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Abstract 	
Objective: To estimate and explore related factors of the cost of autism spectrum disorder (ASD) in a societal 

perspective.

Methods: The costs of ASD were prospectively collected by randomly interviewing the caregivers and     

reviewing the medical records of ASD patients at Yuwaprasart Waithayopathum hospital, aged between       

3 - 18 years old from 2017 - 2019. Costs were categorized into direct medical cost, direct non-medical cost, 

and indirect cost due to productivity loss. The data were analyzed by using descriptive statistics, independent 

t-test, one-way ANOVA, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test.

Results: Among 147 participants, the average total cost of ASD per person was 313,624.1 baht per person 

per year. The largest cost component was direct non-medical cost (245,374.8 baht per person per year), 

which comprised 78.2% of the total cost. Direct medical and total costs were significantly different between 

male and female groups. Direct medical cost was significantly different among groups with different              

diagnoses of ASD. 

Conclusion: The largest cost component of ASD was direct non-medical cost. The direct medical and total 

costs were significantly different between male and female groups.
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ผู้ป่วยมักขาดโอกาสในการท�ำงานและผู้ดูแลต้องแบ่งเวลา    

ส่วนหนึง่เพือ่ดแูลผูป่้วย ท�ำให้ต้นทนุค่าเสียโอกาสของทัง้ผูป่้วย

และผู้ดูแลต่อคนมีมูลค่ามาก5 นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายอื่น เช่น 

บรกิารทางการแพทย์ และคา่ใช้จ่ายด้านการศึกษา6 โดยทัว่ไป

ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมสามารถแบ่งออก       

ได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct 

medical cost) หมายถงึ ทรพัยากรทีใ่ช้ไปจากการด�ำเนนิการ

ทางสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมต้นทุนในการวินิจฉัย การรักษา     

การติดตามผล การฟื้นฟู และการดูแลระยะสุดท้าย ไม่ว่า      

การดูแลเหล่านี้จะเกิดในหรือนอกสถานพยาบาล 2) ต้นทุน  

ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical cost) 

หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเองโดยผู้ป่วย (out-of-pocket      

expenses) ส�ำหรบัสนิค้าและบรกิารทีน่อกเหนอืจากการดแูล

ทางการแพทย์ เช่น การเดนิทาง อาหาร ค่าจ้างผูด้แูล สิง่อ�ำนวย

ความสะดวก และการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ และ 3) ต้นทนุ

ทางอ้อม (indirect cost) หมายถึง ผลิตภาพที่สูญเสียไป     

จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถท�ำงานได้ หรือจากการขาดงานของ

ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง7

	 ประเทศไทยมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่ม     

อาการออทิซึมสเปกตรัมในปี พ.ศ. 2557 ในผู้ป่วยจ�ำนวน       

37 คน อายุระหว่าง 6 - 15 ปี โดยวิเคราะห์ต้นทุนที่เกิดขึ้นใน

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ย้อนหลัง 1 ปี พบว่า 

ต้นทุนของผู้ป่วยท้ังหมด เฉล่ีย 305,627.4 บาทต่อคนต่อปี 

โดยต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เป็นต้นทุนที่มีมูลค่า

มากท่ีสดุ เฉล่ีย 169,730.9 บาทต่อคนต่อปี การศกึษาดงักล่าว

ได้ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนทั้ง 3 ด้าน พบว่า        

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซึมซึ่งมีความรุนแรง

ของโรคมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค PDD-NOS 

มีต้นทุนทางอ้อมและต้นทุนรวมสูงกว่าผู ้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรค PDD-NOS ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจน     

ไม่สามารถเข้ารับการศึกษาได้ตามปกติมีต้นทุนทางอ้อมที่      

สงูกว่าผูป่้วยทีส่ามารถเข้ารบัการศกึษาได้ และยงัพบว่าจ�ำนวน

ของผูดู้แลผูป่้วยกลุม่อาการออทซึิมสเปกตรมัทีเ่พิม่ขึน้แปรผนั

ตรงกบัต้นทนุทางอ้อมและต้นทนุรวม8 อย่างไรกต็ามการศึกษา

บทน�ำ

	 กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (autism spectrum 

disorder; ASD) เป็นกลุม่โรคความผดิปกตทิางสมองทีม่คีวาม

บกพร่องของพฒันาการ ได้แก่ พฒันาการด้านภาษาและสงัคม

ล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจ และการกระท�ำซ�้ำและจ�ำกัด 

