
                                                                      
 

 
 
ต้นทุนโดยตรงทางการแพทยใ์นผู้ป่วยโรคหืดโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็แห่งหน่ึงในจงัหวดักาญจนบุรี 

 
 

อารยา วฑิติพงษ์วนิช1,2, ปิยะเมธ ดลิกธรสกุล3                                                                                                              
 

1หลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาเภสชักรรมชุมชน คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 
2กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลหว้ยกระเจาเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา  

อ าเภอหว้ยกระเจา จงัหวดักาญจนบุร ี 
3ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศึกษาต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ในผู้ป่วยโรคหดืในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็แห่งหนึ่งใน
จงัหวดักาญจนบุร ีวิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาทีเ่กบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์HOSxP ของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีงแห่งหนึ่งในจงัหวดักาญจนบุร ีเกณฑค์ดัผูป่้วยเขา้ในการวจิยั คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็น
โรคหดืและเขา้รบับรกิารระหว่าง 1 ตุลาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2560 ผลลพัธห์ลกั คอื ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ซึง่แปลง
ค่าเรยีกเกบ็เป็นตน้ทุนดว้ยวธิอีตัราสว่นตน้ทุนต่อค่าเรยีกเกบ็ (ratio of cost to charge) ผลลพัธร์อง คอื รปูแบบการรบัยาควบคมุ
อาการ การศกึษาวเิคราะหผ์ลตามปีงบประมาณ 2557 - 2560 และสทิธกิารรกัษา ผลการวิจยั: ผูป่้วยถูกคดัเขา้มาในการศกึษา
ทัง้หมด 468 ราย อายุเฉลีย่ 38.47 ± 20.56 ปี รอ้ยละ 60.47 เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 67.95 ไม่มโีรคเรือ้รงัอื่น ๆ ร่วมดว้ย และรอ้ย
ละ 78.42 มสีทิธปิระกนัสุขภาพแห่งชาต ิต้นทุนเฉลีย่ปี 2557 - 2560 เป็น 6,615 ± 9,002, 5,756 ± 6,911, 4,546 ± 8,785 และ 
4,557 ± 41,162 บาทต่อรายต่อปี ตามล าดบั ต้นทุนเป็นค่ายาร้อยละ 36.05 – 51.14 อตัราการรบับริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ยมี
แนวโน้มลดลงจาก 5.31 ± 5.08 ครัง้ต่อรายต่อปี ในปี 2557 เป็น 3.08 ± 2.47 ครัง้ต่อรายต่อปี ในปี 2560 นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ผู้ป่วยสทิธปิระกนัสุขภาพแห่งชาติมตี้นทุนรวมสูงสุดเป็น 4,938 ± 11,015 บาทต่อรายต่อปี รองลงมา คือ ประกนัสงัคมและ
สวสัดกิารขา้ราชการ ตามล าดบั ผูป่้วยมแีนวโน้มไดร้บั ICS เพื่อควบคุมอาการลดลงจากรอ้ยละ 70.12 ในปี 2557 เหลอืรอ้ยละ 
59.17 ในปี 2560 สรปุ: ในปี 2557 – 2560 ต้นทุนรวมโดยตรงทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคหดืในโรงพยาบาลแห่งนี้มแีนวโน้ม
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Abstract 

Objective:  To determine direct medical cost in asthmatic patients in a small community hospital in 
Kanchanaburi.  Methods:  This study was a descriptive research that collected retrospective data from the electronic 
database HOSxP of a 60- bed community hospital in Kanchanaburi.  The inclusion criteria for patients were being 
diagnosed with asthma between October 1, 2013 and September 30, 2017.  The primary outcome was direct medical 
costs by converting charges to costs using ratio of cost to charge.  The secondary outcome was the receiving of 
medications for controlling symptoms.  The study analyzed the data by fiscal year 2014 -  2017 and health benefits. 
Results: The study recruited 468 patients with an average age of 38.47 ± 20.56 years, 60.47% being female, 67.95% 
having no other chronic diseases, and 78.42% with universal coverage scheme. The average costs for the years 2014 
- 2017 were 6,615 ± 9,002, 5,756 ± 6,911, 4,546 ± 8,785 and 4,557 ± 41,162 baht/patient/year, respectively. The cost 
of medication accounted for 36.05 - 51.14%. The average service utilization rate among outpatients tended to decrease 
from 5.31 ± 5.08. times/patient/year in 2014 to 3.08 ± 2.47 times/patient/year in 2017. In addition, patient with universal 
coverage scheme had the highest total cost of 4,938 ± 11,015 baht/patient/year, followed by those with social security 
and civil servant medical benefit schemes.  Patients tended to receive less inhaled corticosteroid to control symptoms 
with the rate of 70.12% in 2014 to 59.17% in 2017. Conclusion: In 2014-2017, the total direct medical costs of asthma 
patients in this hospital tended to decrease every year.  The overall cost of outpatients, both in medication and non-
medication costs, tended to decrease.  However, cost for inpatient tended to increase.  When comparing among health 
schemes, patients with social security schemes had the highest service rates and total outpatient costs, but there were 
no utilization of inpatient service at all in this group. Patients with universal coverage scheme had the highest total cost 
and the total cost of in-patients. 
Keywords: expenditure, cost, asthma, community hospital 
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บทน า 
 โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังที่มีความส าคัญต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย จากรายงานขององค์การ
อนามยัโลก ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ความชุกของโรคหืดใน
ประเทศไทยยงัคงสงูกว่ารอ้ยละ 10 (1) การศกึษาในผูป่้วย
โรคหดืทีม่อีายุ 12 ปีขึน้ไป พบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 36 มอีตัรา
การเกดิอาการหดืก าเรบิเฉลีย่ 2 ครัง้ต่อปี ผูป่้วยรอ้ยละ 17 
ต้องเข้านอนโรงพยาบาล และร้อยละ 35 ต้องได้รับการ
รกัษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน (2) ส าหรบัแนวทางการรกัษาโรคหดื
ของ Global Initiative for Asthma (GINA Guideline) กล่าว
ว่า โรคหืดมีสาเหตุมาจากการอักเสบของหลอดลม การ
รักษ าหลัก  ไ ด้ แ ก่  ย าพ่ น สู ด ส เ ตี ย ร อยด์  ( inhaled 
corticosteroid; ICS)  เนื่ องจากมีประสิทธิภาพสูงและ
ผลขา้งเคยีงต ่า โดยใหเ้ริม่ใชจ้ากขนาดต ่าในผูป่้วยทีม่คีวาม
รุนแรงน้อยและเพิม่ขนาดเมื่อความรุนแรงเพิม่ขึน้ ส่วนยา
ขยายหลอดลมใชเ้มื่อผูป่้วยมอีาการหดืก าเรบิเท่านัน้  
 แนวทางการรกัษามกีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนื่อง 
ทัง้หัวข้อการรักษาด้วยยา การประเมินอาการ และ
เป้าหมายในการรักษา เริ่มจาก พ.ศ.2538 (ค.ศ.1995) 
แนะน าให้ประเมนิความรุนแรงจากอาการและสมรรถภาพ
ปอด แล้วให้ยาตามระดับความรุนแรง เริ่มจากขัน้ที่ 1 มี
อาการนาน ๆ ครัง้ ต้องได้รบัยาขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิส์ ัน้ (short acting beta-2 agonist; SABA) เมื่ออาการ
ก าเริบ ขัน้ที่ 2 อาการรุนแรงน้อย แนะน าให้เพิ่ม ICS ใน
ขนาดต ่า ขัน้ที่ 3 อาการรุนแรงปานกลาง ให้เพิ่มยา ICS 
ขนาดสูง และขัน้ที่ 4 อาการรุนแรงมาก ใหเ้พิม่ยาชนิดอื่น 
ได้แก่ ยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิย์าว (inhaled long-
acting beta agonist; LABA)  ย า ข ย า ย ห ล อ ด ล ม 
theophylline และยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน เป็นต้น 
ปัญหาที่พบในการประเมินระดบัความรุนแรง คือ เกณฑ์
อาการในการประเมินจดจ าได้ยาก สมรรถภาพปอดของ
ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงอยู่ตลอด และผูป่้วยรายทีไ่ดร้บัการ
รกัษามาก่อนต้องน าระดบัของการรกัษามาพิจารณาร่วม
ด้วย จึงเป็นอุปสรรคในการน าแนวทางไปใช้ ต่อมา พ.ศ. 
2545 (ค.ศ. 2002) การรกัษาดว้ยยามกีารเปลีย่นแปลง คอื 
ขัน้ที่ 3 กรณีผู้ป่วยที่มีอาการปานกลาง แนะน าให้เพิ่ม 
LABA เขา้มาใช้ร่วมกบั ICS ในขนาดต ่าแทนการเพิม่ ICS 
ในขนาดสงู เพราะมขีอ้มลูชดัเจนว่า สามารถควบคุมโรคหดื
ได้ดีกว่ า  ต่อมาในปี พ .ศ.  2549 (ค .ศ.  2006) มีการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา โดยหันมาประเมินการ

