
คาใชจายของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม ในโรงพยาบาลศิริราช 
 พจนีย   วัชรกานนท 

 
          การศึกษาน้ีเปนการศึกษายอนหลังเชิงวิเคราะหและพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคาใชจายและโรคหรือภาวะที่พบ 
และผลการรักษาในทารกน้ําหนักแรกเกิด 500 - 1,999 กรัม ท่ีเกิดในโรงพยาบาลศิริราชและเขารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกดิและหอผูปวยอรรถกระวีสุนทรภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยแบงกลุมทารกตาม
น้ําหนกัแรกเกดิออกเปน 3  กลุมคือ กลุมท่ี 1 น้ําหนักแรกเกิด 500–999 กรัม กลุมท่ี 2 น้ําหนักแรกเกิด 1,000-1,499 กรัม และ
กลุมท่ี 3 น้ําหนักแรกเกิด 1,500–1 ,999 กรัม ระยะเวลาท่ีศึกษาคือ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549 โดยเก็บขอมูลตั้งแต
วันท่ีคลอดและรับการรัษาในโรงพยาบาลจนถึงวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบวามีทารกท่ีเขาเกณฑการศึกษาท้ังส้ินจํานวน 239 ราย แตคนเวชระเบียนได 167 ราย เปนเพศชาย 85 ราย เพศหญิง 82 ราย 
คิดเปนอัตราสวน 1.03:1 พบทารกน้ําหนกัแรกเกิด 500- 999 กรัม 18 ราย (กลุมท่ี 1)  คิดเปนรอยละ 10.77  มีคามัธยฐานจํานวน
วันนอน 90 วนั คามัธยฐานคาใชจายรวม 364,100 บาท และคามัธยฐานคาใชจายตอวัน 4,373.74 บาท   ทารกนํ้าหนกัแรกเกดิ 
1,000-1,499 กรัม 48 ราย (กลุมท่ี 2)  คิดเปนรอยละ 28.74 มีคามัธยฐานจํานวนวันนอน 38 วัน คามัธยฐานคาใชจายรวม 97,212  
บาท และคามัธยฐานคาใชจายตอวนั 2,708.01 บาท   ทารกน้ําหนกัแรกเกิด 1,500-1,999 กรัม 101 ราย (กลุมท่ี 3)  คิดเปนรอยละ 
60.47 มีคามัธยฐานจํานวนวนันอน 21 วัน คามัธยฐานคาใชจายรวม 35,079 บาท และคามัธยฐานคาใชจายตอวนั 1,742.87 บาท   
จํานวนวนันอน คาใชจายรวม และคาใชจายตอวนัแปรผกผันกับน้ําหนกัแรกเกิดของทารก และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  เม่ือนํามาเปรียบเทียบกันทีละคู โดยนํากลุมท่ี1 เปรียบเทียบกับกลุมท่ี 2   กลุมท่ี 1 เปรียบเทียบกับกลุมท่ี 3  และกลุมท่ี 2 
เปรียบเทียบกบักลุมท่ี 3 ท้ังจํานวนวนันอน คาใชจาย และคาใชจายตอวัน พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีคา 
p-value < .05 ทุกคู คาใชจายสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก คาบริการหัตถการ คายาและเวชภณัฑ  คาตรวจชันสูตร คาบริการหอ
ผูปวยหนักและคาบริการผาตัดและดมยา   พบภาวะการหยุดหายใจจากการเกิดกอนกําหนด การเกิดลมในชองเยื่อหุมปอด 
Patent dutus arteriosus (PDA)  และปอดทํางานผิดปกติจากการขาดสารตานแรงตึงผิววามีความแตกตางกันในทารกท้ัง 3 กลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีคา p-value < .05   ทารกกลุมเส่ียงจากท้ัง 3 กลุมท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง พบวาอัตราการเกิดภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติ เลือดออกในชองสมอง และการไดยินผิดปกติแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดยสรุปคือ 
คาใชจายในการดูแลทารกแปรผกผันกับน้ําหนักแรกเกิดของทารก  คาใชจายสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแกคาบริการหตัถการ คายา
และเวชภณัฑ  คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คาบริการหอผูปวยหนัก และคาบริการผาตัดและดมยา   จํานวนวนันอนของทารก
แปรผกผันกับน้ําหนกัแรกเกดิของทารก ทารกท่ีน้ําหนักแรกเกิดนอยจะมีอัตราเส่ียงสูงในการเกิดภาวะการหยุดหายใจจากการ
เกิดกอนกําหนด การเกิดลมในชองเยื่อหุมปอด PDA  และปอดทํางานผิดปกติจากการขาดสารตานแรงตึงผิว จากภาวะเหลานี้ทํา
ใหทารกตองไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลใชเวลามากข้ึน ดังนั้นการท่ีจะลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลก็ควรจะตระหนัก
ถึงความสําคัญในการดแูลสุขภาพมารดาและทารกในระยะกอนคลอด เพื่อปองกันการเกิดภาวะคลอด 
กอนกําหนดและทารกน้ําหนักแรกเกิดนอยตอไป 
 
 

 
 
 



COST ANALYSIS OF LOW BIRTH WEIGHT INFANT IN SIRIRAJ HOSPITAL 
Podjanee    Vadcharaganon   

 
This study was a retrospective study to compare direct medical  cost and outcomes of the  infants 

with birth weight between 500 - 1999 grams who were born in Siriraj hospital. We devided the infants into 
three groups which were : group 1 ; birth weight 500 – 999 grams  : group 2 ; birth weight 1000 – 1499 
grams : group 3 ; 1500 – 1999 grams. The study period was between 1 January  and 31 December 2006. 
During the study period, there were 239 patients but only 167 patients were included. Eighty five patients 
were male and  eighty two patients were female (ratio 1.03:1). Eighteen patients (10.77%) were in group 1, 
they had median of duration of hospital stay of 90 days, the median cost total was 364,100  baht, and  
estimatly  4,373.74  baht/day. Forty-eight patients (28.74%) were in group 2 with median of duration that 
stay in hospital 38 days, the costs were 97,212  baht, and estimatly 2,708.01 baht/day. One handred and 
one patients (60.47%) were in group 3 with median of duration that stay in hospital 21 days, the median 
cost were 35,079 baht, and estimatly 1,742.87 baht/day. The duration of hospital stay, the total cost and the 
cost per day varied inversely with birth weight of infants and had statistically significant difference. When 
compared group 1 with group 2, group 1 with group 3 and group 2 with group 3, the median duration of 
hospital stay, the median total costs and the median cost per day were statistically significant different (p-
value < .05). The top five costs were procedures cost, medical and instrumental cost, laboratory cost, 
intensive unit survice cost and surgery and anasthetic cost. Differences in rate of apnea of prematurity, 
pneumothorax, patent ductus arteriosus and respiratory distress syndrome were statistically significant (p-
value < .05) in 3 groups. Rate of retinopathy of prematurity, intraventricular haemorrhage and fail  hearing 
screening was not significant different between 3 groups. In conclusion, direct medical cost varied 
inversely to birth weight. Top five direct medical cost were procedures cost, medical and instrumental cost, 
laboratory cost, intensive unit survice cost and surgery and anasthetic cost. Duration of hospital stay also 
varied inversely to birth weight. Infants with lower birth weight had higher rate of apnea of prematurity, 
pneumothorax, patent ductus arteriosus and respiratory syndrome. These morbidities effect longer hospital 
stay and higher costs. To reduce direct medical cost in low birth weight infants, strategies to prevent very 
preterm infants should be considered. 

 
 
 

 