แสดงอาการให้เห็นในช่วงอายุประมาณ 18 - 30 เดือน         

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 (DSM-V) ได้ระบุ    

ความผิดปกติของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมใน 2 ด้านหลัก 

ได้แก่ ด้านการสื่อสารทางสังคม และด้านพฤติกรรมความ      

สนใจซ�้ำ1 อย่างไรก็ตามกลุ่มโรคเดิมตามเกณฑ์การวินิจฉัย     

โรคทางจติเวชของสมาคมจติแพทย์อเมรกัิน ฉบบัที ่4 (DSM-IV) 

ที่เข้าได้กับกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในปัจจุบัน ได้แก่         

โรคออทิซึม (autistic disorder) แอสเพอร์เกอร์ซินโดรม 

(Asperger’s syndrome) และความผิดปกติของพัฒนาการที่

ไม่ทราบสาเหตุ (pervasive developmental disorder,     

not otherwise specified; PDD-NOS)2 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

พฒันาการช้ากว่าปกต ิและมเีพยีงร้อยละ 7.2 ทีส่ามารถพ่ึงพา

ตนเองได้ ท�ำให้จ�ำเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่นสูงและต้องการการดูแล

ตลอดชีวิต3,4 ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงสูงเน่ืองจาก       

	
ความรู้เดมิ : การศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยกลุม่อาการออทซิมึ
สเปกตรมัในประเทศไทยทีผ่่านมายงัมข้ีอจ�ำกดัด้านความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและความครอบคลุมของประเภท
ต้นทุน
ความรู้ใหม่ : ต้นทนุทีม่มีลูค่าสูงทีส่ดุในผู้ป่วยกลุม่อาการ 
ออทิซึมสเปกตรัม ได้แก่ ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทาง        
การแพทย์ ผู้ป่วยเพศชายมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์

และต้นทนุรวมมากกว่าเพศหญิง ผูท่ี้ได้รับการวนิจิฉยัโรค

ในกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมต่างกันมีต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์แตกต่างกัน
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางในการวางแผน     
งบประมาณและการจัดสวัสดิการสังคมส�ำหรับการดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมของประเทศไทย
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ดังกล่าวมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย จึงอาจส่งผลต่อความ

แม่นย�ำของการวิเคราะห์ทางสถติิ และเน่ืองจากเป็นการศกึษา

ย้อนหลังจึงอาจขาดสมบูรณ์และความครอบคลุมของข้อมูล

ต้นทุน โดยเฉพาะต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์และ

ต้นทุนทางอ้อมบางส่วนที่ไม่ได้มีการบันทึกไว้ จึงอาจท�ำให้    

ผลการประเมนิต�ำ่กว่าความเป็นจริง ดังน้ันจึงควรมกีารศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และติดตามไปข้างหน้า     

โดยเก็บข้อมูลโดยตรงจากผู ้ป่วยและผู ้ดูแลด้วย รวมทั้ง        

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการก่อต้นทุนแต่ละด้าน เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการประเมินค่าใช้จ่ายและงบประมาณ

ของรัฐในการวางแผนดูแลผู้ป่วย 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประมาณต้นทุน     

และส�ำรวจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของกลุ่มอาการ      

ออทิซึมสเปกตรัม ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์     

ในมุมมองของสังคม ศึกษาแบบไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา        

3 ปี

วิธีการ

	 การศกึษาต้นทุนเชงิพรรณนา ศกึษาต้นทนุในมมุมอง

ของสังคม โดยการสังเกตและการสัมภาษณ์ผู้ดูแลของผู้ป่วย

กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมท่ีมารับบริการโรงพยาบาล        

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าเป็นเวลา 

3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562 เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ดูแล 