ควบคุมโรคหดืแทนระดบัความรุนแรง เพื่อใหก้ารรกัษาง่าย
ขึน้ สว่นการใชย้ายงัคงเดมิ แต่ปรบัเป็น 5 ขัน้ จากนัน้ พ.ศ. 
2552 (ค.ศ. 2009) มกีารเพิม่เป้าหมายในการรกัษาโรคหดื 
คอื ป้องกนัโรคแทรกซอ้นที่จะเกดิขึน้ในอนาคต จากเดมิที่
เน้นเฉพาะการควบคุมโรคในปัจจุบนัเท่านัน้ ต่อมา พ.ศ. 
2555 (ค .ศ .  2015)  แนวทางการรักษาด้วยยามีการ
เปลี่ยนแปลงเลก็น้อย โดยเพิม่ยาทางเลอืกในการควบคุม
อาการ ได้แก่  tiotropium bromide เป็นยาพ่นสูดขยาย
หลอดลมกลุ่ม muscarinic ชนิดออกฤทธิย์าว (inhaled 
long-acting muscarinic antagonist; LAMA) ในขัน้ที ่4 และ 
5 โดยให้ใช้ในผู้ป่วยที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีประวตัิอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน และใช้ ICS ในขนาดสูงร่วมกับ LABA 
มาแล้วแต่ยงัควบคุมอาการไม่ได้ เนื่องจากช่วยเพิ่มการ
ท างานของปอดและยดืระยะเวลาในการเกิดอาการก าเริบ
รุนแรงได้ แต่ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า LAMA มี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ ICS และ LABA  จึงเป็นแค่
ท า ง เ ลื อ ก  น อ ก จ า ก นี้  ยั ง แ น ะ น า ใ ห้ ใ ช้  anti- IgE 
(omalizumab) ในขัน้ที่ 5 กรณีผู้ป่วยหดืจากอาการแพ้ที่มี
อาการรุนแรง การปรบัปรุงครัง้ล่าสุดในปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 
2019) มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคหดืที่
มอีายุ 12 ปีขึน้ไป ทีม่อีาการก าเรบิน้อยกว่า 2 ครัง้ต่อเดอืน 
และไม่มีปัจจยัเสี่ยงการเกิดอาการก าเริบ  หรือผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรคอยู่ในขัน้ที่ 1  แนะน าให้ใช้ low dose 
budesonide ร่วมกับ formoterol เมื่อมีอาการก าเริบแทน
การใช ้SABA เดีย่ว ๆ เน่ืองจากพบว่า มโีอกาสเกดิ severe 
asthma exacerbation จนท าใหผู้้ป่วยเสยีชวีติได้สูงถงึรอ้ย
ละ 9 และพบผลเสยีอื่น ๆ ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อยาขยาย
หลอดลมลดลง ตอบสนองต่อปฏกิริยิาภูมแิพเ้พิม่ขึน้ มกีาร
อกัเสบของหลอดลมจากอโีอซโินฟิลลม์ากขึน้ เป็นตน้  สว่น
ในประเทศไทย มกีารจดัท าแนวทางการรกัษาโรคหืด โดย
อา้งองิจาก GINA guideline ครัง้แรก ในปี พ.ศ. 2537 โดย
ความร่วมมอืของสมาคมอุรเวชช ์สมาคมโรคภูมแิพแ้ละอมิ
มูนวิทยา และชมรมโรคหอบหดื ต่อมามปีรบัปรุงครัง้แรก 
พ.ศ. 2540 ครัง้ที่ 2 พ.ศ. 2547 ครัง้ที่ 3 พ.ศ. 2551 และ
ล่าสุด พ.ศ.2555 โดยสภาองค์กรโรคหดืแห่งประเทศไทย 
(3)  
 ในประเทศไทย การศึกษารูปแบบการใช้ยาใน
ผู้ป่วยโรคหืด ในโรงพยาบาลศูนย์ พ.ศ. 2547 ในจงัหวดั
เชยีงใหม่ กรุงเทพมหานคร สงขลา และขอนแก่น และต่อมา 
พ.ศ. 2550 ในจงัหวดัสุรนิทร ์พบว่า ผู้ป่วยได้รบั ICS เป็น
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ยาควบคุมอาการเพยีงร้อยละ 6.7 และ 19.7 เท่านัน้ (4,5)  
โดยในช่วงเวลาดงักล่าว (พฤศจกิายน พ.ศ. 2549 หรอื ค.ศ. 
2006) GINA guideline มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
รกัษาดงัทีก่ล่าวไวใ้นเบือ้งต้น ต่อมา พ.ศ. 2552 - 2554 ใน
โรงพยาบาลศูนย์ จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า มีผู้ป่วยได้รบั 
ICS สงูถงึรอ้ยละ 78 และรอ้ยละ 40 ไดร้บั LABA ร่วมดว้ย 
(6)  แต่ ต่อมา พ.ศ.  2558 (ค.ศ.  2018) การศึกษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดเชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร 
สงขลา ขอนแก่น และชลบุร ีพบว่า มผีูป่้วยทีไ่ดร้บั ICS เป็น
ยาควบคุมอาการเพยีงรอ้ยละ 54 (2) สว่นการศกึษารปูแบบ
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียงในปี พ.ศ. 2549 ในจังหวัดก าแพงเพชร พบผู้ป่วย
ได้รบั ICS เป็นยาควบคุมอาการเพยีงร้อยละ 3.14 เท่านัน้ 
(7) ต่อมา พ.ศ. 2553 - 2555 การศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 90 เตียงของจังหวัดมหาสารคาม  พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กโรคหืดได้รับการรักษาด้วย ICS เพียงร้อยละ 
22.7, 15.4 และ 9.7 ตามล าดบั ส่วนผูป่้วยผูใ้หญ่ไดร้บั ICS 
เพยีงรอ้ยละ 18.0, 17.3 และ 10.5 ตามล าดบั (8) 
 นอกจากโรคหืดจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนไทยแล้ว  ยังส่ งผลกระทบต่อต้นทุนและ
งบประมาณของประเทศอกีด้วย การศกึษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ของจงัหวดัสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2550 พบต้นทุนเฉลี่ยใน
การรกัษาโรคนี้เป็น 4,649 ± 5,271 บาทต่อผูป่้วย 1 รายใน 
1 ปี (5) การศกึษาในโรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัเชยีงใหม่ ปี 
2550 – 2553 พบว่า ค่าใชจ้่ายเฉลีย่ในการรกัษาผูป่้วยเดก็
โรคหืดแผนกผู้ป่วยในคิดเป็น 9,981 บาท, 9,362 บาท, 
5,126 บาท และ 7,483 บาทต่อรายต่อปี ตามล าดับ (9) 
จากนั ้นมีการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนโดยตรงทาง
การแพทย์ของผูป่้วยโรคหดืทีม่คีวามรุนแรงน้อยและความ
รุนแรงปานกลางถึงมากในโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัด
พษิณุโลก พ.ศ. 2552 - 2554 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มอีาการ
รุนแรงปานกลางถึงมากมตี้นทุนประมาณ 18,589 บาทต่อ
รายต่อปี ส่วนผู้ป่วยโรคหืดที่มีความรุนแรงปานกลางมี
ต้นทุนประมาณ 10,320 บาทต่อรายต่อปี (6) อกีการศกึษา
หนึ่งได้วิเคราะห์ต้นทุนการรักษาโรคหืดในโรงพยาบาล
ประจ าโรงเรยีนแพทย ์พ.ศ. 2559 พบว่า ตน้ทุนเฉลีย่ในการ
รกัษาโรคหดืคดิเป็น 2,752 บาทต่อรายต่อเดอืน โดยตน้ทุน
โดยตรงทางการแพทย์คิดเป็นร้อยละ 52.4 ของต้นทุน
ทัง้หมด (10) นอกจากนี้ พบว่า มกีารศกึษาต้นทุนของการ
รกัษาผูป่้วยโรคหดืในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง ใน 

พ.ศ. 2549 พบว่า ต้นทุนเฉลีย่ผูป่้วยนอกคดิเป็น 742 บาท
ต่อรายต่อปี ในขณะที่ต้นทุนเฉลี่ยผู้ป่วยในคิดเป็น 3,580 
บาทต่อรายต่อปี (7) หลงัจากการศกึษาทีก่ล่าวมา ยงัไม่พบ
การศึกษาต้นทุนการรักษาผู้ป่วยโรคหืดในโรงพยาบาล
ชุมชนใดอกี  
 แมจ้ะมกีารศกึษาถงึตน้ทุนและการใชท้รพัยากรใน
การรักษาผู้ป่วยโรคหืดมาบ้างแล้วในประเทศไทย แต่
การศึกษาก่อนหน้า ยังมีข้อจ ากัดส าคัญ ได้แก่  บาง
การศกึษาท าในโรงพยาบาลศูนยห์รอืโรงพยาบาลโรงเรยีน
แพทย์ ซึ่งมีบริบทต่าง ๆ ทัง้ในด้านลักษณะพื้นฐานของ
ผูป่้วย ความซบัชอ้นในการรกัษา รายการยาหรอืเวชภณัฑ์
อื่น ๆ รวมทัง้ระบบสุขภาพที่แตกต่างจากโรงพยาบาล
ชุมชน ผลการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ก่อนหน้า อาจไม่สามารถน ามาปรบัใช้กบั
โ รงพยาบาลชุมชนได้  ส่ วนการศึกษาก่ อนหน้าใน
โรงพยาบาลชุมชนนัน้เป็นการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ซึ่ง
เป็นระยะเวลาผ่านมากว่า 10 ปีแลว้ ท าใหผ้ลการศกึษาก่อน
หน้าไม่เหมาะกับบริบททัง้ในด้านรายการยาที่ใช้ แนว
ทางการรกัษาและระบบสุขภาพในปัจจุบนั อนัจะส่งผลต่อ
ต้นทุนการรกัษาที่แตกต่างไปด้วย จากข้อจ ากดัดงักล่าว 
ผู้วิจยัจึงได้ท าการศึกษาต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ใน
ผูป่้วยโรคหดืใน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีงแห่งหนึ่ง
ในจงัหวดักาญจนบุร ี
  
วิธีการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
นเรศวรแลว้ เมื่อกุมภาพนัธ ์2560  
 แหล่งข้อมูล 
 การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาที่เก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ HOSxP ของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงแห่งหนึ่ งในจังหวัด
กาญจนบุรี ตัง้แต่วันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง 30 กันยายน 
2560 การศกึษาบ่งชีต้วัผูป่้วยดว้ยขอ้มลูในแต่ละครัง้ทีม่ารบั
บริการ (patient identification visit identification) ข้อมูลที่
น ามาศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ฐานข้อมูลย่อย ได้แก่  1.
ฐานขอ้มลูการวนิิจฉยัและลกัษณะพืน้ฐาน ประกอบดว้ย วนั 
เดือน ปีเกิด เพศ สทิธิการรกัษา และรหสัวินิจฉัยโรค 2. 
ฐานขอ้มูลการรบัยา ประกอบดว้ยรหสัยา ชนิดยา ขนาดยา 
การบรหิารยา และจานวนยา และ 3. ฐานขอ้มูลค่าใช้จ่าย
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ทางการแพทย์ ประกอบด้วยข้อมูล patient identification 
visit identification และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์แยกตาม
หมวด ได้แก่ ชันสูตร คลังเลือด พยาธิวิทยา รังสีวิทยา 
ตรวจวนิิจฉัย ผ่าตดั อุปกรณ์บ าบดัโรค ยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเวชภณัฑ ์เวชฟ้ืนฟู 
และบ าบดัอื่น ๆ 
  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   
 การศกึษานี้คดัเลอืกผูป่้วยโดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอื 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดด้วยรหัสวินิจฉัย 
international classification of disease version 10 ( ICD-
10) เป็น J45.0, J45.1, J45.8, J45.9 หรอื J46.0 ตัง้แต่วนัที ่
1 ตุลาคม 2556 ถงึ 30 กนัยายน 2560 และเขา้รบัการรกัษา 
ณ โรงพยาบาลทีศ่กึษา ทัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน
และผู้ป่วยนอก เกณฑ์การคดัออก คือ ผู้ป่วยที่มีขอ้มูลไม่
ครบถว้น ทัง้ขอ้มลูการรบัยาหรอืค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
 เครือ่งมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูล
อเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยโปรแกรม Microsoft Excel® โดยแบ่งชดุ
ข้อมูลออกเป็น 3 ชุดข้อมูลตามฐานข้อมูลย่อยที่น ามาใช้ 
ไดแ้ก่ 1. แบบเกบ็ขอ้มูลลกัษณะพืน้ฐานและการวนิิจฉัย 2. 
แบบเกบ็ขอ้มูลการรบัยา และ 3. แบบเกบ็ขอ้มูลค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย ์โดยแบ่งแบบเกบ็ขอ้มูลออกเป็น 4 ชุด ตาม
ปีงบประมาณ ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557 – 2560  
 วิธีวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย
ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัระหว่างควอไทล์ (inter-quartile range: 
IQR) ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถีแ่ละรอ้ยละ ใน
การน าเสนอผลลัพธ์หลักของการศึกษา ได้แก่ ต้นทุน
โดยตรงทางการแพทยใ์นหน่วยบาทต่อรายต่อปี และท าการ
วเิคราะหแ์บ่งกลุ่มตามแผนกผูป่้วยเป็นแผนกผูป่้วยในและ
ผู้ป่วยนอก  และแยกตามประเภทต้นทุนเป็นต้นทุนค่ายา
และต้นทุนที่ไม่ใช่ยา ต้นทุนค่ายาประกอบด้วยยาในและ
นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ส่วนต้นทุนที่ไม่ใช่ยาประกอบ 
ด้วยค่าชันสูตร คลังเลือด พยาธิวิทยา รังสีวิทยา ตรวจ
วนิิจฉัย ผ่าตดั อุปกรณ์บ าบดัโรค เวชภณัฑ์ เวชฟ้ืนฟูและ
บ าบดัอื่น ๆ  

ผู้วจิยัวเิคราะห์ผลแยกตามปีงบประมาณ 2557 – 
2560 และตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย คือ หลักประกนั
สุขภาพแห่ งชาติ  (universal coverage scheme:  UCS) 
ร ะบบปร ะกัน สัง คม  ( social security scheme:  SSS) 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ (civil servant medical 
benefit scheme: CSMBS) และการช าระเงนิเอง นอกจากนี้
ผู้วิจ ัยได้วิเคราะห์ผลลัพธ์รอง ได้แก่ การรับยาส าหรับ
ควบคุมอาการของผูป่้วยโรคหดื โดยแบ่งเป็น ICS เดีย่ว ๆ, 
ICS ร่ วมกับ  LABA, ICS ร่ วมกับยา  theophylline, ICS 
ร่วมกับ LABA และ theophylline, theophylline เดี่ยว ๆ 
หรอืไม่ไดร้บัยาส าหรบัควบคุมอาการเลย  

เนื่องจากฐานขอ้มูลในโรงพยาบาลชุมชนทีศ่กึษา
ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในลักษณะ
ของต้นทุนที่แท้จริง แต่เป็นการเก็บข้อมูลในลักษณะค่า
เรียกเก็บ (charge) ผู้วิจ ัยท าการแปลงค่าเรียกเก็บเป็น
ต้นทุน โดยใช้วธิอีตัราส่วนต้นทุนต่อค่าเรยีกเกบ็ (ratio of 
cost to charge) (11) และวเิคราะหข์อ้มูล โดยใชโ้ปรแกรม 
STATA Version 15 

 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐาน 

ในปีงบประมาณ 2557 - 2560 มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
วินิจฉัยเป็นโรคหืดทัง้หมด 529 ราย แต่ถูกคัดเข้ามาใน
การศกึษานี้ทัง้หมด 468 คน โดยถูกคดัออกเนื่องจากไม่มี
ขอ้มูลด้านค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 16 คน และไม่มขีอ้มูล
การรบัยาอกี 45 คน (แสดงดงัรูปที ่1) จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การคดัเขา้แยกตามปีงบประมาณ 2557, 2558, 2559 และ 
2560 เป็น 261, 257, 241 และ 240 คน ตามล าดบั 

ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเข้ามีอายุ เฉลี่ย 38.47 ± 
20.56 ปี โดยร้อยละ 60.47 เป็นเพศหญิง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่มีโรคเรื้อรงัอื่น ๆ ร่วมด้วย (ร้อยละ 67.95) และผู้ป่วย
รอ้ยละ 78.42 เป็นผูใ้ชส้ทิธ ิUCS (ตารางที ่1) 

 
การรบัยาควบคมุอาการหืดก าเริบ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาควบคุมอาการหืด
ก าเริบ โดยเฉพาะ ICS ในปีงบประมาณ 2557 - 2560 มี
แนวโน้มลดลง โดยในปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยร้อยละ 
70.12 ที่ได้รบั ICS เพื่อป้องกนัอาการหดืก าเรบิ ในขณะที่
ปีงบประมาณ 2560 มผีู้ป่วยได้รบัยาดงักล่าวเพยีงร้อยละ 
59.17 (รูปที่ 2) อย่างไรก็ตาม พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รบัยา
ควบคุมอาการหดืก าเรบิขนานเดยีวมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก
ปีงบประมาณ 2557 ร้อยละ 31.42 เป็น 39.58 ในปีงบ 
ประมาณ 2560 ส่วนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับยาควบคุม
อาการหดืก าเรบิ 2 ขนาน มแีนวโน้มไดร้บั LABA เพิม่ขึน้ 
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เมื่อเทยีบกบัยา theophylline โดยในปีงบประมาณ 2557 – 
2558 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบั ICS ร่วมกบั LABA มีน้อยกว่า
ผู้ ป่วยที่ได้รับ  ICS ร่วมกับยา theophylline  แต่ในทาง
ตรงกันข้าม ปีงบประมาณ 2559 – 2560 พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับ ICS ร่วมกับ LABA มีมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ ICS 
ร่วมกบัยา theophylline  (รปูที ่2) 
 
ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย ์

ตน้ทุนโดยตรงทางการแพทยส์ าหรบัปีงบประมาณ 
2557 – 2560 (ตารางที ่2) ค่ามธัยฐาน  (IQR) และค่าเฉลีย่ 
± SD ของต้นทุนโดยรวมทัง้หมด ปีงบประมาณ 2557 - 
2560  คดิเป็น 3,847 (964-8,398), 6,615 ± 9,002 บาทต่อ
รายต่อปี , 4,084 (1,066-7,407), 5,756 ± 6,911 บาทต่อ
รายต่อปี, 2,232 (651-5,104), 4,546 ± 8,785 บาทต่อราย
ต่อปี และ 2,120 (672-5,038), 4,557 ± 10,162 บาทต่อราย
ต่อปี ตามล าดบั สดัสว่นค่ายาคดิเป็นประมาณรอ้ยละ 36.05 
– 51.14 ตามแต่ละปีงบประมาณ  

เมื่อพจิารณาการรบับรกิารของผูป่้วยนอก พบว่า 
ค่ามธัยฐาน (IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD ของค่าเฉลีย่การเขา้
รบับรกิารผู้ป่วยนอกมแีนวโน้มลดลงจาก 4 (1-7),  5.31 ± 
5.08 ครัง้ต่อรายต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 2 (1-4), 
3.08 ± 2.47 ครัง้ ต่อรายต่อปี  ในปีงบประมาณ 2560  
นอกจากนี้ พบว่า ค่ามัธยฐาน (IQR) และค่าเฉลี่ย ± SD 
ของต้นทุนการรบับริการผู้ป่วยนอกก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง
จาก 3,149 (828-6,880), 5,755 ± 7,913 บาทต่อรายต่อปี 
ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 1,434 (431-3,875), 2,578 ± 
2,952 บาทต่อรายต่อปี ในปีงบประมาณ 2560 โดยสดัส่วน
ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยนอกลดลงจากร้อยละ 56.30 ในปีงบ 
ประมาณ 2557 เป็นรอ้ยละ 49.65 ในปีงบประมาณ 2560   

