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 บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่องการศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจาย 

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ (3/4) โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี พ.ศ. 2557 นี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่รับไว้ในหอผู้ป่วย
โรคติดเช้ือ กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555     
ถึง 30 กันยายน 2556 รวมจ านวน 63 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ สมุดทะเบียนประจ า
หอผู้ป่วย ประกอบด้วย เลขที่โรงพยาบาล ช่ือ สกุล อายุ การวินิจฉัยโรค ที่อยู่ จ านวนวันนอน         
และค่าใช้จ่ายโดยรวมของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน ครั้งนี้ตั้งแต่แรกรับ  จนถึงจ าหน่าย              
ณ หอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ t–test 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่อง        
ช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ยของค่าใช้จ่าย 
สูงกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่า ผลการทดสอบทาง
สถิติ พบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคอื่น ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.067) 
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Abstract:   The cost of communicable respiratory tract infection using mechanical ventilators 
in an infectious ward 
Orasilp Chuinkul.   
Inflectious Ward. Nakornping Hospital. 
 

The objective was to study the cost of communicable respiratory tract infection 
who needed mechanical ventilation in the infectious ward at Nakornping Hospital. The 
study was conducted during October 2012 to September 2013, with a total of 63 records 
in this research include the registration book of the wards contain no hospital name, 
surname, age, diagnosis of the length of stay and. the overall cost of patients admitted as 
inpatients. Data were analyzed using descriptive statistics include percentage, mean, 
standard deviation. Student’s t-test was used for test of cost differences between 
diagnostic groups. (p=.067) 

The results showed that patients infected with tuberculosis costed higher than 
other diseases. The higher cost in tuberculosis patients was probably from the longer 
treatment duration. However, the difference was not statistically significant.  
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ความเป็นมา 
 หอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ (3/4) เริ่มเปิดรับผู้ป่วย
นอนในโรงพยาบาลตั้งแต่ ตุลาคม 2551 ลักษณะเป็นห้อง
แยกที่ ปรับปรุ งมาจากห้องพิ เศษ  จ านวน 10 ห้ อง 
แ บ่ ง เป็ น  ห้ อ ง ค ว า ม ดั น ล บ (Modified Negative 
Pressure) จ า น ว น  4 ห้ อ ง  ห้ อ ง แ ย ก Airborne 
Precaution จ านวน 1 ห้อง และห้องแยกเดี่ยว จ านวน 5 
ห้อง รับผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจระยะแพร่กระจาย โดยมีประตู 2 ช้ัน ก่อน
ถึงห้องผู้ป่วยเป็นห้องรวมอยู่หน้าห้องผู้ป่วยทั้ง 10 ห้อง 
ส าหรับห้องความดันลบได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน
ภายใน 1 เดือน ด้วยงบประมาณที่ไม่สงู เพื่อเตรียมรับการ
ระบาดของ SARS และ Avian Influenza รับผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจได้จ านวน 2 ราย ในขณะนั้น มีบุคลากร
ปฏิบัติงานประจ าเป็นพยาบาล 6 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 
คน ทุกคนผ่านการฝึกปฏิบัติงานที่ หอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรมและหอผู้ป่วยหนักเด็ก ต่อมามีบุคลากรขอย้ายสถานท่ี
ปฏิบัติงานและมีบุคลากรหน่วยงานอื่นย้ายมาปฏิบัติงาน
แทน ท าให้มีพยาบาลประจ าการที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานที่ 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนักเด็ก เหลือ
เพียง 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานที่ 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนักเด็ก เหลือ
เพียง 1 คน ในการป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรจาก
ผู้ป่วยซึ่งแพร่เช้ือทางอากาศที่เป็นละอองฝอยขนาดเล็ก
ก ว่ า  0 .5  ไม ค รอ น  (Airborne) ได้ แ ก่  Pulmonary 
Turbercurosis ละอองฝอยขนาดใหญ่ (Droplet) ได้แก่ 
SARS และ Avian Influenza1 การป้องกันการติดเช้ือ
จากผู้ป่วยและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่น 
บุคลากรสวมอุปกรณ์ป้องกันทุกครั้ง (PPE ; Personal 
Protective Equipment) ได้ แ ก่  เสื้ อ คลุ ม  หน้ ากาก
อนามัยชนิด  N95 หมวก ถุงมือ ก่อนเข้าห้อง Ante 
Room เพื่อท ากิจกรรมการพยาบาล ในช่วงแรกท่ีเริ่มเปิด
ด าเนินการมีจุดประสงค์เพื่อรับผู้ป่วยติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ า เช่น SARS Avian Influenza เนื่องจากไม่มีผู้ป่วย
ดังกล่าวจึงปรับให้รับผู้ป่วย Pulmonary Turbercurosis 
ระยะแพร่กระจายเช้ือ และโรคติดเช้ืออื่นๆในดุลยพินิจ
ของแพทย์ นอกจากนี้ยังรวมถึงผู้ป่วยสงสัยเป็นมะเร็งปอด
ที่แพทย์ให้มานอนเพื่อเตรียมท าการส่องกล้อง ในกรณีที่มี