ได้แก่ 1) เป็นผูด้แูลหลักของผูป่้วยท่ีได้รับการวนิจิฉยัทีเ่ข้ากบั    

กลุม่อาการออทซิมึสเปกตรมั และ 2) สามารถส่ือสารด้วยการ

ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี เกณฑ์การ     

คดัเข้าของผูป่้วย ได้แก่ 1) ได้รบัการวนิจิฉยัทีเ่ข้ากบักลุม่อาการ    

ออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งได้แก่ โรคออทิซึม แอสเพอร์เกอร์          

ซนิโดรม และ PDD-NOS ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคทางจติเวช

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันฉบับที่ 4 (DSM-IV)2 ระบุรหัส 

ICD-10 ได้แก่ F84.0, F84.5, F84.8 และ F84.99 2) อายุ

ระหว่าง 3 - 18 ปี และ 3) ได้รับการวินิจฉัยอย่างน้อย 1 ปี 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีนัดพบแพทย์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

1 ครั้งต่อปี

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่างจากสูตร   

การค�ำนวณตัวอย่างกรณีทราบจ�ำนวนประชากร10 จาก

ประชากร 2,996 คน โดยก�ำหนดสัดส่วนของประชากรที่

ต้องการสุ ่มเท่ากับร้อยละ 10 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่     

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ดูแล   

ผูป่้วยอย่างน้อย 133 คน เลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิสุ่ีมอย่างง่าย 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูจาก

เวชระเบียน แบบบันทกึข้อมูลประจ�ำวนั และแบบบันทกึข้อมลู

จากการสัมภาษณ์ โดยเครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการทดสอบ

ความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ัน ด้วยวิธีตรวจสอบความ      

เที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง11,12 ผลวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของ

แบบบันทกึข้อมลูจากเวชระเบียน แบบบันทกึข้อมลูประจ�ำวนั 

และแบบบันทึกข ้อมูลจากการสัมภาษณ์มีค ่าเฉลี่ยของ         

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.95, 0.95 และ 0.97            

ตามล�ำดับ

	 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย 

ข้อมูลพื้นฐานในการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง สิทธิการรักษาพยาบาล วันแรกรับ และผลตรวจ        

ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ และข้อมลูการรกัษาส�ำหรบั

การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 

ได้แก่ ข้อมูลการบริการทางการแพทย์ การรักษาด้วยยา 

กิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ การแพทย์ทางเลือก 

และบริการทันตกรรม ทั้งนี้แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนใช้

เก็บข้อมูลการเข้ารับบริการของผู ้ป่วยในแต่ละคร้ังที่มา         

โรงพยาบาลตลอดช่วงระยะเวลาท�ำการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูลประจ�ำวัน ประกอบด้วย ข้อมูล     

รายจ่ายประจ�ำวัน ได้แก่ รายละเอียดและจ�ำนวนเงินที่ใช้จ่าย

ในแต่ละครั้ง และวันท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องหยุดงานและเป็นเหตุ

ให้สญูเสยีรายได้จากการท�ำงานอนัเนือ่งมาจากการดแูลผูป่้วย 

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อแยกประเภทของต้นทุนเป็น 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกิดนอก      

โรงพยาบาล ได้แก่ การรักษานอกโรงพยาบาล กิจกรรมฟื้นฟู

หรือส่งเสริมสมรรถภาพ การแพทย์ทางเลือก และบริการ    
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ทันตกรรม 2) ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่         

ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านท่ีพักอาศัย (เช่น        

ค่าเช่าห้องพักขณะพาผู้ป่วยมารับการรักษา) ค่าใช้จ่ายด้าน  

การศึกษา ค่าใช้จ่ายครัวเรือน (เช่น ค่าอาหาร ค่าเครื่องด่ืม     

ค่าเครื่องแต่งกาย และค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล) และค่าจ้างผู้ดูแล 

