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บทค่ดัย่อ  โรคำติิดเช้ื้� อไวรัสโคำโรนา 2019 เป็็นโรคำอบุััติิใหม่่ ม่ีการระบัาดใหญ่่ทั�วโลก ส่งผลกระทบัต่ิอระบับั การบัริการ

สขุภาพอย่่างม่าก ข้อมู่ลค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำานำ�าหนักสมั่พัทธ์ส์ำาหรับักลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ สาม่ารถใช้ื้ในการวางแผน

ป็รับัระบับับัริการสขุภาพและการจััดสรรทรัพย่ากรในการดูแลรักษาผู้ป่็วย่ได้ การศกึษานี�ม่ีวัติถุป็ระสงคำ์เพ้�อวิเคำราะห์

ค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำานำ�าหนักสมั่พัทธ์ส์ำาหรับักลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ของผู้ป่็วย่โคำวิด 19 ที�พักรักษาติวัในโรงพย่าบัาล

ราชื้วิถ ี เป็็นการศกึษาเชิื้งพรรณินาภาคำติดัขวาง เกบ็ัรวบัรวม่ข้อมู่ลย้่อนหลังจัากเวชื้ระเบัยี่นอเิลก็ทรอนิกสข์องผู้ป่็วย่

โรคำโคำวิด-19 ที�จัำาหน่าย่ออกจัากโรงพย่าบัาล ติั�งแต่ิ กุม่ภาพันธ์ ์2563 ถงึ กรกฎาคำม่ 2564 จัำานวน 500 ราย่ ผล

การศกึษาพบัว่า ผู้ป่็วย่ส่วนใหญ่่ร้อย่ละ 60.8 เป็็นเพศหญิ่ง อายุ่ม่ัธ์ย่ฐาน 41 ปี็ ม่ีจัำานวนวันนอนม่ธั์ย่ฐาน 12 วัน ม่ี

ผู้ป่็วย่ร้อย่ละ 10.2 เสยี่ชีื้วิติ และร้อย่ละ 23.6 ต้ิองเข้ารับัการรักษาในห้อง ICU ส่วนม่ากร้อย่ละ 53.8 ม่ีคำวาม่

รุนแรงโรคำป็านกลาง ทั�งหม่ดม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลรวม่ 105,368,881.70 บัาท โดย่อาการรุนแรงม่ีค่ำารักษาพย่าบัาล

ม่ัธ์ย่ฐาน 335,913.13 บัาท อาการป็านกลาง 143,833.00 บัาท และอาการไม่่รนุแรง 83,460.00 บัาท (ค่ำา

ม่ัธ์ย่ฐาน AdjRW=3.9531, 0.5931 และ 0.4668 ติาม่ลำาดบัั) นอกจัากนี�  ยั่งพบัว่า ผู้ป่็วย่ที�ม่อีายุ่ จัำานวนวันนอน 

ป็ระเภทหอผู้ป่็วย่ที�รับัไว้ ป็ระเภทการจัำาหน่าย่ สถานะจัำาหน่าย่ ระดบััคำวาม่รนุแรง สาย่พันธุ์ข์องไวรัส ที�แติกต่ิางกนั 

ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ต่ิางกนั อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ (p<0.05) ผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่เสี�ย่งเกดิคำวาม่

รนุแรงของโคำวิด 19 ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าผู้ป่็วย่ที�ไม่่ม่โีรคำร่วม่ฯ อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ (p<0.05) 

โดย่ค่ำารักษาพย่าบัาลของกลุ่ม่อาการรนุแรงเป็็น 4.02 เทา่ของกลุ่ม่ไม่่รนุแรง และค่ำา AdjRW เป็็น 8.47 เทา่ สรปุ็  

ผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ส่วนม่ากม่ีอาการป็านกลางและไม่่ม่ีภาวะแทรกซ้้อน ค่ำารักษาพย่าบัาลต่ิอคำรั�งแอดม่ิทเท่ากับั 

143,970.00 บัาท ค่ำา AdjRW เทา่กบัั 0.5931
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Medical Expenses and Relative Weight for Diagnosis Related Groups of COVID-19 Patients

บทน้ำำา
ติั�งแต่ิต้ินปี็ พ.ศ. 2563 หลาย่ป็ระเทศทั�วโลกป็ระสบั

ปั็ญ่หาการแพร่ระบัาดของโรคำอุบััติิใหม่่โรคำติิดเช้ื้� อไวรัส

โคำโรนา 2019 (COVID-19) ที�ท ำาให้เสีย่ชีื้วิติได้ 

ป็ระเทศไทย่พบัผู้ป่็วย่ราย่แรก วันที� 13 ม่กราคำม่ 2563(1) 