อย่างไรก็ตาม พบว่า ค่ามัธยฐาน (IQR) และ
ค่าเฉลี่ย ± SD ของอตัราการรบับรกิารผู้ป่วยในมคี่าเฉลี่ย
เพิม่ขึน้เลก็น้อยจาก 0 (0-0), 0.14 ± 0.52 ครัง้ต่อรายต่อปี  
ในปีงบประมาณ 2557 เป็น 0 (0-0), 0.27 ± 1.05 ครัง้ต่อ
ร า ย ต่ อ ปี  ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2560 อี ก ทั ้ง ต้ น ทุ น 
ผูป่้วยในกเ็พิม่ขึน้จาก 0 (0-0), 861 ± 3,623 บาทต่อรายต่อ
ปี เป็น 0 (0-0), 1,979 ± 9,751 บาทต่อรายปี 

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยโรคหดื (N=468)  

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
จ านวนผูป่้วยแยกตามปีงบประมาณ 
    ปี 2557 
    ปี 2558    
    ปี 2559    
    ปี 2560 
     ทัง้หมด 

 
261  
257  
241 
240 
468 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
     < 18 ปี 
    18 – 60 ปี 
    >60 ปี 

38.47 ± 20.56 
115 (24.57) 
287 (61.33) 
66 (14.10) 

เพศ 
    ชาย 
    หญงิ 

 
185 (39.53) 
283 (60.47) 

จ านวนโรครว่ม 
     ไมม่โีรครว่ม 
    1 โรค 
    2 โรค 
    3 โรคขึน้ไป 

 
318 (67.95) 
90 (19.23) 
37 (7.91) 
23 (4.91) 

โรคร่วมทีพ่บ 
     ความดนัโลหติสงู 
     ไขมนัในเลอืดสงู 
     เบาหวาน 
     ระบบทางเดนิหายใจ 
     ระบบกลา้มเน้ือ ขอ้และเอน็ 
     ระบบทางเดนิอาหาร 

 
45 (9.62) 
21 (4.49) 
7 (1.50) 
19 (4.06) 
14 (2.99) 
7 (1.50) 

สทิธกิารรกัษา 
     ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
     ประกนัสงัคม 
     สวสัดกิารขา้ราชการ 
     ช าระเงนิเอง  

 
367 (78.42) 
34 (7.27) 
44 (9.40) 
23 (4.91) 

   

529 คน ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคหดืในปีงบ 2557-2560 

513 คน  

468 คน ไดร้บัการคดัเขา้การศกึษา 

16 คน ไมม่ขีอ้มลูค่าใชจ้่ายทางการแพทย ์

45 คน ไมม่ขีอ้มลูการรกัษาดว้ยยา 

รปูท่ี 1. การคดัผูป่้วยเขา้มาในการศกึษา 
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ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ ในปีงบประมาณ 2560 
จ า แ นกต าม สิท ธิ ก า ร รัก ษ า  ( ต า ร า ง ที่  3)  พบ ว่ า  
ค่ามธัยฐาน (IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD ของตน้ทุนของผูป่้วย
ในสิทธิ UCS, SSS, CSMBS และผู้ช าระเงินเอง คิดเป็น 
2,370 (678-5,248) , 4,938 ± 11,015 บาทต่อรายต่อปี , 
1,266 (183-3,697), 3,548 ± 5,076 บาทต่อรายต่อปี, 1,724 
(734-4,144), 2,577 ± 2,559 บาทต่อรายต่อปี และ 1,185 
(382-022), 1,405 ± 1,305 บาทต่อรายต่อปี ตามล าดบั โดย
คดิเป็นต้นทุนค่ายาประมาณร้อยละ 21.80 – 56.85 ในแต่
ละสทิธกิารรกัษา  

เมื่อพจิารณาการรบับรกิารของผูป่้วยนอก พบว่า 
ผูป่้วยในสทิธ ิSSS มคี่ามธัยฐาน (IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD 
ของการเขา้รบับรกิารผูป่้วยนอกสงูสุด เป็น 1 (1-5), 3.36 ± 
3.48 ครัง้ต่อรายต่อปี รองลงมาคือ ผู้ป่วยในสิทธิ UCS, 
CSMBS และผูช้ าระเงนิเองทีม่กีารเขา้รบับรกิารต ่าสุดเป็น 
1.5 (1-2), 1.83 ± 1.17 ครัง้ต่อรายต่อปี นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ผู้ป่วยในสทิธ ิSSS มตี้นทุนการรบับรกิารผูป่้วยนอกสงูสุด
เป็น 1,266 (183-3,697), 3,548 ± 5,076 บาทต่อรายต่อปี 
รองลงมาคอื ผู้ป่วยในสทิธ ิUCS, CSMBS และผูช้ าระเงนิ
เองที่มีต้นทุนต ่ าสุดเป็น 409 (209-1,213), 917 ± 1,039 

บาทต่อรายต่อปี  โดยสดัส่วนตน้ทุนค่ายาคดิเป็นประมาณร
ร้อยละ 48.76 – 56.85 ซึ่งผู้ป่วยในสทิธ ิCSMBS มตี้นทุน
ค่ายาสงูกว่าสทิธกิารรกัษาอื่น 

สว่นตน้ทุนการรบับรกิารผูป่้วยใน พบว่า ผูป่้วยใน
สิทธิ UCS มีค่ามัธยฐาน (IQR) และค่าเฉลี่ย ± SD ของ
อตัราการรบับรกิารผูป่้วยในสงูสดุเป็น 0 (0-0), 0.31 ± 1.15 
ครัง้ต่อรายต่อปี มตี้นทุนรวมผู้ป่วยในสูงสุดเป็น  0 (0-0), 
2,305 ± 10,662 บาทต่อรายต่อปี และไม่พบผู้ป่วยในสทิธ ิ
SSS มาเขา้รบับรกิารในปีงบประมาณดงักล่าว  (ตารางที ่3) 
 
การอภิปรายและสรปุผล  

ต้นทุนโดยตรงทางการแพทย์ของผูป่้วยโรคหดืใน
โรงพยาบาลแห่งนี้มแีนวโน้มลดลง ในปีงบประมาณ 2557 – 
2560 โดยตน้ทุนสว่นใหญ่เป็นตน้ทุนค่ายา ผูป่้วยสทิธ ิUCS 
มี     ต้นทุนสูงที่สุด  นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคหืดมี
แนวโน้มทีจ่ะไดร้บั ICS ทีเ่ป็นยาควบคุมอาการทีไ่ดร้บัการ
แนะน าให้ใช้เป็นอันดับแรกในผู้ป่วยโรคหืดเพิ่มสูงขึ้น  
ปีงบประมาณ 2560 ผู้ป่วยที่ได้รับยาควบคุมอาการหืด
ก าเรบิ  โดยเฉพาะ ICS คดิเป็นรอ้ยละ 59.17 นบัว่าเพิม่ขึน้

      
รปูท่ี 2. การรบัยาควบคมุอาการหดืก าเรบิ 
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หมายเหตุ: ICS; inhale corticosteroids (ยาพ่นสเตยีรอยด)์, LABA; long-acting beta2-agonist (ยาขยายหลอดลมชนิด ออก
ฤทธิย์าว)   
ตารางท่ี 2. ค่ามธัยฐาน  (IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD ของตน้ทุนโดยตรงทางการแพทย ์ปีงบประมาณ 2557 - 2560 

ปีงบประมาณ 2557 (N=261) 2558 (N=257) 2559 (N=241) 2560 (N=240) 

ตน้ทุนรวมทัง้หมด  3,847 (964-8,398), 
6,615 ± 9,002 

4,084 (1,066-7,407), 
5,756 ± 6,911 

2,232 (651-5,104), 
4,546 ± 8,785 

2,120 (672-5,038), 
4,557 ± 10,162 

    ตน้ทุนรวมทางยา 1,451 (299-4,223), 
3,383 ± 5,426 

1,287 (348-3,012), 
2,497 ± 3,842 

777 (214-1,874), 
1,661 ± 2,925 

813 (200-2,016), 
1,643 ± 2,640 

    ตน้ทุนรวมทีไ่ม่ใช่ยา 1,950 (366-4,555), 
3,233 ± 4,354 

2,259 (629-4,361), 
3,259 ± 4,101 

1,319 (236-3,018), 
2,886 ± 6,173 

1,087 (194-2,824), 
2,914 ± 7,999 

ตน้ทุนรวมแผนกผูป่้วยนอก  
อตัราการรบับรกิารเฉลีย่   4 (1-7), 

5.31 ± 5.08 
4 (2-7), 

4.93 ± 4.24 
3 (1-5), 

3.79 ± 3.51 
2 (1-4), 

3.08 ± 2.47 
ตน้ทุนรวม    3,149 (828-6,880), 

5,755 ± 7,913 
3,212 (889-5,976), 

4,600 ± 5,475 
1,722 (549-4,136), 

3,091 ± 3,900 
1,434 (431-3,875), 

2,578 ± 2,952 
    ตน้ทุนรวมทางยา 1,347 (269-3,949), 

3,240 ± 5,310 
1,142 (214-2,760), 

2,310 ± 3,751 
644 (155-1,510), 
1,422 ± 2,198 

612 (125-1,596), 
1,280 ± 1,861 

    ตน้ทุนรวมทีไ่ม่ใช่ยา 1,624 (319-3,460), 
2,515 ± 2,853 

1,887 (476-3,507), 
2,290 ± 2,250 

944 (183-2,691), 
1,669 ± 1,884 

666 (141-2,456), 
1,298 ± 1,431 

ตน้ทุนรวมแผนกผูป่้วยใน 
อตัราการรบับรกิาร 
  

0 (0-0), 
0.14 ± 0.52 

0 (0-0), 
0.17 ± 0.46 

0 (0-0), 
0.22 ± 0.93 

     0 (0-0), 
0.27 ± 1.05 

ตน้ทุนรวม 0 (0-0), 
861 ± 3,623 

0 (0-0), 
1,157 ± 3,874 

0 (0-0), 
1,455 ± 6,388 

0 (0-0), 
1,979 ± 9,751 

    ตน้ทุนรวมทางยา 0 (0-0), 
143 ± 622 

0 (0-0), 
188 ± 627 

0 (0-0), 
239 ± 1,157 

0 (0-0), 
362 ± 1,859 

    ตน้ทุนรวมทีไ่ม่ใช่ยา 0 (0-0), 
718 ± 3,044 

0 (0-0), 
969 ± 3,270 

0 (0-0), 
1,217 ± 5,271 

0 (0-0), 
1,616 ± 7,920 

หมายเหต:ุ ตน้ทุนโดยตรงทางการแพทยห์น่วยเป็นบาทต่อรายต่อปี, ค าย่อ: IQR; interquartle range, SD; standard deviation 
 