และ 3) ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่         

สญูเสยีรายได้จากการดแูลผูป่้วย ซึง่ค�ำนวณจากค่าแรงรายวนั

ที่ผู ้ดูแลสูญเสียจริง หรือรายได้ท่ีสูญเสียไปในกรณีท่ีผู้ดูแล

ประกอบอาชพีค้าขายหรอือาชพีอสิระ ลกัษณะของแบบบันทึก

ข้อมูลประจ�ำวันเป็นสมุดบันทึกรายจ่ายซึ่งสามารถบันทึก     

รายจ่ายได้คราวละ 14 วัน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับสมุดบันทึก

รายจ่ายคนละ 2 เล่มต่อเดือน

	 แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้สัมภาษณ์       

ผู ้ดูแลซ่ึงบันทึกแบบบันทึกข้อมูลประจ�ำวันเรียบร้อยแล้ว       

โดยจะท�ำการสัมภาษณ์ภายหลังจากการเข้ารับบริการที่        

โรงพยาบาล ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้านต้นทุน 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกิดนอก       

โรงพยาบาล ได้แก่ การรักษานอกโรงพยาบาล กิจกรรมฟื้นฟู

หรือส่งเสริมสมรรถภาพ การแพทย์ทางเลือก และบริการ    

ทันตกรรม 2) ต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่         

ค่าเดินทางไปโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านที่พักอาศัย ค่าใช้จ่าย

ด้านการศึกษา ค่าใช้จ่ายครัวเรือน และค่าจ้างผู้ดูแล และ         

3) ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่สูญเสีย    

รายได้จากการดแูลผูป่้วย แบบบนัทึกข้อมลูจากการสมัภาษณ์

ใช้บันทึกข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างต่อหน้าหรือ    

ทางโทรศัพท์ โดยเป็นการสัมภาษณ์ข้อมูลรายจ่ายที่เกิดขึ้น  

ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือเก็บข้อมูลรายจ่ายที่      

เกิดขึ้นนอกช่วงเวลาที่ผู้ดูแลได้บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล

ประจ�ำวัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้     

1) สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของ      

ผูป่้วยและผูด้แูล รวมทัง้ต้นทนุทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์ ต้นทนุทางตรงทีไ่ม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทนุ

ทางอ้อม น�ำเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ 2) สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของต้นทุนทั้ง 3 ด้าน ในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ โดยทดสอบ          

การแจกแจงข้อมลูปกตใินแต่ละตวัแปรด้วยวธิ ีKolmogorov- 

Smirnov test กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้การทดสอบ             

independent t-test ในตัวแปรที่แบ ่งเป ็น 2 กลุ ่ม                     

และการทดสอบ one-way ANOVA ในตัวแปรท่ีแบ่งเป็น                 

3 กลุ ่มขึ้นไป กรณีพบว่ามีการแจกแจงไม่ปกติใช้ least           

significant difference test post hoc เพ่ือแสดง                 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม13 และใช้การทดสอบ Mann-                 

Whitney U ในตัวแปรท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม และการทดสอบ 

Kruskal-Wallis ในตัวแปรที่แบ่งเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป

	 การศึกษานี้น�ำเสนอต้นทุนในมูลค่าปี พ.ศ. 2563    

โดยค�ำนวณค่าของต้นทุนที่เก็บในเวลาต่างปีเพื่อให้น�ำมา

วิเคราะห์ร่วมกันได้ด้วยวิธีการค�ำนวณมูลค่าอนาคต (future 

value; FV) จากมลูค่าปัจจุบนั (present value; PV) ผ่านสตูร 

FV = PV (1+i)n ซ่ึง FV หมายถงึ มลูค่าของต้นทนุในปีทีต้่องการ

ค�ำนวณต้นทุน PV หมายถึง มูลค่าของต้นทุนจริงที่เก็บข้อมูล

ได้ i คือ อัตราเงินเฟ้อร้อยละ 3 และ n คือ จ�ำนวนปีที่ต่างกัน

ของปีทีเ่กบ็ข้อมลูและปีทีต้่องการค�ำนวณมลูค่า14 การศกึษานี้

ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย           

ในมนุษย์ ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม เลขที่          
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ผล

