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บทคัดัย่่อ 	 โรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุบุััติิใหม่่ มีีการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่อระบบ การบริการ

สุขุภาพอย่่างมาก ข้้อมููลค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าน้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ส์ำำ�หรัับกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม สามารถใช้้ในการวางแผน

ปรับระบบบริการสุขุภาพและการจััดสรรทรััพยากรในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยได้้ การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่าน้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ส์ำำ�หรัับกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วมของผู้้�ป่วยโควิด 19 ที่่�พัักรัักษาตัวัในโรงพยาบาล

ราชวิถี ี เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาภาคตัดัขวาง เก็บ็รวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่วย

โรคโควิด-19 ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ กุุมภาพัันธ์ ์2563 ถึงึ กรกฎาคม 2564 จำำ�นวน 500 ราย ผล

การศึกึษาพบว่า ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ร้้อยละ 60.8 เป็็นเพศหญิิง อายุุมััธยฐาน 41 ปีี มีีจำำ�นวนวัันนอนมัธัยฐาน 12 วััน มีี

ผู้้�ป่วยร้อยละ 10.2 เสียีชีวิิต และร้้อยละ 23.6 ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้อง ICU ส่่วนมากร้้อยละ 53.8 มีีความ

รุุนแรงโรคปานกลาง ทั้้�งหมดมีีค่่ารัักษาพยาบาลรวม 105,368,881.70 บาท โดยอาการรุุนแรงมีีค่่ารัักษาพยาบาล

มััธยฐาน 335,913.13 บาท อาการปานกลาง 143,833.00 บาท และอาการไม่่รุนุแรง 83,460.00 บาท (ค่่า

มััธยฐาน AdjRW=3.9531, 0.5931 และ 0.4668 ตามลำำ�ดับั) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุ จำำ�นวนวัันนอน 

ประเภทหอผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้ ประเภทการจำำ�หน่่าย สถานะจำำ�หน่่าย ระดับัความรุนุแรง สายพันธุ์์�ของไวรััส ที่่�แตกต่่างกันั 

มีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW ต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วมที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิความ

รุนุแรงของโควิด 19 มีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีโีรคร่วมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) 

โดยค่ารัักษาพยาบาลของกลุ่่�มอาการรุนุแรงเป็็น 4.02 เท่า่ของกลุ่่�มไม่่รุนุแรง และค่่า AdjRW เป็็น 8.47 เท่า่ สรุปุ  

ผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ส่่วนมากมีีอาการปานกลางและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ค่่ารัักษาพยาบาลต่่อครั้้�งแอดมิิทเท่่ากัับ 

143,970.00 บาท ค่่า AdjRW เท่า่กับั 0.5931
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Medical Expenses and Relative Weight for Diagnosis Related Groups of COVID-19 Patients

บทนำำ�
ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2563 หลายประเทศทั่่�วโลกประสบ

ปััญหาการแพร่่ระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่โรคติิดเช้ื้� อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่่�ทำ ำ�ให้้เสีียชีวิิตได้้ 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยรายแรก วัันที่่� 13 มกราคม 2563(1) 

และกระทรวงสาธารณสุุขได้้ประกาศให้้เป็็นโรคติิดต่่อ

อัันตรายในเดืือนถััดมา รายงานจากองค์์กรอนามััยโลก  

ผู้้�ป่วยประมาณร้้อยละ 15 มีีอาการรุุนแรงที่่�ต้้องได้้รัับ

ออกซิิเจน ร้้อยละ 5 มีอีาการวิกิฤตร่วมกับัภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน (ARDS) ระบบ

หายใจล้มเหลว และอวััยวะหลายส่วนทำำ�งานล้้มเหลว 

เป็็นต้้น(2) ปััจจััยที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง คืือ อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี และการมีโีรคร่วม เช่่น ปอดอุดุกั้้�นเร้ื้� อรััง 

ไตเร้ื้�อรััง หััวใจและหลอดเลืือด หลอดเลืือดสมอง เบา-

หวาน ภาวะอ้้วน ตับัแข็ง็ ภาวะภูมูิิคุ้้�มกันัต่ำำ��(3) ข้้อมููล ณ 

วัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2564 ทั่่�วโลกมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อเป็็นจำำ�นวน 

246,951,274 ราย (ร้้อยละ 3 ของประชากรโลก) อัตัรา

ป่่วยตาย ร้้อยละ 2.03 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2564 ประเทศไทยมีผีู้้�ป่วย 1,920,189 ราย อัตัราป่่วย-

ตาย ร้้อยละ 1.00(4) สำำ�หรัับโรงพยาบาลราชวิถี ี ได้้รัับ 

ผู้้�ป่วยรายแรกไว้้รัักษาเมื่่�อ วัันที่่� 23 มกราคม 2563 และ

ได้้ปรับระบบบริการเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 ตั้้�งแต่่

