า
ยากลุ่มดงักล่าวจากสว่นกลาง ในโรงพยาบาลกุมภวาปี มยีา
ในกลุ่มยาปฏชิวีนะบญัช ีง. จ านวน 7 รายการ ในการรกัษา
โรคปอดอกัเสบพบว่าปี 2558-2561 มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 2.3 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 23.5 ของค่ายา และมีแนวโน้ม
สงูขึน้เรื่อย ๆ 

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมี
ความเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการเกดิโรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจที่
รุนแรง ส่งผลโดยตรงให้ค่ารักษาเพิ่มสูงขึ้นตามมา (4) 
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลในโรค
ปอดอกัเสบ คือ โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี่ (OR, 2.7; 
95% CI, 1.5–4.7) โรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรัง (OR, 2.3; 
95% CI, 1.3–4.1) โรคเบาหวาน (OR, 1.4; 95%CI, 0.7-
2.5) (5) 

โรคปอดอักเสบถือเป็นกลุ่มโรคติดเชื้อที่ยังเป็น
ปัญหาในปัจจุบนั ทัง้ดา้นค่าใชจ้่ายและยงัพบการใชย้าอย่าง
ไม่สมเหตุผล (1) ซึง่จะส่งผลกระทบโดยตรงต่องบประมาณ  
นอกจากนี้  ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่ง ใช้
หลักเกณฑ์การจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายตามระบบกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis-related group, DRG) อาจท า
ให้โรงพยาบาลได้รบัเงนิต ่ากว่าต้นทุนในการใหบ้รกิาร ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลโดยตรง  การวิเคราะห์
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาและแบบแผนการใชย้าซึง่ถอืเป็นสว่น
หนึ่งของการประเมนิการใชท้รพัยากรสุขภาพ เพื่อใหท้ราบ
ค่าใชจ้่ายโดยรวมและองคป์ระกอบ จงึมคีวามส าคญัต่อการ
วางระบบการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาล  

การศึกษานี้ท าในโรงพยาบาลกุมภวาปี ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในระดับ M1 ตาม service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุข ทัง้นี้การประมาณการต้นทุนทีเ่ป็นค่า
รกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในโดยใชข้อ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์อง
โรงพยาบาลในระดบั M1 ค่อนข้างมีอยู่จ ากดั ดงันัน้ การ
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบของค่าใชจ้่ายและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งจงึ
เป็นประโยชน์ในการวางแผนการจดัการงบประมาณในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยของโรงพยาบาลต่อไป 

การวจิยัในครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประมาณการ
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและวิเคราะห์การใช้ยาในการ
รกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในส าหรบัโรคปอดอกัเสบ และหา
ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายและการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล รวมทัง้วเิคราะหแ์นวโน้มค่าใชจ้่ายดา้นยาดว้ย
สถติอินุกรมเวลาซึง่จะแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มและอตัราการ
เปลีย่นแปลงของค่าใชจ้่ายดา้นยา ซึง่อาจใชใ้นการวางแผน
นโยบายดา้นการใชย้าต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้ เ ป็นการศึกษาแบบย้อนหลั ง ใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี ขนาด 180 เตียง โดยใช้ฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู้ป่วยในและการสัง่ใช้ยาใน
ระหว่างปีงบประมาณ 2558 ถึง 2561 การศึกษานี้ได้ผ่าน
การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ตวัอยา่ง 
ประชากรที่ศกึษาคอื ผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบที่เขา้

รบัการรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลกุมภวา
ปี ในปีงบประมาณ 2558-2561 โดยเลือกจากขอ้มูลที่ระบุ
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ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ห ลั ก  ( principal diagnosis)  ด้ ว ย ร หั ส 
International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, Tenth Revision (ICD-10) 
ได้แก่  A02, A21, A22, A24, A37, A42, A43, A54, A69, 
A70, A78, B01, B05, B06, B25, B68, B25, B58, B65, 
B77, J10, J11, J12, J16, J18, และ J85  

องคป์ระกอบของต้นทุน 
การวเิคราะหข์อ้มูลองคป์ระกอบของต้นทุนในการ

รกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยใน ท าโดยค านวณตน้ทุนค่ารกัษา
ในมุมมองของโรงพยาบาล ค่าการประมาณค่าต้นทุนรวม 
(total cost) ใช้วิธี pQ approach ซึ่ง เป็นผลคูณระหว่าง
ต้นทุนทีเ่ป็นราคาต่อหน่วย (unit price) และปรมิาณการใช้ 
(quantity) หรอืจ านวนครัง้ หน่วยเงนิทีใ่ชเ้ป็นหน่วยเงนิในปี
ปัจจุบนัตามหมวดค่ารกัษาพยาบาล ประกอบด้วย ค่ายา
และสารอาหารทางเสน้เลอืด ค่าเวชภณัฑ์มใิช่ยา ค่าตรวจ
วินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา ค่าตรวจ
วนิิจฉัยและรกัษาทางรงัสวีทิยา ค่าท าหตัถการและวสิญัญ ี
และค่าใชจ้่ายอื่นๆ ซึง่เป็นผลรวมจาก ค่าหอ้งและค่าอาหาร 
ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
ค่าบรกิารโลหติและส่วนประกอบของโลหติ ค่าตรวจวนิิจฉยั
ดว้ยวธิพีเิศษอื่น ๆ ค่าอุปกรณ์ของใชแ้ละเครื่องมอืทางการ
แพทย์ ค่าท าหัตถการและวิสัญญี ค่าบริการทางการ
พยาบาล ค่าบริการทางกายภาพบ าบดัและทางเวชกรรม
ฟ้ืนฟู ค่าบรกิารฝังเขม็และค่าบรกิารการใหก้ารบ าบดัของผู้
ประกอบวชิาชพีอื่น และค่าบรกิารอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกบัการ
รกัษาพยาบาลโดยตรง  ทัง้นี้ไม่ไดม้กีารคดิต้นทุนทางอ้อม 
อาท ิค่าแรง และค่าเสือ่มราคา 