	 กลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเบ้ืองต้นจ�ำนวน 

160 คน มีผู ้ป่วยที่มีระยะเวลานัดพบแพทย์ในแต่ละรอบ      

นานเกินกว่า 1 ปี จ�ำนวน 13 คน ท�ำให้ในการศึกษานี้มี        

กลุ่มตัวอย่างคงเหลือทั้งสิ้น 147 คน เป็นเพศชาย 125 คน 

และเพศหญิง 22 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ต้นทุนของผู้ป่วยในมุมมองของสังคมพบว่า มีต้นทุน

ทางตรงทางการแพทย์เฉลีย่ 28,031.2 บาทต่อปี ส�ำหรบัต้นทุน

ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เฉลี่ย 245,374.8 บาทต่อปี 

ต้นทุนทางอ้อมเฉลี่ยเท่ากับ 40,218.1 บาทต่อปี ในส่วนของ

ต้นทุนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 313,624.1 บาทต่อคนต่อปี ดังแสดง

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลคุณสมบัติพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวนคน (n = 147) ร้อยละ (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

125
22

85.1
14.9

ช่วงอายุ
3 - 6 ปี
> 6 - 12 ปี
> 12 - 18 ปี

112
24
11

76.2
16.3
7.5

การวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
autism disorder (F84.0)
PDD-NOS (F84.9)
Asperger’s syndrome (F84.5)

132
13
2

89.8
8.8
1.4

ภูมิล�ำเนาปัจจุบัน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล
ต่างจังหวัด

98
49

66.7
33.3

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ
ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ
มีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

118
29

80.3
19.7

การศึกษา
ไม่เรียน
เรียน

98
49

66.7
33.3

การรักษาด้วยยา
ใช้ยา
ไม่ใช้ยา

84
63

57.14
42.86

รายได้ครัวเรือน
≤ 20,000 บาทต่อเดือน
20,001 - 40,000 บาทต่อเดือน
> 40,000 บาทต่อเดือน

56
63
28

38.10
42.86
19.04

PDD-NOS = pervasive developmental disorder, not otherwise specified

	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ประกอบด้วย ต้นทุน

ด้านยาเฉลี่ยเท่ากับ 3,726.9 บาทต่อปี ต้นทุนบริการทาง     

การแพทย์เฉลี่ย 10,150.2 บาทต่อปี ต้นทุนทางทันตกรรมใน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 436.7 บาทต่อปี ต้นทุนกิจกรรมฟื้นฟูหรือ

ส่งเสรมิสมรรถภาพเฉลีย่ 12,587.8 บาทต่อปี ต้นทนุการรกัษา

นอกโรงพยาบาลเฉล่ีย 2,162.2 บาทต่อปี ต้นทุนทันตกรรม

นอกโรงพยาบาลเฉลี่ย 180.8 บาทต่อปี และต้นทุนด้าน         

การแพทย์ทางเลือกเฉลี่ย 167.4 บาทต่อปี ข้อมูลต้นทุน       
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ประกอบด้วย ต้นทุนค่าเดินทาง
มาโรงพยาบาลเฉลีย่ 10,948.1 บาทต่อปี ต้นทนุค่าทีพ่กัอาศยั 
423.4 บาทต่อปี ต้นทุนด้านการศกึษาเฉล่ีย 8,621.4 บาทต่อปี 
ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายครัวเรือนเฉลี่ย 224,723.8 บาทต่อปี 
ต้นทุนค่าจ้างผู้ดูแลเฉลี่ย 1,034.0 บาทต่อปี ต้นทุนทางอ้อม 
ค�ำนวณจากค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล โดยมีค่าเฉลี่ย 40,218.1 

บาทต่อปี ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม

	 กลุ ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงมีต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์และต้นทุนรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ    

ทางสถิต ิกลุม่ตวัอย่างทีม่ช่ีวงอายแุตกต่างกนัมต้ีนทุนทางตรง

ทางการแพทย์แตกต่างกันมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่าง    

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคในกลุ ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่      

แตกต่างกันมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑลมีต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์แตกต่างกับ

กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูต่่างจงัหวดัอย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถติิ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีโรคประจ�ำตัวอ่ืนมีต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุน   