จาก 4 การศึกษาก่อนหน้า ซึ่ง 2 การศึกษาแรกในใน
โรงพยาบาลศนูยปี์ พ.ศ. 2547 และ 2550 พบว่า ผูป่้วยโรค
หดืได้รบั ICS เพยีงร้อยละ 6.7 และ 19.7 ตามล าดบั (4,5) 
ส่วนอีก 2 การศึกษาในปี  พ.ศ.  2549 และ 2555 ใน
โรงพยาบาลชุมชนเช่นเดียวโรงพยาบาลที่ศึกษาครัง้นี้  
ผู้ ป่วยโรคหืดได้รับ  ICS เพียงร้อยละ 3.14 และ 10.5 
ตามล าดบั (7,8) ผลที่แตกต่างอาจเนื่องมาจากการเปลีย่น 
แปลงแนวทางในการรกัษาในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2549 
(ค.ศ. 2006) หรอืการเปลีย่นแปลงแนวทางในการรกัษาดา้น

ยา พ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) ซึ่งในขัน้ที่ 3 กรณีผู้ป่วยที่มี
อาการปานกลาง แนะน าให้เพิ่ม LABA เข้ามาใช้ร่วมกบั 
ICS ในขนาดต ่าแทนการเพิ่มขนาดสเตียรอยด์เป็น ICS 
ขนาดสูงเพราะมีข้อมูลชดัเจนว่า ควบคุมโรคหืดได้ดีกว่า 
นอกจากนี้ แนวทางฯ ในปี พ.ศ . 2549 (ค.ศ. 2006) หนัมา
ประเมินการควบคุมโรคหืดแทนระดบัความรุนแรง ท าให้
การรกัษาง่ายขึน้ และแนวทางในปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) 
ได้เพิ่มเป้าหมายในการรกัษาโรคหดื ให้ป้องกนัโรคแทรก
ซ้อนที่จะเกดิขึน้ในอนาคต   จากเดมิที่เน้นการควบคุมโรค
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ในปัจจุบนัเท่านัน้ การศกึษาอื่น ๆ ที่เกดิขึน้หลงัจากมกีาร
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาดังกล่าว จึงประเมิน

ผลการรกัษาได้ง่ายขึ้น และให้ความส าคญักบัการใช้ ICS 
เพิม่ขึน้ 

ตารางท่ี 3. ค่ามธัยฐาน (IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD ของต้นทุนโดยตรงทางการแพทย ์ปีงบประมาณ 2560 จ าแนกตามสทิธกิาร
รกัษา 

สทิธกิารรกัษา หลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิ(N=210) 

ประกนัสงัคม 
(N=19) 

ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
(N=18) 

ช าระเงนิเอง 
(N=14) 

ตน้ทุนรวมทัง้หมด  2,370 (678-5,248), 
4,938 ± 11,015 

1,266 (183-3,697), 
3,548 ± 5,076 

1,724 (734-4,144), 
2,577 ± 2,559 

1,185 (382-022), 
1,405 ± 1,305 

   ตน้ทุนรวมทางยา 821 (199-2,210), 
1,705 ± 2,731 

637 (122-2,520), 
2,017 ± 3,296 

875 (289-1,653), 
1,147 ± 1,246 

348 (178-495), 547 
± 636 

   ตน้ทุนรวมทีไ่ม่ใช่ยา 1,433 (256-2,892), 
3,233 ± 8,720 

629 (122-2,792), 
1,531 ± 1,884 

629 (161-1,594), 
1,430 ± 1,826 

690 (122-1,069), 
858 ± 1,051 

ตน้ทุนรวมแผนกผูป่้วยนอก  
อตัราการรบับรกิารเฉลีย่     2 (1-5), 

3.15 ± 2.45 
1 (1-5), 

3.36 ± 3.48 
1.5 (1-3.5), 
2.50 ± 2.09 

1.5 (1-2), 
1.83 ± 1.17 

ตน้ทุนรวม    1,544 (476-4,206), 
2,633 ± 2,863 

1,266 (183-3,697), 
3,548 ± 5,076 

1,520 (509-2,342), 
1,939 ± 2,008 

409 (209-1,213), 
917 ± 1,039 

   ตน้ทุนรวมทางยา 619 (127-1,633), 
1,284 ± 1,801 

637 (122-2,520), 
2,017 ± 3,296 

655 (182-1,419), 
1,007 ± 1,217 

348 (87-495), 
500 ± 666 

   ตน้ทุนรวมทีไ่ม่ใช่ยา 690 (150-2,560), 
1,349 ± 1,430 

629 (122-2,792), 
1,531 ± 1,884 

629 (101-1,243), 
932 ± 1,218 

204 (61-775), 
417 ± 421 

ตน้ทุนรวมแผนกผูป่้วยใน 

อตัราการรบับรกิารเฉลีย่    0 (0-0), 
0.31 ± 1.15 

0 (0-0), 
0 ± 0 

0 (0-0), 
0.10 ± 0.31 

0 (0-0), 
0.14 ± 0.38 

ตน้ทุนรวม 0 (0-0), 
2,305 ± 10,662 

0 (0-0), 
0 ± 0 

0 (0-0), 
639 ± 1,991 

0 (0-0), 
488 ± 1,291 

   ตน้ทุนรวมทางยา 0 (0-0), 
421 ± 2,032 

0 (0-0), 
0 ± 0 

0 (0-0), 
140 ± 472 

0 (0-0), 
48 ± 126 

    ตน้ทุนรวมทีไ่ม่ใช่ยา 0 (0-0), 
1884 ± 8,662 

0 (0-0), 
0 ± 0 

0 (0-0), 
499 ± 1,540 

0 (0-0), 
440 ± 1,165 

หมายเหต:ุ ตน้ทุนโดยตรงทางการแพทยห์น่วยเป็นบาทต่อรายต่อปี, ค าย่อ: IQR; interquartle range, SD; standard deviation 
 
จะเหน็ว่า รอ้ยละของผูป่้วยโรคหดืทีไ่ดร้บั ICS ในการศกึษา
นี้สงูกว่าการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนก่อนหน้า แต่ยงัต ่า
กว่าการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนทีท่ าในช่วงเวลาไล่เลี่ย
กนั ในปีงบประมาณ 2556 - 2558 ซึ่งผู้ป่วยได้รบั ICS คดิ
เป็นรอ้ยละ 100 (8) และยงัต ่ากว่าการศกึษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ พ.ศ. 2552 - 2554 ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 77.7 และ 95.7 
ในผูป่้วยกลุ่มทีม่อีาการรุนแรงน้อยถงึปานกลางและรุนแรง
มาก ตามล าดบั (6)  

 สาเหตุที่การวจิยันี้มรี้อยละผู้ป่วยทีไ่ด้รบั ICS ต ่า
กว่าการศกึษาอื่น อาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดับางอย่าง ไดแ้ก่  
1. ผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง จึงไม่ได้รับ ICS เพื่อควบคุม
อาการ 2. ผูป่้วยถูกสง่ตวัไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่
เพื่อรับเฉพาะยาควบคุมอาการในรายการที่โรงพยาบาล
ชุมชนไม่ม ีแต่ยงัมาตดิตามการรกัษาและรบัยารายการอื่น
ตามเดิม จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 - 2560 พบว่า ผูป่้วยโรคหดืที่
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ไม่มโีรคร่วมถูกส่งต่อสถานพยาบาลอื่นรวมทัง้สิน้ 148 ครัง้ 
จากจ านวนผู้ป่วยโรคหืดที่ถูกส่งต่อรวม 259 ครัง้ ซึ่งมี
แนวโน้มสงูขึน้ต่อเนื่องทุกปี ปีงบประมาณ 2557 - 2560 มี
ผู้ป่วยโรคหดืทีไ่ม่มโีรคร่วมถูกส่งต่อสถานพยาบาลอื่น 18, 
22, 52 และ 56 ครัง้ ตามล าดบั จากจ านวนผู้ป่วยโรคหดืที่
ถูกส่งต่อทัง้หมด 23, 38 , 93 และ 105 ครัง้ ตามล าดบั 3. 
อาจเป็นผลกระทบจากการยกเลิกการใช้ยาต้นแบบ 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนที่ศึกษาเกิดวกิฤติการณ์ด้าน
การเงิน ผู้บริหารก าหนดนโยบายให้ลดค่าใช้จ่ายด้านยา 
โดยยกเลกิการใช้ ICS ที่เป็นยาต้นแบบ ได้แก่ turbuhaler 
เมื่อ 30 ตุลาคม พ.ศ.2556, seretide evohaler ขนาดที่
แนะน าใหใ้ชผู้ใ้หญ่ เมื่อ 8 พฤศจกิายน พ.ศ.2556, seretide 
accuhaler เมื่อ 25 พฤษภาคม พ.ศ.2558 และ seretide 
evohaler ขนาดทีแ่นะน าใหใ้ชใ้นเดก็ เมื่อ 18 กนัยายน พ.ศ.
2560 หลงัจากเปลี่ยนมาใชย้าสามญั เภสชักรพบปัญหาว่า 
ผู้ป่วยบางรายใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าลดลง เนื่องจาก
ได้รับผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ ไอ เจ็บคอ แสบคอ จึง
ปฏเิสธการรบัยาจากโรงพยาบาล และซื้อยาต้นแบบใชเ้อง
หรือ ไปขอรับที่ โ ร งพยาบาลทั ว่ ไป  เ ป็นต้น  4.  ใ น
ปี งบประมาณ 2558 แพทย์ เฉพาะทาง เด็ก  ย้ ายไป
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยเด็กที่ควบคุมอาการ
ไม่ได้ จงึมโีอกาสถูกส่งต่อเพิม่ขึน้  นอกจากนี้ยงัพบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2559 – 2560 ผู้ป่วยมแีนวโน้มได้รบัทีไ่ดร้บั 
ICS ร่วมกบั LABA มมีากกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บั ICS ร่วมกบัยา 
theophylline ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการรกัษามากขึน้ แต่
การเปลี่ยนแปลงแนวทางการรกัษาเกดิขึน้นานแล้วตามที่
กล่าวไวใ้นตอนต้น ดงันัน้การเปลีย่นแปลงทีพ่บ     อาจเป็น
ผลมาจากการทีใ่นปีงบประมาณ 2559 มอีายุรแพทยย์า้ยมา
ประจ าการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้ โดยแพทย์ให้การ
รกัษาทัง้ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ต่างจากเดิมที่แพทย์เฉพาะ
ทางเด็กให้การรักษาเฉพาะผู้ป่วยเด็กเท่านัน้ ซึ่งอาจไม่
ครอบคลุมผู้ป่วยโรคหดืส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ ซึ่งร้อยละ 
61.33 มชี่วงอายุระหว่าง 18 - 60 ปี 