ส าหรับค่ายา จ าแนกโดยใช้รหัสยาตามระบบ 
anatomical, therapeutic and chemical (ATC) ขององคก์าร
อนามยัโลก คดิค่ายาจากราคาต้นทุนของยาทีไ่ดร้บัทัง้หมด
ในการรกัษา ค านวณปรมิาณการใช้โดยนับจากวนัที่เริม่มี
การสัง่ใชบ้นหอผูป่้วยถงึวนัทีห่ยุดยา และวเิคราะหเ์พิม่เตมิ
ในกลุ่มยาทีส่นใจ คอื ยาปฏชิวีนะในบญัช ีง. ทีม่มีูลค่าการ
ใช้สูง 7 รายการ ประกอบด้วย piperacillin+tazobactam 
(J01CR05), meropenem (J01DH02), colistin (J01XB01),  
vancomycin (J01XA01), levofloxacin (J01MA12), cipro 
floxacin (J01M02), cefoperazone sodium + sulbactam 
sodium (J01DD62)   

ส าหรบัหมวดค่ารกัษาพยาบาลทีไ่ม่ระบุต้นทุนต่อ
หน่วย ประกอบดว้ย ค่าตรวจวนิิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์

และพยาธวิทิยา ค่าตรวจวนิิจฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา ค่า
ท าหตัถการและวสิญัญ ีและค่าใชจ้่ายในหมวดอื่น ๆ การคดิ
ตน้ทุนจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ตน้ทุนจะอยู่ในช่วง 0.8 
ถึง 0.85 เท่าของราคาขาย (6) ดังนัน้การศึกษานี้จึงคิด
ต้นทุนในหมวดที่ไม่ระบุต้นทุนต่อหน่วยที่ชดัเจนในอตัรา 
0.85 เท่าของราคาเรยีกเกบ็ (cost-to-charge ratio)  
 การวิเคราะหท์างสถิติ   
 ลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ 
ภูมิล าเนา และสทิธิการรกัษา ซึ่งเป็นตัวแปรแบบจ าแนก
ประเภท (categorical variable) วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในรูปความถี่และร้อยละ ส าหรบัค่าใช้จ่ายในการ
รักษา ค่ายา ระยะเวลาวันนอน ค่าน ้ าหนักสัมพัทธ์  
(adjusted relative weight, RW) ซึง่เป็นตวัแปรแบบต่อเนื่อง 
วเิคราะหโ์ดยใชค้่าสถติทิีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่และ SD 
ส าหรบัข้อมูลที่มกีารแจกแจงแบบปกติ ส่วนมธัยฐานและ
พสิยัควอรไ์ทล ์(interquartile range, IQR) ใชส้ าหรบัขอ้มูล
ทีม่กีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิ

ในการหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ และ
ผลลพัธ์ด้านค่าใชจ้่ายหรอืการกลบัเขา้นอนโรงพยาบาล มี
ตวัแปรตน้ 4 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิล าเนา และสิทธิการรักษา; 2) ภาวะ
ความเจบ็ป่วย ได้แก่ ระดบัความรุนแรงของโรคซึ่งวดัจาก
โรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน (comorbidity-complication, 
CC) ตามรหสั DRG ประกอบด้วย ระดบัความรุนแรงที่ไม่
ส า คัญ  (non-significant CC)  น้ อย  (minor)  ป านกลาง 
(moderate) มาก (major) และมากที่สุด (extreme) การมี
โรคร่วมทีส่ าคญั คอื โรคหดื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  และจ านวนวันนอน; 3) ชนิดการ
รักษา ได้แก่ การได้รับหัตถการเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ใสเ่ครื่องช่วยหายใจ และกลุ่มยาทีใ่ช ้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งยาปฏิชีวนะในบัญชี ง.  และ 4) ปีที่เข้านอน
โรงพยาบาล (2558, 2559, 2560 และ 2561) การหาปัจจยั
ทีส่มัพนัธก์บัค่ารกัษาพยาบาลใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยแบบ
เส้นต ร ง  (linear regression analysis) ก า รห า ปั จ จัยที่
สมัพันธ์กับการกลับเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลใช้การ
วเิคราะห์ถดถอยลอจสิติกส ์(logistic regression analysis)  
การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนนี้เลอืกวเิคราะห์ในผู้ป่วย UC เป็น
หลกัเนื่องจากมคีวามครอบคลุมผูป่้วยทีก่ลบัเขา้นอนรกัษา
ในโรงพยาบาลได้เกือบทัง้หมด ส าหรบัการประมาณการ
อัตราการเติบโตของค่าใช้จ่ายด้านยาใช้การวิเคราะห์
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อนุกรมเวลา (time-series analysis) รายไตรมาส ของปี 
2558-2561 เนื่ องจากผู้ ป่วยสิทธิ  UC มีการเข้ารักษา
ต่อเนื่องในทุกไตรมาสจงึเลอืกผูป่้วยกลุ่มนี้ในการวเิคราะห์
อนุกรมเวลา 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

ในระหว่างปี 2558-2561 มผีู้ป่วยที่เขา้นอนรกัษา
ดว้ยโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลกุมภวาปี ทัง้หมด 3,009 
ครัง้  ผูป่้วยมมีธัยฐานของอายุ 40 ปี (พสิยัควอรไ์ทล์, 3-70 
ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.4) อาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอกุมภวาปี (รอ้ยละ 80) และมสีทิธกิารรกัษา UC (รอ้ย
ละ 55.8) (ตารางที ่1) 

ต้นทุนการรกัษา 
การเข้านอนรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอด

อกัเสบระหว่างปีงบประมาณ 2558-2561 มตีน้ทุนการรกัษา 
41.7 ล้านบาท ประกอบด้วย ค่ายาและสารอาหารทางเสน้
เลอืด 9.8 ลา้นบาท (รอ้ยละ 23.5 ของค่ารกัษาทัง้หมด) ค่า
เวชภัณฑ์มิใช่ยา 1.3 ล้านบาท (ร้อยละ 3.1 ของค่ารกัษา
ทัง้หมด)  ค่าตรวจวนิิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิ
วทิยา 7.2 ลา้นบาท (รอ้ยละ 17.3 ของค่ารกัษาทัง้หมด) ค่า
ตรวจวนิิจฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา  1.7 ลา้นบาท (รอ้ยละ 
4.1 ของค่ารกัษาทัง้หมด)  ค่าท าหตัถการและวสิญัญ ี 6.1 
แสนบาท (รอ้ยละ 1.5 ของค่ารกัษาทัง้หมด) และค่าใชจ้่าย
อื่น ๆ 21.1 ล้านบาท (ร้อยละ 50.1 ของค่ารกัษาทัง้หมด) 
กลุ่มยาปฏชิวีนะบญัช ีง. 7 รายการ มีค่าใช้จ่ายสูงถึง 2.3 
ลา้นบาท (คดิเป็นรอ้ยละ 23.5 ของค่ายาทัง้หมด) 

ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ลกัษณะของผูป่้วย 2558 2559 2560 2561 รวม 

จ านวนการใหบ้รกิาร (ครัง้) 540 689 813 967 3,009 
เพศ, คน (รอ้ยละ)      

ชาย 
312 (57.8) 411 (59.7) 456 (56.1) 517 (53.5) 1,696 (56.4) 

อายุ (ปี), มยัฐาน (พสิยัควอรไ์ทล)์ 54 (3-73) 44 (3-68) 56 (4-72) 40 (3-68) 49 (3-70) 
กลุ่มอายุ, คน (รอ้ยละ)      

0-14 ปี 200 (37.0) 299 (43.4) 255 (31.4) 431 (44.6) 1,185 (39.4) 

อายุ 15-59 ปี 
110 (20.4) 144 (20.9) 193 (23.7) 201 (20.8) 648 (21.5) 

อายุ 60-74 ปี 
112 (20.7) 136 (19.7) 190 (23.4) 175 (18.1) 613 (20.4) 

อายุ > 75 ปี 
118 (21.9) 110 (16.0) 175 (21.5) 160 (16.6) 563 (18.7) 

ภูมลิ าเนา, คน (รอ้ยละ)      
ในเขตอ าเภอกมุภวาปี 

423 (78.3) 565 (82.0) 609 (74.9) 811 (83.9) 2,408 (80.0) 
สทิธกิารรกัษา, คน (รอ้ยละ)      

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
51 (9.4) 52 (7.6) 109 (13.4) 67 (6.9) 279 (9.3) 

ช าระเงนิเอง 
156 (28.9) 197 (28.6) 263 (32.4) 373 (38.6) 989 (32.9) 

ประกนัสงัคม 
7 (1.3) 12 (1.7) 16 (2.0) 12 (1.2) 47 (1.6) 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
326 (60.4) 428 (62.1) 417 (51.3) 508 (52.5) 1,679 (55.8) 
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จากการใชต้น้ทุนค่ารกัษาพยาบาล 41.7 ลา้นบาท 
ทางโรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยกลับมา 44.8 ล้านบาท 
และเมื่อพจิารณาในผูป่้วยทีม่กีารกลบัเขา้นอนโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั พบว่ามีต้นทุนค่ารกัษาที่เพิ่มขึ้น 1.8 ล้าน
บาท (ตารางที ่2) 
 
ต้นทุนในแต่ละสิทธิการรกัษา 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (civil 
servant medical benefit scheme: CSMBS) ต่ อ ค รั ้ง มี
ค่ามัธยฐาน 7,891 บาท (พิสัยควอร์ไทล์ 4,205-15,037 
บาท) สทิธิช าระเงินเองมีค่ามธัยฐาน 5,431 บาท (พิสยัค
วอร์ไทล์ 3,322-13,898 บาท) สทิธิประกนัสงัคมมีค่ามัธย
ฐาน 10,770 บาท (พสิยัควอรไ์ทล ์4,818-24,036 บาท) และ
สทิธ ิUC มคี่ามธัยฐาน 6,936 บาท (พสิยัควอรไ์ทล ์4,105-
15,502 บาท) (ตารางที ่2) 

ค่าน ้าหนักสมัพทัธ์ (adjusted RW) และต้นทุนค่า
รกัษาพยาบาลโดยรวม ค่ายา และค่ายาปฏชิวีนะ ส าหรบั
โรคปอดอกัเสบของผู้ป่วยสทิธิ UC พบว่า ต้นทุนค่ารกัษา
รวม คอื 23.6 ลา้นบาท ประกอบดว้ย ค่ายาและสารอาหาร
ทางเส้นเลือด 5.6 ล้านบาท (ร้อยละ 23.7 ของค่ารักษา
ทัง้หมด)  ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา 6.8 แสนบาท (ร้อยละ 2.9 
ของค่ารกัษาทัง้หมด) ค่าตรวจวนิิจฉยัทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธวิทิยา 4.1 ล้านบาท (ร้อยละ 17.4 ของค่ารกัษา
ทัง้หมด)  ค่าตรวจวนิิจฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา 9.8 แสน
บาท (รอ้ยละ 4.2 ของค่ารกัษาทัง้หมด)  ค่าท าหตัถการและ

วิสญัญี  3.6 แสนบาท (ร้อยละ 1.5 ของค่ารกัษาทัง้หมด)  
และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 11.9 ล้านบาท (ร้อยละ 50.4 ของค่า
รกัษาทัง้หมด)  และพบว่ายาในกลุ่มยาปฏชิวีนะบญัช ีง. มี
ค่าใช้จ่ายสูงถึง 1.3 ล้านบาท (คดิเป็นร้อยละ 23.2 ของค่า
ยา ) 

เมื่อพจิารณาค่ารกัษาพยาบาลต่อครัง้พบมตี้นทุน
เฉลี่ยครัง้ละ 13,584  บาท (SD=17,814 บาท) มัธยฐาน 
6,936 บาท (พิสยัควอไทล์; 4,105-15,502 บาท) โดยเป็น
ค่ายารอ้ยละ 23.51 ของค่ารกัษาทัง้หมด และค่ายาทีเ่ป็นยา
ปฏิชีวนะในบัญชี ง. คิดเป็นร้อยละ 5.44 ของค่ารักษา
ทัง้หมด (ตารางที ่3) 
 
