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 การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ณ โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในมุมมองของสังคม โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ท าการ
สุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์ผู้ดูแล และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเอเอสดี อายุระหว่าง 3 - 18 ปี 
โดยท าการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 3 ปี แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต้นทุน 3 ด้าน 
ได้แก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม  โดยน า
ผลการศึกษามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney test และ Kruskal Wallis ส าหรับข้อมลูต้นทุนที่
มีการแจกแจงไม่ปกติ ในส่วนของข้อมูลต้นทุนที่แจกแจงปกติถูกน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ  
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ต้นทุนรวมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการเอเอสดีต่อราย มีต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ 313,624.11 บาทต่อปี 
ต้นทุนที่มีค่าสูงที่สุดอันดับแรกคือ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 245,374.82 บาทต่อปี (ร้อย
ละ 78.24) รองลงมา ได้แก ่ต้นทุนทางอ้อม คิดเป็น 40,218.08 บาทต่อปี (ร้อยละ 12.82) และต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์  28,031.21 บาทต่อปี (ร้อยละ 8.94) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่สูงที่สุด 
ได้แก่ ต้นทุนกิจกรรมด้านฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ ขณะที่ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์มี
ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน
มีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และ ต้นทุนรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001 
และ 0.0281 ตามล าดับ) ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิซึม มีต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์มากกว่าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นพีดีดี เอ็นโอเอส และแอสเพอร์เกอร์ ซินโดรม อย่างมีนัยยะ
ส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ผลการศึกษาสามารถน ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน
งบประมาณส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในประเทศไทยในอนาคต 
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Abstract 
Prospective Study of Cost Description  

of Autism Spectrum Disorders  
at Yuwaprasart Waithayopathum Hospital 

 
Kridsadadanudej Wongwejwiwat1, Jainuch Kanchanapoo1, Suwapab Techamahamaneerat1,  
Pithan Kositchaivat1 and Theerarat Tan-khum2 
1Faculty of Pharmacy, Siam University 
2Pharmacy Division, Yuwaprasart Waithayopathum Hospital  
Keywords: Autism spectrum disorder, Costs, Direct medical costs, Direct non-medical costs, 
Indirect costs 

 This pilot study was aimed to describe the cost of autism spectrum disorder at 
Yuwaprasart Waithayopathum hospital in social perspective. The costs of autism 
spectrum disorder was collected by randomly interviewing the caregivers and reviewing 
the medical records of autism spectrum disorder patients aged between 3 - 18 years 
old, prospectively for 3 years. The costs of autism spectrum disorder were reported 
into three components: direct medical, direct non-medical and indirect costs. The data 
were statistically analyzed by Mann-Whitney test, Kruskal Wallis test, independent t 
test and one way ANOVA. Total of 147 sampling results showed the average total costs 
of autism spectrum disorder per person of 313,624.11 baht per year. The highest costs 
were direct non-medical costs 245,374.82 baht per year (78.24%), followed by indirect 
costs 40,218.08 baht per year (12.82%) and direct medical costs 28,031.21 baht per 
year (8.94%). The rehabilitation cost was the highest among direct medical costs. From 
the study, direct non-medical costs were mostly counted on the household 
expenditures. Furthermore, direct medical costs and total cost were significantly 
different among groups of sex (p < 0.001 and  p = 0.0281, respectively), and between 
groups of different diagnosis of autism spectrum disorder (p < 0.001) .The results may 
provide some basic information for budgeting and strategic planning concern the care 
of autism spectrum disorder patent of Thailand in the future. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (autism spectrum disorder; ASD) เป็นกลุ่มโรคความ
ผิดปกติทางสมอง มีความบกพร่องของพัฒนาการหลายด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านภาษาและสังคม
ล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระท้าซ ้าๆและจ้ากัด (1, 2) โดยจะแสดงอาการให้เห็นในเด็ก 
ช่วงอายุประมาณ 18-30 เดือน (3) ปัจจุบันตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิต
เวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 ปี 2013 (DSM-V, 2013) (4) ได้ระบุความผิดปกติของ
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมใน 2 ด้านหลัก คือ ด้านการสื่อสารทางสังคม และด้านพฤติกรรมความ
สนใจซ ้าๆ แต่ไม่มีการแบ่งกลุ่มออกเป็นโรคย่อยที่ชัดเจน อย่างไรก็ตามกลุ่มโรคเดิมตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM–IV, 2000) (5) ที่เข้าได้กับกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปกตรัม (autism spectrum disorder) ในปัจจุบัน ได้แก่ โรคออทิซึม (autistic disorder) 
แอสเพอร์เกอร์ ซินโดรม (Asperger's syndrome) และพีดีดี เอ็นโอเอส (PDD-NOS) 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีพัฒนาการช้ากว่าคนปกติ ท้าให้ต้องได้รับการดูแลรักษา
พิเศษ ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้โดยอิสระมีเพียงร้อยละ 7.2 ท้า
ให้ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องพึ่งพิงผู้อื่นสูง และต้องการผู้ดูแลตลอดชีวิต (6) จึงเกิดต้นทุนในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่สูงขึ นกว่าเด็กปกติ ต้นทุนของโรคออทิซึมแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุน
ทางอ้อม ต้นทุนตลอดชีวิตในผู้ป่วยโรคออทิซึมต่อคนมีมูลค่ามาก ต้นทุนที่สูงที่สุดคือต้นทุนค่าเสีย
โอกาสของผู้ป่วยออทิสติก (7) นอกจากนี ยังมีค่าใช้จ่ายอื่นที่เป็นค่าใช้จ่ายตลอดชีวิต ในผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีความพิการทางปัญญาที่เป็นค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมจากคนปกติ คือค่าใช้จ่าย
ส้าหรับการสนับสนุนผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ไม่มีความพิการทางปัญญา โดยค่าใช้จ่าย
ส่วนใหญ่ส้าหรับผู้ป่วยเด็ก คือ ค่าบริการด้านการศึกษาพิเศษและค่าเสียโอกาสของผู้ปกครอง และ
ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ส้าหรับผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ คือ ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าใน
วัยเด็ก จะเห็นได้ว่าต้นทุนในผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเป็นต้นทุนที่มีค่าใช้จ่ายสูง ทั งต้นทุน
ทางตรงและต้นทุนทางอ้อม (8) 
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จากการศึกษาในประเทศไทย มีการศึกษาน้าร่อง ปี พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัม ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ท้าการศึกษาในผู้ป่วยจ้านวน 37 
ราย อายุระหว่าง 6 – 15 ปี โดยวิเคราะห์ต้นทุนทางการแพทย์ที่เกิดขึ นในโรงพยาบาลจากเวช
ระเบียนย้อนหลัง 1 ปี ส่วนต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกิดขึ นนอกโรงพยาบาล ต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแบบย้อนหลัง 1 ปี และ  
ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมทั งหมด เฉลี่ย 305,627.43 บาทต่อคนต่อ
ปี โดยต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เป็นต้นทุนที่มีมูลค่ามากที่สุด เฉลี่ย 169,730.87 บาทต่อ
คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 55.54 ของต้นทุนทั งหมด (9) ซึ่งต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ดังกล่าว
ได้จากการสัมภาษณ์ค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองจ่ายเอง ส้าหรับสินค้าหรือบริการนอกเหนือจาก
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าจ้างผู้ดูแล เป็นต้น (10) นอกจากนี การศึกษา
น้าร่องได้ท้าการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อต้นทุนทั ง 3 ด้าน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ออทิซึมที่มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพีดีดีเอ็นโอเอสจะมีต้นทุน
ทางอ้อมและต้นทุนรวมสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพีดีดีเอ็นโอเอส  ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงจนไม่สามารถเข้ารับการศึกษาได้ตามปกติมีต้นทุนทางอ้อมที่สูงกว่าผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับ
การศึกษาได้ และยังพบว่าจ้านวนของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่เพิ่มขึ นจะแปรผัน
ตรงกับต้นทุนทางอ้อมและต้นทุนรวม (9) อย่างไรก็ตามการศึกษานี มีจ้านวนผู้ป่วยน้อย จึงอาจท้าให้
การวิเคราะห์ทางสถิติมีความน่าเช่ือถือต่้า ดังนั นจึงเป็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยใดมีผลต่อการก่อ
ต้นทุนแต่ละด้าน  

การศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเป็นการศึกษาที่จ้าเป็น เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื นฐานส้าหรับการประเมินค่าใช้จ่ายและงบประมาณของรัฐในการวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปกตรัม ส้าหรับประเทศไทยแนวโน้มของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเพิ่มขึ นอย่า ง
ต่อเนื่องแต่ยังไม่เคยมีการศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมอย่างเป็นรูปธรรม การศึกษา
น้าร่องปี พ.ศ. 2557 ท้าการวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ณ โรงพยาบาลยุวประ
สาทไวทโยปถัมภ์ พบว่า ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในผู้ป่วยหนึ่งรายเป็นต้นทุนที่สูงเมื่อ
เทียบกับต้นทุนของโรคอื่นๆในเด็ก โดยมีทั งต้นทุนที่รัฐได้ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่
ครอบครัวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีข้อจ้ากัดเนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลังและจ้านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาน้อย  ข้อมูลที่ได้จึงอาจมีความแม่นย้าต่้า และ
ประมาณค่าได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ดังนั นการศึกษานี จึงวางแผนท้าการศึกษาแบบไป
ข้างหน้า 1 ปี และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
เพื่อให้ได้ข้อมูลต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แม่นย้าและทราบปัจจัยที่มีผลต่อการก่อ
ต้นทุนในผู้ป่วยดังกล่าว เพื่อน้าไปใช้ส้าหรับการพิจารณางบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี  และ
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สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมได้ ซึ่งการศึกษานี ถือเป็นการศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมครั งแรกใน
ประเทศไทย 

 

1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1.2.1 เพื่อศึกษาข้อมูลต้นทนุของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในมุมมองของสังคม 
1.2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
 

1.3  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

การศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในมุมมองของสังคม เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ท้าการศึกษาในผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยที่เข้ากับกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (autism spectrum disorder) ที่ได้รับการวินิจฉัย
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และมีอายุระหว่าง 3 – 18 ปี ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยใช้
เครื่องมือในการเก็บต้นทุนประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ้าวัน 
และแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้ระยะเวลาท้าการศึกษา 3 ปี 

 

1.4  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1.4.1 กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (autism spectrum disorder) หมายถึง กลุ่มอาการ
ที่มีความผิดปกติ 2 ด้านหลัก คือ ด้านการสื่อสารทางสังคม และด้านพฤติกรรมความสนใจซ ้าๆ ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 ปี 
2013 (DSM-V, 2013) (4)  

1.4.2 ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่พามา
โรงพยาบาล รวมทั งผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หรือขณะที่ป่วยนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล 

1.4.3 โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
1.4.4 ต้นทุน (costs) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่สูญเสียไปเพื่อให้ได้สินค้าหรือบริการ 

โดยมูลค่านั นจะต้องสามารถวัดได้เป็นหน่วยเงินตรา (11)  
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1.4.5 ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (costs of ASD) หมายถึง ต้นทุนที่เกิดขึ น
จากการที่ผู้ป่วย 1 รายป่วยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งเป็นต้นทุนที่ระบุเป็นตัวเงินเพื่อใช้ใน
การรักษา ดูแล สนับสนุนผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมและครอบครัวทั งทางตรงและทางอ้อม 

โดยมุมมองของสังคมแบ่งต้นทุนเป็น 3 อย่าง ดังนี  
1.4.5.1 ต้ นทุ นท างตรงท างการแพ ท ย์  (direct medical costs) ห มายถึ ง 

ทรัพยากรที่ใช้ไปอันเนื่องมาจากการด้าเนินการทางสุขภาพที่ท้าการศึกษา ซึ่งครอบคลุมต้นทุนในการ
วินิจฉัย การรักษา การติดตามผล การฟื้นฟู และการดูแลระยะสุดท้าย ไม่ว่าการดูแลเหล่านี จะเกิดใน
หรือนอกสถานพยาบาล (10) 

1) ต้นทุนทางด้านยา หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้านยาโดยตรงที่ ใช้รักษา
เกี่ยวเนื่องกับกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่เกิดในโรงพยาบาล  

2) ต้นทุนบริการทางการแพทย์ หมายถึง ค่าบริการผู้ป่วยนอก ค่าบริการ
ผู้ป่วยใน งานคลินิกนอกเวลา งานบริการรับยาต่อเนื่อง งานสังคมสงเคราะห์ และงานจิต เวชชุมชน 
(เยี่ยมบ้าน)  

3) ต้นทุนด้านการรักษาที่เกิดขึ นนอกโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายด้าน
ยา และบริการทางการแพทย์ที่สถานพยาบาลอื่น ส้าหรับการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม และ
การรักษาที่ไม่ใช่กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของเด็กปกติใน
วัยเดียวกัน 

4) ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ หมายถึง ค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพทั งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมให้คงอยู่ต่อเนื่อง หยุดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และสร้างพฤติกรรม
ใหม่ที่ต้องการ (12) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชัดเจนในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัม ได้แก่ กิจกรรมบ้าบัด อรรถบ้าบัด อาชีวบ้าบัด การศึกษาพิเศษ ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกาย ส่งเสริมพัฒนาการ การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา งานจิตบ้าบัดรายบุคคล คลินิกครอบครัว
บ้าบัด 

5) ต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือก หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับทางเลือกที่
น้าไปใช้เสริมหรือใช้ร่วมกับการรักษาหลักของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งเป็นทางเลือกใน
การรักษาที่ยังมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ไม่ชัดเจน โดยรักษาตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
ผลตอบสนองที่ได้รับของเด็กแต่ละคนทั งที่เกิดในโรงพยาบาลและสถานบริการทางการแพทย์อื่นๆ 
เช่น ดนตรีบ้าบัด ศิลปกรรมบ้าบัด การฝังเข็ม การบ้าบัดด้วยสัตว์ การบ้าบัดด้วยหุ่นยนต์ ผลิตภัณฑ์
อาหารเสริม สมุนไพร การรักษาด้วยออกซิเจนความดันสูง (hyperbaric oxygen treatments; 
HBOT) เซลล์บ้าบัด (live cell and stem cell therapy) เป็นต้น (13)  
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6) ต้นทุนด้านทันตกรรม หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับทันตกรรมในผู้ป่วย
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมทั งในและนอกโรงพยาบาล นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมของ
เด็กปกติในวัยเดียวกัน 

1.4.5.2 ต้นทุ นทางตรงที่ ไม่ ใช่ ท างการแพทย์  (direct non-medical cost) 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จ่ายเองโดยผู้ป่วย (out-of-pocket expenses) ส้าหรับสินค้าและบริการที่
นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ เช่น การเดินทาง อาหาร ค่าจ้างผู้ดูแล สิ่งอ้านวยความสะดวก 
บริการและการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (10) 

1) ต้นทุนค่าเดินทางมาโรงพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล สถานพยาบาล และสถานที่จัดกิจกรรมพิเศษส้าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 

2) ต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย หมายถึง ค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยใน
การพักอาศัยนอกสถานที่ เพื่อพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหรือมารับการบ้าบัดรักษาหรือมาท้ากิจกรรม
พิเศษอื่นๆ 

3) ต้นทุนด้านการศึกษา หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับด้านการศึกษาของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ที่นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายการศึกษาของเด็กปกติ โดยแบ่งเป็น 7 
ด้าน ดังนี  ค่าอาหารกลางวัน ค่าเรียนพิเศษ ค่าเดินทางไปโรงเรียน ค่าเสื อผ้าเครื่องแบบนักเรียน ค่า
อุปกรณ์การเรียน ค่าหนังสือเรียน ค่าเล่าเรียนและค่าบ้ารุงการศึกษา (14) 

4) ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายครัวเรือน (family expenditure) หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายด้านอุปโภคบริโภคของครอบครัวที่มีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ เพิ่มขึ น 
เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ทั งนี ไม่รวมค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 
การศึกษา ต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย ต้นทุนค่าเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย (15) 

4.1) ต้นทุนด้านอาหาร และเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารที่ปรุงที่บ้าน อาหารส้าเร็จรูปที่ซื อมารับประทานที่บ้าน อาหารที่รับประทาน
นอกบ้าน และเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ ทั งนี เป็นค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกติ 

4.2) ต้นทุนด้านเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และยาสูบ หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ยาสูบ หมาก พลู ยานัตถุ์และยาเส้น ทั งนี เป็นค่าใช้จ่ายที่
เพิ่มขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกต ิ

4.3)  ต้นทุนด้านที่อยู่อาศัย เครื่องแต่งบ้านและเครื่องใช้ต่างๆ 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ค่าเช่าที่อยู่อาศัย ค่าบ้ารุงรักษาและซ่อมแซมบ้าน เครื่องแต่ง
บ้านและสิ่งทอส้าหรับใช้ในบ้าน เครื่องใช้สอยเบ็ดเตล็ดในบ้าน ค่าแก๊ส -หุงต้ม ค่าสาธารณูปโภค 
ค่าใช้จ่ายในการท้าความสะอาด ค่าจ้างบุคคลที่ให้บริการครัวเรือน เช่น ค่าจ้างคนขับรถ ค่าจ้างผู้ดูแล
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บ้านแทนผู้ปกครองที่ต้องดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ทั งนี เป็นค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือน
ปกต ิ

4.4)  ต้นทุนด้านเครื่องแต่งกาย หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเสื อผ้า
และเครื่องแต่งกาย รองเท้า ทั งนี ไม่รวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเครื่องแต่งกายนักเรียน และรองเท้านักเรียน 
และเป็นค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกต ิ

4.5)  ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
ของใช้ส่วนบุคคล และค่าบริการส่วนบุคคล ทั งนี เป็นค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกต ิ

4.6)  ต้นทุนด้านการบันเทิง การอ่านและกิจกรรมทางศาสนา 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวข้องกับอุปกรณ์การบันเทิงและกีฬา เครื่องเล่น สัตว์เลี ยง ไม้ประดับ ค่าผ่าน
ประตู ค่าเรียนและเล่นกีฬา ค่ากิจกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเชื่อและค่าการอ่านอันไม่รวมถึง
ต้นทุนใดๆที่เกิดจากการอ่านแล้วน้ามาซึ่งต้นทุนด้านการศึกษา ทั งนี เป็นค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มขึ นจาก
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกต ิ

4.7)  ต้นทุนด้านการสื่อสารและการเดินทาง หมายถึง ค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับการใช้อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยานพาหนะ การเดินทางตามปกติและการ
เดินทางเพื่อท่องเที่ยวหรือโอกาสพิเศษ ซึ่งไม่รวมถึงต้นทุนค่าเดินทางมาโรงพยาบาล ทั งนี เป็น
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกติ 

4.8)  ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการอุปโภคบริโภค หมายถึง 
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับภาษี ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ ค่าสมาชิกกลุ่มอาชีพ เงินหรือสิ่งของที่ส่งให้คนอื่น
นอกครัวเรือน เงินท้าบุญหรือบริจาคนอกเหนือจากต้นทุนด้านกิจกรรมทางศาสนา ค่าเบี ยประกันภัย
หรือทรัพย์สินหรือประกันชีวิตหรือเงินสมบทประกันสังคมหรือเงินฌาปนกิจศพ ซึ่งไม่รวมถึงต้นทุน
ต้นทุนด้านกิจกรรมทางศาสนา ค่าสลากกินแบ่งรัฐบาลหรือการพนันอื่นและค่าดอกเบี ย ทั งนี เป็น
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ นจากค่าใช้จ่ายในครัวเรือนปกต ิ

5) ต้นทุนค่าจ้างผู้ดูแล (supported employment) หมายถึง ภาระ
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการจ้างผู้ดูแลเฉพาะส้าหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 

1.4.5.3 ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) หมายถึง ผลิตภาพที่สูญเสียไปจากการที่
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมไม่สามารถท้างานได้ หรือจากการขาดงานของผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง 
(10) 

1) ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย หมายถึง การประเมินมูลค่าโดย อิงค่า
เสียโอกาสของผู้ป่วย เช่น ค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยที่สูญเสียไปเนื่องมาจากไม่สามารถท้างานให้เกิด
รายได้ เป็นต้น  
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2) ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล หมายถึง การประเมินมูลค่าโดย อิงค่า
เสียโอกาสของผู้ดูแล เช่น ค่าตอบแทนจากการท้างานที่ผู้ดูแลผู้ป่วยควรจะได้รับ จากการท้างานถ้า
ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
 

1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1.5.1 ได้ข้อมูลน้าไปพัฒนานโยบายสุขภาพและสวัสดิการสังคมเพื่อผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปกตรัม 

1.5.2  ได้ข้อมูลเพื่อน้าไปใช้ในการพิจารณางบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัม 

1.5.3  ได้แนวคิดส้าหรับการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวผู้ป่วย
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

2.1 นิยามและระบาดวิทยาของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
 
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (autism spectrum disorder) หมายถึง กลุ่มอาการที่มีความ

ผิดปกติ 2 ด้านหลัก คือ ด้านการสื่อสารทางสังคม และด้านพฤติกรรมความสนใจซ ้าๆ ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 ปี 2013 (DSM-
V, 2013) (3)  

มีรายงานความชุกของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมจาก DSM-IV (4) พบว่ามีประชากรเป็น
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 2 - 5 คน ต่อประชากร 10,000 คน จากรายงานของ CDC (Centers 
for disease control and prevention 2014) (5) พบการเพิ่มขึ นของจ้านวนผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปกตรัมในรัฐต่างๆของประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วง 10 ปี ตั งแต่ปี 2000 ถึง 2010 และใน
รายงานฉบับเดียวกันนี ได้ระบุว่า จากในอดีตอัตราส่วนผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมอายุเฉลี่ย 8 
ปี เทียบกับเด็กทั่วไปคิดเป็น 15 ต่อ 10,000 คน ได้เพิ่มขึ นจาก 1 ต่อ 166 คน เป็น 1 ต่อ 68 คน ใน
ปี 2010 ซึ่งเป็นอัตราที่สูง ส้าหรับในประเทศไทยและข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ปี 2547 กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทย พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม คิดเป็น 9.9 ต่อ 10,000 
โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มเด็กอายุ 1 - 5 ปี จ้านวน 31,411 คน ซึ่งเด็กมีความความเสี่ยงต่อกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัม 4.4 ต่อ 1,000 (6) จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยมีแนวโน้มการเกิดกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัมสูงกว่าค่าเฉลี่ย  โดยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเข้าได้กับกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมในปัจจุบัน ตามกลุ่มโรคเดิมตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน ฉบับที่ 4 ปี 2000 (4) และจาก 2 รายงานล่าสุดจากประเทศอังกฤษ พบอุบัติการณ์การเกิด
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 57.9 และ 26.1 ต่อประชากรเด็ก 10,000 คน (18)   
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2.2 สาเหตุของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
 
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคในกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ชัดเจน แต่คาดว่า

อาจเกิดจากความผิดปกติของการท้างานของสมอง ความผิดปกติของสารสื่อประสาทหรือพันธุกรรม 
(2) พบผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกันมากกว่าคู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละ
ใบ และอัตราส่วนของ   กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในพี่น้องท้องเดียวกัน พบถึง 1 : 50 ส่วน ในเด็ก
ทั่วไปพบ 1 : 2,000 นอกจากนี ความผิดปกติของสมอง อาจจะเกิดได้ตั งแต่ระหว่างเด็กอยู่ในครรภ์
มารดา ระหว่างการคลอดหรือภายหลังคลอด เช่น มารดาที่เป็นโรคหัดเยอรมันระหว่างตั งครรภ์ เด็กที่
เป็นโรค tuberous sclerosis เด็กขาดออกซิเจนระหว่างคลอด การเจ็บป่วยของเด็กภายหลังคลอด 
เช่น โรคสมองอักเสบ แม้แต่การเป็นหัด ไอกรน ที่มีภาวะแทรกซ้อน ก็อาจเป็นสาเหตุท้าให้พัฒนาการ
ของสมองผิดปกติได้ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ร้อยละ 25 - 30 จะมีอาการของโรคลมชักใน
ระยะเริ่มเข้าวัยรุ่น (6) 

จากการตรวจคลื่นสมองด้วยไฟฟ้า พบว่ามีความผิดปกติของคลื่นสมองแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
(non-specific) มากกว่าเด็กทั่วไป ขนาดของสมองโตกว่าเด็กทั่วไปเล็กน้อย โดยไม่ได้มาตั งแต่แรกเกิด 
จากการศึกษาวิจัยพบว่า สมองของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีเซลล์ของสมองผิดปกติอยู่ 2 
แห่ง คือ บริเวณที่ควบคุมด้านความจ้า อารมณ์ และแรงจูงใจ ส่วนอีกบริเวณหนึ่งจะควบคุมเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ลักษณะของเซลล์สมองทั ง 2 แห่ง เป็นเซลล์ที่ไม่พัฒนาไปตามวัยของเด็ก 
(7, 8) และมีความผิดปกติระบบความต้านทาน คือ มีระบบภูมิต้านทานย้อนกลับไปท้าลายระบบ
ประสาทของตนเอง อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถบอกได้ถึงสาเหตุที่แน่นอน ส่วนปัจจัยการเลี ยงดูนั น
ไม่ใช่สาเหตุโดยตรง แต่เป็นสาเหตุส่งเสริมที่จะท้าให้เด็กที่เป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมอยู่แล้ว    
มีอาการมากขึ น หรือช่วยให้อาการของเด็กดีขึ นได้ (6) 