นั้้�นมา ข้้อมููลถึงึวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2564 ได้้ให้้บริการ

ตรวจคัดกรองผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 จำำ�นวน 37,060 ครั้้�ง 

รัับผู้้�ป่ วยสงสััยและผู้้�ป่ วยโรคโควิด-19 ไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล จำำ�นวน 3,399 ครั้้�ง(5)

กลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม (diagnosis related group หรืือ 

DRG) คืือ การจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะทางคลินิิกและ

การใช้้ทรััพยากรในการรัักษาพยาบาลใกล้้เคีียงกันัไว้้ใน

กลุ่่�มเดียีวกันั(6) เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญทางการเงินิการคลัง

สำำ�หรัับการจ่่ายเงิินให้้สถานพยาบาลกรณีีรัักษาผู้้�ป่วยใน 

โดยมีีค่่าน้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ ์ (relative weight หรืือ RW) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม เป็็นค่่ามาตรฐานสำำ�คััญของ

การจ่่ายเงินิ ค่่า RW คำำ�นวนมาจากค่่ารัักษาเฉลี่่�ยรายกลุ่่�ม

วิินิิจฉััยโรคร่วม หารด้้วยค่ารัักษาเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

โดยค่าน้ำำ��หนัักสััมพัทธ์์ที่่�ปรับตามวันนอนโรงพยาบาล 

เรีียกว่่า adjusted relative weight หรืือ AdjRW กองทุุน

สุขุภาพ 3 ระบบหลััก (สวััสดิกิารการรัักษาพยาบาลของ

ข้้าราชการ ประกัันสัังคม และหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้า) นำำ�มาใช้้ในการจ่่ายเงินิให้้กับัสถานพยาบาล โดยใช้้ 

RW คููณด้วยอัตัราฐาน (base rate)(7) สำำ�หรัับกรณีโีรค- 

โควิด-19 กองทุุนสุขุภาพได้้ใช้้การจ่่ายตามระบบ DRG 

เช่่นกันั โดยมีีการแบ่่งตามความรุนุแรง ร่่วมกับัการจ่่าย

เงิินเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจากเงิินค่่ารัักษาพยาบาลตาม

เกณฑ์ ์DRG(8-9) กล่่าวได้้ว่่า ค่่า RW สัมัพันธ์ก์ับัการใช้้

ทรััพยากรในการรัักษา บ่่งบอกความยุ่่�งยากซัับซ้้อนของ

โรค และสะท้้อนถึงึค่่าใช้้จ่่าย ดังันั้้�น RW ยิ่่�งมากจึึงหมาย

ถึงึจำำ�นวนเงิินที่่�โรงพยาบาลได้้รัับมากด้้วย

ปััจจุบัันยัังมีีการระบาดของเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างต่่อเนื่่�อง สร้้างความสูญูเสียีอย่่างมาก ส่่งผลกระทบ

ต่่อเศรษฐกิจิ สังัคม และระบบบริการสุขุภาพ การศึกึษา

นี้้� จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า- 

น้ำำ��หนัักสัมัพัทธ์ข์องกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วมของผู้้�ป่วยโควิด-

19 ที่่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลราชวิถีี และเพื่่�อศึึกษา

ความสัมัพันธ์ข์องตัวัแปรของผู้้�ป่วยโควิด-19 ที่่�พัักรัักษา

ตัวัในโรงพยาบาลราชวิถี ีซึ่่�งจะมีีประโยชน์ในการใช้้ตัดัสินิ

ใจและบริหารจััดการทรััพยากรทางการแพทย์์ในสถาน-

การณ์แ์พร่่ระบาดใหญ่่ของโรคอุบุััติิใหม่่ และสามารถใช้้

เป็็นข้้อมููลอ้้างอิงิในการจ่่ายเงินิค่่ารัักษาที่่�เหมาะสมได้้

วิิธีีการศึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

ทำำ�การศึกึษาค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW ของผู้้�ป่วย

โควิด-19 โดยค่ารัักษาพยาบาลรวมทั้้�งเบิกิได้้และเบิกิไม่่

ได้้ จำำ�นวน 16 หมวด ค่่า AdjRW คำำ�นวณจากโปรแกรม 

Thai DRG grouper Version 5.1 และ 6.2 ผู้้�ป่วยโควิด-

19 หมายถึงึ ผู้้�ป่วยในที่่�สรุปุวินิิจฉััยโรคโควิดิ-19 (ICD-

10 รหััส U071) การแบ่่งความรุนุแรงโรคโควิดิ-19 เป็็น 

3 ระดัับ โดยอ้างอิิงอาการและความรุุนแรงโรคจาก

สยมพร ศิิริินาวิิน(1) และองค์์การอนามััยโลก(2) ใช้้รหััส 
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ICD-10, ICD-9-CM เป็็นเครื่่�องมืือในการจััดกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วย โดยอาการรุนุแรง รวมถึงึอาการวิิกฤติ ิคืือ มีกีาร