ต้นทุนในแต่ละความรนุแรง 

เมื่อพิจารณาในแต่ละระดับความรุนแรงพบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงที่ไม่ส าคญั มีค่าน ้าหนัก
สมัพทัธ์เฉลี่ยต่อครัง้ลดลงในอตัราเฉลี่ย 0.0031 หน่วยต่อ
ไตรมาส แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.075) ส าหรบัค่า
รกัษาพยาบาลโดยรวม พบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ด้วยอตัรา
เฉลีย่ 8 บาทต่อไตรมาส และไม่มนีัยส าคญัทางสถติเิช่นกนั 
(P=0.435)  ในขณะทีส่ดัส่วนทีเ่ป็นค่ายาและค่ายาปฏชิวีนะ
ในบญัช ีง. เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P<0.05) ใน
อตัรารอ้ยละ 0.29 และ 0.44 ต่อไตรมาส ตามล าดบั 
 ผูป่้วยกลุ่มทีม่รีะดบัความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 
มคี่าน ้าหนกัสมัพทัธ ์เฉลีย่ต่อครัง้ลดลงอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.001) ในอตัราเฉลีย่ 0.0110 หน่วยต่อไตรมาส

 
   ตารางท่ี 2. ตน้ทุนการรกัษาพยาบาล 

สทิธกิารรกัษา ค่ารกัษาพยาบาล 
ต่อครัง้ (บาท),  

มยัฐาน (พสิยัควอรไ์ทล)์ 

ตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล
รวม (บาท) 

เงนิชดเชย 
(บาท) 

ตน้ทุนการกลบัเขา้
นอนโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ขา้ราชการ 

7,891 
(4,205-15,037) 

4,061,202 4,628,344 103,448 

ช าระเงนิเอง 5,431 
(3,322-13,898) 

13,011,237 14,938,222 644,872 

ประกนัสงัคม 10,770 
(4,818-24,036) 

829,689 744,582 4,803 

หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 6,936 
(4,105-15,502) 

23,593,196 24,442,690 1,049,313 

รวม 6,497 
(3,828-15,160) 

41,495,325 44,753,838 1,802,437 
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ส าหรบัค่ารกัษาพยาบาลโดยรวมพบว่ามแีนวโน้มลดลงดว้ยอตัราเฉลีย่ 16 บาทต่อไตรมาส 
แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (P=0.403)  ในดา้นสดัส่วนค่ายาพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P=0.009) ในอตัราร้อยละ 0.43 ในขณะที่สดัส่วนการใช้ยาปฏิชวีนะ
บญัชี ง. เพิ่มขึ้นในอตัราร้อยละ 0.20 ต่อไตรมาส แต่การเพิ่มขึน้ไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.181) 
 ผู้ป่วยกลุ่มที่มรีะดบัความรุนแรงมากถึงมากที่สุด มคี่าน ้าหนักสมัพทัธ์ เฉลี่ยต่อ
ครัง้เพิ่มขึ้นในอัตราเฉลี่ย 0.0385 หน่วยต่อไตรมาส แต่พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.521) ด้านค่ารักษาโดยรวมพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.005) ด้วยอตัราเฉลี่ย 117 บาทต่อไตรมาส ด้านสดัส่วนค่ายาพบว่าเพิม่ขึน้ในอตัรา
รอ้ยละ 0.27 แต่ทัง้นี้ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P= 0.100) ส าหรบัสดัส่วนการใชย้าปฏชิวีนะ
บญัช ีง. พบว่าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.039) ในอตัราร้อยละ 0.39 ต่อไตร
มาส (ตารางที ่3) 

ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัค่าใช้จ่าย 
 ในส่วนของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในเน่ืองจากโรคปอดอกัเสบ การศกึษาวเิคราะหใ์นผูป่้วยสทิธ ิUC 
เป็นหลกัเนื่องจากเป็นกลุ่มทีม่จี านวนผูเ้ขา้รบัการรกัษามากและมกีารเขา้รกัษาต่อเนื่องใน
ทุกไตรมาส จากการวเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุ เพื่อควบคุมปัจจยัอื่น ๆ (ตารางที ่4) พบว่า 
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัค่าใชจ้่ายฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P< 0.05) ประกอบดว้ย อายุ โดย
เมื่อเทยีบกบัเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี พบว่า ผูใ้หญ่ทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 15-59  ปี มคี่ารกัษาเฉลีย่
สูงกว่า 3,159 บาทต่อครัง้ (P=0.001) (95%CI, 1,363; 4,956) ผู้สูงอายุ 60 -74  ปี มีค่า
รกัษาสูงกว่า  2,573 บาทต่อครัง้ (P=0.008) (95%CI, 672; 4,474) ปัจจยัด้านวนันอนเมื่อ
เทยีบกบัการนอนโรงพยาบาล 1-2 วนั การนอน 2-4 วนั และตัง้แต่ 5 วนัขึน้ไป มคี่ารกัษา
เพิม่ขึน้  2,873 บาทต่อครัง้ (P<0.001) (95%CI, 1,326; 4,420)  และ 10,884 บาทต่อครัง้ 
(P<0.001) (95%CI, 9,317; 12,452)  ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 3. จ านวนครัง้ทีใ่หบ้รกิาร น ้าหนกัสมัพทัธ ์(adjusted RW) องคป์ระกอบค่ารกัษาพยาบาล และแนวโน้มการเปลีย่นแปลงรายไตรมาส จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วย UC  

 ปีงบประมาณ  อตัราการเปลีย่นแปลงต่อไตรมาส 

 2558 2559 2560 2561 รวม ค่าประมาณ P 95% CI 

จ านวนการใหบ้รกิาร (ครัง้)         
   ระดบัความรุนแรงทีไ่มส่ าคญั 136 211 126 180 653 - - - 
   ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 79 94 128 142 443 - - - 
   ความรุนแรงมากถงึมากทีสุ่ด 110 118 161 182 571 - - - 