 

2.3 ลักษณะอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
 
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีความผิดปกติ 2 ด้านหลัก คือ ด้านการสื่อสารทางสังคม และ

ด้านพฤติกรรมความสนใจซ ้าๆ ในแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันทั งลักษณะอาการและอาการแสดง 
ระดับความรุนแรงของอาการจะเปลี่ยนไปตามอายุของเด็ก โดยจะมีพัฒนาการผิดปกติและล่าช้ากว่า
เด็กวัยเดียวกัน (7, 8) ในการศึกษาครั งนี ผู้ป่วยที่เข้ากับกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ได้แก่ โรคออทิ
สติก (autistic disorder) แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s disorder) เร็ทท์ (Rett’s disorder) ซีดีดี 
( childhood disintegrative disorder) แ ล ะพี ดี ดี  เ อ็ น โ อ เ อ ส  ( pervasive developmental 
disorder/not otherwise specified: PDD-NOS) (4) 
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โรคออทิสติก (autistic disorder) เป็นความผิดปกติหรือความบกพร่องของพัฒนาการ ในอายุ
ก่อน 3 ปี และมีลักษณะเฉพาะของความผิดปกติ 3 ด้าน คือ คุณลักษณะในการเข้าสังคมที่ผิดปกติ 
คุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ มีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จ้ากัด ท้าซ ้าๆ 
และคงรูปแบบเดิม (1, 4) 

แอสเพอร์เกอร์ ซินโดรม (Asperger's syndrome) มีความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมร่วมกับมีแบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมที่จ้ากัดท้าซ ้าๆ และคงรูปแบบเดิม แต่มี
ความแตกต่างจากกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมคือ ไม่มีความล่าช้าของพัฒนาการทางภาษาอย่าง
ชัดเจน ไม่พบความบกพร่องทางสติปัญญา มักพบมีการเคลื่อนไหวงุ่มง่าม เชื่องช้า และมักมีความ
อยากรู้อยากเห็นในสิ่งรอบตัวในช่วงวัยเด็ก (1, 4) 

พีดีดี เอ็นโอเอส (PDD-NOS) คือกลุ่มอาการที่พบมีความบกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้าน 
แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเฉพาะใดๆตามการแบ่งกลุ่มโรคใน DSM-IV เช่น อายุเกิน (เริ่มมี
อาการเมื่ออายุมากกว่า 3 ปี) อาการไม่ครบตามจ้านวนข้อที่ก้าหนด ความรุนแรงน้อย มีลักษณะ
เฉพาะที่แตกต่าง เป็นต้น (1, 4) 

 

2.4 เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
 
เกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โดยวินิจฉัยตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิต

เวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (diagnostic and statistical manual of mental disorders: 
DSM) ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยเดิมฉบับที่ 4 (DSM-IV) แบ่งเป็นกลุ่มโรค ได้แก่ ออทิสติก แอสเพอร์เกอร์ 
เร็ทท์ ซีดีดี และพีดีดี เอ็นโอเอส  

ปัจจุบันใช้เกณฑ์การวินิจฉัยฉบับที่ 5 (DSM-V) (3) ซึ่งไม่มีการแบ่งเป็นกลุ่มโรคที่ชัดเจน แต่
เรียกรวมว่าเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โดยกลุ่มโรคในเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-IV ที่เข้ากันกับ
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม คือ ออทิสติก (autistic disorder) แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s 
disorder) และพีดีดี เอ็นโอเอส (pervasive developmental disorder/ not otherwise specified: 
PDD-NOS) ซึ่งกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมประกอบด้วยอาการ 2 ด้านหลัก ได้แก่ ความผิดปกติด้าน
การสื่อสารทางสังคม (deficit in social communication and social interaction) และความ
ผิดปกติด้านพฤติกรรมความสนใจซ ้าๆ (restrictive repetitive pattern of behavior) ซึ่งตามเกณฑ์
การวินิจฉัยแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C และกลุ่ม D ดังนี  

กลุ่ม A  มีความบกพร่องด้านทักษะในการสื่อสารทางสังคม และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่าง
ถาวร มีพัฒนาการล่าช้ากว่าปกติทั่วไป โดยต้องมีอาการแสดง 3 อย่าง จากแต่ละกลุ่มอาการ (A1 A2 
และ A3) ดังนี  
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 A1.  การขาดทักษะการสร้างความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในสังคม  มีพฤติกรรมทางสังคมที่
ผิดปกติและมีความล้มเหลวของการกลับมาเป็นปกติ ขาดการตอบสนองต่อการเริ่มต้นของการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ 

1. แนวทางทางสังคมที่ผิดปกต ิ
2. ความล้มเหลวของการสนทนาโต้ตอบทั่วไป 
3. ขาดการแสดงความสนใจ 
4. ไม่มีอารมณ์หรือสัมพันธภาพตอบสนองกับสังคม 
5. ขาดความริเริ่มของปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
6. มีการเลียนแบบทางสังคมที่ไม่ด ี

 A2.  การขาดทักษะในพฤติกรรมการสื่อสารแบบอวัจนภาษา ที่ใช้ส้าหรับการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม ได้แก่ การสื่อสารทางวาจาและอวัจนภาษา การแสดงออกทางสายตา ภาษากายหรือทักษะใน
การท้าความเข้าใจ และการแสดงออกทางสีหน้าหรือท่าทาง ได้แก่ 

1. มีความบกพร่องในการสื่อสารทางสายตา 
2. มีการแสดงออกทางท่าทางที่ไม่เหมาสมต่อสถานการณ์นั นๆ เช่น หันหน้าออกจาก

ผู้ฟัง 
3. ไม่สามารถเข้าใจความหมายของการส่ายศีรษะ หรือพยักหน้า 
4. มีความผิดปกติของการใช้ระดับของน ้าเสียงในการพูด 
5. มีความผิดปกติของการแสดงออกทางสีหน้า การแสดงความเข้าใจ 
6. ขาดทักษะการสื่อสารทางวาจาร่วมกับการใช้อวัจนภาษาร่วมด้วย เช่น ไร้

ความสามารถในการใช้ภาษาท่าทาง หรือการสื่อสารทางดวงตา 
7. ขาดทักษะการสื่อสารที่ไม่ใช่ค้าพูด เช่น ไม่สามารถสื่อสารโดยใช้การสบตาและ

ท่าทางได ้
 A3. การขาดทักษะในการพัฒนาความสัมพันธ์ และรักษาความสัมพันธ์ที่เหมาะสม (นอกจาก

ผู้ที่มีผู้ดูแลผู้ป่วย) มีความยากล้าบากในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่แตกต่าง
กัน มีความยากล้าบากในการแบ่งปันความคิดสร้างสรรค์และการเล่นกับเพื่อนๆ ขาดความความสนใจ
ในบุคคล ได้แก่ 

1. ขาดการพัฒนาและรักษาความสัมพันธ์ที่เหมาะสม 
2. มีความยากล้าบากในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบททางสังคม 
3. ไม่มีการเล่นโดยใช้จินตนาการ 
4. สามารถสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนได้ยาก 
5. ขาดความสนใจในบุคคล 
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กลุ่ม B มีการแสดงออกของพฤติกรรมและความสนใจซ ้าๆ โดยต้องมีอาการแสดงอย่างน้อย 2
อาการ ใน 4 อาการ ดังนี  

 B1.  หมกมุ่น หรือการพูดซ ้าๆ การเคลื่อนไหวหรือการใช้วัตถุซ ้าๆ 
1. การพูดซ ้าๆ 
2. การเคลื่อนไหวซ ้าๆ 
3. การใช้ของซ ้าๆ  

 B2.  มีการพูดหรือกริยาพฤติกรรมที่ยากเกินไปที่จะเปลี่ยน 
1. มีกิจวัตรประจ้าวันเดิมๆ 
2. ritualize patterns ด้านวาจา และอวัจนภาษา 
3. มีความต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงมาก 
4. มีความคิดที่ตายตัว 

 B3.  มีข้อจ้ากัดสูง ยึดติดในสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป เช่น ติดวัตถุบางอย่างมากเกินไป 
 B4.  มีความสนใจมากเกินไป หรือน้อยเกินไป มีปฏิกิริยาตอบสนองที่ผิดปกติ เช่น ไม่รู้สึก

เจ็บปวด 
1. มีความอดทนสูงต่อความเจ็บปวด 
2. จิ มตาตัวเอง 
3. ชอบการสัมผัสพื นผิว 
4. มีความผิดปกติในการมองส้ารวจ 

กลุ่ม C  อาการจะแสดงในวัยเด็กตอนต้น แต่อาจจะไม่ชัดเจนจนกว่าจะมีความต้องการทาง
สังคมเกินขีดความสามารถ 

กลุ่ม D  มีอาการร่วมกัน และท้าให้เสียการท้างานในชีวิตประจ้าวัน 
 

2.5 แนวทางการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
 
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมให้หายขาดได้ และไม่มีวิธีการใดดีที่สุด 

ข้อมูลจาก CDC ปี 2014 (5) ระบุถึงแนวทางการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่หลากหลาย เช่น 
การฝึกทักษะการฟัง (auditory training) การรักษาโดยใช้เทคนิคการแตกงานหรือทักษะที่จะสอน
ออกเป็นส่วนย่อย (discrete-trial training: DTT) การรักษาด้วยวิตามิน (vitamin therapy) การ
รักษาด้วยยาต้านยีสต์ (anti-yeast therapy) การบ้าบัดโดยการสื่อสารแบบอ้านวยความสะดวก 
(facilitated communication) ดนตรีบ้าบัด (music therapy) กิจกรรมบ้าบัด (occupational 
therapy) กายภาพบ้าบัด (physical therapy) และการรักษาด้วยเทคนิค sensory integration จาก
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แนวทางการรักษาที่หลากหลาย สามารถแบ่งเป็นประเภทของแนวทางการรักษา  กลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมหลักๆ 4 กลุ่ม ดังนี  

 2.5.1 กลุ่มการรักษาโดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการสื่อความหมาย (behavior 
and communication approaches)  

ตามรายงานของ AAP (19) การรักษาด้านนี เป็นกระบวนการที่มีประโยชน์ ทั งในด้าน
พัฒนาการและแก้ปัญหาที่รบกวนครอบครัว นอกจากนี ช่วยลดปัญหาพฤติกรรม ช่วยสอนทักษะการ
ช่วยเหลือตนเอง และช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมสามารถด้าเนินชีวิตโดยไม่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นมากนัก เช่น 

  2.5.1.1 ทฤษฎีพฤติกรรมวิเคราะห์ประยุกต์ (applied behavior analysis: ABA) 
เป็นวิธีที่นิยมและใช้กันอย่างแพร่หลายทั งในโรงเรียน และคลินิกบ้าบัด เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมาะสมให้คงอยู่ต่อเนื่อง หยุดพฤติกรรมที่เป็นปัญหา และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ โดยมี
เทคนิคการสอนเชิงพฤติกรรมวิเคราะห์ประยุกต์แตกต่างกัน เช่น  เทคนิคการแตกงานหรือทักษะที่จะ
สอนออกเป็นส่วนย่อย (discrete-trial training: DTT) การแทรกแซงพฤติกรรมอย่างเข้มข้นในช่วง
ต้น (early intensive behavioral intervention: EIBI) เทคนิคการฝึกพฤติกรรมให้ตอบสนอง 
(pivotal response training: PRT) การแทรกแซ งพฤติ ก ร รมทา งว าจ า  ( verbal behavior 
intervention: VBI) เป็นต้น 

  2.5.1.2 การบ้าบัดรักษาแนว DIR หรือ floortime (developmental, individual 
differences, relationship-based approach) เป็นการมุ่งเน้นไปที่พัฒนาการทางอารมณ์ และ
ความสัมพันธ์ ได้แก่ ความรู้สึก และความสัมพันธ์กับผู้ดูแล รวมถึงความเกี่ยวข้องของผู้ป่วยกับสถานที่ 
กลิ่น และเสียง 

  2.5.1.3 โปรแกรมของสถาบัน TEACCH (treatment and education of autistic 
and related communication-handicapped children) เป็นแนวการสอนผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัม โดยเน้นการจัดสภาวะแวดล้อมให้เหมาะสมกับเด็ก การสอนด้าเนินเป็นขั นตอน
อย่างง่ายๆ เช่น  การใช้บัตรภาพเพ่ือสอนผู้ป่วยให้รู้วิธีการแต่งตัว  

  2.5.1.4 กิจกรรมบ้าบัด (occupational therapy) เป็นกิจกรรมเพื่อสอนทักษะให้
ผู้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้ รวมถึงฝึกพฤติกรรมการแต่งกาย การรับประทานอาหาร การอาบน ้า และ
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คน 