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ICD-9-CM รหััส 96.04, 96.71, 

96.72, 93.90) หรืือมีีภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง การ

หายใจล้มเหลว ช็อ็ค หายใจเร็ว็หอบ (ICD-10 กลุ่่�มรหััส 

J96.- R57.-) หรืือเสียีชีวิิตด้วยโรคโควิด-19 อาการ

ปานกลาง คืือ มีภีาวะปอดอักัเสบ หรืือการหายใจผิดิปกติ ิ

(ICD-10 J128 หรืือ กลุ่่�มรหััส R06.-) นอกเหนืือจาก

นั้้�นจััดเป็็นอาการไม่่รุนุแรง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 ที่่�พัักรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์2563 ถึงึวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

2564 จำำ�นวน 500 ราย คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้สูตูร

ประมาณค่าเฉลี่่�ย กระบวนการสุ่่�มตัวอย่่างแบบชั้้�นภูมูิ ิชั้้�น

ภูมูิิที่่� 1 มี ี4 กลุ่่�ม ดังันี้้�  (1) ประเภท Cohort ward (2) 

ประเภทหอวิิกฤติิและกึ่่�งวิิกฤต (3) ประเภทเฉพาะกิจิ 

รพ.ราชวิถี ี2 (รัังสิติ) และ (4) ประเภทหอทั่่�วไป ชั้้�นภูมูิิ

ที่่� 2 แบ่่งกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มของชั้้�นภูมูิิที่่� 1 ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวนวัันนอนน้้อยกว่่า 14 วััน 

และกลุ่่�มที่่� 2 จำำ�นวนวัันนอน 14 วัันขึ้้�นไป การคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างของแต่่ละกลุ่่�มใช้้วิิธีีคำำ�นวณสััดส่่วนของ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างและกลุ่่�มประชากร และทำำ�การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้ความน่าจะเป็็นด้้วยระบบคอมพิวเตอร์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย คืือ แบบเก็บ็รวบรวมข้อมููล 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่วย เพศ การ- 

ตั้้�งครรภ์ ์อายุุ สัญัชาติ ิอาชีีพ สิทิธิกิารรัักษาหลััก สิทิธิกิาร

รัักษารอง จัังหวััดที่่�อยู่่�ปัจจุบันั และพ้ื้�นที่่�อยู่่�อาศัยัปัจจุบันั 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลินิิก วัันที่่� Admit วัันที่่� Discharge 

จำำ�นวนวัันนอน หอผู้้�ป่วยที่่� Admit หอผู้้�ป่วยที่่� Discharge 

ประเภทการจำำ�หน่่าย สถานจำำ�หน่่าย จำำ�นวนวัันนอนของ

ผู้้�เสียีชีวิิต การเข้้า ICU การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้

เครื่่�อง high-flow ระดับัความรุนุแรง  โรคร่วมที่่�มีีความ

เสี่่�ยงเกิดิความรุนุแรงของ COVID-19 และสายพันธุ์์�ไวรััส

และช่่วงเวลาระบาดในประเทศไทย(10,11) ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููล

ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่ารัักษาพยาบาลทั้้�งหมด และค่่ารัักษา

พยาบาลตามหมวดค่่ารัักษา 16 หมวด และส่่วนที่่� 4 

ข้้อมููลกลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่วม รหััสการวิินิิจฉััยโรคหลััก โรค

ร่่วม และภาวะแทรกซ้้อน, ค่่า RW, AdjRW, DRG, 

MDC, กลุ่่�มโรคผ่าตัดั และโรคที่่�เป็็นสาเหตุใุห้้เสียีชีวิิต

การเก็บ็รวบรวมข้อมููลย้้อนหลัังทุติิยภููมิิจากเวช-

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดึึงข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระบบ

บริหารงานโรงพยาบาลราชวิถีี และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรม IBM® SPSS® Statistics version 23 ข้้อมููล

ทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การเปรียบเทีียบค่ารัักษา

พยาบาลและค่่า AdjRW ใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U-test 

และสถิติิ ิKruskal Wallis test นำำ�เสนอข้้อมููลในรูปูแบบ

ตารางพร้้อมการบรรยาย 

การศึึกษานี้้� ผ่่านการพิิจารณาโครงการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิถิี ีเลข