ค่าน ้าหนกัสมัพทัธ ์(adjusted RW), เฉลีย่ (SD)        
   ระดบัความรุนแรงทีไ่มส่ าคญั  0.572 (0.1985) 0.5622 (0.1572) 0.5174 (0.1555) 0.5134 (0.2202) 0.5464 (0.1916) -0.0031 0.075 -0.0066; 0.0004 
   ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 0.9964 (0.3027) 0.9112 (0.1093) 0.8488 (0.21) 0.8732 (0.2303) 0.9009 (0.2254) -0.0110 0.001 -0.0164; -0.0055 
   ความรุนแรงมากถงึมากทีสุ่ด 3.9392 (4.5626) 3.6016 (3.8397) 3.7265 (4.0854) 4.6203 (5.3197) 4.1592 (4.6736) 0.0385 0.521 -0.0867; 0.1636 
   รวม 1.812 (3.0593) 1.4751 (2.4083) 1.8569 (2.9431) 2.0846 (3.7084) 1.9661 (3.2969) 0.0193 0.544 -0.0474; 0.0861 
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ตารางท่ี 3. จ านวนครัง้ทีใ่หบ้รกิาร น ้าหนกัสมัพทัธ ์(adjusted RW) องคป์ระกอบค่ารกัษาพยาบาล และแนวโน้มการเปลีย่นแปลงรายไตรมาส จ าแนกตามระดบัความรุนแรงของผูป่้วย UC  (ต่อ) 
 ปีงบประมาณ  อตัราการเปลีย่นแปลงต่อไตรมาส 

 2558 2559 2560 2561 รวม ค่าประมาณ P 95% CI 

ค่ายา (รอ้ยละของค่ารกัษาทัง้หมด)        
   ระดบัความรุนแรงทีไ่มส่ าคญั  17.50 19.23 20.25 21.96 19.84 0.29 0.002 0.12; 0.46 
   ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 17.84 20.66 19.73 23.75 20.90 0.43 0.009 0.12; 0.73 

   ความรุนแรงมากถงึมากทีสุ่ด 21.77 26.10 23.92 26.59 25.05 0.27 0.100 -0.06; 0.60 
   รวม 20.20 23.59 22.74 25.54 23.51 0.32 0.011 0.08; 0.56 

ค่ายาปฏชิวีนะบญัช ีง. (รอ้ยละของค่ารกัษาทัง้หมด)        
   ระดบัความรุนแรงทีไ่มส่ าคญั  0.00 0.34 0.51 2.87 1.04 0.44 0.019 0.18; 0.70 
   ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 0.87 2.73 2.07 5.31 3.05 0.20 0.181 -0.11; 0.51 
   ความรุนแรงมากถงึมากทีสุ่ด 5.23 4.22 5.38 10.50 7.09 0.39 0.039 0.02; 0.75 
   รวม 3.41 3.10 4.21 8.72 5.44 0.34 0.025 0.05; 0.63 

ค่ารกัษา (บาท), เฉลีย่ (SD), มธัยฐาน (พสิยัควอรไ์ทล)์        
ระดบัความรุนแรงทีไ่มส่ าคญั 5,500 (4,308) 5,226 (3,732) 4,828 (3,564) 5,685 (4,354) 5,333 (4,007) 8 0.435 -13; 28 

 4,155 (2,585-6,574) 4,281 (3,090-6,103) 3,825 (3,067- 5,536) 4,062 (3,228-6,629) 4,113 (3,038-6,128)    
ความรุนแรงน้อยถงึปานกลาง 9,133 (6,656) 9,968 (9,807) 8,077 (5,024) 9,021 (7,874) 8,969 (7,452) -16 0.403 -56; 24 

 6,929 (4,558-11,812) 6,695 (4,984-11,135) 6,953 (4,518-9,703) 6,279 (4,438- 10,462) 6,676 (4,629-10,630)    
ความรุนแรงมากถงึมากทีสุ่ด 21,914 (21,013) 26,359 (22,314) 24,061 (21,865) 32,337 (28,913) 26,760 (24,553) 117 0.005 43; 192 

 15,802 (9,880-27,397) 19,765 (10,835-34,911) 16,548 (9,679-32,301) 21,849 (10,769- 44,724) 18,246 (10,018- 34,345)    

รวม 11,931 (14,812) 12,120 (15,658) 13,252 (16,452) 16,150 (21,698) 13,584 (17,814) 51 0.044 2; 101 
 7,160 (3,919- 14,977) 6,132 (3,979-12,957) 7,292 (4,257- 15,411) 7,368 (4,195-17,472) 6,936 (4,105-15,502)    

CC: comorbidity-complication ตามระบบ DRG 
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ตารางท่ี 4. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลแบบผูป่้วยในเนื่องจากโรคปอดอกัเสบ 

 วเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว  วเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุ* 

ปัจจยั ค่าประมาณ P 95%CI  ค่าประมาณ P 95%CI 

เพศa        

เพศหญงิ -1,832 0.036 -3542; -122  -697 0.222 -1,816; 422 

กลุ่มอายุb 
   

    

อายุ 15-59 ปี 15,003 <0.001 12,769; 17,237  3,159 0.001 1,363; 4,956 

อายุ 60-74 ปี 13,491 <0.001 11,304; 15,678  2,573 0.008 672; 4,474 

อายุ > 75 ปี 10,219 <0.001 7,982; 12,457  1,861 0.056 -48; 3,769 

ภูมลิ าเนาc นอกเขตอ าเภอ 6,662 0.003 2,217; 11,107  780 0.590 -2,060; 3,619 

จ านวนวนันอนd        

3-4 วนั -173 0.911 -3,225; 2,879  2,873 <0.001 1,326; 4,420 

5 วนัขึน้ไป 17,691 <0.001 14,647; 20,736  10,884 <0.001 9,317; 12,452 

กลุ่มยาทีใ่ชe้        

ยาปฏชิวีนะทีไ่ม่ใช่บญัช ีง. -29,543 <0.001 -31,484; -27,602  -15,885 <0.001 -17,658; -14,113 