  2.5.1.5 การรักษาด้วยเทคนิค Sensory integration เพื่อให้เกิดกระบวนท้างาน
ของสมองในการจัดการกับข้อมูลที่ได้รับจากการรับความรู้สึก โดยผ่านการรับรู้ของระบบประสาท 3 
ระบบ ได้แก่ การรับสัมผัส (touch/tactile) การรับรู้ต้าแหน่งและการเคลื่อนไหวผ่านเอ็น ข้อต่อและ
กล้ามเนื อ (proprioceptive) และการรับรู้แรงดึงดูดของโลกและการเคลื่อนไหวของต้าแหน่งศีรษะ
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หรือการรักษาสมดุลของร่างกาย (vestibular) ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการท้ากิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจ้าวัน  

2.5.1.6 อรรถบ้าบัด (speech therapy) ช่วยปรับปรุงทักษะของการสื่อสารใน
ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งอาจฝึกโดยใช้การสื่อสารด้วยค้าพูดโดยตรง หรือการท่าทาง หรือภาพประกอบ 

  2.5.1.7 การใช้โปรแกรม ( the picture exchange communication system: 
PECS) เป็นการใช้สัญลักษณ์ภาพเพ่ือสอนทักษะการถาม และการตอบค้าถาม โดยมีแบบบทสนทนา 

2.5.2 กลุ่มการรักษาที่เน้นด้านโภชนาการ (dietary approaches) 
โดยรับการรักษาด้านโภชนาการกับแพทย์หรือนักบ้าบัดที่น่าเชื่อถือ แต่วิธีนี ไม่มีการยืนยัน

ผลการรักษาทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งอาจได้ผลเฉพาะผู้ป่วยบางรายเท่านั น 
2.5.3 การรักษาด้วยยา (medication) 
แม้ว่าการรักษาด้วยยาไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่การใช้ยาอาจมีประโยชน์ส้าหรับผู้ป่วย

ที่มีความจ้าเป็น เช่น การรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีลักษณะ high energy levels 
ซึ่งไม่สามารถแยกอาการซึมเศร้า และอาการชักได้ ตาม U.S. FDA แนะน้าให้ใช้ risperidone และ 
aripripazole ในการรักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมทุกรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท้า
ร้ายตัวเอง และอาจก่อให้เกิดการอันตรายต่อผู้ป่วยได ้

2.5.4 กลุ่มการรักษาเสริม และการแพทย์ทางเลือก (complementary and alternative 
medicine) 

เพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โดยผู้ปกครองหรือผู้เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลอาจใช้วิธีนี นอกเหนือการรักษาของแพทย์ เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การใช้สมุนไพร 
เป็นต้น  

นอกจากนี หลักการรักษาที่ส้าคัญคือ การกระตุ้นพัฒนาการ โดยผู้ปกครองจะเป็น  ผู้ร่วมบ้าบัด
ที่ส้าคัญ ดังนั นแพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยจะต้องช่วยประคับประคองอารมณ์ของผู้ปกครอง ตลอดจน
ชี ให้เห็นความส้าคัญของผู้ปกครองด้วย เพราะผู้ปกครองหลายรายอาจเข้าใจผิดว่าหน้าที่ของการ
รักษาอยู่ที่บุคลากรทางการแพทย์เท่านั น (19)  
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2.6 ความหมายและประเภทของต้นทุน  
 
ต้นทุน (costs) หมายถึง มูลค่าของทรัพยากรที่องค์กรใช้ประโยชน์ไป เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

ตามที่ได้ก้าหนดไว้ ต้นทุนมักถูกวัดมูลค่าเป็นจ้านวนเงินที่จะต้องจ่ายไปเพื่อให้ได้มาซึ่งสินค้าและ
บริการ  (12)  

เนื่องจากต้นทุนที่เกิดขึ นในกลุ่มผู้ป่วยอาการกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม นั นสามารถแบ่งเป็น
ต้นทุนได้หลายมุมมอง การจัดหมวดหมู่ประเภทของต้นทุนจึงมีความส้าคัญ จากการจัดประเภทของ
ต้นทุนที่เสนอแนะให้ใช้ในการศึกษาในประเทศไทย เป็นรูปแบบที่นิยมทั่วไป ได้แก่ (13) 

2.6.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical costs) หมายถึง ทรัพยากร
ที่ใช้ไปอันเนื่องมาจากการด้าเนินมาตรกรทางสุขภาพที่ท้าการศึกษา  ซึ่งครอบคลุมต้นทุนในการ
วินิจฉัย การรักษา การติดตามผล การฟื้นฟู และการดูแลระยะสุดท้าย ไม่ว่าการดูแลนั นจะเกิดในหรือ
นอกโรงพยาบาล  

2.6.2 ต้นทุนทางตรงที่ ไม่ ใช่ทางการแพทย์  ( direct non-medical costs) 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่จ่ายเองโดยผู้ป่วย (out-of-pocket expenses) ส้าหรับสินค้าและบริการที่
นอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ เช่น การเดินทาง อาหาร สิ่งอ้านวยความสะดวก บริการและ
การดูแลอย่างไม่เป็นทางการ  

2.6.3 ต้นทุนทางอ้อม ( Indirect costs) หมายถึง ผลิตภาพที่สูญเสียไปอัน
เนื่องมาจากการป่วยหรือเสียชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการผลิตที่มีการจ่ายค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม เช่น การ
ผลิตภาพที่สูญเสียจากการขาดงานเพราะป่วย การพิการแบบถาวร หรือการเสียชีวิตในวัยท้างาน  

ต้นทุนที่แบ่งเป็น 3 กลุ่มข้างต้น บางกลุ่มมีองค์ประกอบย่อยที่มีความจ้าเพาะ ซึ่งได้มีการ
อธิบายรายละเอียดต้นทุนบางประเภทที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ต้นทุนเสียโอกาส (opportunity costs) และ
ต้นทุนของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (cost of informal care) ดังนี  

1) ต้นทุนเสียโอกาส (opportunity costs) หมายถึง การประเมิน
มูลค่าอ้างอิงค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล ว่าผู้ดูแลควรจะได้รับค่าตอบแทนเท่าไหร่ จากการใช้เวลา
ดังกล่าวไปท้าอย่างอื่นแทนที่จะมาดูแลผู้ป่วย ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์จะให้
ความส้าคัญกับ ค่าเสียโอกาสเป็นอันดับแรก แต่ในทางปฏิบัติหากไม่สามารถหาค่าเสียโอกาสได้ 
สามารถยอมรับการใช้ราคาตลาด (market point) โดยท้าการปรับค่าให้เหมาะสมที่จะเป็นตัวแทนค่า
เสียโอกาส 

2) ต้นทุนของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (cost of informal care) 
หมายถึง การดูแลผู้ป่วยโดยญาติพี่น้อง เพื่อน หรือเพื่อนบ้าน โดยไม่มีการจ่ายค่าจ้าง ในการดูแล
ผู้ป่วยนี  ในการดูแลผู้ป่วยนี  ผู้ดูแลจะต้องหยุดท้างาน หยุดพักผ่อน หยุดพักเอาแรง ( investing 
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energy) หรือขาดกิจกรรมทางสังคม เวลาของผู้ดูแลที่ใช้ไปในการดูแลผู้ป่วยนี  จะถูกประเมินค่าในรูป
ค่าเสียโอกาส ต้นทุนของการดูแลอย่างไม่เป็นทางการนี  อาจถูกจัดอยู่ในกลุ่มต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทาง
การแพทย์ หรือต้นทุนทางอ้อม มีการจัดกิจกรรมการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี   

2.1) กิจกรรมในบ้าน (household activities of daily living, 
HDL) ได้แก่ การท้าความสะอาดบ้าน การเตรียมอาหาร การล้างจาน การซักรีดเสื อผ้า การท้าสวน
ภายในบ้าน การซื อของใช้ภายในบ้าน และการดูแลเด็ก 

2.2) กิจกรรมการดูแลสุขภาพ (health care activity, HCA) 
ได้แก่ การจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วย การท้ากายภาพบ้าบัด การพาไปพบแพทย์ และการช่วยปรับปรุงบ้าน
เพื่อผู้ป่วย 

2.3) กิจวัตรประจ้าวัน (activities of daily living, ADL) ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การอาบน ้า การแต่งตัว การขับถ่าย และการเคลื่อนที่ภายในบ้าน  

2.4) กิจกรรมนอกบ้าน ( instrumental activities of daily 
living, IADL) ได้แก่ การช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการท้าธุระต่างๆ เช่น การเงิน ส่งจดหมาย การพา
ไปเที่ยวนอกบ้าน 

 

2.7 การวิเคราะห์ต้นทุนและมุมมองท่ีใช้ในงานวิจัย 
 
ทฤษฎีการวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ (20, 21) 
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ เป็นต้นทุนที่แสดงให้เห็นถึงการใช้ทรัพยากรอย่างแท้จริง (use of 

real resources) โดยค้านึงถึงประโยชน์ใช้สอยของทรัพยากรต่างๆ (alternative use) กล่าวคือเมื่อ
ใช้ทรัพยากรเหล่านี ไปในกิจกรรมหนึ่งแล้วจะเสียประโยชน์อันพึงได้ ถ้าน้าปัจจัยการผลิตนั นไปท้า
กิจกรรมอื่น (benefit foregone) ดังนั น ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงหมายถึง ทรัพยากรที่ใช้ไปทั งที่
เป็นตัวเงินซึ่งก็คือค่าใช่จ่ายต่างๆที่เกิดขึ น และที่ไม่เป็นตัวเงินซึ่งก็คือค่าเสียโอกาส (opportunity 
cost) รวมทั งผลพวงทางด้านลบ (negative consequence) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จึงเป็นทั งส่วน
ที่เป็นค่าใช้จ่าย และส่วนที่ต้องประเมินขึ นจากค่าเสียโอกาส และผลพวงที่เกิดขึ นจากโครงการ  

 การประเมินผลบริการสาธารณสุขเชิงเศรษฐศาสตร์ เกิดจากการวิเคราะห์ 2 ด้าน ได้แก่ การ
วิเคราะห์ทางการเงิน (financial analysis) และการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ (economics 
analysis) การประเมินผลทั ง 2 ด้าน มีความแตกต่างกัน โดยการวิเคราะห์ทางการเงิน จะพิจารณาใน
ลักษณะที่จ้ากัดเฉพาะตัวเงิน หรือในลักษณะของธุรกิจเอกชน (private sector) และมุ่งที่จะค้านึงถึง
ผลก้าไรสุทธิ ส่วนการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ เป็นการวิเคราะห์ที่ค้านึงถึงประโยชน์สุทธิที่เกิด
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ขึ นกับสังคมเป็นหลัก จะพิจารณาถึงประโยชน์ทางสังคม และสวัสดิการทางสังคม (social welfare) 
และการวิเคราะห์จะครอบคลุมการเคลื่อนไหวทางของทรัพยากรทั ง (flow of real resources) คือ 

1) ผลกระทบภายนอกต่อสังคม (externalities) เช่น ปัญหาที่กระทบต่อสิ่งแวดล้อมซึ่ง
เป็นต้นทุนทางสังคมที่ต้องค้านึง 

2) ราคาของทรัพยากรที่ใช้ทั งหมด (accounting price) ต้องคิดให้รอบด้าน ทั งที่
ค้านวณได้ด้วยราคาตลาด (market price) และที่ไม่มีราคาตลาด (non-market price) ซึ่งต้องคิด
ค้านวณในลักษณะของค่าเสียโอกาส หรือราคาเงา (shadow price)  

3) การกระจายของทรัพยากร (distribution) เกิดความเป็นธรรม (equity) ต่อสังคม
หรือไม่  

 ดังนั น การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ จึงเป็นการวิเคราะห์ถึงทรัพยากรที่ใช้และผลได้
ทั งหมด ทั งที่สามารถนับเป็นจ้านวนเงินได้และที่นับไม่ได ้

 

2.8 การวินิจฉัยต้นทุน  
 
2.8.1 ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
การศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการสุขภาพจิต โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  

ปีงบประมาณ 2557 (22)  ศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วยและไม่ได้ให้บริการผู้ป่วยโดยตรงของ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในปีงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2557) 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่แล้ว ในทัศนะของผู้
ให้บริการโดยแบ่งหน่วยต้นทุนออกเป็น 4 กลุ่ม คือ หน่วยต้นทุนที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NRPCC) หน่วย
ต้นทุนที่ก่อให้เกิดรายได้ (RPCC) หน่วยต้นทุนที่ให้บริการผู้ป่วย (PS) และหน่วยต้นทุนที่ไม่ได้
ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง (NPS) ต้นทุนรวมโดยตรงประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน 
จัดสรรต้นทุนจากหน่วยต้นทุน NRPCC และ RPCC ไปหน่วยต้นทุน PS และ NPS ตามเกณฑ์การ
จัดสรรต้นทุนที่เหมาะสม โดย simultaneous equation method 

 การศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ์ คณะผู้วิจัยได้น้าต้นทุนของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในส่วนของต้นทุนคลินิก
ผู้ป่วยนอก จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ต้นทุนต่อหน่วยงานบริการผู้ป่วยใน ต้นทุนงานบริการรับยาเดิม
ต่อเนื่อง ต้นทุนงานทันตกรรม ต้นทุนการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา ต้นทุนงานจิตบ้าบัดรายบุคคล 
ต้นทุนคลินิกครอบครัวบ้าบัด ต้นทุนกิจกรรมบ้าบัด ต้นทุนอรรถบ้าบัด ต้นทุนอาชีวบ้าบัด ต้นทุน
การศึกษาพิเศษ ต้นทุนฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ต้นทุนส่งเสริมพัฒนาการ มาใช้ในเป็นข้อมูลในการ
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วิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในการศึกษา
ครั งนี ด้วย (22)   

2.8.2 ต้นทุนกลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
ในประเทศไทยมีการน้าการวินิจฉัยโรคร่วม มาใช้ในลักษณะของการวิจัย ตั งแต่ปี พ.ศ. 2536 

จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมาจากรากฐานแนวคิด 2 แนว คือ แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขที่ต้องการหา
ฟังก์ชั่นของการผลิต (production function) ที่เกิดขึ นในโรงพยาบาล และแนวความคิดทาง
วิศวกรรม ที่ผลักดันให้ค้นหาวิธีวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรของหน่วยงานในระดับจุลภาค ซึ่งน้ามาสู่
การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (23) 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related groups; DRG) หรือ กรร. หมายถึง การจัดกลุ่มโรค
ของผู้ป่วย ที่ใช้ทรัพยากรในการรักษาใกล้เคียงกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน (24) ผลลัพธ์และประโยชน์ที่จะ
ได้รับเมื่อน้า DRG มาใช้ซึ่งใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรรเงิน การจ่ายเงินและการประเมินผลงานการ
จัดบริการของโรงพยาบาลและแพทย์ การสร้างมาตรฐานการคิดค่าบริการทางการแพทย์ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน พัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพด้านการ
จัดบริการ ให้ต้นทุนต่้าที่สุดแต่คุณภาพมาตรฐานใกล้เคียงกัน นอกจากนี ท้าให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐานอย่างเสมอภาคกันขณะเดียวกันก็
สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ (23)  

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) เป็นระบบการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หลักการของการจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเป็นระบบแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้จัดกลุ่มผู้ป่วยในเพื่อบอกว่า
ผู้ป่วยที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน จะมีวันนอนในโรงพยาบาลใกล้เคียงกัน และใช้ทรัพยากรของ
โรงพยาบาลใกล้เคียงกันด้วย ซึ่งต้องการข้อมูลการวินิจฉัยโรคที่บอกธรรมชาติ และความรุนแรงของ
การเจ็บป่วย  ตัวแปรส้าคัญที่น้ามาใช้จัดกลุ่ม คือ การวินิจฉัยโรคหลัก วินิจฉัยโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคที่
เป็นร่วมด้วย โรคแทรกซ้อน หัตถการผ่าตัด อายุ สถานภาพการจ้าหน่ายผู้ป่วย ข้อมูลจ้านวนวันนอน 
และค่ารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ เพื่อค้านวณคะแนนน ้าหนักสัมพันธ์ ซึ่งเป็นดัชนีสะท้อนการใช้
ทรัพยากรในโรงพยาบาล 

การศึกษาของนิรันดร์ วิเชียรทอง และคณะ (25) ท้าการศึกษากลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมใน
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น เพื่อน้าข้อมูลผู้ป่วยในมาจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเพื่อให้ทราบถึงแบบ
แผนการเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาล และพัฒนาคุณภาพบริการ โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(retrospective, descriptive study) โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นในฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ย้อนหลัง 3 ปี ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทางเวชระเบียน และข้อมูลการเงินของผู้ป่วย
ในที่จ้าหน่ายตั งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2542 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2544 โดยใช้ข้อมูลมาจัดกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (diagnosis related group; DRG) โดยใช้โปรแกรม DRG Audit v.3.1 for TDRG 
และโปรแกรม Thai DRG Grouper v.2.01 ซึ่งตัวแปรส้าคัญที่น้ามาใช้จัดกลุ่ม คือ การวินิจฉัยโรค
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หลัก วินิจฉัยโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคที่เป็นร่วมด้วย โรคแทรกซ้อน หัตถการผ่าตัด อายุ สถานภาพการ
จ้าหน่ายผู้ป่วย ข้อมูลจ้านวนวันนอน และค่ารักษาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ เพื่อค้านวณคะแนนน ้าหนัก
สัมพันธ์ ซึ่งเป็นดัชนีสะท้อนการใช้ทรัพยากรในโรงพยาบาล พบว่าข้อมูลผู้ป่วยทั งหมด 3,781 ราย 
สามารถจัดกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ได้ทั งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 มีจ้านวน DRG ทั งหมด 5 กลุ่ม 
น ้าหนักสัมพันธ์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 0.57 กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่พบบ่อย 3 กลุ่ม ได้แก่ psychosis 
รองลงมาคือ alcohol/ drug abuse or dependence, detoxification or other symptomatic 
without chief complaint พบมาก เป็นอันดับสาม  คื อ  organic disturbances and mental 
retardation ได้เปรียบเทียบผลการท้างานของแพทย์แต่ละคน ด้วยการน้าคะแนนสัมพันธ์กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วมมาเป็นเกณฑ์วัด พบว่าแพทย์แต่ละคนดูแลผู้ป่วยที่มีความยากและซับซ้อนไม่แตกต่าง
กัน และเปรียบเทียบการใช้ยาของแพทย์ต่างๆ ภายในกลุ่ม DRG เดียวกันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต เมื่อถามความเห็นแพทย์ พบว่าร้อยละ 100 จะเห็นว่า DRG สามารถวัดผลงานได้
และสามารถกระตุ้นประสิทธิภาพของแพทย์ได้ด้วย  

การศึกษาของดาวชมพู พัฒนประภาพันธุ์ (26) และคณะ เพื่อศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการของ
โรคอารมณ์แปรปรวน และเปรียบเทียบค่าต้นทุนทั งหมดกับค่า DRG ของระบบประกันสุขภาพและค่า
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ศึกษาต้นทุน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) แบบ cost analysis โดยศึกษาแบบย้อนหลังตั งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม 2543 ในผู้ป่วย 40 คนที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช พบว่าจ้านวนวันที่ผู้ป่วยโรคอารมณ์
แปรปรวนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 ปี รวมทั งหมดคือ 944 วัน และระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยแต่ละคนเท่ากับ 23.6 + 16.4 วัน ซึ่งต้นทุนต่อหน่วยในการรักษาผู้ป่วยโรค
อารมณ์แปรปรวนในหอผู้ป่วยจิตเวช คือ 37,657.15 บาทต่อคนใน 1 ครั งที่ รักษาตัวในโรงพยาบาล 
และ 1,597.03 บาทต่อวัน ในขณะที่ DRG cost เท่ากับ 10,049.33 ต่อคน ค่ารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ป่วยโดยเฉลี่ยเท่ากับ 15,612.90 บาทต่อคน ดังนั นเมื่อเปรียบเทียบค่า
ความแตกต่างของค่าต้นทุนต่อหน่วย และ DRG cost ได้ค่าเท่ากับ 27,607.83 บาทต่อคน และค่า
ต้นทุนต่อหน่วยแตกต่างกับค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจากผู้ป่วยเท่ากับ 22,046.25 
บาทต่อคน  
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2.9 มุมมองในการศึกษาด้านต้นทุน 
การประเมินผลบริการทางสาธารณสุขนั น หลักทั่วไปของการประเมิน คือการวิเคราะห์ให้เห็น

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ผลลัพธ์ และวัตถุประสงค์ของโครงการในมุมมองต่างๆ การตอบค้าถาม
ของโครงการขึ นอยู่กับมุมมองหรือจุดยืนในการวิเคราะห์ (perspective) ซึ่งสามารถจ้าแนกจุดยืนหรือ
มุมมองออกได้เป็น 3 ด้าน คือ (20) 

1.  มุมมองของผู้จัดบริการสาธารณสุข (provider)  
2.  มุมมองของผู้รับบริการหรอืผู้ป่วย (consumer)   
3.  มุมมองของชุมชนหรือสังคมโดยรวม (social)  
นอกจากนี ยังสามารถแบ่งมุมมองได้แตกต่างจากข้างต้น  ได้แก่ มุมมองของผู้ป่วย (first party) 

มุมมองของผู้ ให้บริการ (provider) มุมมองของผู้ซื อหรือผู้จ่าย (payer) มุมมองของนายจ้าง 
(employer) มุมมองของรัฐบาล (government) และมุมมองของสังคม (societal perspective) 
(13) ซึ่งการก้าหนดมุมมองเป็นสิ่งส้าคัญในการศึกษาด้านการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
มุมมองของการศึกษาเป็นตัวก้าหนดกรอบประเภทต้นทุนที่ต้องครอบคลุมในการศึกษานั นๆ โดย
วัตถุประสงค์ของการศึกษา จะท้าให้สามารถเลือกว่าจะใช้มุมมองใดในการศึกษา  

 ในงานวิจัยนี ท้าการศึกษาโดยใช้มุมมองของสังคม ( societal perspective) ที่สามารถ
วิเคราะห์ต้นทุนได้ครอบคลุม และเป็นการศึกษาต้นทุนโดยการมองภาพรวมทั งหมด ทั งในมุมมองของ
ผู้ป่วยมุมมองของผู้ให้บริการ เพื่อให้ได้ต้นทุนทั งหมดที่เกี่ยวข้อง และสามารถตอบปัญหาของงานวิจัย
ในครั งนี ได้   

ขอบเขตของการศึกษาต้นทุน การศึกษาต้นทุน เป็นการวัดปริมาณของทรัพยากรต่างๆ ที่ใช้ไป
เพื่อให้ได้มาซึ่งบริการหรือสินค้าที่ต้องการ การศึกษาต้นทุนเป็นศาสตร์ส้าคัญของวิชาการบัญชีการวาง
ระบบบัญชีที่ดีที่เรียกว่า “บัญชีต้นทุน” จะท้าให้การวัด ปริมาณทรัพยากรที่ใช้ในการผลิตสินค้าหรือ
บริการมีความแม่นตรง ส่วนการศึกษาต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ มีความ ละเอียดบางมิติที่แตกต่างจาก
ต้นทุนในระบบบัญชี เช่น การค้านึงถึงค่าเสียโอกาส (opportunity cost) ต้นทุนส่วน บุคคล (private 
cost) ต้นทุนทางสังคม (social cost) ฯลฯ 

ประโยชน์ของการศึกษาข้อมูลต้นทุน แสดงหลักฐานของการใช้จ่ายหมวดต่างๆ รายจ่ายอย่าง
หนึ่งในทางบัญชีสามารถมองต้นทุนได้หลายมิติ การมีข้อมูลต้นทุนท้าให้การน้าเสนอค่าใช้จ่ายตาม
หมวดและมิติต่างๆ เป็นไปได้อย่างรวดเร็ว และมีหลักฐานตรวจสอบ ใช้ประเมินประสิทธิภาพจากการ
เปรียบเทียบต้นทุนกับผลลัพธ์ที่จะได้จะท้าให้รู้ประสิทธิภาพของการด้าเนินงาน ใช้ประเมินความเป็น
ธรรมจากการกระจายต้นทุนบริการที่ให้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ใช้ประเมินล้าดับความส้าคัญของ  
กิจกรรม ข้อมูลต้นทุนของแผนงานหรือแยกตามกิจกรรมที่ชัดเจน จะเป็นหลักฐานบ่งบอกว่าการ
ด้าเนินงานให้ความส้าคัญแก่แผนงานและกิจกรรมต่างๆ ใช้ฉายภาพต้นทุนในอนาคต เป็นประโยชน์
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ต่อการคาดการณ์ว่า การลงทุนในด้านสุขภาพ ถ้าทรัพยากรลดลงจะมีผลอย่างไร ใช้ค้านวณอัตราคืน
ทุน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวางนโยบายว่ากิจกรรมใดควรมีอัตราคืนทุนเท่าไรจึงจะเหมาะสม และ
ปัจจุบันได้บรรลุเป้าหมายหรือไม่ การแบ่งประเภทต้นทุนเนื่องจากรายจ่ายเพื่อผลิตบริการรายการ
หนึ่งๆ สามารถตีความหมายให้เป็นต้นทุนได้หลายมุมมอง การจัดหมวดหมู่ประเภทต้นทุนจึงมี
ความส้าคัญ และการรวบรวมว่าต้นทุนทั งหมดของการผลิตสินค้าหรือบริการเป็นเท่าไรในแต่ละ
มุมมองจึงส้าคัญไม่แพ้กัน หลักการในการทบทวนว่าต้นทุนที่รวบรวมได้นั นมีความน่าเชื่อถือเพียงใด 
ได้แก่ ต้องเกี่ยวข้องกับกิจการที่ต้องการหาต้นทุน ถ้ารวบรวมรายจ่ายที่ไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่
ต้องการหาต้นทุนเข้ามา จะท้าให้ต้นทุนสูงเกินจริงต้องไม่ซ ้าซ้อน รายจ่ายอย่างหนึ่งต้องคิดเพียงครั ง
เดียวต้องครอบคลุมความเป็นไปได้ทุกชนิด เพื่อให้ได้ภาพที่ครบถ้วนว่าต้นทุนทุกอย่างที่เกี่ยวข้องไม่
ขาดหายไป การแบ่งประเภทต้นทุนมีวิธีการแบ่งหลายอย่างตามหลักเกณฑ์ต่างๆ เพื่อประโยชน์การใช้
งานในแต่ละ เงื่อนไข ได้แก่  

