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บทนํา :   โรคหืดเปนโรคท่ีพบบอยในเด็ก  อุบัติการณของโรคนี้มีแนวโนมจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ  ทุกปเปนโรคท่ีทําใหนกัเรียน
ตองหยุดเรียนมากกวาโรคอ่ืน  และผูปกครองตองหยุดงานเพ่ือการดแูล รักษาซ่ึงทําใหเปนผลเสียท้ังตอสุขภาพกาย  จิตใจ  
รวมถึงส้ินเปลืองทางเศรษฐกิจดวย การศึกษาเร่ืองคาใชจายในการใหการรักษาผูปวยโรคหืดนั้นในประเทศไทยยงัมีนอย
มากเทียบกับตางประเทศ   
วัตถุประสงค :  เพื่อประเมินตนทุนคาใชจายของผูปวยโรคหืดท่ีรับไวรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลศิริราช  ในชวง
ระยะเวลา 3 ½   ป ( 1 มกราคม  2543 – 30 มิถุนายน   2546)  โดยศึกษาเปรียบเทียบตนทุนคาใชจายทางตรง  ในการนอน
โรงพยาบาลตอวัน  และตอคร้ังตนทุนคาใชจายในแตละ  severity   ของผูปวย   
วิธีการศึกษา  :  เปนการศึกษาแบบ  Retrospective  และ  Prospective   descriptive   study  รวมถึง  Analytic  method  โดย
เก็บขอมูลผูปวยเดก็ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคหืด อายุ 0-15  ป   ท่ีตองรับไวรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริ
ราช  ตั้งแต 1 มกราคม  2543 – 30 มิถุนายน    2546  โดยคิดเปนตนทุนทางตรงจาก   คาหองและคาอาหาร   คายาและคา
การรักษา   คาเวชภณัฑ   คาตรวจทางหองปฎิบัติการ   คาตรวจทางรังสี   คาตรวจพิเศษ   และคาบริการทางการแพทย  และ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียตอคนในแตละป   
การวิเคราะหขอมูล  :    ใชการวิเคราะหโดยโปรแกรม  SPSS  รวมกับการวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม  Chi  square   
test  ,  ANOVA ,  Post   Hoc   Test  ตามความเหมาะสมของขอมูล  
ผลการศึกษา :   จํานวนผูปวยเดก็โรคหืดท่ีตองรับเขารักษาแบบผูปวยในของแผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช  
ในชวงต้ังแต  1 มกราคม  2543 -30 มิถุนายน   2546  มีจํานวน ท้ังส้ิน  511  admission  พบวาจํานวนผูปวย  ท่ีตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป  โดยป  2543  มีจํานวน  113  admission   ป  2544  มีจํานวน  147  
admission   ป  2545  มี  จํานวน  176  admission  และในป  2546  ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลคร่ึงป   จํานวน  75  คน พบวา
สัดสวนของเพศชาย :  เพศหญิง = 1.5 : 1 
 จํานวนวนัท่ีตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  อยูในชวงระหวาง 1 -38  วัน  โดยเฉล่ีย  4 วัน  โดยมีคา  95% 
confidence   interval  (CI) = 3.6-4.3  คา  SD = 3.6   โดยในแตละปมีคาใกลเคียงกัน ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 0-5 ป ( 
< 72%  ของผูปวยท้ังหมด ) เม่ือพิจารณาตาม  severity  พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในกลุม  mild  intermittent   asthma    
 จากการศึกษาพบวาตนทุนเฉล่ียในทางตรง  ในการนอนโรงพยาบาลใน  1  คร้ัง โดยเฉล่ียมีคา  3636.2  บาท โดยมี
ตนทุนเฉล่ียตอวัน = 998.6  บาท  เม่ือเปรียบเทียบตนทุนคาใชจายในแตละป พบวาไมมีความแตกตางกันในทางสถิติ  ( P  
value > 0.05)  
 โดยตนทุนคาใชจายสวนใหญ  เปนคายาและการรักษาพยาบาล   
 เม่ือเปรียบเทียบตนทุนคาใชจาย  ในการนอนโรงพยาบาลในแง  severity   พบวา ตนทุนมีคาสูงมากข้ึนตาม  
severity  ท่ีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุป  :  ผูปวยเด็กโรคหืดท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน  1 คร้ัง นั้นตองเสียคาใชจายเปนจาํนวนเงินคอนขางสูง  
ซ่ึงถือวาเปนภาระท้ังตอผูปกครอง โรงพยาบาล  และรัฐบาลในการท่ีตองใหการดแูลรักษาเดก็กลุมนี ้ จากการศึกษา   
คาใชจายในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียตองเสียคาใชจายถึง 998.6  บาท ตอวัน และ 3632.2  บาท ตอคนตอการนอน
โรงพยาบาล  1 คร้ัง  ซ่ึงเปนจํานวนเงินคอนขางสูง  
 



UNIT   COSTS  OF  ASTHMA  CARE  OF   CHILDREN  AT 
PEDIATRIC  DEPARTMENT  OF   SIRIRAJ   HOSPITAL 

Srisakul   Uoonpan 
Background  :   Asthma  is  a  common  disease  in  children.  Prevalence  of  this  disease  trends  to   in  
increase  every  year. It  is  resulted  in  a  substantial  loss  of   school  than  other  diseases  and  makes  
the  parents  to  be out  of  work  which  effect  the  health   condition  and  socioecnomics.  The  studies  
about  the  costs  of asthma  has  not  been  well   educated  in  Thailand  compare  with  other   countries   
Objective   :  To  estimate   unit  costs  of  acute  asthma   attack  in  children  which  admited  as  inpatient   
at  Siriraj  Hospital   in 3 ½  years ( 1  January  2000 – 30  June  2003). To  evaluate  direct  costs  of  
asthma   per  one  admission  and  one  day, and  also  compare  the  unit   costs  in   different  severity   of   
asthma. 
Material  and   Methods :   This   project  is  a  descriptive  study  with  Analytic   method.  The  survey 
data  were  collected  from  childhood  asthma   aged 0-15  years  old,  admitted  in  Pediatrics  department, 
Siriraj  Hospital  in  1 January 2000 – 30 June 2003.  The  data  included  room  and  food  costs,  drugs   
and  devices ,  inpatient  care ,  laboratory  tests , radiologic  tests,  special  tests, physician   and  nursing   
services , the  unit  costs were  presented  as  Baht  per   children   and  per  year. 
Analytic   method :   SPSS,  Chi  square  test, ANOVA ,  and  Post  Hoc  test   were  used  to  evaluate   
the  statistic   of  the  data,   
Results  :   There   were   511  acute   childhood  asthma   attack  admitted  into   Pediatric  department, 
Siriraj  hospital  in  1  January  2000 – 30  June  2003. The  number  of  patients  tends  to  increase  years    
after  years ( 113,147,176   admission  in  2000 , 2001 ,  and  2002  consecutively ).Male  :  Female  ratio   
was  1.5:1  Most  patients  were  0- 5 years  old. ( >72% of  all  childrens)  Most  patients  were  mild  
intermittent  asthma . Length  of hospitalization  was 1 – 38  days  with the  mean  of  4  days (95% 
confidence  interval (CI) = 3.6 – 4.3 , SD = 3.6) . The  length  of  hospitalization  was  nearly  the  same  in  
each  year . Direct  cost  per  1  admission  was  3636.2  Bahts,  and  cost  per  day  was  998.6  Bahts. The  
unit   costs  of  asthma  admission  in  each  year  showed  no  significantly  difference   
(p value > 0.05). 
 The  majority  of  the   unit  cost   for  asthma  admission   was   from   medication   and   hospital   
survice. The   unit  cost  of  asthma  admission   significantly   depended  on the  severity  of  asthma. 
Conclusion  :  The  unit  cost  of  childhood   asthma   admission  are  high  and  has   direct  effect  to   
parents , hospital  and  the  government.  From  this  study , it  is  998.6  Bahts  per  day  and  3632.2  
Bahts  per  1  admission. 
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