ทางอ้อม และต้นทุนรวมไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่            

ไม่ได้รับการศึกษามีต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์และ     

ต้นทุนรวมแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาอย่างมี               

นัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการรักษาด้วยยาและ

กลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยามีต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ     

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือนต่างกันมีต้นทุนทางอ้อมและ

ต้นทุนรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ป่วย      

กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในช่วงอายุ 3 - 18 ปี ข้อมูล    

ความจ�ำเพาะของอายุและคุณลักษณะทางเพศในผู ้ป ่วย       

และการศึกษาความชุกของโรค พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่า    

เพศหญิง2,15 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ท่ีมีผู ้ป่วย     

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้จากจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง       

เพศชายที่มีมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญอาจมีผลต่อการ

ทดสอบความแตกต่างของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และ

ต้นทุนรวมได้

	 ต้นทุนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 313,624.1 บาทต่อคนต่อปี 

เมื่อเทียบกับการศึกษาที่มีการแบ่งต ้นทุนเป็น 3 ด ้าน                

เช่นเดียวกันในสหรัฐอเมริกา พบว่ามีต้นทุนรวมตลอดชีวิต       

ผู้ป่วยเท่ากับ 3.2 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี16 ซ่ึงอาจ      

เกิดจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูลต่างกัน การศึกษานี้พบว่า 

ต้นทุนที่สูงที่สุด ได้แก่ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์   

โดยกลุ่มตวัอย่างมต้ีนทนุค่าใช้จ่ายในครวัเรอืนสงูทีส่ดุ แตกต่าง

จากผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกา 2 เรื่อง ที่พบว่าต้นทุน       

ทางอ้อมสูงเป็นต้นทุนที่สูงที่สุดของกลุ ่มอาการออทิซึม

สเปกตรมั คดิเป็น 1.8 ล้านดอลลาร์สหรฐัต่อคนตลอดชพี  หรอื 

22,711.7 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี7,16 และการศึกษาต้นทนุ

ของผู ้ป่วยในสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกาที่พบว่า    

ต้นทุนของผลิตภาพที่สูญเสียไปเป็นต้นทุนที่มีมูลค่าสูง5      

แสดงให้เห็นว่าในบริบทของประเทศไทย ต้นทุนของกลุ่ม        

อาการออทิซึมสเปกตรัมส่วนใหญ่เกิดจากการใช้จ่ายเพื่อ      

การดูแลผู้ป่วย และพฤติกรรมทางสังคมที่ผู้ดูแลมีความรู้สึก            

ทีต้่องรบัผดิชอบต่อความขาดแคลนทีผู่้ป่วยได้รบัตัง้แต่ก�ำเนดิ 

       ค่าสถิติ

ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (บาทต่อปี)

ต้นทุนทางตรง
ทางการแพทย์

ต้นทุนทางตรง
ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์

ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวม

ค่าต�่ำสุด
ค่าสูงสุด
มัธยฐาน
ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
สัดส่วน (ร้อยละ)

4,434.8
560,715.4
19,174.2
28,031.2
47,974.1

8.9

76,912.0
932,922.0
213,185.0
245,374.8
130,656.0

78.3

1,108.0
254,119.0
20,050.0
40,218.1
50,015.8

12.8

100,945.2
988,560.3
280,780.4
313,624.1
144,626.3

100.0
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จึงมีค่าใช้จ่ายเพ่ือผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ในส่วนต้นทุนค่าใช้จ่ายด้าน  

การเดินทาง พบว่ามีต้นทุน 10,948.1 บาทต่อปี ส่วนใหญ ่       

ผูป่้วยอาศยัในกรุงเทพฯและปริมณฑล อาจเป็นเหตผุลทีท่�ำให้

ค่าใช้จ่ายด้านนี้ไม่สูงมากนัก เนื่องจากสถานท่ีในการศึกษา     

ตั้งอยู ่ที่จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อพิจารณาจากผลการ       

เปรียบเทียบต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ระหว่างผู้ป่วยท่ี