1. แบ่งตามปัจจัยการผลิตและน้าเข้า แบ่งเป็น ต้นทุนค่าลงทุน (capital costs) หมายถึง 
ต้นทุนส่วนที่จ่ายไป เพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่มีอายุการใช้งานยาว โดยปกติก้าหนดว่าอายุใช้งานยาว
มากกกว่า 1 รอบปีบัญชีเช่น ต้นทุน ของครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ต้นทุนการก่อสร้าง และต้นทุน
ด้าเนินการ (recurrent costs/ operating costs) หมายถึง ต้นทุนที่จ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่มี
อายุการใช้งานสั น หรือใช้แล้วหมดไป ซึ่งแบ่งต่อไปได้เป็น 2 ประเภท คือ ต้นทุนค่าแรง (labor cost) 
ได้แก่ ค่าเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน และต้นทุนค่าด้าเนินการไม่รวมค่าแรง (nonlabor recurrent 
cost) ได้แก่ ค่าวัสดุ ค่าสาธารณูปโภค ค่าเดินทาง ค่าซ่อมบ้ารุง ค่าจ้างเหมา เป็นต้น  - แบ่งโดยใช้
เกณฑ์กิจกรรม แบ่งเป็นต้นทุนทางตรง (direct cost) กับต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) ซึ่ง ต้นทุน
ทางตรง คือ ต้นทุนที่เห็นได้ชัดว่าเกี่ยวข้องกับกิจกรรมหลักขององค์กรนั น ส่วนต้นทุนทางอ้อม คือ 
ต้นทุนที่เป็น ผลกระทบจากกิจกรรมหลัก หรือเป็นกิจกรรมสนับสนุน  

2. แบ่งตามผู้รับภาระต้นทุน แบ่งเป็นต้นทุนภายในองค์การ ( internal cost) กับต้นทุน
ภายนอกองค์การ (external cost) หรือแบ่งเป็น 3 ประเภทคือ ต้นทุนของลูกค้า (customer cost) 
ต้นทุนของผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการ (provider cost) และต้นทุนทางสังคม (social cost)  

3. แบ่งตามการแปรผันของต้นทุน แบ่งเป็น ต้นทุนคงที่ ( fixed cost) กับต้นทุนแปรผัน 
(variable cost) ซึ่ง พิจารณาจากการแปรผันของต้นทุนไปตามปริมาณผลผลิตหรือบริการที่ได้รับ
หรือไม ่ 

4. แบ่งตามหน้าที่/กิจกรรม เช่น การบริการ วิชาการ ฝึกอบรม บริหาร ฯลฯ เพื่อใช้ในการ
ประเมินภารกิจ ของหน่วยงานด้านบริการผู้ป่วย ด้านวิชาการ หรือการบริการ  

5. แบ่งตามระดับการปกครอง เช่น ประเทศ จังหวัด อ้าเภอ ต้าบล เพื่อสะดวกในการจัดสรร
งบประมาณให้กับ การปกครองระดับต่างๆ ในอนาคตมีความส้าคัญมาก เพราะบริการสุขภาพจะ
กระจายให้เป็นภารกิจของส่วนท้องถิ่น  
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6. แบ่งตามแหล่งที่มาของเงิน เช่น รายจ่ายจากเงินงบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ  
7. แบ่งตามสกุลเงินตรา เช่น เงินสกุลท้องถิ่น เงินสกุลต่างประเทศ การแบ่งกรณีนี  นิยมใช้กับ

ประเทศที่อัตรา แลกเปลี่ยนเงินไม่แน่นอน การคงสกุลต่างประเทศไว้ในอีกบัญชีจะท้าให้มีข้อได้เปรียบ
ในการควบคุมต้นทุน  

 
2.10 ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์  

 
นักเศรษฐศาสตร์ตีค่าต้นทุนแตกต่างจากนักบัญชีโดยให้ความส้าคัญกับการแข่งขันของการใช้

ทรัพยากรด้วย ดังนั นมุมมองของต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ที่เพิ่มเติมขึ นมา ได้แก่  
2.10.1 ต้นทุนค่าเสียโอกาส (opportunity cost) คือ ความสูญเสียจากการน้า

ทรัพยากรไปใช้งานอย่างหนึ่ง ท้าให้ หมดโอกาสในการใช้งานอีกอย่างหนึ่ง เช่น การน้าเงินมาจ่ายเป็น
ค่ารักษาพยาบาล ท้าให้ผู้ป่วยหมดน้าเงินนั นไป ลงทุนท้าการเกษตร ซึ่งจะเกิดผลงอกเงยต่อไป เมื่อมี
การตัดสินใจใช้ทรัพยากรไปกับทางเลือกหนึ่ง ย่อมมีต้นทุนค่า เสียโอกาสเกิดขึ น ถึงจะไม่มีการบันทึก
ไว้ในระบบบัญช ีแต่ผู้บริหารต้องพิจารณาเปรียบเทียบทางเลือกอย่างเหมาะสม และเป็นธรรม 

2.10.2 ต้นทุนจม (sunk cost) เป็นต้นทุนที่เกิดจากการตัดสินใจในอดีต และไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้จากการ ตัดสินใจในปัจจุบันหรืออนาคต เช่น ครุภัณฑ์ที่ซื อมาแล้วถือว่าเป็น
ต้นทุนจม ไม่ว่าจะใช้งานหรือไม่ได้ใช้งาน แต่ต้นทุน ค่าเสื่อมราคาก็เกิดขึ นแล้ว  

2.10.3 ต้นทุนทางการแพทย์ (medical cost) กับต้นทุนที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ 
(non-medical cost) ต้นทุนทาง การแพทย์ คือ ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลโดยตรง เช่น 
ค่าห้อง ค่าอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล ค่ายา ค่าผ่าตัด ส่วนต้นทุนที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ คือ ต้นทุนที่
ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าที่พัก ของญาติ ค่าจ้าง ดูแลครอบครัวกรณีที
ไม่มีผู้ดูแลเด็กที่บ้าน ฯลฯ  

2.10.4 ต้นทุนที่ประเมินค่าได้ง่าย กับต้นทุนที่ประเมินค่าได้ยาก (tangible and 
intangible cost) ต้นทุนที่ประเมิน ได้ง่าย คือ สิ่งที่มีราคาซื อขายชัดเจน เช่น เงินเดือน ค่าแรงที่
สูญเสีย ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ฯลฯ ส่วนต้นทุนที่ ประเมินค่าได้ยาก ต้องขึ นกับการตีค่าอีกชั นหนึ่ง 
เช่น การทุกข์ทรมานจากอาการปวด การพิการ การสูญเสียจากการ ตาย ฯลฯ ต้นทุนบางส่วนแบ่งกัน
จ่ายระหว่างผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และสังคมช่วยจ่ายในรูปภาษี และต้นทุน ณ ปัจจุบัน ไม่ เท่ากับต้นทุน
ในอนาคต เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงค่าเงินตามระยะเวล
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2.11 ทัศนะของผู้ประเมินต้นทุน 
 
ทัศนะของผู้ประเมิน (perspective or point of view) ในการประเมินต้นทุน จ้าเป็นต้อง

ทราบว่าการประเมิน นั นประเมินในทัศนะของใคร เพราะการค้านวณต้นทุนและผลที่ได้จะแตกต่างกัน 
แล้วแต่ว่าจะประเมินในทัศนะของ ผู้ให้บริการ (provider) ของผู้รับบริการหรือคนไข้ (patient) หรือ
ของสังคมโดยส่วนรวม (society) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2542)  

2.11.1 ต้นทุนในทัศนะของโรงพยาบาล คือ ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดขึ นจากการ
ให้บริการนั น โดยจะไม่เท่ากับ ค่าบริการ (charge) ที่คิดกับคนไข ้ 

2.11.2 ต้นทุนในทัศนะของผู้รับบริการหรือคนไข้ คือ ค่าใช้จ่ายทั งหมดที่คนไข้ต้อง
จ่ายในการมารับบริการ รวมทั ง ค่าใช้จ่ายที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยในครั งนี  เช่น การขาดงาน เป็น
ต้น  

2.11.3 ต้นทุนในทัศนะของสังคม จะเป็นผลรวมของต้นทุนทั งหมดที่เกิดขึ น ใน
สังคมนั น เช่น การท้าลาย สิ่งแวดล้อม เป็นต้น การศึกษาครั งนี  มองในฐานะผู้ให้บริการคือ
โรงพยาบาลโดยไม่ค้านึงถึงค่าใช้จ่ายส่วนอื่นๆ ของ ผู้ป่วย หรือผลตอบแทนที่สังคมต้องสูญเสียไปจาก
การเจ็บป่วยหรือต้นทุนที่สัมผัสไม่ได้ 

 
2.12 การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย  

 
การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost analysis) คือการเปรียบเทียบปริมาณทรัพยากรที่

ใช้กับผลลัพธ์ หรือปริมาณงานที่เกิดขึ น เป็นเครื่องมือส้าหรับใช้ในการตรวจสอบประสิทธิภาพของการ
ใช้ทรัพยากร การวางแผน งบประมาณ การก้าหนดอัตราค่าบริการ การพิจารณาว่าจะคงไว้หรือยกเลิก
งานบางอย่าง อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2540) ได้สรุปขั นตอนในการวิเคราะห์ต้นทุนโดยอาศัย
กรอบต้นทุนของหน่วย ต้นทุนภายใน ประกอบด้วย 5 ขั นตอน คือ การวิเคราะห์องค์กรเพื่อก้าหนด
หน่วยต้นทุน การหาต้นทุนทางตรงทั งหมด ของแต่ละหน่วยต้นทุน การก้าหนดเกณฑ์การกระจาย
ต้นทนุ การกระจายต้นทุน และการค้านวณต้นทุนต่อหน่วย  

ขั นตอนที่ 1 การวิเคราะห์องค์กรเพื่อก้าหนดหน่วยต้นทุน (cost center identification and 
grouping) ขั นตอนนี  เป็นขั นตอนที่ส้าคัญมากเนื่องจากเป็นขั นตอนที่ต้องศึกษาโครงสร้างการ
บริหารงานขององค์กร ทั งหมด วัตถุประสงค์ของการก้าหนดหน่วยต้นทุนก็เพื่อให้เป็นกรอบในการ
รวบรวมข้อมูลต้นทุนและผลลัพธ์อีกทั งการ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการใช้ทรัพยากรระหว่าง
หน่วยงานต่างๆ การก้าหนดหน่วยต้นทุนอาจจะพิจารณาในเชิงของ responsibility center นั่นคือมี
โครงสร้างของหน่วยงาน และมีผู้รับผิดชอบชัดเจน ร่วมกับการพิจารณาในเชิง functional center 
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คือเป็นหน่วยต้นทุนตามหน้าที่ ซึ่งอาจแทรกอยู่ใน responsibility center ต่างๆ โดยไม่มีโครงสร้าง
ของตัวเองชัดเจน แต่มีผลลัพธ์ที่ชัดเจน เช่น การผลิตนักศึกษา  เป็นต้น หลักเกณฑ์ในการก้าหนด
หน่วยต้นทุน  

1. มีโครงสร้างของหน่วยงานชัดเจน (responsibility center) หรือมีภาระหน้าที่
เฉพาะที่ชัดเจน (functional center)  

2. มีข้อมูลการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานชัดเจน  
3. มีผลลัพธ์ของหน่วยงานซึ่งสามารถวัดได้  