จริยธรรมการวิิจััย 240/2564

ผลการศึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลินิิก พบว่า ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 60.8 เป็็นเพศหญิิง อายุุมััธยฐาน 41 ปีี วัันนอน

มััธยฐาน 12 วััน AdjRW มััธยฐาน เท่า่กับั 0.5931 มี ี

ผู้้�ป่วยร้อยละ 10.2 เสียีชีวิิต ร้้อยละ 19.8 มีโีรคร่วมที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเกิิดความรุุนแรงของ COVID-19 ร้้อยละ 

23.6 ต้้องเข้้า ICU ส่่วนมากร้้อยละ 53.8 มีีความรุนุแรง

ปานกลาง และร้้อยละ 65.4 พบในช่่วงเวลาระบาดของ

ไวรััสสายพันธุ์์� Delta และ Gamma ดังัตารางที่่� 1

ด้้านค่่ารัักษาพยาบาล พบว่า ผู้้�ป่วย COVID-19 

ทั้้�งหมดจำำ�นวน 500 ราย มีีค่่ารัักษาพยาบาลรวมเป็็นเงินิ 

105,368,881.70 บาท เฉลี่่�ยรายละ 210,737.76 บาท 

(ค่่ามััธยฐาน 143,970.00 บาท) โดยหมวดค่่าอวััยวะ

เทียีมและอุปุกรณ์ใ์นการบำำ�บัดัรัักษาโรค มีจีำำ�นวนเงินิมาก

ที่่�สุดุ (ร้้อยละ 51.88 ของทั้้�งหมด) ดังัตารางที่่� 2

การเปรียบเทียีบค่ารัักษาพยาบาล และค่่า AdjRW 

พบว่า เพศชายมีค่่ารัักษาพยาบาลมากกว่่าเพศหญิิง อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีี

ค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปและข้้อมููลทางคลินิกิของผู้้ �ป่่วย COVID-19 (n=500)

                                      ข้้อมููล	                                                                        จำำ�นวน 	      (ร้้อยละ)

เพศ	ช าย	 196	 39.2

	 หญิิง	 304	 60.8

การตั้้�งครรภ์์	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์	 266	 87.5

	ตั้้ �งครรภ์์	 38	 12.5

อายุุ Median=41 ปีี (IQR 29, 56)	น้ อยกว่่า 60 ปีี	 400	 60.0

	 60 ปีีขึ้้�นไป	 100	 20.0

จำำ�นวนวัันนอน Median=12 วััน (IQR 8, 17)	 1-7 วััน	 124	 24.8

	 8-14 วััน	 206	 41.2

	 >14 วััน	 170	 34.0

ค่่า AdjRW Median=0.5931 (IQR 0.5449, 1.3361)		

	 AdjRW <1.0000	 358	 71.6

	 AdjRW ³1.0000	 142	 28.4

การเสียีชีวิิต	มี ีชีีวิิต	 449	 89.8

	 เสียีชีวิิต (อายุุเฉลี่่�ย Mean±SD = 60.9±15.7 ปีี)	 51	 10.2

การเข้้า ICU	 เข้้า	 118	 23.6

	 ไม่่เข้้า	 382	 76.4

ระดับัความรุนุแรง	 Mild	 137	 27.4

	 Moderate	 269	 53.8

	 Severe	 94	 18.8

โรคร่วมที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิความรุนุแรงของ COVID-19		

	 ไม่่มีี	 401	 80.2

	มี  ีประกอบด้วย	 99	 19.8

	 โรคเบาหวาน	 70	 70.7

	 โรคหัวใจและหลอดเลืือด	 27	 27.3

	 โรคไตวายเร้ื้�อรััง	 13	 13.1

	 โรคมะเร็ง็	 6	 6.1

	 โรคหลอดเลืือดสมอง	 4	 4.0

	 โรคอ้วน	 3	 3.0

สายพันธุ์์�ไวรััสและช่่วงเวลาระบาดในประเทศไทย		

	 S (Serine หรืืออู่่�ฮ่ั่�น) ก่่อน 1 ม.ค. 2564	 41	 8.2

	 Alpha, Beta 1 ม.ค. 2564 ถึงึ 30 เม.ย. 2564	 132	 26.4

	 Delta, Gamma 1 พ.ค. 2564 ถึงึ 29 พ.ย. 2564	 327	 65.4



 ค่่ารักัษาพยาบาลและน้ำำ� �หนักัสัมัพัทัธ์ส์ำำ�หรับักลุ่่�มวิินิจิฉัยัโรคร่วมของผู้้ �ป่่วยโควิิด 19 ท่ี่�พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลราชวิิถีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S349

พยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าไม่่มี ีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ (p<0.05) ความรุนุแรงโรคต่างกันั มีีค่่ารัักษา