และกระทรวงสาธ์ารณิสุขได้ป็ระกาศให้เป็็นโรคำติิดต่ิอ

อันติราย่ในเด้อนถัดม่า ราย่งานจัากองค์ำกรอนาม่ัย่โลก  

ผู้ป่็วย่ป็ระม่าณิร้อย่ละ 15 ม่ีอาการรุนแรงที�ต้ิองได้รับั

ออกซิ้เจัน ร้อย่ละ 5 ม่อีาการวกิฤติร่วม่กบััภาวะแทรกซ้้อน 

เช่ื้น กลุ่ม่อาการหาย่ใจัลำาบัากเฉีัย่บัพลัน (ARDS) ระบับั

หาย่ใจัล้ม่เหลว และอวัย่วะหลาย่ส่วนทำางานล้ม่เหลว 

เป็็นต้ิน(2) ปั็จัจััย่ที�เสี�ย่งต่ิอการเกิดโรคำรุนแรง ค้ำอ อายุ่

ม่ากกว่า 60 ปี็ และการม่โีรคำร่วม่ เช่ื้น ป็อดอดุกั�นเร้� อรัง 

ไติเร้�อรัง หัวใจัและหลอดเล้อด หลอดเล้อดสม่อง เบัา-

หวาน ภาวะอ้วน ติบััแขง็ ภาวะภมู่ิคุ้ำม่กนัติำ�า(3) ข้อมู่ล ณิ 

วันที� 2 พฤศจิักาย่น 2564 ทั�วโลกม่ผู้ีติดิเช้ื้�อเป็็นจัำานวน 

246,951,274 ราย่ (ร้อย่ละ 3 ของป็ระชื้ากรโลก) อตัิรา

ป่็วย่ติาย่ ร้อย่ละ 2.03 ข้อมู่ล ณิ วันที� 1 พฤศจิักาย่น 

2564 ป็ระเทศไทย่ม่ผู้ีป่็วย่ 1,920,189 ราย่ อตัิราป่็วย่-

ติาย่ ร้อย่ละ 1.00(4) สำาหรับัโรงพย่าบัาลราชื้วิถ ี ได้รับั 

ผู้ป่็วย่ราย่แรกไว้รักษาเม่้�อ วันที� 23 ม่กราคำม่ 2563 และ

ได้ป็รับัระบับับัริการเพ้�อรองรับัผู้ป่็วย่โรคำโคำวดิ-19 ติั�งแต่ิ

นั�นม่า ข้อมู่ลถงึวันที� 31 กรกฎาคำม่ 2564 ได้ให้บัริการ

ติรวจัคัำดกรองผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 จัำานวน 37,060 คำรั�ง 

รับัผู้ป่็วย่สงสัย่และผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ไว้รักษาใน 

โรงพย่าบัาล จัำานวน 3,399 คำรั�ง(5)

กลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ (diagnosis related group หร้อ 

DRG) ค้ำอ การจััดกลุ่ม่ผู้ป่็วย่ที�ม่ีลักษณิะทางคำลินิกและ

การใช้ื้ทรัพย่ากรในการรักษาพย่าบัาลใกล้เคีำย่งกนัไว้ใน

กลุ่ม่เดยี่วกนั(6) เป็็นเคำร้�องม่้อสำาคำัญ่ทางการเงนิการคำลัง

สำาหรับัการจ่ัาย่เงินให้สถานพย่าบัาลกรณิีรักษาผู้ป่็วย่ใน 

โดย่ม่ีค่ำานำ�าหนักสมั่พัทธ์ ์ (relative weight หร้อ RW) 

สำาหรับักลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ เป็็นค่ำาม่าติรฐานสำาคำัญ่ของ

การจ่ัาย่เงนิ ค่ำา RW คำำานวนม่าจัากค่ำารักษาเฉัลี�ย่ราย่กลุ่ม่

วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ หารด้วย่ค่ำารักษาเฉัลี�ย่ของผู้ป่็วย่ทั�งหม่ด 

โดย่ค่ำานำ�าหนักสัม่พัทธ์์ที�ป็รับัติาม่วันนอนโรงพย่าบัาล 

เรีย่กว่า adjusted relative weight หร้อ AdjRW กองทุน

สขุภาพ 3 ระบับัหลัก (สวัสดกิารการรักษาพย่าบัาลของ

ข้าราชื้การ ป็ระกันสังคำม่ และหลักป็ระกันสุขภาพถ้วน

หน้า) นำาม่าใช้ื้ในการจ่ัาย่เงนิให้กบััสถานพย่าบัาล โดย่ใช้ื้ 

RW คูำณิด้วย่อตัิราฐาน (base rate)(7) สำาหรับักรณิโีรคำ- 

โคำวิด-19 กองทุนสขุภาพได้ใช้ื้การจ่ัาย่ติาม่ระบับั DRG 

เช่ื้นกนั โดย่ม่ีการแบ่ังติาม่คำวาม่รนุแรง ร่วม่กบััการจ่ัาย่

เงินเพิ�ม่เติิม่นอกเหน้อจัากเงินค่ำารักษาพย่าบัาลติาม่

เกณิฑ์ ์DRG(8-9) กล่าวได้ว่า ค่ำา RW สมั่พันธ์ก์บััการใช้ื้

ทรัพย่ากรในการรักษา บ่ังบัอกคำวาม่ยุ่่งย่ากซั้บัซ้้อนของ

โรคำ และสะท้อนถงึค่ำาใช้ื้จ่ัาย่ ดงันั�น RW ยิ่�งม่ากจึังหม่าย่

ถงึจัำานวนเงินที�โรงพย่าบัาลได้รับัม่ากด้วย่

ปั็จัจุับัันยั่งม่ีการระบัาดของเช้ื้� อไวรัสโคำโรนา 2019 

อย่่างต่ิอเน้�อง สร้างคำวาม่สญู่เสยี่อย่่างม่าก ส่งผลกระทบั

ต่ิอเศรษฐกจิั สงัคำม่ และระบับับัริการสขุภาพ การศกึษา

นี� จึังม่ีวัติถุป็ระสงคำ์เพ้�อศึกษาค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา- 

นำ�าหนักสมั่พัทธ์ข์องกลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ของผู้ป่็วย่โคำวิด-