ยาทีไ่มใ่ช่ยาปฏชิวีนะ -35,939 <0.001 -39,056; -32,822  -16,004 <0.001 -18,874; -13,135 

ความรุนแรงของโรคf        

น้อยถงึปานกลาง 3,631 <0.001 1,814; 5,449  -215 0.775 -1,693; 1,262 

มากถงึมากทีส่ดุ 21,423 <0.001 19,731; 23,115  4,377 <0.001 2,620; 6,134 

ปีงบประมาณg        

2559 205 0.875 -2,355; 2,766  1,049 0.208 -585; 2,684 

2560 1,347 0.305 -1,228; 3,922  -187 0.826 -1,853; 1,479 

2561 4,219 0.001 1,749; 6,690  1,006 0.220 -603; 2,614 

ท าหตัถการในทางเดนิหายใจh 31,836 <0.001 29,807; 33,865  18,098 <0.001 16,136; 20,059 

โรคร่วมหรอืโรคแทรกซอ้น        

ไขห้วดัใหญ่i -7,600 <0.001 -10,728; -4,473  622 0.563 -1,486; 2,731 

หดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงัj -6,006 <0.001 -8,355; -3,657  -219 0.786 -1,795; 1,358 

เบาหวานk 6,423 <0.001 4,430; 8,415  1,537 0.052 -11; 3,085 

หลอดเลอืดและหวัใจ l 7,378 <0.001 5,666; 9,090  -2,913 <0.001 -4417; -1,409 

* กลุ่มอา้งองิในแต่ละปัจจยัประกอบดว้ย  a.เพศชาย, b.กลุ่มอายุ 0-14  ปี, c. ภมูลิ าเนาในเขตอ าเภอกุมภวาปี, d.จ านวนวนันอน 
1-2 วนั, e. ยาปฏชิวีนะบญัช ีง., f. ความรุนแรงของโรคระดบัความรุนแรงทีไ่ม่ส าคญั, g. ปีงบประมาณ 2558, h. ไมม่กีารท า
หตัถการในทางเดนิหายใจ, i. ไม่มโีรคไขห้วดัใหญ่, j. ไมม่โีรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั, k. ไม่มโีรคเบาหวาน , l. ไม่มโีรคระบบ
หลอดเลอืดและหวัใจ 
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 ปัจจัยด้านการใช้ยาพบว่า  เมื่ อ เทียบกับยา
ปฏิชีวนะในบัญชี ง. หากรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอื่น ๆ มี
ต้นทุนค่ารกัษาน้อยกว่า 15,885 บาท (P<0.001) (95%CI, 
-17,658; -14,113)  และยาอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะมี
ต้นทุนค่ารกัษาน้อยกว่า 16,004 บาท (P<0.001) (95%CI, 
-18,874; -13,135) ผู้ ป่วยที่มีการท าหัตถการในระบบ
ทางเดนิหายใจมตีน้ทุนค่ารกัษาเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ 18,098 บาท (P< 0.001) (95%CI, 16,136; 20,059) 
ผู้ป่วยที่ความรุนแรงของโรคระดับมากถึงมากที่สุด  มี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้มีระดับความรุนแรงที่ไม่ส าคัญ 4,377 
บาท  (P< 0.001)  (95%CI, 2,620; 6,134)  ผู้ป่วยที่มีโรค
ระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นโรคร่วม มีค่ารกัษาต ่ากว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม 2,913 บาท (P< 0.001) (95%CI, -
4417; -1,409) (ตารางที ่4) 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการกลบัเข้ารกัษา 
 ปัจจัยที่มีผลเพิ่มอัตราการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วันในผู้ป่วยสิทธิ UC ถ้วนหน้า 
ระดบัความรุนแรงทีไ่ม่ส าคญั และระดบัความรุนแรงน้อยถงึ

ปานกลาง ทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไป ประกอบดว้ย กลุ่มอาย ุ75 ปี
ขึน้ไป  ระยะเวลาวนันอนตัง้แต่ 5 วนัขึน้ไป การเขา้รบัการ
รกัษาในปีงบประมาณ 2559 ผู้ป่วยที่มโีรคร่วม ได้แก่ โรค
ไขห้วดัใหญ่ โรคหดืและปอดอุดกัน้เรื้อรงั โรคระบบหลอด
เลอืดและหวัใจ แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่5)  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยโรคปอด
อกัเสบที่เขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างปี 
2558-2561 พบว่ามีการใช้ต้นทุนการรักษาพยาบาลรวม 
41.7 ล้านบาท โดยโรงพยาบาลได้รับเงินชดเชยกลบัมา 
44.8 ลา้นบาท แต่ทัง้นี้หากมกีารคดิต้นทุนทางอ้อมในส่วน
อื่น เช่น ค่าแรง ค่าเสื่อมราคา อาจท าใหเ้งนิทีไ่ดร้บัชดเชย
ไม่เพยีงพอต่อต้นทุนการรกัษาทีใ่ชไ้ป เมื่อพจิารณาต้นทุน
การกลบัเขา้นอนโรงพยาบาลภายใน 28 วนั พบว่ามตี้นทุน
ค่ารักษาที่เพิ่มขึ้น 1.8 ล้านบาท ซึ่งในทางปฏิบัติหาก
โรงพยาบาลสามารถการลดอัตราการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลไดจ้ะท าใหส้ามารถลดตน้ทุนการรกัษาลงได ้

 
ตารางท่ี 5. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการกลบัเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ของผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงทีไ่ม่ส าคญั 
และน้อยถงึปานกลาง 

 วเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว  วเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุ* 