พยาบาลและค่่า AdjRW ต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) และพบว่า สายพันธุ์์�ไวรััสที่่�ต่่างกันั มีีค่่ารัักษา

พยาบาลและค่่า AdjRW ต่่างกันั อย่่างมีีนััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 3

น้้อยกว่่า 60 ปีี อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

จำำ�นวนวัันนอนต่่างกันัมีค่ี่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW 

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้า ICU 

มีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า AdjRW มากกว่่าไม่่เข้้า ICU 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วมที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงเกิดิความรุนุแรงของ COVID-19 มีค่ี่ารัักษา

ตารางท่ี่� 2 ค่่ารักัษาพยาบาลของผู้้ �ป่่วย COVID-19 จำำ�แนกตามหมวดค่่ารักัษา (n=500)

                           ค่่ารัักษาพยาบาล                                      จำำ�นวน   จำำ�นวนเงิินรวม (บาท)     ร้้อยละ      เฉลี่่�ยต่อราย (บาท)

หมวดที่่� 1 ค่่าห้้องและค่่าอาหาร	 500	 14,229,800.00 	 13.50	  28,459.60 

หมวดที่่� 2 ค่่าอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์ใ์นการบำำ�บัดัรัักษาโรค	 496	 54,669,000.00 	 51.88	 110,219.76 

หมวดที่่� 3 ค่่ายา/สารอาหารทางเส้้นเลืือด	 453	 11,627,177.20 	 11.03	  25,667.06 

หมวดที่่� 4 ค่่ายากลัับบ้าน	 166	 52,186.00 	 0.05	  314.37 

หมวดที่่� 5 ค่่าเวชภััณฑ์ท์ี่่�มิใิช่่ยา	 37	 45,735.50 	 0.04	  1,236.09 

หมวดที่่� 6 ค่่าบริการโลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิิต	 76	 512,020.00 	 0.49	  6,737.11 

หมวดที่่� 7 ค่่าตรวจวินิิจฉััยทางเทคนิคการแพทย์์ และพยาธิวิิิทยา	 470	 8,446,725.00 	 8.02	  17,971.76 

หมวดที่่� 8 ค่่าตรวจวินิิจฉััยและรัักษาทางรัังสีวิีิทยา	 467	 1,956,580.00 	 1.86	  4,189.68 

หมวดที่่� 9 ค่่าตรวจวินิิจฉััยโดยวิธีพิีิเศษอื่่�นๆ	 94	 44,000.00 	 0.04	  468.09 

หมวดที่่� 10 ค่่าอุปุกรณ์ข์องใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์	 490	 5,507,135.00 	 5.23	  11,239.05 

หมวดที่่� 11 ค่่าทำำ�หัตถการ และวิิสัญัญี	 89	 876,058.00 	 0.83	  9,843.35 

หมวดที่่� 12 ค่่าบริการทางการพยาบาล	 500	 6,154,370.00 	 5.84	  12,308.74 

หมวดที่่� 14 ค่่าบริการทางกายภาพบำำ�บัดัและเวชศาสตร์ฟ้ื้� นฟูู	 7	  3,110.00 	 0.00	  444.29 

หมวดที่่� 16 ค่่าอื่่�นๆ	 302	  1,244,985.00 	 1.18	  4,122.47 

ทั้้�งหมด	 500	 105,368,881.70	 100.00	 210,737.76

หมายเหตุ:ุ	 ไม่่มีีค่่ารัักษาหมวดที่่� 13 ค่่าบริการทางทันัตกรรม และหมวดที่่� 15 ค่่าบริการฝังัเข็ม็และค่่าบริการให้้การบำำ�บัดัของผู้้�ประกอบ-

	 โรคศิลิปะอื่่�นๆ

ตารางท่ี่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตามลักัษณะปััจจัยัต่่างๆ				    	

                  ปััจจััย                               ค่่ารัักษาพยาบาล                   p-value                        ค่่า AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max	

เพศ			   0.009*a			   0.273a

	ช าย	 168,253.50 	 4,180.00-1,524,180.50		  0.609 	 0.2521-9.3453	

	 หญิิง	 131,982.25 	 7,290.00-1,696,129.25		  0.5793 	 0.2591-9.3453	

การตั้้�งครรภ์์			   0.199a			   0.857a

	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์	 114,893.63 	 7,320.00-497,695.25		  0.5568 	 0.2591-6.5073	

	ตั้้ �งครรภ์์	 91,516.50 	 15,125.00-1,696,129.25		  0.4873 	 0.3173-1.7744	

อายุุ (ปีี)			   <0.001*b			   <0.001*b

	 <60	 136,707.00 	 4,180.00-1,696,129.25		  0.5661 	 0. 2521-9.3453	

	 >60	 226,346.75 	 7,290.00-1,524,180.50		  0.9892 	 0.2928-6.9190	
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ภาวะแทรกซ้้อน (AdjRW <1) มีค่ี่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 138,955 