ห้องว่าง ต่อมา เดือนกรกฎาคม 2552 เกิดโรคระบาดทั่ว
โลกอย่างรวดเร็วในกลุ่มโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า คือ ไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ใหม2่009 ท าให้จ าเป็นต้องย้ายหรือจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคอื่น และรับผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่
2009 โรคเดียวเท่านั้น ต่อมาการระบาดของโรคนี้ลดลง 
และไม่มีผู้ป่วยโรคนี้เข้ามารักษา จึงจัดให้มีการรับผู้ป่วย
โรคอื่ นที่ มี ก ารติ ด เช้ือระบบทางเดิ นห าย ใจระยะ
แพร่กระจาย ส่วนในกรณีที่มีห้องว่าง แต่หากหอผู้ป่วยอื่น
ในกลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรมเตียงเต็ม จะช่วยรับ
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยา ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและโรค
อื่นๆตามดุลยพินิจของแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย 
 ด้วยลักษณะของหอผู้ป่วยเป็นห้องแยกและมี
ห้องความดันลบ ที่มีอุปกรณ์พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 
ทั้งชนิดควบคุมความดันและชนิดควบคุมปริมาตร จึงได้รับ
การพิจารณาจากผู้บริหารและแพทย์ ในการรับผู้ป่วยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจาย ที่จ าเป็นต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไว้รักษาในหอผู้ป่วย ตามความ
เหมาะสมของอัตราก าลังที่มีอยู่  นอกจากนี้ ยังได้มีการ
พิจารณาย้ายผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยใจ ในลักษณะของโรคที่
ใกล้เคียงกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ รวมทั้งโรคเช้ือดื้อ
ยา และหากมี เตียงว่างสามารถช่วยดูแลผู้ป่ วยที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่เกินจ านวนเตียงของหอผู้ป่วยสามัญ
อายุรกรรม รวมทั้งหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมด้วย ซึ่งเป็น
การช่วยเหลือกันในกลุ่มอายุรกรรม ทั้งเพื่อลดการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น  และช่วยลดภาระงานของ
บุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยใจ ที่เกินจ านวนที่
จ ากัดไว้ตามอัตราก าลังของบุคลากร 

ในช่วงที่ไม่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ใหม่2009 ได้รับผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ระยะแพร่กระจาย ไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน ได้แก่ ผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ทั้งรักษาด้วยยาและผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้เครื่อง
หายใจ จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล
นครพิงค์ พบว่า ปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วยทั้งหมด 992 คน 
เป็นผู้ป่วยนอก 886 คน ผู้ป่วยใน 301 คน ในหอผู้ป่วย
โรคติดเช้ือ 135 คน ปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยทั้งหมด 989 
คน เป็นผู้ป่วยนอก 886 คน ผู้ป่วยใน 271 คน ในหอ
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ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 118 คน ปี พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยทั้งหมด 
874 คน เป็นผู้ป่วยนอก 795 คน ผู้ป่วยใน 266 คน ในหอ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 143 คน2 ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องหายใจ
ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ในปี พ.ศ. 2554 ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ระยะแพร่กระจาย 47 คน ผู้ป่วยโรคอื่น 5 คน ปี พ.ศ. 
2555 ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจาย 80 คน ผู้ป่วย
โรคอื่น 15 คน ปี พ.ศ. 2556 ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ
แพร่กระจาย 100 คน ผู้ป่วยโรคอื่น 23 คน3  