ค่ามธัยฐาน (IQR) และค่าเฉลี่ย±SD ของต้นทุน
รวมผู้ ป่ วยนอกมีแนวโ น้มลดลงอย่ า ง ต่อ เนื่ องจาก 
3,149(828-6,880),  5,755 ± 7,913 บาทต่อรายต่อปี ใน
ปีงบประมาณ 2557 เป็น 1,434(431-3,875), 2,578 ± 2,952 
บาทต่อรายต่อปี ในปีงบประมาณ 2560 โดยสดัส่วนต้นทุน
ค่ายาผู้ป่วยนอกลดลงจากร้อยละ 56.30 ในปีงบประมาณ 
2557 เป็นรอ้ยละ 49.65 ในปีงบประมาณ 2560 กล่าวไดว้่า 

ต้นทุนมแีนวโน้มลดลงทัง้ตน้ทุนยาและไม่ใช่ยา สมัพนัธ์กบั
การลดลงของตน้ทุนการตรวจวนิิจฉยั ค่ายาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ และเวชภัณฑ์ โดยเห็นชดัเจนในปีงบประมาณ 
2559 อาจเนื่องมาจาก 1. ปีงบประมาณ 2559 มอีายุรแพทย์
มาประจ าทีโ่รงพยาบาล และจากความเชีย่วชาญของแพทย์
ที่เพิ่มขึ้น อาจท าให้เกิดการสัง่ใช้ยา และตรวจวินิจฉัยที่
เหมาะสมมากขึน้ ค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่จ าเป็นจงึลดลง 2. 
โรงพยาบาลมีนโยบายยกเลิกการใช้ยาต้นแบบเพื่อลด
ค่าใชจ้่ายในโรงพยาบาลเป็นระยะ ตัง้แต่ก่อนปีงบประมาณ 
2557 จนถงึ 2560 โดยในปีงบประมาณ 2559 ยกเลกิการใช ้
seretide accuhaler ซึ่งเป็น ICS ที่มอีตัราการใช้สูงสุดและ
ราคาสูง โดยเปลี่ยนมาเป็นยาสามญัรูปแบบ meter dose 
inhaler (MDI) ทีม่ตี้นทุนต ่ากว่าแทน ส่งผลใหต้้นทุนทางยา
หลงัเกิดการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวมีแนวโน้มลดลงชดัเจน 
ส่วนต้นทุนผู้ป่วยในมีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย นอกจากนี้ 
เมื่อเปรียบเทียบตามสิทธิการรักษาพบว่า ผู้ป่วยในสทิธิ 
SSS มอีตัราการรบับรกิารเฉลี่ยและต้นทุนรวมผู้ป่วยนอก
สงูสุด แต่ไม่มกีารรบับรกิารผูป่้วยในเลย ส่วนผูป่้วยในสทิธ ิ
UCS มตีน้ทุนรวมทัง้หมดและตน้ทุนรวมผูป่้วยในสงูสดุ 
         เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาในงานวิจัยนี้  ณ 
ปีงบประมาณ 2560 กบัการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนปี 
พ.ศ. 2549 (7) และ พ.ศ. 2558 (8) พบว่า มอีตัราเฉลีย่การ
เขา้รบับรกิารผูป่้วยนอกใกลเ้คยีงกนัเป็น 3.08 ± 2.47, 3.87 
± 5.08 และ 3.1 ครัง้ต่อรายต่อปี ตามล าดับ ส่วนต้นทุน
โดยตรงทางการแพทย์ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาก่อน
หน้าในปี พ.ศ. 2549 พบว่า ตน้ทุนรวมเฉลีย่ของผูป่้วยนอก
ในการศกึษานี้มตีน้ทุนสงูกว่าเป็น 2,578 ± 2,952 และ 708 
± 975 บาทต่อรายต่อปี ตามล าดบั ซึ่งเมื่อพจิารณาต้นทุน
รวมทางยาพบว่า การศึกษานี้มรี้อยละต้นทุนทางยา จาก
ต้นทุนรวมทัง้หมดสงูกว่าคดิเป็น รอ้ยละ 49.65 และ 26.28 
ตามล าดบั ซึง่จะเหน็ไดจ้ากการศกึษานี้มกีารใช ้ICS สงูกว่า
คดิเป็นรอ้ยละ 59.12 และ 14.2 ตามล าดบั ในขณะทีแ่ผนก
ผูป่้วยในมอีตัราเฉลีย่การเขา้รบับรกิารเพิม่ขึน้เลก็น้อยและ
มีต้นทุนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี โดยปีงบประมาณ 
2560 พบว่า ค่ามัธยฐาน (IQR) และค่าเฉลี่ย ± SD ของ
ต้นทุนรวมผู้ป่วยในเป็น 0 (0-0), 1,979 ± 9,751 บาทต่อ
รายต่อปี สูงกว่าการศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนก่อนหน้า 
ซึ่งเป็น 716 ± 2,518 บาทต่อรายต่อปี อาจเป็นผลมาจาก
การใช ้ICS ทีเ่พิม่ขึน้ ส่งผลใหต้้นทุนรวมทางยาสงูขึน้ดงัที่
ไดก้ล่าวไปแลว้ (7) 
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 อย่างไรกต็าม หากเปรยีบเทยีบผลการศกึษานี้กบั
ศกึษาในโรงพยาบาลศูนย ์พ.ศ. 2553 พบว่า โรงพยาบาล
ศูนยม์อีตัราเฉลีย่การรบับรกิารผู้ป่วยนอกสงูกว่าเป็น 8.61 
± 6.49 ครัง้ ต่อรายต่อปี ส่วนต้นทุนรวมผู้ป่วยนอกใน
การศกึษานี้สูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนก่อนหน้า แต่ต ่ากว่า
โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีต้นทุนเฉลี่ยเป็น 14,112 ± 16,661 
บาทต่อรายต่อปี ตามล าดับ การศึกษานี้มีต้นทุนทางยา 
รอ้ยละ 49.65 ต ่ากว่าในโรงพยาบาลศนูย ์ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 
79.74 ดังจะเห็นได้จากการศึกษานี้มีการใช้ ICS คิดเป็น
รอ้ยละ 59.12 แต่ในโรงพยาบาลศนูยส์งูถงึรอ้ยละ 77.7 และ 
95.7 ในผู้ป่วยกลุ่มที่มอีาการรุนแรงน้อยถึงปานกลางและ
รุนแรงมาก ตามล าดบั ส่วนแผนกผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 
2560 มอีตัราเฉลี่ยการเขา้รบับรกิารและต้นทุนผูป่้วยในต ่า
กว่าการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งมีต้นทุนเฉลี่ยเป็น 
4,649 ± 5,271 บาทต่อรายต่อปี โดยอัตราการรับบริการ
เฉลีย่ ต้นทุนรวมโดยตรงทางการแพทยแ์ละรอ้ยละของการ
ไดร้บั ICS ในโรงพยาบาลชุมชนต ่ากว่าในโรงพยาบาลศนูย ์
อาจเนื่ องมาจากบริบทของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกบัการการศกึษาต้นทุนบรกิารของโรงพยาบาล
สงักดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 
2559 ทัง้สิน้ 847 แห่ง จดักลุ่มระดบับรกิารเป็น 7 ระดบั คอื 
A, S, M1, M2, F1, F2 และ F3 ซึง่พบว่า โรงพยาบาลระดบั 
A มีต้นทุนสูงสุดไปจนถึงระดับ F3 มีต้นทุน น้อยสุด 
ตามล าดับ (12) ส่วนร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาควบคุม
อาการหดืก าเรบิ โดยเฉพาะ ICS ที่เพิม่ขึน้จากการศกึษา
ก่อนหน้า อาจเนื่องมาจากแนวทางการรกัษาทีเ่ปลีย่นแปลง
ไปหลังจากที่มีการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนก่อนหน้า
ออกมาไม่นาน ในขณะที่แผนกผู้ป่วยใน มอีตัราเฉลี่ยการ
เขา้รบับรกิารเพิม่ขึน้เลก็น้อย และมตี้นทุนผูป่้วยในเพิม่ขึน้
ต่อเนื่องทุกปี โดยปีงบประมาณ 2560 พบว่า ค่ามธัยฐาน 
(IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD ของตน้ทุนรวมผูป่้วยในเป็น 0 (0-
0), 1,979 ± 9,751 บาท สูงกว่าการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนก่อนหน้า ซึง่มคี่าเฉลีย่เป็น 716 ± 2,518 บาท (7) แต่
ต ่ากว่าการศกึษาในโรงพยาบาลศนูย ์จงัหวดัสรุนิทร ์ปี พ.ศ. 
2550 ที่มีต้นทุนเฉลี่ยเป็น 4,649 ± 5,271 บาท (5) และ
การศกึษาในโรงพยาบาลศูนย ์จงัหวดัเชยีงใหม่ ผูป่้วยเดก็
โรคหดื ปี พ.ศ. 2553 มคี่าใช้จ่ายเฉลี่ยเป็น 8,278 บาทต่อ
รายต่อปี (9) ซึ่งอาจมสีาเหตุจากความแตกต่างของระดบั
โรงพยาบาลและความรุนแรงของโรค รวมไปถงึรูปแบบการ
ใช้ยาพ่นสูดควบคุมอาการที่เพิ่มขึน้ด้วย จากข้อมูลพบว่า 