อาศัยอยู่กรุงเทพฯ และปริมณฑล และต่างจังหวัด พบว่ามี  

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเกิดจาก       

รายจ่ายด้านอื่นประกอบกับต้นทุนด้านการเดินทาง ท�ำให้เกิด

ความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล และต่างจังหวัด 

	 ต้นทุนท่ีสูงเป็นอันดับสองในการศึกษานี้ ได้แก่   

ต้นทนุทางอ้อม คดิเป็น 40,218.1 บาทต่อปี โดยพบว่ามผู้ีดแูล

อย่างน้อย 1 คนต่อครอบครัวท่ีต้องสูญเสียรายได้จากการ    

ขาดงานหรือไม่ได้ท�ำงานเนื่องจากดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ ต้นทุนทางอ้อม

ของการศึกษานี้มีสัดส่วนต�่ำกว่าการศึกษาของ Ganz7 และ   

การศึกษาของ Horlin และคณะ16  ซึ่งข้อมูลจากธนาคารโลก 

ปี ค.ศ. 2013 แสดงรายได้เฉลีย่ต่อหวัของประเทศสหรฐัอเมรกิา

และออสเตรเลียเท่ากับ 53,042.0 ดอลลาร์สหรัฐ และ 

43,202.4 ดอลลาร์สหรัฐ ตามล�ำดับ ขณะที่ประเทศไทยมี     

รายได้เฉลี่ยต่อคน 14,393.5 ดอลลาร์สหรัฐ17 จึงอาจส่งผลให้

ต้นทุนค่าเสียโอกาสของการศึกษาในต่างประเทศมีสัดส่วน    

สูงกว่าประเทศไทย

	 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ถือเป็นต้นทุนในการ

รกัษากลุม่อาการออทซิมึสเปกตรมัทีส่งูกว่าต้นทนุในการรกัษา

โรคเรื้อรังอื่นในเด็ก จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการ

ทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาแบบ      

ผูป่้วยใน ซ่ึงเป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ พบว่ามค่ีาใช้จ่าย

เฉลี่ยเท่ากับ 2,069.5 บาทต่อคนต่อปี18 ซึ่งต�่ำกว่าต้นทุนของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ อาจเนื่องจากแนวทางการรักษา   

ผู้ป่วยโรคหืดตาม GINA guideline19 แนะน�ำการใช้ยาเพื่อ

ควบคุมอาการของโรคตามระดับความรุนแรง ขณะที่ผู้ป่วย  

กลุม่อาการออทซิมึสเปกตรมัมคีวามผดิปกตขิองสมอง ท�ำให้มี

ความบกพร่องของพัฒนาการหลายด้าน3 ในปัจจุบันยังไม่มี    

วิธีการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้หายขาด การรักษาจึงเป็นการให้

กจิกรรมฟ้ืนฟูหรอืส่งเสรมิสมรรถภาพร่วมกับการรักษาด้วยยา 

พฤติกรรมบ�ำบัด จิตบ�ำบัด และวิธีอื่น เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ

ของผู้ป่วยให้ลดการพึ่งพิงคนรอบข้าง20 ค่าใช้จ่ายส่วนมาก      

จึงเป็นค่าใช้จ่ายด้านกิจกรรมฟื้นฟู

	 เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของ

การศึกษานี้ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช

เด็กและวยัรุน่กบัต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลในสงักดั

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์เฉลีย่ในการศกึษานีเ้ท่ากับ 28,031.2 บาทต่อปี 

ส่วนต้นทุนการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอก

ต่อครั้งของโรงพยาบาลศูนย์ต่อคนเฉลี่ยเท่ากับ 1,154.8 บาท

ต่อปี ต้นทุนต่อหน่วยบรกิารผูป่้วยนอกต่อครัง้ของโรงพยาบาล

ทั่วไปต่อรายเฉลี่ยเท่ากับ 754.3 บาทต่อปี และต้นทุนต่อ  

หน่วยบริการผู้ป่วยนอกต่อคนของโรงพยาบาลชุมชนต่อคน

เฉลี่ยเท่ากับ 474.0 บาทต่อปี21 จะเห็นได้ว่าต้นทุนของ           

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีต้นทุนทางตรง

ทางการแพทย์ท่ีมากกว่าต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยนอก     

ต่อครั้งของโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งนี้ต้องพิจารณาถึงวิธีการวิเคราะห์ต้นทุน       