ปัจจยั OR P 95%CI  OR P 95%CI 

เพศ a เพศหญงิ 0.78 0.340 0.48; 1.29  0.71 0.482 0.28; 1.83 
กลุ่มอายุ b           

อายุ 60-74 ปี 0.97 0.932 0.53; 1.79  0.66 0.513 0.19; 2.30 

อายุ > 75 ปี 1.08 0.798 0.58; 2.01  1.29 0.670 0.41; 4.08 

จ านวนวนันอน c        

3-4 วนั 0.43 0.089 0.16; 1.14  0.97 0.961 0.25; 3.77 

5 วนัขึน้ไป 0.72 0.510 0.28; 1.89  1.44 0.600 0.37; 5.58 

กลุ่มยาทีใ่ช ้d        

ยาปฏชิวีนะอื่นทีไ่ม่ใช่บญัช ีง. 0.51 0.104 0.22; 1.15  0.61 0.550 0.12; 3.08 

ยาอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ยาปฏชิวีนะ 0.65 0.611 0.12; 3.49  1.19 0.899 0.08; 16.76 

ความรุนแรงของโรค e        

ความรุนแรงน้อย 1.33 0.397 0.69; 2.54  1.00 0.996 0.31; 3.21 

ความรุนแรงปานกลาง 2.18 0.009 1.21; 3.93  0.88 0.822 0.28; 2.74 
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ตารางท่ี 5. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการกลบัเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ของผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรงทีไ่ม่ส าคญั 
และน้อยถงึปานกลาง (ต่อ) 

 วเิคราะหแ์บบตวัแปรเดีย่ว  วเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุ* 

ปัจจยั OR P 95%CI  OR P 95%CI 

ปีงบประมาณ f        

2559 0.95 0.890 0.47; 1.93  1.41 0.603 0.39; 5.08 

2560 0.85 0.656 0.42; 1.72  0.77 0.719 0.18; 3.25 

2561 0.40 0.025 0.18; 0.89  0.59 0.483 0.14; 2.54 

โรคร่วมหรอืโรคแทรกซอ้น        

ไขห้วดัใหญ่ g 1.07 0.861 0.49; 2.36  2.09 0.338 0.46; 9.47 

โรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั h 2.54 0.006 1.31; 4.93  2.20 0.201 0.66; 7.34 

โรคเบาหวาน i 1.17 0.557 0.69; 1.99  0.83 0.752 0.26; 2.67 

โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ j 1.83 0.021 1.10; 3.06  1.13 0.817 0.40; 3.19 

*กลุ่มอา้งองิในแต่ละปัจจยัประกอบดว้ย a.เพศชาย, b.กลุ่มอายุ 15-59 ปี, c.จ านวนวนันอน 1-2 วนั, d. ยาปฏชิวีนะบญัช ีง., e. 
ความรุนแรงของโรคระดบั Non-significant, f. ปีงบประมาณ 2558, g. ไมม่โีรคไขห้วดัใหญ่, h. ไม่มโีรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั, 
i. ไม่มโีรคเบาหวาน, j. ไม่มโีรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ 
 

ด้านค่ายาพบว่ามีต้นทุนการใช้ยา 9.8 ล้านบาท 
คดิเป็นรอ้ยละ 23.5 ของตน้ทุนการรกัษาทัง้หมด ในจ านวน
นี้การใชย้าปฏชิวีนะบญัช ีง จ านวน. 7 รายการ มตี้นทุนสงู
ถึง 2.3 ล้านบาท (คิดเป็นร้อยละ 23.5 ของค่ายาทัง้หมด) 
การศกึษาที่ผ่านมาในโรคปอดอกัเสบพบว่ามคี่ายาคดิเป็น
รอ้ยละ 11 ของต้นทุนค่ารกัษาทัง้หมด (6) ผลการศกึษาใน
ครัง้นี้มสีดัส่วนค่ายาสงูกว่าการศกึษาก่อนหน้า การเพิม่ขึน้
ดงักล่าวอาจเนื่องจากมกีารใช้ยาปฏิชวีนะในบญัช ีง.เพิม่
มากขึน้จากนโยบายของโรงพยาลที่เพิม่รายการยาเข้าใน
บญัชยีา และมกีารปรบัแนวทางการใชย้าใหเ้ขา้ถงึยาไดง้่าย
ขึน้  

เมื่อวิเคราะห์โดยใช้อนุกรมเวลาเพื่อหาแนวโน้ม
ของต้นทุนค่ารักษาในผู้ป่วยสิทธิ UC ซึ่งผู้ป่วยสิทธิการ
รกัษานี้มกีารเขา้รบัการรกัษาในทุกไตรมาส พบว่า ต้นทุน
ค่ารกัษาต่อครัง้ สดัส่วนค่ายาทัง้หมดและค่ายาปฏชิวีนะใน
บญัช ีง. มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกไตรมาสอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิในขณะทีผู่ป่้วยบางกลุ่มคอื กลุ่มทีม่รีะดบัความรุนแรง
น้อยถงึปานกลาง กลบัมแีนวโน้มมคี่าน ้าหนักสมัพทัธล์ดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จะเห็นได้ว่าในขณะที่ต้นทุนค่า
รักษาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ แต่การเบิกเงินชดเชยค่ารักษามี
แนวโน้มลดลงเนื่องจากค่าน ้าหนักสมัพทัธ์ลดลง อกีทัง้ยา

ปฏิชีวนะในบญัชี ง.แม้จะมีการใช้เพิ่มขึน้แต่ไม่ได้รบัการ
สนบัสนุนค่ายากลุ่มนี้เพิม่เตมิจากสว่นกลาง 

เมื่อวิเคราะห์หาปัจจยัที่ท าให้ค่ารักษาพยาบาล
เพิม่ขึน้ในกลุ่ม UC โดยควบคุมปัจจยัแทรกต่าง ๆ ที่ เช่น 
จ านวนวนันอน ความรุนแรงของโรค การท าหตัถการใน
ทางเดนิหายใจ พบว่า การใชย้าปฏชิวีนะบญัช ีง. เป็นปัจจยั
ส าคญัทีท่ าใหต้้นทุนค่ารกัษาเพิม่ขึน้อย่างมาก ซึง่ยงัไม่พบ
การวเิคราะหใ์นการศกึษาก่อนหน้า ผลการศกึษานี้มคีวาม
เชื่อมโยงกบักบัแนวโน้มต้นทุนค่ารกัษาทีเ่พิม่ขึน้ในทุกไตร
มาสทีก่ล่าวไปขา้งตน้ ท าใหเ้หน็ไดช้ดัว่าการใชย้าปฏชิวีนะ
ในกลุ่มดงักล่าวควรนโยบายใหม้กีารใชอ้ย่างเหมาะสม 