บาท และสอดคล้องกับัการประมาณการชำำ�ระเงินิสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคโควิด-19 ตามระบบ MS-

DRG ของสหรััฐอเมริกา(15) ที่่�ได้้รายงานว่่า ใน MS-DRG 

179 Respiratory Infections and Inflammations without 

CC/MCC มี ีRW=0.8661 (AdjRW <1) การจ่่ายเงินิ

โดยประมาณ 186,761.05 บาท (อััตราแลกเปลี่่�ยน 

พ.ศ.2563)(13) และจากผลการศึึกษาที่่�พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�

ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง-ปานกลาง (ร้้อยละ 

81.2) ส่่วนมากไม่่มีีโรคร่วมที่่�เสี่่�ยงต่่อความรุุนแรงของ 

COVID-19 (ร้้อยละ 80.2) และส่่วนมากมี ีAdjRW <1 

(ร้้อยละ 71.6) จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วย COVID-19 ที่่�รัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาลราชวิถิี ีส่่วนมากไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้� ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยช่วง 2 ปีีแรกที่่�มีกีารระบาด

ของโรค COVID-19 ผลการศึึกษาพบว่า ค่่ารัักษา-

พยาบาลของผู้้�ป่วย COVID-19 ต่่อครั้้�งแอดมิทิเป็็นเงินิ 

143,970.00 บาท AdjRW=0.5931 ซึ่่�งใกล้้เคีียง 

กัับค่ารัักษาพยาบาลของผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการปานกลาง 

(143,833.00 บาท AdjRW=0.5931) และใกล้้เคีียง

กัับการประเมิินต้้นทุุนการรัักษาผู้้�ป่วยใน COVID-19 

เมืืองเซิินเจิ้้�น ประเทศจีีน พ.ศ. 2563–2564 ของ Yuan, 

et al.(12) ที่่�พบว่า ต้้นทุุนการรัักษาของกลุ่่�มอาการปาน

กลางเป็็นเงินิ 121,024.00 บาท (อัตัราแลกเปลี่่�ยนเฉลี่่�ย 

พ.ศ.2563-2564) (13) และสอดคล้องกับัรายงานของ

ปิิยะธิดิา หาญสมบูรณ์์ (14) ที่่�ว่่าค่่า AdjRW ใน กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ตารางท่ี่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตามลักัษณะปััจจัยัต่่างๆ	  (ต่่อ)			   	

                  ปััจจััย                               ค่่ารัักษาพยาบาล                   p-value                        ค่่า AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max	

จำำ�นวนวัันนอน			   <0.001*b			   <0.001*b

	 1-7 	 42,926.75 	 4,180.00-382,743.25		  0.5449 	 0.2591-7.6052	

	 8-14 	 132,271.75 	 22,821.00-609,388.00		  0.5568 	 0.2521-6.7637	

	 >14	 304,765.63 	 65,289.00-1,696,129.25		  1.1854 	 0.2928-9.3453	

การเข้้า ICU			   <0.001*a			   <0.001*a

	 ไม่่เข้้า	 122,020.50 	 4,180.00-964,770.50		  0.5661 	 0.2521-6.8177	

	 เข้้า	 335,823.38 	 23,778.00-1,696,129.25		  1.9263 	 0.2928-9.3453	

โรคร่วมที่่�มีีความเสี่่�ยงเกิดิ			   <0.001*a			   <0.001*a

ความรุนุแรงของ COVID-19

	 ไม่่มีี	 127,723.00 	 4,180.00-1,524,180.50		  0.5661 	 0.2521-6.9190	

	มี 	ี 268,118.50 	 8,540.00-1,696,129.25		  1.9263 	 0.2928-9.3453	

ระดับัความรุนุแรง			   <0.001*b			   <0.001*b

	 Mild	 83,460.00 	 4,180.00-540,635.75		  0.4668 	 0.2521-1.6462	

	 Moderate	 143,833.00 	 7,290.00-1,266,621.00		  0.5931 	 0.3173-4.6544	

	 Severe	 335,913.13 	 20,186.00-1,696,129.25		  3.9531 	 0.4001-9.3453	

สายพันธุ์์�			   <0.001*b			   <0.001*b

	 S (Serine) หรืือ (อู่่�ฮ่ั่�น)	 131,100.00 	 42,744.50-1,350,109.75		  0.4406 	 0.2749-6.7637	

	 Alpha, Beta	 110,023.25 	 4,180.00-1,447,090.25		  0.5568 	 0.2521-9.3453	

	 (อังักฤษ, แอฟริกาใต้้)				  