19 ที�พักรักษาตัิวในโรงพย่าบัาลราชื้วิถี และเพ้�อศึกษา

คำวาม่สมั่พันธ์ข์องติวัแป็รของผู้ป่็วย่โคำวิด-19 ที�พักรักษา

ติวัในโรงพย่าบัาลราชื้วิถ ีซึ้�งจัะมี่ป็ระโย่ชื้น์ในการใช้ื้ติดัสนิ

ใจัและบัริหารจััดการทรัพย่ากรทางการแพทย่์ในสถาน-

การณิแ์พร่ระบัาดใหญ่่ของโรคำอบุััติิใหม่่ และสาม่ารถใช้ื้

เป็็นข้อมู่ลอ้างองิในการจ่ัาย่เงนิค่ำารักษาที�เหม่าะสม่ได้

วิิธ่์การัศึกษา
การศึกษานี� เป็็นการศึกษาเชิื้งพรรณินาภาคำติัดขวาง 

ทำาการศกึษาค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ของผู้ป่็วย่

โคำวิด-19 โดย่ค่ำารักษาพย่าบัาลรวม่ทั�งเบักิได้และเบักิไม่่

ได้ จัำานวน 16 หม่วด ค่ำา AdjRW คำำานวณิจัากโป็รแกรม่ 

Thai DRG grouper Version 5.1 และ 6.2 ผู้ป่็วย่โคำวิด-

19 หม่าย่ถงึ ผู้ป่็วย่ในที�สรปุ็วินิจัฉััย่โรคำโคำวดิ-19 (ICD-

10 รหัส U071) การแบ่ังคำวาม่รนุแรงโรคำโคำวดิ-19 เป็็น 

3 ระดับั โดย่อ้างอิงอาการและคำวาม่รุนแรงโรคำจัาก

สย่ม่พร ศิรินาวิน(1) และองค์ำการอนาม่ัย่โลก(2) ใช้ื้รหัส 



 ค่่ารักัษาพยาบาลและน้ำำ� าหน้ำกัสัมัพทัธ์ส์ัำาหรับักล่่มวิิน้ำจิฉัยัโรัค่ร่ัวิมของผู้้ �ป่่วิยโค่วิิด 19 ท่�พกัรักัษาตัวัิใน้ำโรังพยาบาลรัาชวิิถี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S347

ICD-10, ICD-9-CM เป็็นเคำร้�องม่้อในการจััดกลุ่ม่ 

ผู้ป่็วย่ โดย่อาการรนุแรง รวม่ถงึอาการวิกฤติ ิคำ้อ ม่กีาร

ใช้ื้เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั (ICD-9-CM รหัส 96.04, 96.71, 

96.72, 93.90) หร้อม่ีภาวะป็อดอักเสบัรุนแรง การ

หาย่ใจัล้ม่เหลว ชื้อ็คำ หาย่ใจัเรว็หอบั (ICD-10 กลุ่ม่รหัส 

J96.- R57.-) หร้อเสยี่ชีื้วิติด้วย่โรคำโคำวิด-19 อาการ

ป็านกลาง ค้ำอ ม่ภีาวะป็อดอกัเสบั หร้อการหาย่ใจัผดิป็กติ ิ

(ICD-10 J128 หร้อ กลุ่ม่รหัส R06.-) นอกเหน้อจัาก

นั�นจััดเป็็นอาการไม่่รนุแรง 

กลุ่ม่ติวัอย่่าง คำ้อ ผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ที�พักรักษาติวั

ในโรงพย่าบัาลราชื้วิถี ที�จัำาหน่าย่ออกจัากโรงพย่าบัาล 

ติั�งแต่ิวันที� 1 กุม่ภาพันธ์ ์2563 ถงึวันที� 31 กรกฎาคำม่ 

2564 จัำานวน 500 ราย่ คำำานวณิขนาดติวัอย่่างโดย่ใช้ื้สตูิร

ป็ระม่าณิค่ำาเฉัลี�ย่ กระบัวนการสุม่่ตัิวอย่่างแบับัชัื้�นภมู่ ิชัื้�น

ภมู่ิที� 1 ม่ ี4 กลุ่ม่ ดงันี�  (1) ป็ระเภท Cohort ward (2) 