ร่วมด้วย

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าในมุมมองของสังคม 

สัดส่วนของต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม   

ส่วนใหญ่เป็นต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุน

ทางอ้อม มิใช่ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ซ่ึงเป็นต้นทุนปกติ

ที่ภาครัฐให้การสนับสนุน เนื่องจากต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ครอบคลมุมากกว่าการให้บริการทางการแพทย์และการรกัษา

พยาบาลของหน่วยงานรัฐ โดยครอบคลุมถึงผู้เกี่ยวข้องในทุก

บริบทของการดูแลผู้ป่วย การประเมินการจัดสรรงบประมาณ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในอนาคตจึงอาจต้องน�ำต้นทุน

ส่วนอืน่มาใช้ประกอบการวเิคราะห์เพือ่กระจายงบประมาณให้

ครอบคลุมการดูแลในทุกมิติด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้    
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ยงัมีข้อจ�ำกัดเรือ่งการเกบ็ข้อมลูรายละเอยีดการใช้จ่ายในชวีติ

ประจ�ำวัน เน่ืองจากพบว่ากลุ่มตัวอย่างคนอาจมีการบันทึก

ข้อมูลที่ไม่ตรงตามจริงเท่าที่ควร เช่น การบันทึกรายจ่าย      

เป็นจ�ำนวนเต็มหลักสิบในทุกรายการ และการบันทึกข้อมูล  

การขาดงานที่ไม่เต็มวัน ซ่ึงส่งผลต่อการวิเคราะห์ต้นทุน       

ทางอ้อม การศกึษาเพ่ิมเติมในอนาคตอาจเพ่ิมรายละเอยีดของ

การขาดงานในแบบบันทึกข้อมูลเพ่ือความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ในการวางแผนการเก็บข้อมูลส�ำหรับการศึกษา      

ต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลโดยแยกระดับความรุนแรงของโรค

เพือ่ใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนด้วย เนือ่งจากการศกึษาท่ีผ่านมา

พบว่าระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกันมีผลต่อต้นทุน5

สรุป

	 ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในมุมมอง

ของสังคมประกอบด้วย 1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์   

ได้แก่ ด้านกิจกรรมฟื ้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพเฉลี่ย 

12,587.8 บาทต่อคนต่อปี บริการทางการแพทย์ 10,150.2 

บาทต่อคนต่อปี ด้านยา 3,729.9 บาทต่อคนต่อปี การรักษา

นอกโรงพยาบาล 2,162.2 บาทต่อคนต่อปี ด้านทันตกรรมใน

โรงพยาบาล 436.7 บาทต่อคนต่อปี ทนัตกรรมนอกโรงพยาบาล 

180.8 บาทต่อคนต่อปี และด้านการแพทย์ทางเลือก 167.4 

บาทต่อคนต่อปี 2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่ 

ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเฉลี่ย 224,723.8 บาทต่อคนต่อปี           

ค่าใช้จ่ายด้านการเดนิทาง 10,948.1 บาทต่อคนต่อปี ค่าใช้จ่าย

ด้านการศกึษา 8,621.4 บาทต่อคนต่อปี ค่าจ้างผูด้แูล 1,034.0 

บาทต่อคนต่อปี และค่าท่ีพักอาศยั 423.4 บาทต่อคนต่อปี และ 

3) ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล      

เฉลี่ย 40,218.1 บาทต่อคนต่อปี เพศชายมต้ีนทนุทางตรงทาง             

การแพทย์และต้นทุนรวมสงูกว่าเพศหญงิ ผูท่ี้ได้รับการวนิจิฉยั

โรคในกลุม่อาการออทิซมึสเปกตรัมต่างกันมต้ีนทุนทางตรงทาง  

การแพทย์แตกต่างกัน ผู้ท่ีอาศัยอยู่กรุงเทพฯ และปริมณฑล   

มีต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์สูงกว่าผู ้ที่อาศัยอยู ่      

ต่างจังหวัด 
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