	 Delta, Gamma 	 163,727.50 	 9,640.00-1,696,129.25		  0.7078 	 0.2591-9.3453	

	 (อินิเดียี, บราซิิล)				  

หมายเหตุ	ุ * มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05, [1] เปรียบเทียีบในกลุ่่�มช่วงอายุุ 20 - 35 ปีี				 

	 a=p-value จาก Mann-Whitney U-test, b=p-value จาก Kruskal Wallis test				  



 ค่่ารักัษาพยาบาลและน้ำำ� �หนักัสัมัพัทัธ์ส์ำำ�หรับักลุ่่�มวิินิจิฉัยัโรคร่วมของผู้้ �ป่่วยโควิิด 19 ท่ี่�พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลราชวิิถีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S351

รัักษาผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 มากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 51.9) 

อยู่่�ในหมวดที่่� 2 ค่่าอวััยวะเทียีมและอุปุกรณ์ใ์นการบำำ�บัดั

รัักษาโรค ซึ่่�งส่่วนมากจะจ่่ายนอก DRG มีีอุปุกรณ์ท์ี่่�เบิกิ

เพิ่่�มเติมิจาก AdjRW เช่่น ค่่าชุุด PPE(14) รองลงมาอยู่่�ใน

หมวดที่่� 1 ค่่าห้้องและค่่าอาหาร ที่่�จ่่ายนอก DRG (ร้้อยละ 

13.5) จึึงน่่าจะเป็็นสาเหตุุให้้ค่่ารัักษาพยาบาลมีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัค่า AdjRW ปานกลาง แต่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับั

จำำ�นวนวัันนอนสูงู เนื่่�องจากค่่าห้้องและค่่าอุปุกรณ์ป้์้องกันั

การติิดเช้ื้� อสำำ�หรัับบุคลากรถููกใช้้เท่่ากัับจำำ�นวนวัันนอน 

โดยค่า AdjRW จะเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนวัันนอน

มากกว่่า 14 วััน (AdjRW=1.1854) และค่่ารัักษา

พยาบาลมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีจีำำ�นวนวัันนอนมาก

ขึ้้� น สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของวิิไลลัักษณ์์ เรืือง-

รััตนตรัย และคณะ(17) ที่่�พบว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการใช้้หน้้ากาก N95 และชุุด 

PPE สำำ�หรัับรองรัับผู้้�ป่วย COVID-19

นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยได้้จำำ�แนกช่่วงเวลาที่่�มีีการระบาดใน

ประเทศไทย เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามสายพันธุ์์�ไวรััส 

(ตารางที่่� 1) พบว่า ช่่วงเวลาที่่�มีกีารระบาดของสายพันธุ์์� 

Delta และ Gamma มีีค่่ารัักษาพยาบาลมากที่่�สุดุ โดยช่วง

เวลาที่่�มีีการระบาดต่่างกัันมีีค่่ารัักษาพยาบาลและค่่า  

AdjRW ต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) และค่่า 

AdjRW มีีแนวโน้้มสูงูขึ้้�นตามการกลายพันธุ์์�ของไวรััส- 

โควิด 19 (ตารางที่่� 3) เมื่่�อเริ่่�มมีกีารระบาดของสายพันธุ์์�

อู่่�ฮ่ั่�น ค่่า AdjRW=0.4406 เมื่่�อสายพันธุ์์�อัังกฤษและ

แอฟริกาใต้้ระบาดไล่่เลี่่�ยกัันในเวลาต่่อมา ค่่า AdjRW 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 0.5568 และต่่อมาพบสายพันธุ์์�บราซิิลและ

อินิเดียีในเวลาเดียีวกันั พบว่า ค่่า AdjRW เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

0.7078

การวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำำ�กััด คืือ เป็็นการศึึกษาค่่ารัักษา

พยาบาลไม่่ใช่่การวิิเคราะห์์ต้้นทุุน ใช้้ข้้อมููลจากโรง-

พยาบาลราชวิถิีเีท่า่นั้้�น ผลการศึกึษาอาจไม่่สามารถนำำ�ไป

ใช้้อ้้างอิิงภาพรวมระดัับประเทศหรืือไม่่เหมาะกัับทุก 

โรงพยาบาลเนื่่�องจากบริบทและทรััพยากรที่่�แตกต่่างกันั 

และหลัักเกณฑ์ก์ารจััดสรรเงินิของกองทุุนสุขุภาพที่่�มีกีาร

จึึงมีอีาการไม่่รุนุแรง

สำำ�หรัับกลุ่่�มอาการรุนุแรง พบว่า มีีค่่ารัักษาพยาบาล 

335,913.13 บาท  AdjRW=3.9531 ใกล้้เคีียงกับั Yuan 

et al.(12) ต้้นทุุนการรัักษาของกลุ่่�มอาการรุุนแรง 

385,673.60 บาท และสอดคล้องกับัปิยะธิดิา หาญ-

สมบูรณ์์ (14) ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

(AdjRW >1) เท่่ากับั 331,093 บาท และจากผลการ

ศึกึษาที่่�พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีวัันนอนมากกว่่า 14 วััน รัับไว้้ใน