ป็ระเภทหอวิกฤติิและกึ�งวิกฤติ (3) ป็ระเภทเฉัพาะกจิั 

รพ.ราชื้วิถ ี2 (รังสติิ) และ (4) ป็ระเภทหอทั�วไป็ ชัื้�นภมู่ิ

ที� 2 แบ่ังกลุ่ม่ติวัอย่่างในแต่ิละกลุ่ม่ของชัื้�นภมู่ิที� 1 ออก

เป็็น 2 กลุ่ม่ คำ้อ กลุ่ม่ที� 1 จัำานวนวันนอนน้อย่กว่า 14 วัน 

และกลุ่ม่ที� 2 จัำานวนวันนอน 14 วันขึ�นไป็ การคำำานวณิ

ขนาดติัวอย่่างของแต่ิละกลุ่ม่ใช้ื้วิธ์ีคำำานวณิสัดส่วนของ

ขนาดกลุ่ม่ตัิวอย่่างและกลุ่ม่ป็ระชื้ากร และทำาการสุ่ม่

ติวัอย่่างโดย่ใช้ื้คำวาม่น่าจัะเป็็นด้วย่ระบับัคำอม่พิวเติอร์ 

เคำร้�องม่อ้ที�ใช้ื้ในการวจัิัย่ ค้ำอ แบับัเกบ็ัรวบัรวม่ข้อมู่ล 

แบ่ังเป็็น 4 ส่วน ส่วนที� 1 ข้อมู่ลทั�วไป็ผู้ป่็วย่ เพศ การ- 

ติั�งคำรรภ ์อายุ่ สญั่ชื้าติ ิอาชีื้พ สทิธ์กิารรักษาหลัก สทิธ์กิาร

รักษารอง จัังหวัดที�อยู่่ปั็จัจุับันั และพ้�นที�อยู่่อาศยั่ปั็จัจุับันั 

ส่วนที� 2 ข้อมู่ลทางคำลินิก วันที� Admit วันที� Discharge 

จัำานวนวันนอน หอผู้ป่็วย่ที� Admit หอผู้ป่็วย่ที� Discharge 

ป็ระเภทการจัำาหน่าย่ สถานจัำาหน่าย่ จัำานวนวันนอนของ

ผู้เสยี่ชีื้วิติ การเข้า ICU การใช้ื้เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั การใช้ื้

เคำร้�อง high-flow ระดบััคำวาม่รนุแรง  โรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่

เสี�ย่งเกดิคำวาม่รนุแรงของ COVID-19 และสาย่พันธุ์ไ์วรัส

และช่ื้วงเวลาระบัาดในป็ระเทศไทย่(10,11) ส่วนที� 3 ข้อมู่ล

ค่ำารักษาพย่าบัาล ค่ำารักษาพย่าบัาลทั�งหม่ด และค่ำารักษา

พย่าบัาลติาม่หม่วดค่ำารักษา 16 หม่วด และส่วนที� 4 

ข้อมู่ลกลุ่ม่วินิจัฉััย่โรคำร่วม่ รหัสการวินิจัฉััย่โรคำหลัก โรคำ

ร่วม่ และภาวะแทรกซ้้อน, ค่ำา RW, AdjRW, DRG, 

MDC, กลุ่ม่โรคำผ่าติดั และโรคำที�เป็็นสาเหติใุห้เสยี่ชีื้วิติ

การเกบ็ัรวบัรวม่ข้อมู่ลย้่อนหลัง ทุติิย่ภูม่ิจัากเวชื้-

ระเบัีย่นอิเล็กทรอนิกส์ ดึงข้อมู่ลจัากฐานข้อมู่ลระบับั

บัริหารงานโรงพย่าบัาลราชื้วิถี และวิเคำราะห์ข้อมู่ลด้วย่

โป็รแกรม่ IBM® SPSS® Statistics version 23 ข้อมู่ล

ทั�วไป็ใช้ื้สถิติิเชิื้งพรรณินา การเป็รีย่บัเทีย่บัค่ำารักษา

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ใช้ื้สถติิ ิMann-Whitney U-test 

และสถติิ ิKruskal Wallis test นำาเสนอข้อมู่ลในรปู็แบับั

ติารางพร้อม่การบัรรย่าย่ 

การศึกษานี� ผ่านการพิจัารณิาโคำรงการวิจััย่จัากคำณิะ

กรรม่การจัริย่ธ์รรม่การวิจััย่ในคำน โรงพย่าบัาลราชื้วถิ ีเลข

จัริย่ธ์รรม่การวิจััย่ 240/2564

ผู้ลการัศึกษา
ข้อมู่ลทั�วไป็และข้อมู่ลทางคำลินิก พบัว่า ส่วนใหญ่่ 

ร้อย่ละ 60.8 เป็็นเพศหญิ่ง อายุ่ม่ัธ์ย่ฐาน 41 ปี็ วันนอน

ม่ัธ์ย่ฐาน 12 วัน AdjRW ม่ัธ์ย่ฐาน เทา่กบัั 0.5931 ม่ ี

ผู้ป่็วย่ร้อย่ละ 10.2 เสยี่ชีื้วิติ ร้อย่ละ 19.8 ม่โีรคำร่วม่ที�ม่ี

คำวาม่เสี�ย่งเกิดคำวาม่รุนแรงของ COVID-19 ร้อย่ละ 

23.6 ต้ิองเข้า ICU ส่วนม่ากร้อย่ละ 53.8 ม่ีคำวาม่รนุแรง

ป็านกลาง และร้อย่ละ 65.4 พบัในช่ื้วงเวลาระบัาดของ

ไวรัสสาย่พันธุ์ ์Delta และ Gamma ดงัติารางที� 1

ด้านค่ำารักษาพย่าบัาล พบัว่า ผู้ป่็วย่ COVID-19 

ทั�งหม่ดจัำานวน 500 ราย่ ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลรวม่เป็็นเงนิ 

105,368,881.70 บัาท เฉัลี�ย่ราย่ละ 210,737.76 บัาท 

(ค่ำาม่ัธ์ย่ฐาน 143,970.00 บัาท) โดย่หม่วดค่ำาอวัย่วะ

เทยี่ม่และอปุ็กรณิใ์นการบัำาบัดัรักษาโรคำ ม่จีัำานวนเงนิม่าก

ที�สดุ (ร้อย่ละ 51.88 ของทั�งหม่ด) ดงัติารางที� 2

การเป็รีย่บัเทยี่บัค่ำารักษาพย่าบัาล และค่ำา AdjRW 

พบัว่า เพศชื้าย่มี่ค่ำารักษาพย่าบัาลม่ากกว่าเพศหญิ่ง อย่่าง

ม่ีนัย่สำาคำัญ่ทางสถติิ ิ(p<0.05) ผู้ป่็วย่อายุ่ 60 ปี็ขึ�นไป็ ม่ี

ค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าผู้ที�ม่ีอายุ่ 
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ตัารัางท่� 1 ข�อม้ลทั �วิไป่และข�อม้ลทางค่ลิน้ำกิของผู้้ �ป่่วิย COVID-19 (n=500)