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีกิจกรรม
หลายอย่างที่ต้องดูแลรักษาพยาบาลอย่างมากและใกล้ชิด 
รวมทั้ งอุ ปกรณ์ ช่วย ชี วิตที่ ส าคัญ และมี ราคาแพ ง 
นอกจากนี้ บุ คลากรที่ ดู แลจะต้ องมี ศั กยภาพและ
ความสามารถสูงในการดูแลผู้ป่วยซึ่งอยู่ในระยะวิกฤตที่
ซับซ้อน ยาที่แพทย์สั่งให้ผู้ป่วยมีหลายชนิด หลายเวลา 
และมีราคาแพง การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแต่ละคน 
จะมีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแลแตกต่างกันไป ทุกคน
จะต้องได้รับการวางแผนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้
ผู้ป่วยกลับมาหายใจได้ปกติอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยทุก
คนจึงมีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล สิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยแตกต่างกัน มีทั้งผู้ป่วยคนไทยและต่างด้าว 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจใน
เรื่องค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเอกสารหลักฐานทางการแพทย์ใน
เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ ระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอ
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ น าไปเป็นเหตุผลในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อลดจ านวนวันนอนของผู้ป่ วย  ซึ่ งจะส่งผลให้ลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนลดภาวะความเครียด
ของผู้ป่วยและญาติต่อไป  
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลั ง
(Retrospective) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ (3/4) กลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรม กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ประชากรของการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2556 รวม
จ านวน 63 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ สมุดทะเบียนประจ าหอผู้ป่วยโรคติด
เชื้อ (3/4) กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม กลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
ประกอบด้วย เลขที่ โรงพยาบาล ช่ือ สกุล อายุ การ
วินิจฉัยโรค ที่อยู่ วัน เดือน ปี ที่รับเข้านอนโรงพยาบาล
และวัน เดือน ปี ที่จ าหน่าย จ านวนวันนอน และค่าใช้จ่าย
รวม 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ วิเคราะห์
ด้ ว ย ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า (Descriptive statistic) ไ ด้ แ ก่ 
ค่าความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนวัน
นอนของผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือ ที่ใช้
และไม่ ใช้ เครื่อ งช่วยหายใจ  โดยใช้สถิติ เชิ งอ้ างอิ ง 
(Inferential Statistic) ได้แก่ Independent t-test 
ผลการศึกษา 
 ศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอ
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ (3/4) ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 
30 กันยายน 2556 รวมจ านวน 63 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.8 มีอายุ ระหว่าง 40-49 ปี ร้อย
ละ 25.4 จ านวนวันนอนระหว่าง 1 – 5 วัน ร้อยละ 
55.55 การวินิจฉัยโรคเป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 79.4 
ค่ า ใช้จ่ าย  10,000 – 29,999 บ าท  ร้อยละ  36.5 ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
โรคติดเชื้อจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  

     ข้อมูลทั่วไป     จ านวน(คน)  ร้อยละ   
 เพศ     หญิง     19  30.2  
     ชาย     44  69.8  
 อาย ุ(ปี)   < 30      5   7.9  
     30 – 39     11  17.5  
     40 – 49     16  25.4  
     50 – 59     11  17.5  
     60 – 69     11  17.5  
     70 ปี ข้ึนไป     9  14.3  
 วันนอน(วัน)  1 – 5     35  55.55 
     6 – 10     12  19.04 
     11 – 15      6   9.52 
     16 วัน ขึ้นไป    10  15.87  
 การวินิจฉัยโรค  วัณโรคปอด    50  79.4 
      โรคอื่นทีไ่ม่ใช่วัณโรคปอด   13  20.6 
 ค่าใช้จ่าย(บาท)  ต่ ากว่า 10,000    7  11.11  
     10,000 – 29,999    23  36.5  
     30,000 – 59,999    20  31.7 
     ตั้งแต่ 60,000 บาทขึ้นไป   13  20.6 
 
 ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ยของ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล สูงกว่า ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่า 

ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า วันนอนผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคอื่น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดกับโรคอื่น 
การวินิจฉัยโรค ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

วัณโรคปอด 8.40 7.40 3.474 .001 
โรคอื่น 3.23 3.81   

 
 ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ยของ
ค่าใช้จ่าย สูงกว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่า ผลการทดสอบทาง
สถิติ พบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคปอดและผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ดั งแสดงในตารางที่  3

 
 
 
 
 



การศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายท่ีใชเ้ครื่องชว่ยหายใจในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 

(3/4) โรงพยาบาลนครพงิค์ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๕๙ ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒  16 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดกับโรคอื่น 
การวินิจฉัยโรค ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

วัณโรคปอด 45371.0 35635.35 1.865 .067 
โรคอื่น 25567.0 26970.44   

 
วิจารณ์ 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ กลุ่มประชากร
คือ ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่รับไว้ในหอผู้ป่วยโรคติด
เช้ือ กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลนคร
พิงค์ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เก็บรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลัง ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 
2556 รวมจ านวน 63 คน คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.8 มีอายุ ระหว่าง 40-49 
ปี ร้อยละ 25.4 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ ปัจจัย
ท านายความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย
ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวที่ใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ53.1 เป็นเพศชาย4 และ
การศึกษาการเปรียบเทียบอัตราการกลับเป็นซ้ าในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือที่ได้รับการรักษาหายและ
รักษาครบของจังหวัดสระบุรี พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชายคิดเป็นร้อยละ 69.32 ในกลุ่มรักษาหาย5 อธิบาย
ได้ว่า ผู้ป่วยเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัวและเป็นผู้ที่อยู่
ในวัยท างาน ต้องประกอบอาชีพในการหาเงินมาจุนเจือ
ครอบครัว จึงต้องเป็นผู้ที่ออกไปนอกบ้านท างานกับกลุ่ม
บุคคลทั่วไป ซึ่งอาจจะสัมผัสกับเชื้อโรคที่ท าให้เกิดอาการ
เจ็บป่วย จนไม่สามารถท างานต่อไปได้และจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยใน เปรียบเทียบ
จ านวนวันนอน พบว่า วันนอนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอดและผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น 
มีความแตกต่างกัน โดยที่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรค
ปอด มีคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่า 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอด ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วยที่
มีระยะของโรคที่รุนแรงมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย 
จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก ได้รับการรักษาด้วยยา
รักษาวัณโรคทั้งยาฉีดและยารับประทาน ซึ่งแผนการ
รักษาของแพทย์ให้ผู้ป่วยรับประทานยาที่โรงพยาบาล โดย 