เนื่องจากหน่วยต้นทุนต่างๆ ในสถานพยาบาลจะต้องท้างาน สัมพันธ์กันหรือสนับสนุนกันใน
หลายลักษณะ ทรัพยากรที่หน่วยหนึ่งใช้เป็นปัจจัยน้าเข้าจะผ่านกระบวนการซึ่งเพิ่ม  มูลค่ากลายเป็น
ผลผลิตของหน่วยงานนั น และอาจจะถูกส่งต่อไปเป็นปัจจัยน้าเข้าของหน่วยงานอื่นต่อไป  การย้าย
ต้นทุนของหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนการท้างานของหน่วยงานอื่น ไปสู่หน่วยงานที่ เกิดผลผลิต 
หน่วยต้นทุนที่ถูกเคลื่อนย้ายต้นทุนออกไปอาจเรียกว่า “หน่วยต้นทุนชั่วคราว” (transient cost 
center) หน่วยต้นทุน ที่รับต้นทุนเข้ามาเรียกว่า “หน่วยรับต้นทุน” (absorbing cost center)  

ขั นตอนที่ 2 การหาต้นทุนรวมโดยตรงของแต่ละหน่วยต้นทุน (direct cost determination) 
จุดประสงค์ของการหาต้นทุนทางตรงทั งหมดของแต่ละหน่วยต้นทุน ก็เพื่อให้ทราบมูลค่าของ
ทรัพยากร ทั งหมดที่หน่วยต้นทุนนั นใช้ไป เป็นการแบ่งทรัพยากรออกเป็นส่วนย่อยๆ เพื่อให้อยู่ในวิสัย
ที่จะติดตาม วิเคราะห์ ความสัมพันธ์กับผลผลิตหรือบริการได้ง่ายขึ น โดยอาศัยลักษณะเฉพาะของ
หน่วยต้นทุนแต่ละหน่วย ในการเก็บข้อมูล เกี่ยวกับต้นทุนอย่างเป็นขั นตอน จะเริ่มต้นด้วยศึกษาว่ามี
ปัจจัยการผลิตอะไรบ้าง ใช้ปัจจัยการผลิตจ้านวนเท่าไร ม ีต้นทุนของปัจจัยการผลิตต่อหน่วยเท่าไร ซึ่ง
จะน้าไปสู่การค้านวณต้นทุนของแต่ละปัจจัยการผลิตได้ ในทางปฏิบัติ บางครั งเราจะน้าข้อมูลรายจ่าย
ในแต่ละหมวดมาวิเคราะห์ว่า ข้อมูลรายจ่ายใดที่สามารถใช้เป็น ข้อมูลต้นทุนได้ เช่น ข้อมูลเงินเดือน
ค่าจ้าง ในขณะที่ข้อมูลรายจ่ายด้านวัสดุไม่อาจใช้เป็นข้อมูลต้นทุนได้โดยตรง เพราะมิได้สะท้อนมูลค่า
วัสดุที่ใช้ไปในช่วงเวลานั น ต้นทุนทางตรงทั งหมดของแต่ละหน่วยงานได้จากผลรวมของต้นทุน ค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุน 

 
ต้นทุนทางตรงทั งหมด = ต้นทุนค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าลงทุน 
 
ต้นทุนค่าแรง (labor cost) หมายถึง รายจ่ายที่จ่ายให้เจ้าหน้าที่เป็นค่าตอบแทนในการ

ปฏิบัติงาน (เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติราชการ) รวมทั งสวัสดิการต่างๆ ที่
จ่ายให้ในรูปตัวเงิน (ค่าเล่าเรียนบุตร ค่า รักษาพยาบาล ค่าเช่าบ้าน) ในทางบัญชีการจ้าแนกต้นทุน
ค่าแรงเป็นต้นทุนตรงหรือต้นทุนอ้อมเป็นเรื่องที่ค่อนข้าง ยุ่งยากซับซ้อน เช่น ค่าล่วงเวลา โดยทั่วไป
มักจะถือว่าเป็นต้นทุนโดยอ้อม หรือ overhead cost แต่ในการวิเคราะห์ ต้นทุนการให้บริการทาง
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การแพทย์นั นจะสามารถก้าหนดไว้ว่าค่าล่วงเวลานั นเป็นไปเพื่อการบริการผู้ป่วยกลุ่มใด เช่น  ผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยผ่าตัดนอกเวลาราชการ ผู้ป่วยในของแต่ละแผนก สิ่งที่ต้องพิจารณาตามมา
ก็คือ จะ แยกวิเคราะห์ต้นทุนของการบริการในเวลาท้าการปกติและนอกเวลาท้าการหรือไม่ ในการ
แบ่งต้นทุนค่าแรงของแพทย์ จะน้าเวลาท้างานนอกเวลาท้าการปกติมาคิดรวมด้วยหรือแยกต่างหาก 
ส่วนเงินสวัสดิการ บางองค์กรจะถือว่าเป็นต้นทุนโดยอ้อมทั งหมด (กรณีเช่นนี  จะน้าเงินสวัสดิการมา
รวมไว้เป็นกองกลางหรือในส่วนของฝ่ายบริหาร) แต่บางองค์กรจะพิจารณาว่าเป็นสวัสดิการของใคร 
ถ้าเป็นของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการผลิตหรือการจัดบริการก็ถือว่าเป็นต้นทุนตรง ถ้าเป็น
ของผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการผลิตหรือการจัดการก็ถือว่าเป็นต้นทุนโดยอ้อม (กรณี
เช่นนี  จะน้าเงินสวัสดิการรวมกับค่าแรงส่วนอื่นๆ ของหน่วยต้นทุนนั น) ในทางเศรษฐศาสตร์อาจจะ
พิจารณาสวัสดิการที่ได้รับในรูปอื่นๆ ที่ไม่ใช่ในรูปของตัวเงิน เช่น บ้านพัก รถ ประจ้าต้าแหน่ง ปรับให้
เป็นตัวเงินโดยใช้อัตราค่าเช่าบ้าน หรือค่าเช่ารถ ที่บุคคลผู้นั นได้รับ นอกจากนั นบางท่านยังพิจารณา
ไปไกลถึงผลประโยชน์ตอบแทนที่เจ้าหน้าที่จะได้รับในอนาคต เช่น เงินตอบแทนหลังจากเกษียณอายุ
การ ท้างานแล้ว  

ต้นทุนค่าวัสดุ(material cost) หมายถึง ค่าวัสดุสิ นเปลืองทุกประเภทที่แต่ละหน่วยต้นทุนเบิก
จากหน่วยจ่าย ในช่วงเวลาที่ศึกษา รวมทั งค่าบ้ารุงรักษา ซ่อมแซม และค่าสาธารณูปโภค ในทางการ
บัญชีได้ตีความครุภัณฑ์บางอย่าง ที่มีราคาน้อย (เช่น ต่้ากว่า 1,000 บาท) ว่าเป็นค่าวัสดุซึ่งในการ
วิเคราะห์ต้นทุนก็ควรยึดหลักที่โรงพยาบาลใช้ใน การท้าบัญชีแต่พึงระวังไม่ให้เกิด การนับซ ้าระหว่าง
ต้นทุนค่าวัสดุกับต้นทุนค่าลงทุน กล่าวคือต้นทุนใดที่ถือว่าเป็นค่า วัสดุก็ไม่น้ามาคิดค่าเสื่อมราคาแม้ว่า
จะมีอายใช้งานมากกว่า 1 ปี แผนงาน/โครงการบริการสาธารณสุขบางอย่าง ได้รับวัสดุจากส่วนกลาง
โดยที่หน่วยงานผู้ปฏิบัติไม่ทราบข้อมูลเหล่านี  หากไม่น้าต้นทุนเหล่านี  เข้ามารวมด้วยจะท้าให้  ได้
ต้นทุนต่้ากว่าความเป็นจริง จึงจ้าเป็นต้องพยายามหาราคาทุนของวัสดุเหล่านี  เช่น วัคซีน วัสดุ
วางแผนครอบครัว เป็นต้น ต้นทุนค่าวัสดุนี  ควรรวมค่าใช้จ่ายในการขนส่งไปยังจุดที่ใช้ และมูลค่าวัสดุ
ส่วนที่สูญเสียไป ระหว่างการใช้หรือ ขนส่งด้วย การประเมินต้นทุนค่าวัสดุอาจท้าได้จากบัญชีการจ่าย
วัสดุหากมีการลงบันทึกรายการไว้โดยละเอียด กล่าวคือบันทึกราคาทุนของวัสดุที่เบิกตามหน่วยงานผู้
เบิกไว้ แต่หากไม่มีการคิดราคาทุนไว้ในบันทึก จะต้องน้าปริมาณวัสดุที่ใช้และราคาวัสดุนั นๆ มา
ค้านวณใหม่  

ต้นทุนค่าลงทุน (capital cost) หมายถึง ต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจ้าปี (depreciation cost) 
ของครุภัณฑ์ อาคารสิ่งก่อสร้าง รวมทั งค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมซึ่งมีผลระยะยาวและเกิดขึ นนานๆ
ครั ง ในทางบัญชีจะคิดค่าเสื่อม ราคาแบบเส้นตรง (straight line method) กล่าวคือ เฉลี่ยค่าเสื่อม
ราคาออกไปเป็นปี ละเท่าๆกันตามจ้านวนปี ของการ ใช้งาน หรือน้าเอาราคาที่ซื อหักด้วยราคาซาก 
(ที่สามารถขายได้เมื่อหมดอายใช้งาน) แล้วหารด้วยอายุใช้งานของ อาคารหรือครุภัณฑ์นั น โดยทั่วไป
จะคิดอายุใช้งานของอาคารสิ่งก่อสร้างเท่ากับ 25 ปี อายุการใช้งานของครุภัณฑ์ ส้านักงาน 8 ปี อายุ
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ใช้งานของยานพาหนะเท่ากับ 7 ปี อาคารที่ใช้งานมักจะมีหน่วยงานหลายๆหน่วยอยู่ด้วยกัน เมื่อ ได้
ค่าเสื่อมราคาของอาคารแต่ละหลังแล้ว จะต้องน้ามาแบ่งให้กับหน่วยต้นทุนต่างๆ ที่ใช้อาคารนั นตาม
สัดส่วนของ พื นที่ใช้สอย หากพื นที่ใดใช้ส้าหรับหน่วยต้นทุนมากกว่า 1 หน่วย จะต้องเอาสัดส่วนของ
เวลาที่แต่ละหน่วยต้นทุนใช้ พื นที่นั นมาคิดด้วย ในทางเศรษฐศาสตร์ จะคิดค่าเสื่อมราคาโดยน้าเอาค่า
เสียโอกาสที่ต้องจ่ายเงินซื อครุภัณฑ์ หรือค่าก่อสร้าง อาคารไปตั งแต่เริ่มแรกจนหมดเข้ามารวมด้วย 
ดังนั นต้นทุนค่าเสื่อมราคาในทางเศรษฐศาสตร์จึงสูงกว่าต้นทุนค่าเสื่อม ราคาในทางบัญชี  

ขั นตอนที่ 3 การก้าหนดเกณฑ์และอัตราการปันส่วนต้นทุน (allocation criteria & rate) 
หน่วยต้นทุนที่เป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราวจะต้องมีเกณฑ์ปันส่วนต้นทุน (allocation criteria) เพื่อเป็น 
ตัวก้าหนดว่าจะใช้ข้อมูลอะไรมาปันส่วนต้นทุนของตนเองให้กับหน่วยต้นทุนอื่น เราอาจแบ่งเกณฑ์ปัน
ส่วนต้นทุน ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้ดังนี   

1. เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับผู้ปฏิบัติงาน เช่น จ้านวนผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลาเทียบเท่า (full 
time equivalent; FTE) ของโรงพยาบาล ของแผนก ของพยาบาล ของแพทย์ เป็นต้น  

2. เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับค่าใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายของแต่ละหน่วยต้นทุน เงินเดือน และ
ค่าจ้าง ค่าวัสดุเป็นต้น  

3. เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับปริมาณผู้ป่วย เช่น จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล จ้านวนครั งของ
การนอนโรงพยาบาล หรือการมารับการตรวจ จ้านวนผู้ป่วยที่ปรับให้เท่ากับผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 
เป็นต้น  

4. เกณฑ์ที่สัมพันธ์กับการบริการทั่วไป เช่น น ้าหนักผ้าที่ใช้ พื นที่ใช้สอย เป็นต้น การ
จะเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใด นั นขึ นอยู่กับข้อมูลที่มีอยู่แล้ว หรือข้อมูลที่สามารถเก็บได้ไม่ยากนัก และควร
มีความสัมพันธ์กับการใช้ทรัพยากรที่จะ ปันส่วน  

ขั นตอนที่ 4 การปันส่วนต้นทุน ( indirect cost allocation) การปันส่วนต้นทุนมีเหตุผลที่
ส้าคัญ 2 ประการ คือ 

1. เพื่อให้ต้นทุนทั งหมดมาตกอยู่ในหน่วยต้นทุนที่มีกิจกรรมในการให้บริการชัดเจน ซึ่งท้าให้
ค้านวณหา ต้นทุนต่อหน่วยได้โดยไม่มีต้นทุนส่วนใดตกหล่นไป  