หอผู้้�ป่วยวิกฤติ/ิกึ่่�งวิิกฤต เข้้า ICU ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และเสีียชีวิิต จะมีีค่่ารัักษาเกิิน 300,000 บาท และมีี 

AdjRW >1 และพบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วมในกลุ่่�มโรคที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเกิิดความรุุนแรงของ COVID-19 จะมีีค่่า 

AdjRW >1 จึึงกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่วม จะทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและส่่งผลให้้อาการรุุนแรงจนต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ หรืือเข้้า ICU และต้้องรัักษานานกว่่า 

14 วััน หรืือเสีียชีวิิตได้้ โดยจะมีีค่่าใช้้จ่่ายในครั้้� ง 

แอดมิทิมากกว่่า 300,000 บาท 

ผลการปรียบเทียีบค่า AdjRW ในเพศหญิิงช่่วงอายุุ 

20-35 ปีี ที่่�ตั้้�งครรภ์์กับัไม่่ตั้้�งครรภ์์ พบว่า มีีค่่า AdjRW 

ไม่่ต่่างกััน กล่่าวได้้ว่่าทั้้�ง 2 กลุ่่�มนับว่ามีีความซับซ้้อน

รุนุแรงระดัับเดียีวกันั (ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน AdjRW <1) 

แต่่เนื่่�องจากหลัักการให้้รหััสโรคผู้้�ป่วยโรคโควิดิ-19 กรณีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์(16) ที่่�กำำ�หนดให้้รหััส ICD-10 ของการ 

ตั้้�งครรภ์์เป็็นการวิินิิจฉััยโรคหลััก ซึ่่�งมีผีลต่่อ DRG ทำำ�ให้้

มีีค่่า AdjRW ตามปกติิของการตั้้�งครรภ์์และการคลอด 

จึึงตั้้�งข้้อสังัเกตว่าค่่า AdjRW ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเช้ื้�อ- 

โควิด-19 อาจจะไม่่สามารถใช้้สะท้้อนความรุุนแรงโรค

ได้้เพีียงพอ แม้้ไม่่ความแตกต่่างอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

แต่่พบข้อสังัเกตว่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่่าหญิิง

ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งยัังไม่่ทราบสาเหตุุชััดเจน จึึงควรมีีการ

ศึกึษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในประเด็น็นี้้�

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ค่่ารัักษาพยาบาล

กับัจำำ�นวนวัันนอน พบว่า มีคีวามสัมัพันธ์ก์ันัสูงู (r=0.797) 

ในขณะที่่�จำำ�นวนวันันอนมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัค่า AdjRW ต่ำำ�� 

(r=0.474) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ อธิบิายได้้ว่่า ค่่า
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Abstract:		  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a newly emerged disease causing a global pandemic 

with significant impacts on healthcare systems. The data on medical expenses and relative weight for 

diagnosis-related groups (DRG) can be utilized for planning healthcare service adjustments and resource 

allocation for patient care. This study aimed to analyze medical expenses and relative weight for DRG of 

COVID-19 patients hospitalized at Rajavithi Hospital. It was a descriptive cross-sectional study, collecting  

retrospective data from electronic medical records of 500 COVID-19 patients discharged from the 

hospital between February 2020 and July 2021. The study results showed that the majority of patients 

(60.8%) were female, with a median age of 41 years and a median length of stay of 12 days. Among 

the patients, 10.2% died, and 23.6% required admission to intensive care unit (ICU). Most patients 

(53.8%) had moderate disease severity. The total medical expenses amounted to 105,368,881.70 baht. 

The median medical expenses for severe cases were 335,913.13 baht, for moderate cases 143,833.00 

baht, and for mild cases 83,460.00 baht (with median AdjRW of 3.9531, 0.5931, and 0.4668,  

respectively). Additionally, the study found that patients with different ages, lengths of stay, types of 

wards admitted to, discharge types, discharge statuses, severity levels, and virus strains had significantly  

different medical expenses and AdjRW (p<0.05). Patients with comorbidities at risk for severe COVID-19 

had significantly higher medical expenses and AdjRW than those without comorbidities (p<0.05). The 

medical expenses for severe cases were 4.02 times higher than for mild cases, and the AdjRW was 8.47 

times higher. In conclusion, most COVID-19 patients had moderate symptoms without complications. 

The medical expenses per admission were 143,970.00 baht, and the AdjRW was 0.5931.
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