                                      ข้อมู่ล                                                                        จัำานวน        (ร้อย่ละ)

เพศ ชื้าย่ 196 39.2

 หญิ่ง 304 60.8

การติั�งคำรรภ์ ไม่่ติั�งคำรรภ์ 266 87.5

 ติั�งคำรรภ์ 38 12.5

อายุ่ Median=41 ปี็ (IQR 29, 56) น้อย่กว่า 60 ปี็ 400 60.0

 60 ปี็ขึ�นไป็ 100 20.0

จัำานวนวันนอน Median=12 วัน (IQR 8, 17) 1-7 วัน 124 24.8

 8-14 วัน 206 41.2

 >14 วัน 170 34.0

ค่ำา AdjRW Median=0.5931 (IQR 0.5449, 1.3361)  

 AdjRW <1.0000 358 71.6

 AdjRW ³1.0000 142 28.4

การเสยี่ชีื้วิติ ม่ีชีื้วิติ 449 89.8

 เสยี่ชีื้วิติ (อายุ่เฉัลี�ย่ Mean±SD = 60.9±15.7 ปี็) 51 10.2

การเข้า ICU เข้า 118 23.6

 ไม่่เข้า 382 76.4

ระดบััคำวาม่รนุแรง Mild 137 27.4

 Moderate 269 53.8

 Severe 94 18.8

โรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่เสี�ย่งเกดิคำวาม่รนุแรงของ COVID-19  

 ไม่่ม่ี 401 80.2

 ม่ ีป็ระกอบัด้วย่ 99 19.8

 โรคำเบัาหวาน 70 70.7

 โรคำหัวใจัและหลอดเล้อด 27 27.3

 โรคำไติวาย่เร้�อรัง 13 13.1

 โรคำม่ะเรง็ 6 6.1

 โรคำหลอดเล้อดสม่อง 4 4.0

 โรคำอ้วน 3 3.0

สาย่พันธุ์ไ์วรัสและช่ื้วงเวลาระบัาดในป็ระเทศไทย่  

 S (Serine หร้ออู่ฮัั่�น) ก่อน 1 ม่.คำ. 2564 41 8.2

 Alpha, Beta 1 ม่.คำ. 2564 ถงึ 30 เม่.ย่. 2564 132 26.4

 Delta, Gamma 1 พ.คำ. 2564 ถงึ 29 พ.ย่. 2564 327 65.4



 ค่่ารักัษาพยาบาลและน้ำำ� าหน้ำกัสัมัพทัธ์ส์ัำาหรับักล่่มวิิน้ำจิฉัยัโรัค่ร่ัวิมของผู้้ �ป่่วิยโค่วิิด 19 ท่�พกัรักัษาตัวัิใน้ำโรังพยาบาลรัาชวิิถี่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S349

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าไม่่ม่ ีอย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่

ทางสถติิ ิ (p<0.05) คำวาม่รนุแรงโรคำต่ิางกนั ม่ีค่ำารักษา

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ต่ิางกนั อย่่างมี่นัย่สำาคำญั่ทางสถติิ ิ

(p<0.05) และพบัว่า สาย่พันธุ์ไ์วรัสที�ต่ิางกนั ม่ีค่ำารักษา

พย่าบัาลและค่ำา AdjRW ต่ิางกนั อย่่างมี่นัย่สำาคำญั่ทางสถติิ ิ

(p<0.05) ดงัติารางที� 3

น้อย่กว่า 60 ปี็ อย่่างม่ีนัย่สำาคัำญ่ทางสถิติิ (p<0.05) 

จัำานวนวันนอนต่ิางกนัม่ค่ีำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW 

ต่ิางกนัอย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่สถติิ ิ(p<0.05) ผู้ป่็วย่ที�เข้า ICU 

ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา AdjRW ม่ากกว่าไม่่เข้า ICU 

อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ทางสถติิ ิ(p<0.05) ผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ที�

ม่คีำวาม่เสี�ย่งเกดิคำวาม่รนุแรงของ COVID-19 ม่ค่ีำารักษา

ตัารัางท่� 2 ค่่ารักัษาพยาบาลของผู้้ �ป่่วิย COVID-19 จำาแน้ำกตัามหมวิดค่่ารักัษา (n=500)

                           ค่ำารักษาพย่าบัาล                                      จัำานวน   จัำานวนเงินรวม่ (บัาท)     ร้อย่ละ      เฉัลี�ย่ต่ิอราย่ (บัาท)

หม่วดที� 1 ค่ำาห้องและค่ำาอาหาร 500 14,229,800.00  13.50  28,459.60 

หม่วดที� 2 ค่ำาอวัย่วะเทยี่ม่และอปุ็กรณิใ์นการบัำาบัดัรักษาโรคำ 496 54,669,000.00  51.88 110,219.76 

หม่วดที� 3 ค่ำาย่า/สารอาหารทางเส้นเล้อด 453 11,627,177.20  11.03  25,667.06 

หม่วดที� 4 ค่ำาย่ากลับับ้ัาน 166 52,186.00  0.05  314.37 

หม่วดที� 5 ค่ำาเวชื้ภัณิฑ์ท์ี�ม่ใิช่ื้ย่า 37 45,735.50  0.04  1,236.09 

หม่วดที� 6 ค่ำาบัริการโลหิติและส่วนป็ระกอบัของโลหิติ 76 512,020.00  0.49  6,737.11 