ในปีงบประมาณ 2557 - 2560 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยในเพียง 26, 36, 31 และ 37 ครัง้ ตามล าดบั 
และผู้วิจ ัยได้วิเคราะห์ต้นทุนรวมทัง้ผู้ป่วยที่มีและไม่มี
ประวตัิการเขา้นอนโรงพยาบาล จงึส่งผลให้ต้นทุนเฉลี่ยที่
วิเคราะห์ได้มีค่าน้อย อย่างไรก็ตาม หากวิเคราะห์ต้นทุน
ผู้ป่วยในเฉพาะผู้ป่วยที่เข้านอนโรงพยาบาลพบว่า ใน 4 
ปีงบประมาณ มคี่ามธัยฐาน (IQR) และค่าเฉลีย่ ± SD ของ
ต้นทุนในการรกัษาผูป่้วยในโรคหดืเฉลีย่เป็น 6,276 (4,300 
- 9,454), 10,365 ± 14,677 บาทต่อรายต่อปี โดยตน้ทุนราย
ปีงบประมาณ 2557 - 2560 เป็น 5,362 (4,443 - 9,389), 
8,639 ± 8,163 บาทต่อรายต่อปี, 6,683 (4,825 - 8,717), 
8,257 ± 7,032 บาทต่อรายต่อปี, 6,265 (4,950 - 9,672), 
12,699 ± 14,532 บาทต่อรายต่อปี และ 5,989 (3,415 - 
10,774), 13,897 ± 22,090 บาทต่อรายต่อปี ตามล าดับ  
ตน้ทุนสว่นใหญ่เป็นตน้ทุนทีไ่ม่ใช่ยา คดิเป็นรอ้ยละ 81.68 - 
88.01 และมตีน้ทุนเฉลีย่ทีส่งูกว่ากว่าตน้ทุนผูป่้วยนอกทัง้ 4 
ปีงบประมาณ  

ส่ ว น ต้ น ทุ น โ ด ย ต ร ง ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  ใ น
ปีงบประมาณ 2560 เมื่อวิเคราะห์แยกตามสทิธกิารรกัษา
ของผูป่้วยพบว่า ต้นทุนรวมทัง้หมดของสทิธิ UCS มมีูลค่า
รวมสูงสุด แต่เมื่อพิจารณาแยกเป็นแผนกผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในจะพบว่า แผนกผู้ป่วยนอกของสทิธ ิSSS มอีตัรา
การเข้ารับบริการและต้นทุนรวมสูงสุด อาจเนื่องมาจาก 
โรงพยาบาลมนีโยบายใหน้ดัตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยสทิธิ 
SSS ทุกเดอืน เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล แต่
ผลลัพธ์ที่ได้กลับตรงกันข้าม เพราะแม้จะนัดติดตาม
ผลการรกัษาถีก่ว่าสทิธกิารรกัษาอื่น แต่ยงัพบตน้ทุนสงูกว่า
สทิธกิารรกัษาอื่น อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยสทิธิ SSS อาจมี
ยาเหลือพอใช้ได้มากกว่า 1 เดือน แต่เมื่อมาติดตาม
ผลการรกัษากจ็ะไดร้บัยาเพิม่เตมิอกี ซึง่นับว่าไดร้บัยาเกนิ
จ านวนวันนัด  จากการศึกษา ปัญหายา เหลือใช้ ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีงแห่งหนึ่ง จงัหวดัชลบุร ีปี 
พ.ศ. 2557 พบว่า สาเหตุอนัดบั 1 ทีผู่ป่้วยมยีาเหลอืใช ้คอื 
ได้รบัยาเกินจ านวนวนันัด คิดเป็นร้อยละ 50.6 รองลงมา 
อนัดบั 2 คอื ใช้ยาไม่ครบตามแพทย์สัง่ ร้อยละ 41.1 (13) 
ผูป่้วยสทิธ ิSSS ทีม่าตดิตามการรกัษาทุกเดอืนจงึมโีอกาส
ทีจ่ะไดร้บัยาเพิม่สะสมมากจนเกนิวนันัดได ้นอกจากนี้การ
มาตดิตามผลการรกัษาแต่ละครัง้จะมตี้นทุนอื่นเพิม่ขึน้ดว้ย 
จะสงัเกตไดว้่า ในปีงบประมาณ 2560 ไม่มผีูป่้วยสทิธ ิSSS 
เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในเลย อาจเป็นผลจากการนดัมา
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ติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิดทุกเดือน ท าให้แพทย์
วินิจฉัยและรกัษาอาการผู้ป่วยได้เป็นปัจจุบนัมากขึ้น ลด
โอกาสเกิดหืดก าเริบและอัตราการรับบริการผู้ป่วยในได้ 
แตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ซึ่ง
พบว่า ผู้ป่วยสิทธิ CSMBS มีต้นทุนการรักษาสูงสุดเป็น 
23,251 ± 23,438 บาทต่อรายต่อปี เป็นสดัสว่นค่ายารอ้ยละ 
81.45 (6) ในขณะทีแ่ผนกผูป่้วยในพบว่า มผีูป่้วยสทิธ ิUCS 
มอีตัราการรบับรกิารผู้ป่วยในสูงสุดเป็น 0.31 ± 1.15 ครัง้
ต่อรายต่อปี มีต้นทุนรวมผู้ป่วยในสูงสุดเป็น  2,305 ± 
10,662 บาทต่อรายต่อปี และไม่พบผูป่้วยสทิธ ิSSS มาเขา้
รบับรกิารในปีงบประมาณดงักล่าว จะเหน็ไดว้่า ผูป่้วยสทิธ ิ
SSS มีอตัราการเข้ารบับริการเฉลี่ยและต้นทุนรวมผู้ป่วย
นอกสูงสุด แต่ไม่มีการเข้ารับบริการผู้ป่วยในเลย ท าให้
ต้นทุนรวมทัง้หมดของสิทธิ SSS ต ่ากว่าสิทธิ UCS อาจ
เป็นไปไดว้่า การมาตดิตามการรกัษาแผนกผูป่้วยนอกถีก่วา่ 
แมจ้ะมตีน้ทุนการรกัษาสงูขึน้ แต่อาจช่วยลดการก าเรบิของ
โรคหดื ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติผูป่้วยดขีึน้ และลดต้นทุนรวม
ทัง้หมดได้ แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ซึ่งสิทธิ  
CSMBS มตีน้ทุนสงูสดุเป็น 5,968 ± 29,748 บาทต่อรายต่อ
ปี (7) อาจเนื่องมาจากในแต่ละการศกึษามรี้อยละของสทิธิ 
CSMBS ที่แตกต่างกนั โดยในการศึกษาก่อนหน้าคดิเป็น
ร้อยละ 29.6 แต่ในการศกึษานี้มผีูป่้วยสทิธิ CSMBS เพยีง
ร้อยละ 9.40  ส่วนสทิธชิ าระเงนิเองทีพ่บว่ามอีตัราการเขา้
รบับรกิารและต้นทุนในการรกัษาต ่าสุด ผู้ที่ช าระเงนิเองใน
การศึกษานี้ไม่ได้หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการ
รักษา แต่เป็นผู้ป่วยสิทธิ UCS หรือ SSS ที่อยู่นอกเขต
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ผู้ ป่ วยจะเข้ามา
โรงพยาบาลเพื่อรบัยาที่จ าเป็นหรอืที่ขาดไปเท่านัน้ แต่จะ
ไปรบัการรกัษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลที่ตนเองมสีทิธกิาร
รกัษาอยู่ 
 อย่างไรกต็าม การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดั ได้แก่ 1. 
การลงขอ้มูลการวนิิจฉัยของแพทยก์รณีผูป่้วยมารบัยาก่อน
วนันัดด้วยอาการอื่น แล้วแพทยบ์างท่านอาจลงขอ้มูลรหสั
วินิจฉัยหลักหรือรองว่าเป็นโรคหืด ข้อมูลดังกล่าวจะถูก
น ามาวิเคราะห์ด้วย ท าให้การต้นทุนอาจแตกต่างไปจาก
ความเ ป็นจริงได้ 2.  ระบบการส่ง ต่อและระดับของ
โรงพยาบาล  กรณีผู้ป่วยที่มอีาการก าเรบิ  ถูกส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศูนย์  แล้วได้รับยา
ควบคุมอาการทีไ่ม่มใีนบญัชยีาของโรงพยาบาลชุมชน  เมื่อ
ผูป่้วยถูกสง่ตวักลบัโรงพยาบาลชุมชนแลว้  แต่ยงัตอ้งไปรบั

ยาควบคุมอาการทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศูนย์
อยู่  ในการศกึษานี้จะไม่สามารถเกบ็ขอ้มลูการรบัยาควบคมุ
อาการดงักล่าวได ้ อาจสง่ผลต่อการวเิคราะหร์ปูแบบการรบั
ยาควบคุมอาการ 3. การค านวณต้นทุนโดยตรงทาง
การแพทยใ์นการศกึษานี้อา้งองิค่าอตัราส่วนต้นทุนต่อราคา
ขายของโรงพยาบาลระดบัชุมชนจากคู่มอืการศกึษาต้นทุน
หน่วยบริการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2556 (8)  ซึ่งต้นทุนที่วเิคราะห์ได้ในการศกึษานี้เป็นเพยีง
การประมาณการณ์และอาจแตกต่างจากต้นทุนทีแ่ทจ้รงิได้ 
แต่เนื่องจากทางโรงพยาบาลที่ศกึษาไม่มขีอ้มูลอตัราส่วน
ต้นทุนต่อราคาขายของโรงพยาบาลและไม่มีการเก็บค่ า
ต้นทุนที่แท้จริงไว้ทัง้หมด การประมาณการณ์ด้วยวิธี
ดงักล่าวจงึเป็นวธิทีี่เหมาะสมทีสุ่ดในบรบิทของการศกึษานี้ 
โดยแบ่งตามหมวดในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 
ชันสูตร คลังเลือด พยาธิวิทยา รังสีวิทยา ตรวจวินิจฉัย 
ผ่าตัด อุปกรณ์บ าบดัโรค ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ เวชภณัฑ์ เวชฟ้ืนฟู และบ าบดั
อื่น ๆ แต่ไม่ได้รวมถึงต้นทุนค่าเสื่อมราคาและค่าอาคาร
สถานทีส่าธารณูปโภคต่าง ๆ  4. การศกึษานี้ไม่ไดค้ านึงถงึ
ตน้ทุนค่างาน ค่าวสัดุ และค่าลงทุน ท าใหไ้ม่ทราบอตัราสว่น
ของต้นทุนบริการทัง้ 3 ประเภทว่ามีต้นทุนประเภทใดต ่า
หรอืสงูเกนิไป ขอ้มูลดงักล่าวสามารถใช้หาแนวทางบรหิาร
จดัการต้นทุนบริการได้อย่างเหมาะสม  5. ในการศึกษานี้ 
ไม่ไดน้ าขอ้มูลในครัง้ทีผู่ป่้วยมารบับรกิารแต่ไม่ได้รบัยามา
วเิคราะหต์น้ทุน อาจสง่ผลใหต้น้ทุนต่อรายต่อปีในผูป่้วยราย
นัน้ ๆ ต ่ ากว่าความเป็นจริงได้ เนื่ องจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนก่อนหน้า พบว่า ต้นทุนค่ายาเป็นเพยีง
รอ้ยละ 26.28 ของตน้ทุนรวมทัง้หมดเท่านัน้ 6. การศกึษานี้ 
ไม่ได้วิเคราะห์แยกระดบัความรุนแรงและการควบคุมโรค 
เน่ืองจากขอ้จ ากดัในดา้นรายละเอยีดของขอ้มลูทีไ่มไ่ดม้กีาร
บนัทกึความรุนแรงของโรคไว้ อย่างไรกต็ามขอ้จ ากดันี้ไม่
ส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากวัตถุประสงค์ของ
การศกึษานี้ คอื เพื่อศกึษาตน้ทุนในการรกัษาและน าไปเป็น
ข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานเภสัช
กรรมคลนิิกโรคหดืในแต่ละปีงบประมาณ ขอ้มูลทีแ่บ่งตาม
ระดบัความรุนแรงของผู้ป่วยอาจไม่มีความจ าเป็นส าหรบั
การน าผลการศกึษาไปปรบัใชม้ากนกั และ 7.  จากขอ้มลูจะ
เห็นว่ า   ต้นทุนมีค่ าส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐานสูงมาก  
หมายถึง  ขอ้มูลต้นทุนในการรกัษาผู้ป่วยต่อรายต่อปีมคี่า
ต่างจากค่าเฉลีย่ค่อนขา้งมาก  ขอ้มูลมกีารแจกแจงไม่ปกต ิ 
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เนื่องจากข้อมูลต้นทุนมีลักษณะเป็นพลวัต  คือ  มีค่าที่
แท้จริงเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและไม่มีค่าคงที่ ใน
สภาวะปกตจิะมกีารแจกแจงแบบไม่สมมาตรอยู่แลว้   

   จากข้อมูลพบว่า ต้นทุนรวม ต้นทุนรวมทางยา 
และต้นทุนรวมที่ไม่ใช่ยาในผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มลดลง 
ส าหรบัต้นทุนรวมทางยาผู้ป่วยนอกที่ลดลงคาดว่ามาจาก
การที่ โ รงพยาบาลยกเลิกการใช้ยาต้นแบบ ตั ้งแ ต่
ปีงบประมาณ 2557 - 2560 จะเห็นได้จาก ปีงบประมาณ 
2557 มตี้นทุนรวมทางยาคดิเป็นร้อยละ 56.30 จากต้นทุน
รวมทัง้หมด จากนัน้มกีารยกเลกิการใช้ยาต้นแบบมาเป็น
ระยะ ๆ โดยปีงบประมาณ 2559 มีการยกเลิกการใช้ 
seretide accuhaler ซึง่เป็น ICS ทีม่อีตัราการใชส้งูสุด โดย
เปลี่ยนมาเป็นยาสามัญรูปแบบ MDI ที่มีต้นทุนต ่ ากว่า  
ส่งผลให้ต้นทุนทางยามแีนวโน้มลดลงชดัเจนเหลอืร้อยละ 
49.65 จากต้นทุนรวมทัง้หมด ดงันัน้การใช้ยาสามญักอ็าจ
เป็นทางเลอืกหนึ่งในการช่วยลดต้นทุนทางยา แต่อาจต้อง
พจิารณาปัจจยัอื่นร่วมดว้ย เช่น ประสทิธภิาพในการรกัษา
และควบคุมอาการ เป็นต้น เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้
ประเมนิผลการควบคุมโรค แต่เป็นเพยีงการประเมนิตน้ทุน
ในการรกัษาผูป่้วยโรคหดืเท่านัน้  

ต้นทุนผู้ป่วยในที่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อย ส่วน
ต้นทุนรวมที่ไม่ใช่ยาที่มีแนวโน้มลดลงทุกปี จะพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการรับบริการเฉลี่ยที่ลดลง อาจ
เนื่องมาจากอัตราการรับบริการที่ลดลงจาก 5.31 ± 5.08 
ครัง้ต่อรายต่อปี ในปีงบประมาณ 2557 เหลอื 3.08 ± 2.47 
ครัง้ต่อรายต่อปี ในปีงบประมาณ 2560 ท าให้มีต้นทุนใน
การตรวจรกัษาโรคลดลง เช่น ค่าตรวจทางห้องปฏบิตัิการ 
ค่าตรวจวนิิจฉยัโรคโดยแพทย ์ค่าอุปกรณ์บ าบดัโรค และค่า
เวชภัณฑ์ เ ป็นต้น  ดังนั ้น  การนัดผู้ ป่ วยมาติดตาม
ผลการรกัษาในอตัราการรบับรกิารเฉลี่ยที่เหมาะสม อาจ
เ ป็นหนทางหนึ่ ง ในการลดต้นทุนรวมที่ ไม่ ใช่ยาได้  
นอกจากนี้  ต้นทางรวมยาและต้นทุนรวมทัง้หมดลดลง
ชดัเจนและคงทีใ่นปีงบประมาณ 2559 - 2560 ซึง่เป็นช่วงที่
มอีายุรแพทยม์าประจ าทีโ่รงพยาบาล อาจเนื่องมาจากความ
เชีย่วชาญของอายุรแพทย์ ในการตรวจวนิิจฉัยและสัง่ใชย้า 
ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่จ าเป็นลงได้ จึงเป็นผลดถี้า
หากโรงพยาบาลใดมอีายุรแพทยป์ระจ า 

ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูลส าคญัส าหรบัผู้บริหาร
โรงพยาบาลในการวางแผนจัดสรรงบประมาณในการ
ด าเนินงานคลนิิกโรคหดื และใชป้ระกอบการตดัสนิใจในการ

รกัษาผูป่้วยโรคหดืและก าหนดนโยบายการดแูลสขุภาพของ
โรงพยาบาลระดับชุมชนต่อไป นอกจากนี้โรงพยาบาล
ชุมชนอื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลแห่งนี้  
สามารถน าข้อมูลนี้ ไปปรับ ใช้ ให้ เกิดประ โยช น์ ต่ อ
โรงพยาบาลได ้
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
นายแพทย์สุรวทิย์ ศกัดานุภาพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
บ่อพลอยทีใ่หก้ารสนบัสนุนในดา้นการศกึษาต่อและอนุญาต
ใหเ้กบ็ขอ้มลูภายในโรงพยาบาล นายสมชาย บุญทวบีรรจง 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลพหลพลพยุห 
เสนา (อดตีหวัหน้ากลุ่มงานประกนัคุณภาพ โรงพยาบาลบ่อ
พลอย) และคุณปารชิาติ โชคบุญประสงค์ นักเวชสถิติและ
หวัหน้ากลุ่มงานประกนั โรงพยาบาลบ่อพลอย ที่ใหค้วาม
อนุเคราะหใ์นการรวบรวมขอ้มลูจากโปรแกรม HOSxP เพื่อ
ประกอบการท าวทิยานิพนธฉ์บบันี้ นอกจากนี้ ขอขอบพระ 
คุณคณะเภสชัศาสตร์และมหาวิทยาลัยนเรศวรที่ให้การ
สนบัสนุนเงนิทุนสว่นหนึ่งส าหรบัการท าการวจิยัในครัง้นี้  
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