 
รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาจาก
การจัดและแจกยา ในความดูแลของพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 14 วัน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ใน เรื่ อ งก ารรั กษ าวัณ โรค แบ บ มี พี่ เลี้ ย ง  (Directly 
Observed Therapy, Short Dourse; DOTS)6 เ พื่ อ
ควบคุมการรับประทานยาให้มีความสม ่าเสมอ ในระหว่าง
นี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรค 
จ านวน 3 ครั้ง จนกว่าจะไม่พบเสมหะบวก ส่วนผู้ป่วยโรค
อื่น แพทย์ได้ให้การรักษาตามอาการและภาวะของโรค 
หากตรวจพบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ แพทย์จะพิจารณาให้ย้ายออกจากหอผู้ป่วยโรคติด
เชื้อ โดยย้ายไปอยู่ตามหอผู้ป่วยที่มีลักษณะหรือเกณฑ์ที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยให้มากที่สุด 
  เปรียบเทียบค่าใช้จ่าย พบว่า ค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าโรคอื่น 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  สอดคล้องกับศึกษา 
ต้นทุนทางตรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ
ผู้ป่วยใน หออายุรกรรมหญิง พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด เป็นค่าใช้จ่ายเนื่องจากการที่ผู้ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลนานขึ้น7 การศึกษาเปรียบเทียบ ผลของ
การเปลี่ยนชุดสายต่อเครื่องช่วยหายใจ ทุก 3 วัน กับทุก 
7 วัน ต่ออัตราการเกิดปอดอักเสบ จากการใช้เครื่องช่วย
หายใจและค่าใช้จ่าย ในหออภิบาลการหายใจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
ภายใน 1 เดือน และอัตราการมี ชีวิต เกิน  1 เดื อน 
ภายหลังออกจากหออภิบาลการหายใจฯ ไม่พบความ
แตกต่างกันทั้ งสองกลุ่ม และการเปลี่ยนชุดสายต่อ
เครื่องช่วยหายใจทุก 7 วัน ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 
354,205.56 บาทต่อปี 8 อธิบายได้ ว่า  ค่ าใช้จ่ ายที่ ไม่
แตกต่างกันของผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและ
โรคอื่น ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้รับการรักษาด้วยยารักษาวัณ
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โรค ซึ่งมีสูตรเฉพาะคือระยะเข้มข้นและระยะต่อเนื่อง น่ัน
คือ ระยะเข้มข้นเป็นช่วงเวลา 2 เดือนแรกที่เริ่มการรักษา
ถือว่าเป็นช่วงที่ส าคัญที่สุด โดยรับประทานยา 4 ชนิดทุก
วั น คื อ ไ อ โ ซ เนี ย ซิ ด ( isoniazid;H) ไ ร แ ฟ ม พิ ซิ น 
(rifampicin;P) ไฟราซินาไมด์  (pyracinamide;Z) และ 
อีแทมบูทอล (ethambutol;E)6 อาจเป็นยาชนิดแยกเม็ด
หรือชนิดยาเม็ดรวม ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ใช้รักษายาวนาน 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะมีโรคแทรกซ้อน จ าเป็นต้องให้ยาใน
การรักษาเพิ่มจากยารักษาวัณโรค นอกจากนี้ยังท าให้
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ท าให้ค่าใช้เพิ่มขึ้นตามไป
ดว้ย ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่นติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายและใช้เครื่องช่วย
หายใจ ได้รับการรักษาด้วยยาที่แตกต่างจากยารักษาวัณ
โรค แต่เป็นยาที่มีความจ าเป็นจะต้องใช้เพื่อการรักษา 
ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต
ซับซ้อน มีกิจกรรมการดูแลรักษาที่ซับซ้อน นอกจากนี้
แพทย์มักจะมีหัตถการต่างๆในการช่วยเหลือผู้ป่วย ท าให้
ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นมากขึ้น จึงมีความสิ้นเปลือง
และท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยรวมสูงขึ้น สอดคล้อง 
การศึกษาค่าใช้จ่ายและปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงและใช้
เวลาในการรักษายาวนาน9 

 
สรุป 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ จ าแนกตามการวินิจฉัย 
ผลการวิจัยพบว่าค่าใช้จ่าย ไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและโรคอื่น  แต่
จ านวนวันนอนมีความแตกต่างกัน โดยที่ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสูงกว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอดมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าโรคอื่น แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ
แพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า ผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจระยะ
แพร่กระจายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอื่น ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในทางด้าน
การพยาบาล โดยควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ อัน
จะช่วยให้ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและของญาติ 
นอกจากน้ียังช่วยลดความเครียดของญาติอีกด้วย 
 2. จากการศึกษาพบว่า วันนอนของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอด มีคะแนนเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานสูงกว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคอื่น จึงควรศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เพื่อลดจ านวนวันนอน 
 3 .ควรมีการศึกษาวิจัย ในเรื่อง การวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่ วยวัณ โรคปอดระยะแพร่กระจายที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องโรคและการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง
ยังช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยและญาติ  
 4. ทีมน าอายุรกรรมควรมีการประชุมเพื่ อ
ปรึกษาหารือกัน ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดระยะแพร่กระจายที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อลด
จ านวนวันนอนและลดค่าใช้จ่าย 
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