หม่วดที� 7 ค่ำาติรวจัวินิจัฉััย่ทางเทคำนิคำการแพทย์่ และพย่าธ์วิิทย่า 470 8,446,725.00  8.02  17,971.76 

หม่วดที� 8 ค่ำาติรวจัวินิจัฉััย่และรักษาทางรังสวิีทย่า 467 1,956,580.00  1.86  4,189.68 

หม่วดที� 9 ค่ำาติรวจัวินิจัฉััย่โดย่วิธ์พิีเศษอ้�นๆ 94 44,000.00  0.04  468.09 

หม่วดที� 10 ค่ำาอปุ็กรณิข์องใช้ื้และเคำร้�องม่้อทางการแพทย์่ 490 5,507,135.00  5.23  11,239.05 

หม่วดที� 11 ค่ำาทำาหัติถการ และวิสญั่ญี่ 89 876,058.00  0.83  9,843.35 

หม่วดที� 12 ค่ำาบัริการทางการพย่าบัาล 500 6,154,370.00  5.84  12,308.74 

หม่วดที� 14 ค่ำาบัริการทางกาย่ภาพบัำาบัดัและเวชื้ศาสติร์ฟ้ื้� นฟูื้ 7  3,110.00  0.00  444.29 

หม่วดที� 16 ค่ำาอ้�นๆ 302  1,244,985.00  1.18  4,122.47 

ทั�งหม่ด 500 105,368,881.70 100.00 210,737.76

หม่าย่เหติ:ุ ไม่่ม่ีค่ำารักษาหม่วดที� 13 ค่ำาบัริการทางทนัติกรรม่ และหม่วดที� 15 ค่ำาบัริการฝังัเขม็่และค่ำาบัริการให้การบัำาบัดัของผู้ป็ระกอบั-

 โรคำศลิป็ะอ้�นๆ

ตัารัางท่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตัามลกัษณิะปั่จจยัต่ัางๆ     

                  ปั็จัจััย่                               ค่ำารักษาพย่าบัาล                   p-value                        ค่ำา AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max 

เพศ   0.009*a   0.273a

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

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

การติั�งคำรรภ์   0.199a   0.857a

 ไม่่ติั�งคำรรภ์ 114,893.63  7,320.00-497,695.25  0.5568  0.2591-6.5073 

 ติั�งคำรรภ์ 91,516.50  15,125.00-1,696,129.25  0.4873  0.3173-1.7744 

อายุ่ (ปี็)   <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) ม่ค่ีำาใช้ื้จ่ัาย่เฉัลี�ย่ 138,955 

บัาท และสอดคำล้องกบััการป็ระม่าณิการชื้ำาระเงนิสำาหรับั

ผู้ป่็วย่ที�ได้รับัการวินิจัฉััย่โรคำโคำวิด-19 ติาม่ระบับั MS-

DRG ของสหรัฐอเม่ริกา(15) ที�ได้ราย่งานว่า ใน MS-DRG 

179 Respiratory Infections and Inflammations without 

CC/MCC ม่ ีRW=0.8661 (AdjRW <1) การจ่ัาย่เงนิ

โดย่ป็ระม่าณิ 186,761.05 บัาท (อัติราแลกเป็ลี�ย่น 

พ.ศ.2563)(13) และจัากผลการศึกษาที�พบัว่า ผู้ป่็วย่ที�

ศึกษาส่วนใหญ่่ม่ีอาการไม่่รุนแรง-ป็านกลาง (ร้อย่ละ 

81.2) ส่วนม่ากไม่่ม่ีโรคำร่วม่ที�เสี�ย่งต่ิอคำวาม่รุนแรงของ 

COVID-19 (ร้อย่ละ 80.2) และส่วนม่ากม่ ีAdjRW <1 

(ร้อย่ละ 71.6) จึังกล่าวได้ว่าผู้ป่็วย่ COVID-19 ที�รับัไว้

รักษาในโรงพย่าบัาลราชื้วถิ ีส่วนม่ากไม่่ม่ภีาวะแทรกซ้้อน

วิิจารัณิ์
การศกึษานี�ใช้ื้ข้อมู่ลผู้ป่็วย่ช่ื้วง 2 ปี็แรกที�ม่กีารระบัาด

ของโรคำ COVID-19 ผลการศึกษาพบัว่า ค่ำารักษา-

พย่าบัาลของผู้ป่็วย่ COVID-19 ต่ิอคำรั�งแอดม่ทิเป็็นเงนิ 

143,970.00 บัาท AdjRW=0.5931 ซึ้�งใกล้เคำีย่ง 

กับัค่ำารักษาพย่าบัาลของผู้ป่็วย่ที�ม่ีอาการป็านกลาง 

(143,833.00 บัาท AdjRW=0.5931) และใกล้เคำีย่ง

กับัการป็ระเม่ินต้ินทุนการรักษาผู้ป่็วย่ใน COVID-19 

เม่อ้งเซิ้นเจิั�น ป็ระเทศจีัน พ.ศ. 2563–2564 ของ Yuan, 

et al.(12) ที�พบัว่า ต้ินทุนการรักษาของกลุ่ม่อาการป็าน

กลางเป็็นเงนิ 121,024.00 บัาท (อตัิราแลกเป็ลี�ย่นเฉัลี�ย่ 

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

ปิ็ย่ะธ์ดิา หาญ่สม่บูัรณิ์ (14) ที�ว่าค่ำา AdjRW ใน กลุ่ม่ที�ไม่่ม่ี

ตัารัางท่� 3 ค่่ารักัษาพยาบาล และค่่า AdjRW ตัามลกัษณิะปั่จจยัต่ัางๆ  (ต่ัอ)    