ส าหรบัปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นใน
ส่วนของลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ ผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 
15-59 ปี และ 60-74 ปี แต่ในการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เพศ
ชายมอีตัราการเกดิโรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจรุนแรงกว่า
เพศหญิง และมคี่าใช้จ่าในการรกัษาทีสู่งกว่าเพศหญงิ (3) 
ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า ต้นทุนในการรกัษาในเพศชายสงู
กว่าเพศหญิงเช่นเดียวกัน แต่ทัง้นี้ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการศึกษาดังกล่าวอาจ
เนื่องมาจากการใช้ชวีติ (life style) เช่น ปัจจยัด้านการสูบ
บุหรี ่หรอืพฤตกิรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัของทัง้สองกลุ่ม 
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ในสว่นของปัจจยัดา้นโรคร่วมหรอืโรคแทรกซอ้นที่
สมัพนัธก์บัตน้ทุนค่ารกัษาพยาบาล จากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อการเกดิโรค
ตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจทีรุ่นแรง ส่งผลโดยตรงใหค้่ารกัษา
เพิม่สงูขึน้ตามมา (4) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาในครัง้นี้ที่
พบว่า ในผู้ป่วยที่มโีรคไขห้วดัใหญ่และโรคเบาหวานมคี่า
รกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ แต่ทัง้นี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 

ดา้นอตัราการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลภายใน 
28 วนั เนื่องจากพบว่าสทิธกิารรกัษาสวสัดกิารขา้ราชการ 
และประกนัสงัคม มีจ านวนผู้ป่วยน้อย อีกทัง้การกลบัเขา้
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน สิทธิทัง้สองข้างต้น 
สามารถเข้ารกัษาได้หลายโรงพยาบาล ผู้วิจยัจึงเน้นการ
วเิคราะหส์ว่นนี้ในสทิธ ิUC เพื่อใหค้รอบคลุมผูป่้วยทีก่ลบัมา
รกัษาทัง้หมด โดยอตัราการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันหลังจ าห น่ายจัด เ ป็นข้อมูลที่บ่ งชี้ ถึ ง
ผลการรกัษา การวเิคราะหแ์บบตวัแปรพหุเมื่อควบคุมปัจจยั
อื่น ๆ แล้ว ไม่พบปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิอาจเนื่องมาจากความผนัแปรทีส่งูของพารามเิตอร ์
(standard error) ดงันัน้ การศกึษาจงึยงัไม่สามารถสรุปได้
ชดัถึงปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัโอกาสการกลบัเขา้นอนรกัษาใน
โรงพยาบาลซ ้า  

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการ
กลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล ในผูท้ีม่โีรคร่วมหรอืโรคแทรก
ซอ้น คอื โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ่ (OR, 2.7;95% CI, 
1.5–4.7) โรคหลอดลมอุดกัน้เรือ้รงั (OR, 2.3;95% CI, 1.3–
4.1) (5) การศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูท้ีม่โีรคร่วมโรคระบบหลอด
เลือดและหวัใจ มีอตัราการกลบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล
เพิม่ขึน้ (OR, 1.13 ;95% CI, 0.40; 3.19) (P=0.817) ผูป่้วย
ทีม่โีรคร่วมโรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงัมอีตัราการกลบัเขา้
รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (OR, 2.20 ;95% CI, 0.66; 
7.34) (P=0.201) เมื่อเทียบกบัผู้ที่ไม่มโีรคร่วม แต่ทัง้นี้ไม่
พบความสมัพนัธท์ีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็ามควรมี
การดูแลเป็นพเิศษในกลุ่มผู้ป่วยที่มโีรคร่วมในระบบระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด โรคหดื และโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เพื่อ
ลดความเสีย่งในการกลบัเขา้นอนรกัษาในโรงพยาบาล 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
ปัจจัยที่ท าให้ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

ประกอบดว้ย อายุ 15 ปีหรอืมากกว่า ความรุนแรงของโรค

ร่วมและภาวะแทรกซอ้นในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ ผูป่้วยทีม่ี
วนันอนโรงพยาบาลตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป  การท าหตัถการใน
ระบบทางเดนิหายใจ และการใชย้าปฏชิวีนะในบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิประเภทบญัช ีง. 

แนวโน้มต้นทุนค่ายามีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่าง
ชดัเจนในทุกไตรมาส โดยเฉพาะการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะใน
บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิประเภทบญัช ีง. ซึ่งเป็นยาที่มรีาคา
แพง ดังนัน้เพื่อลดค่าใช้จ่ายของการนอนรักษาโรคปอด
อกัเสบ ควรมกีารทบทวนการใชย้าปฏชิวีนะในระหว่างการ
รกัษาอย่างจรงิจงั ซึง่จะสง่ผลใหโ้รงพยาบาลสามารถใชย้าที่
มี ร า ค าแพง ได้อ ย่ า ง สม เห ตุสมผลและควบคุ มค่ า
รกัษาพยาบาลให้เหมาะสมได้ ทัง้นี้ ในการศึกษาครัง้นี้ยงั
ขาดขอ้มูลการประเมนิการสัง่ใช้ และผลการเพาะเชือ้ ที่จะ
สามารถระบุได้ถึงการเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลและ
จ าเพาะต่อโรค ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเกบ็ขอ้มลู
ส่วนนี้เพิม่เติมเพื่อใช้พจิารณาความสมเหตุสมผลของการ
เลอืกใช้ยา นอกจากนี้เมื่อพจิารณาในผู้ป่วยที่มโีรคร่วมใน
ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ พบว่ามตี้นทุนค่ารกัษาพยาบาล
ลดลงอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง อาจ เ ป็นผลสืบ
เนื่องมาจากปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากที่ใช้วิเคราะห์ใน
การศกึษาครัง้นี้ ซึง่ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในครัง้ต่อไป 
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