                  ปั็จัจััย่                               ค่ำารักษาพย่าบัาล                   p-value                        ค่ำา AdjRW               p-value

                                        Median                 Min-Max                                    Median         Min-Max 

จัำานวนวันนอน   <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 

การเข้า ICU   <0.001*a   <0.001*a

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

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

โรคำร่วม่ที�ม่ีคำวาม่เสี�ย่งเกดิ   <0.001*a   <0.001*a

คำวาม่รนุแรงของ COVID-19

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

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

ระดบััคำวาม่รนุแรง   <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 

สาย่พันธุ์ ์   <0.001*b   <0.001*b

 S (Serine) หร้อ (อู่ฮัั่�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 

 (องักฤษ, แอฟื้ริกาใต้ิ)    

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

 (อนิเดยี่, บัราซิ้ล)    

หม่าย่เหติ ุ * ม่ีนัย่สำาคำัญ่ทางสถติิทิี�ระดบัั 0.05, [1] เป็รีย่บัเทยี่บัในกลุ่ม่ช่ื้วงอายุ่ 20 - 35 ปี็    

 a=p-value จัาก Mann-Whitney U-test, b=p-value จัาก Kruskal Wallis test    
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รักษาผู้ป่็วย่โรคำโคำวิด-19 ม่ากกว่าคำรึ�ง (ร้อย่ละ 51.9) 

อยู่่ในหม่วดที� 2 ค่ำาอวัย่วะเทยี่ม่และอปุ็กรณิใ์นการบัำาบัดั

รักษาโรคำ ซึ้�งส่วนม่ากจัะจ่ัาย่นอก DRG ม่ีอปุ็กรณิท์ี�เบักิ

เพิ�ม่เติมิ่จัาก AdjRW เช่ื้น ค่ำาชุื้ด PPE(14) รองลงม่าอยู่่ใน

หม่วดที� 1 ค่ำาห้องและค่ำาอาหาร ที�จ่ัาย่นอก DRG (ร้อย่ละ 

13.5) จึังน่าจัะเป็็นสาเหตุิให้ค่ำารักษาพย่าบัาลมี่คำวาม่

สมั่พันธ์ก์บััค่ำา AdjRW ป็านกลาง แต่ิม่ีคำวาม่สมั่พันธ์ก์บัั

จัำานวนวันนอนสงู เน้�องจัากค่ำาห้องและค่ำาอปุ็กรณิป้์็องกนั

การติิดเช้ื้� อสำาหรับับุัคำลากรถูกใช้ื้เท่ากับัจัำานวนวันนอน 

โดย่ค่ำา AdjRW จัะเพิ�ม่ม่ากขึ�นในกลุ่ม่ที�ม่ีจัำานวนวันนอน

ม่ากกว่า 14 วัน (AdjRW=1.1854) และค่ำารักษา

พย่าบัาลมี่แนวโน้ม่เพิ�ม่ขึ�นในกลุ่ม่ที�ม่จีัำานวนวันนอนม่าก

ขึ� น สอดคำล้องกับัผลการศึกษาของวิไลลักษณิ์ เร้อง-

รัตินติรัย่ และคำณิะ(17) ที�พบัว่า ระย่ะเวลานอนโรงพย่าบัาล

เป็็นหนึ�งในปั็จัจััย่ที�ม่ผีลต่ิอการใช้ื้หน้ากาก N95 และชุื้ด 

PPE สำาหรับัรองรับัผู้ป่็วย่ COVID-19

นอกจัากนี� ผู้วิจััย่ได้จัำาแนกช่ื้วงเวลาที�ม่ีการระบัาดใน

ป็ระเทศไทย่ เพ้�อวิเคำราะห์ข้อมู่ลติาม่สาย่พันธุ์์ไวรัส 

(ติารางที� 1) พบัว่า ช่ื้วงเวลาที�ม่กีารระบัาดของสาย่พันธุ์ ์

Delta และ Gamma ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลม่ากที�สดุ โดย่ช่ื้วง

เวลาที�ม่ีการระบัาดต่ิางกันม่ีค่ำารักษาพย่าบัาลและค่ำา  

AdjRW ต่ิางกัน อย่่างม่ีนัย่สำาคำัญ่ (p<0.05) และค่ำา 

AdjRW ม่ีแนวโน้ม่สงูขึ�นติาม่การกลาย่พันธุ์ข์องไวรัส- 

โคำวิด 19 (ติารางที� 3) เม่้�อเริ�ม่ม่กีารระบัาดของสาย่พันธุ์์

อู่ฮัั่�น ค่ำา AdjRW=0.4406 เม่้�อสาย่พันธุ์์อังกฤษและ

แอฟื้ริกาใต้ิระบัาดไล่เลี�ย่กันในเวลาต่ิอม่า ค่ำา AdjRW 

เพิ�ม่ขึ�นเป็็น 0.5568 และต่ิอม่าพบัสาย่พันธุ์บ์ัราซิ้ลและ

อนิเดยี่ในเวลาเดยี่วกนั พบัว่า ค่ำา AdjRW เพิ�ม่ขึ�นเป็็น 

0.7078

การวิจััย่นี� ม่ีข้อจัำากัด ค้ำอ เป็็นการศึกษาค่ำารักษา

พย่าบัาลไม่่ใช่ื้การวิเคำราะห์ต้ินทุน ใช้ื้ข้อมู่ลจัากโรง-

พย่าบัาลราชื้วถิเีทา่นั�น ผลการศกึษาอาจัไม่่สาม่ารถนำาไป็

ใช้ื้อ้างอิงภาพรวม่ระดับัป็ระเทศหร้อไม่่เหม่าะกับัทุก 

โรงพย่าบัาลเน้�องจัากบัริบัทและทรัพย่ากรที�แติกต่ิางกนั 

และหลักเกณิฑ์ก์ารจััดสรรเงนิของกองทุนสขุภาพที�ม่กีาร

จึังม่อีาการไม่่รนุแรง

สำาหรับักลุ่ม่อาการรนุแรง พบัว่า ม่ีค่ำารักษาพย่าบัาล 

335,913.13 บัาท  AdjRW=3.9531 ใกล้เคีำย่งกบัั Yuan 

et al.(12) ต้ินทุนการรักษาของกลุ่ม่อาการรุนแรง 

385,673.60 บัาท และสอดคำล้องกบััปิ็ย่ะธ์ดิา หาญ่-

สม่บูัรณิ์ (14) ค่ำาใช้ื้จ่ัาย่เฉัลี�ย่ของกลุ่ม่ที�ม่ีภาวะแทรกซ้้อน 

(AdjRW >1) เท่ากบัั 331,093 บัาท และจัากผลการ

ศกึษาที�พบัว่า ผู้ป่็วย่ที�ม่ีวันนอนม่ากกว่า 14 วัน รับัไว้ใน

หอผู้ป่็วย่วิกฤติ/ิกึ�งวิกฤติ เข้า ICU ใช้ื้เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั 

และเสีย่ชีื้วิติ จัะม่ีค่ำารักษาเกิน 300,000 บัาท และมี่ 

AdjRW >1 และพบัว่า ผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ในกลุ่ม่โรคำที�ม่ี

คำวาม่เสี�ย่งเกิดคำวาม่รุนแรงของ COVID-19 จัะม่ีค่ำา 

AdjRW >1 จึังกล่าวได้ว่าผู้ป่็วย่ที�ม่โีรคำร่วม่ จัะทำาให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและส่งผลให้อาการรุนแรงจันต้ิองใช้ื้

เคำร้�องช่ื้วย่หาย่ใจั หร้อเข้า ICU และต้ิองรักษานานกว่า 

14 วัน หร้อเสีย่ชีื้วิติได้ โดย่จัะม่ีค่ำาใช้ื้จ่ัาย่ในคำรั� ง 

แอดม่ทิม่ากกว่า 300,000 บัาท 

ผลการป็รีย่บัเทยี่บัค่ำา AdjRW ในเพศหญ่ิงช่ื้วงอายุ่ 

20-35 ปี็ ที�ติั�งคำรรภ์กบััไม่่ติั�งคำรรภ์ พบัว่า ม่ีค่ำา AdjRW 

ไม่่ต่ิางกัน กล่าวได้ว่าทั�ง 2 กลุ่ม่นับัว่าม่ีคำวาม่ซั้บัซ้้อน

รนุแรงระดับัเดยี่วกนั (ไม่่ม่ภีาวะแทรกซ้้อน AdjRW <1) 

แต่ิเน้�องจัากหลักการให้รหัสโรคำผู้ป่็วย่โรคำโคำวดิ-19 กรณิี

หญิ่งติั�งคำรรภ์(16) ที�กำาหนดให้รหัส ICD-10 ของการ 

ติั�งคำรรภ์เป็็นการวินิจัฉััย่โรคำหลัก ซึ้�งม่ผีลต่ิอ DRG ทำาให้

ม่ีค่ำา AdjRW ติาม่ป็กติิของการติั�งคำรรภ์และการคำลอด 

จึังติั�งข้อสงัเกติว่าค่ำา AdjRW ของหญิ่งติั�งคำรรภท์ี�ติดิเช้ื้�อ- 

โคำวิด-19 อาจัจัะไม่่สาม่ารถใช้ื้สะท้อนคำวาม่รุนแรงโรคำ

ได้เพีย่งพอ แม้่ไม่่คำวาม่แติกต่ิางอย่่างม่นัีย่สำาคำญั่ทางสถติิ ิ

แต่ิพบัข้อสงัเกติว่า หญิ่งติั�งคำรรภ์ม่ีค่ำาใช้ื้จ่ัาย่ติำ�ากว่าหญิ่ง

ไม่่ติั�งคำรรภ์ ซึ้�งยั่งไม่่ทราบัสาเหตุิชัื้ดเจัน จึังคำวรมี่การ

ศกึษาเพิ�ม่เติมิ่เพ้�อทำาคำวาม่เข้าใจัในป็ระเดน็นี�

เม่้�อทำาการวิเคำราะห์คำวาม่สัม่พันธ์์ค่ำารักษาพย่าบัาล

กบััจัำานวนวันนอน พบัว่า ม่คีำวาม่สมั่พันธ์ก์นัสงู (r=0.797) 

ในขณิะที�จัำานวนวนันอนม่คีำวาม่สมั่พันธ์ก์บััค่ำา AdjRW ติำ�า 

(r=0.474) อย่่างม่ีนัย่สำาคัำญ่ทางสถติิิ อธ์บิัาย่ได้ว่า ค่ำา
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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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