2. เพื่อสะท้อนความสัมพันธ์ในการสนับสนุนซึ่งกันและกันของหน่วยต้นทุนต่างๆ ซึ่งจะน้าไปสู่
การประเมิน ประสิทธิภาพในการท้างานได้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด ผลลัพธ์ของการปันส่วน
ต้นทุนจะท้าให้ต้นทุนของ หน่วยต้นทุนชั่วคราว (transient cost center) กลายมาเป็นต้นทุน
ทางอ้อมของหน่วยรับต้นทุน (absorbing cost center) จนหมดสิ น ไม่เหลือต้นทุนอยู่ที่หน่วยต้นทุน
ชั่วคราวเลย 

 
ต้นทุนรวม = ต้นทุนทางตรงทั งหมด + ต้นทุนทางอ้อมจากการกระจาย 
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การจะพิจารณาว่าหน่วยต้นทุนแต่ละหน่วยเป็นหน่วยต้นทุนชั่วคราวหรือหน่วยรับต้นทุนนั น 
ขึ นอยู่กับ วัตถุประสงค์ของผู้วิเคราะห์เป็นหลัก วิธีการปันส่วนต้นทุน (allocation method) แบ่งเป็น 
2 วิธีหลัก คือ  

1. การกระจายต้นทุนออกด้านเดียว วิธีการนี  หน่วยต้นทุนชั่วคราวจะกระจายต้นทุน
ของตนออกไปให้หน่วย ต้นทุนอื่นๆ จนหมด ในขณะที่กระจายจะไม่มีการรับต้นทุนจากหน่วยงานอื่น 
มีวิธีการที่แตกต่างกัน ได้แก ่ 

1.1 การกระจายโดยตรง (direct distribution method) ท้าโดยแบ่งหน่วย
ต้นทุนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ หน่วย ต้นทุนชั่วคราวและหน่วยรับต้นทุน หน่วยต้นทุนชั่วคราวแต่ละ
หน่วยจะกระจายต้นทุนของตนให้หน่วยรับต้นทุน โดยตรง ไม่มีการกระจายต้นทุนให้แก่กันในกลุ่ม
หน่วยต้นทุนชั่วคราว  

1.2 การกระจายตามล้าดับขั น (step-down method) นอกจากการแบ่ง
หน่วยต้นทุนเป็น 2 กลุ่มแล้ว จะต้อง มีการจัดล้าดับหน่วยต้นทุนชั่วคราวตามลักษณะของการ
สนับสนุนหน่วยงานอื่นๆ กล่าวคือ จัดหน่วยต้นทุนที่ต้อง  สนับสนุนหน่วยงานอื่นๆ ในลักษณะที่
กว้างขวางกว่าไว้เป็นอันดับต้นๆ และเรียงล้าดับลงมาเรื่อยๆ เช่น ฝ่ายบริการ สนับสนุนกว้างขวางกว่า
ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายวิชาการสนับสนุนกว้างกว่าฝ่ายการพยาบาล ดังนั นจะเรียงล้าดับได้ดังนี  ฝ่าย บริหาร 
ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล ในการกระจายต้นทุนจะมีการกระจายตามล้าดับหน่วยงานที่จัดเรียงไว้
เมื่อ หน่วยต้นทุนใดกระจายต้นทุนของตัวเองไปแล้วก็ปิดไม่รับต้นทุนจากหน่วยงานอื่นอีก หน่วย
ต้นทุนชั่วคราวที่อยู่รองลง ไปสามารถรับต้นทุนจากหน่วยต้นทุนชั่วคราวที่อยู่ในล้าดับสูงกว่าได้แต่ไม่มี
โอกาสกระจายให้หน่วยงานที่อยู่ในล้าดับ สูงกว่า 

2. การกระจายพร้อมกับการรับต้นทุน วิธีการนี  ใช้หลักความจริงที่ว่าในขณะที่
หน่วยงานหนึ่งให้การสนับสนุน หน่วยงานอื่นนั น ก็มีโอกาสได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น
เช่นเดียวกัน ดังนั นในขณะที่มีการกระจายต้นทุนของ ตัวเองไป ก็สามารถที่จะรับต้นทุนจากหน่วยงาน
อื่นเข้ามาได้เช่นเดียวกัน แต่กระบวนการเช่นนี ก่อให้เกิดปัญหาการ  กระจายไม่มีวันจบ เนื่องจาก
ต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราวยังไม่หมดไป จึงต้องหยุดกระจายด้วยวิธีการที่เหมาะสม  

2.1 การกระจายสองครั ง (double distribution method) ในขณะที่มีการ
กระจายต้นทุนครั งที่หนึ่ง หน่วย ต้นทุนที่กระจายต้นทุนนั นก็ยังคงรับต้นทุนจากหน่วยงานอื่นด้วย ท้า
ให้ต้นทุนเหลือค้างอยู่ที่หน่วยต้นทุนชั่วคราว เหล่านี จ้านวนหนึ่ง ในระดับที่น้อยกว่าต้นทุนรวมโดยตรง
ของตนเอง เราจัดการให้ต้นทุนของหน่วยต้นทุนชั่วคราวที่ได้  รับมาจากการกระจายนี  หมดไปโดย
วิธีการกระจายโดยตรง หรือกระจายตามล้าดับขั น  

2.2 การกระจายหลายครั ง (multiple distribution method) วิธีนี  คล้ายกับ
วิธีที่ 2.1 แต่เพิ่มจ้านวนครั งของ การกระจายให้มากกว่า 2 ครั ง ท้าจนกระทั่งเห็นว่าต้นทุนที่น้ามา
กระจายนั นมีค่าน้อยมาก จึงปิดท้ายด้วยการกระจาย โดยตรงหรือการกระจายตามล้าดับขั น  



 
 
 

28 
 

2.3 การใช้สมการเส้นตรง (simultaneous equation method) วิธีนี  คือการ
กระจายด้วยจ้านวนครั งที่นับไม่ ถ้วนจนกระทั่งไม่เหลือต้นทุนอยู่ที่หน่วยต้นทุนชั่วคราวอีกต่อไป โดย
การสร้างสมการเส้นตรงที่จุดสมดุลดังกล่าว และ แก้สมการด้วยวิธีmatrix วิธีการกระจายที่แตกต่าง
กันอาจจะท้าให้ผลลัพธ์แตกต่างกันเพียงร้อยละ 1 ถึง 2 สิ่งที่ส้าคัญกว่าวิธีการกระจายคือการใช้เกณฑ์
ที่เหมาะสมในการกระจาย ซึ่งจะท้าให้ผลลัพธ์แตกต่างกันมากกว่า วิธีการ กระจาย จึงต้องพยายามหา
เกณฑ์ที่เป็นจริงและยุติธรรมที่สุด  

ขั นตอนที่ 5 การค้านวณต้นทุนต่อหน่วย (unit cost calculation) ต้นทุนรวม (full cost) ของ
หน่วยรับต้นทุน เมื่อน้ามาหารด้วยปริมาณกิจกรรมหรือปริมาณผลผลิต ก็จะได ้เป็นต้นทุนต่อหน่วย 

 
ต้นทุนต่อหน่วย (unit cost; UC) = ต้นทุนรวม (full cost; FC) / ปริมาณกิจกรรมหรือผลผลิต 

(output) 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

3.1 กำรออกแบบงำนวิจัย 

 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในมุมมองของสังคม 
โดย เป็นการศึ กษา เชิ งพรรณนาแบบภาคตั ดขวาง  ( cross-sectional descriptive study) 
ท าการศึกษาโดยการสังเกต (observation) และการสัมภาษณ์ ( interview) แบบไปข้างหน้า 
(prospective) เป็นเวลา 3 ปี 

 

3.2  ระเบียบวิธีวิจัย และขั้นตอนกำรวิจยั 
 

3.2.1 ค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล 
3.2.2 ก าหนดระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา 
3.2.3 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

   3.2.3.1 เกณฑ์การคัดผู้ ยินยอมตนให้ท าการวิจัย เข้าร่วมโครงการ 
(inclusion criteria) 

    1) ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ เข้ากับกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัม (autism spectrum disorder) ซึ่งได้แก่ โรค autistic disorder, Asperger’s disorder 
และ pervasive developmental disorder/not otherwise specified (PDD-NOS) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 ปี 2543 (DSM–IV, 2000) (5) และ
มีการระบุ ICD-10 คือ F84.0 (childhood autism), F84.5 (Asperger syndrome), F84.8 (other 
pervasive developmental disorders), F84.9 (pervasive developmental disorder, 
unspecified) (16)  

    2) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 3 – 18 ปี 
    3) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ปี 
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   3.2.3.2 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ออกจากโครงการวิจัย (exclusion 
criteria) 

    1) ผู้ป่วยที่มีระยะเวลานัดพบแพทย์มากกว่า 1 ปี 
   3.2.3.3 ขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่างของการศึกษาค านวณจาก สูตร

การค านวณตัวอย่างกรณีทราบจ านวนประชากร (17) 
สูตรที่ใช้ 

N

P)P(1

Z

E

P)P(1
n

2

2 



  

เมื่อ  n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ เท่ากับ 133 ราย 
 N คือ ขนาดประชากร เท่ากับ 2,996 ราย (ข้อมูล จากโรงพยาบาลยุวประสาทโยปถัมภ์ เมื่อ

วันที่ 28 กันยายน 2558) 
 P คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม เท่ากับ ร้อยละ 10 หรือ 0.10 
 Z คือ ระดับความมั่นใจที่ก าหนด หรือระดับนัยส าคัญทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ

เป็น 0.05 เท่ากับ 1.96 (ความเช่ือมั่นร้อยละ 95)   
 E คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 สัดส่วนความคลาด

เคลื่อนเท่ากับ 0.05 
3.2.4 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บต้นทุนในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน และแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดย
เครื่องมือดังกล่าวน าไปทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธี
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและวิธีทดสอบซ้ า ตามล าดับ (18 -19)  

3.2.5 ทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา 3 ชนิดคือ แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน และแบบบันทึก
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ขณะที่แบบ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้รูปแบบมาจากการศึกษาน าร่อง
ในประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตามเพื่อให้การศึกษามีความถูกต้องและแม่นย ามากที่สุด ผู้วิจัย
จึงก าหนดระยะเวลาในการทดสอบเครื่องมือเป็นระยะเวลา 2 เดือน ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 
โดยทดลองเก็บข้อมูลเสมือนจริง แล้วน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเครื่องมือทั้ง 3 ชนิดที่ใช้ในการศึกษา 

3.2.5.1 แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานในการ
รักษาของผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ ชื่อ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สิทธิ์การรักษา วันแรกรับ และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ใช้เก็บข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ส าหรับการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ใน
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โรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลการบริการทางการแพทย์ การรักษาด้วยยา ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือ
ส่งเสริมสมรรถภาพ ต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือก และต้นทุนด้านทันตกรรม 

  แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนนี้ได้รูปแบบมาจากการศึกษาน า
ร่องในประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ณ โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (9) โดยน ามาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างโดยแพทย์และเภสัชกร 
และท าการปรับปรุงแก้ไขแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนก่อนน าไปใช้จริง 

3.2.5.2 แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน  ใช้เก็บข้อมูลรายจ่ายประจ าวัน 
ประกอบด้วยข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องบันทึกคือ รายละเอียดและจ านวนเงินที่ใช้จ่ายในแต่ละครั้ง 
วันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องหยุดงานและเป็นเหตุให้สูญเสียรายได้จากการท างานอันเนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ข้อมูลต้นทุนที่ได้จาก
แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน จะถูกน ามาวิเคราะห์เพื่อแยกประเภทของต้นทุนเป็น 3 ด้าน คือ 

1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่ เกิดนอกโรงพยาบาล 
ได้แก่ ต้นทุนด้านการรักษานอกโรงพยาบาล ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ ต้นทุน
ด้านการแพทย์ทางเลือก และต้นทุนด้านทันตกรรม 

2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนค่า
เดินทางไปโรงพยาบาล และต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย ต้นทุนด้านการศึกษา ต้นทุนด้านค่าใช้จ่าย
ครัวเรือน ต้นทุนค่าจ้างผู้ดูแล 

3) ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่สูญเสีย
รายได้ จากการดูแลผู้ป่วย 

  แบบบันทึกข้อมูลประจ าวันจะต้องผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญนอก
คณะผู้วิจัยก่อนน าไปใช้ใน 

  ข้อมูลบางส่วนในแบบบันทึกประจ าวัน อาจจะไม่สามารถถูกจัดประเภท
ได้อย่างชัดเจน ข้อมูลเหล่านี้จะถูกน าไปสัมภาษณ์เพื่อค้นหารายละเอียดเพิ่มเติมส าหรับการแยก
ประเภทข้อมูลด้านต้นทุนต่อไป 

3.2.5.3 แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้เก็บข้อมูลด้านต้นทุน 3 
ด้าน คือ 

1) ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่ เกิดนอกโรงพยาบาล 
ได้แก่ ต้นทุนด้านการรักษานอกโรงพยาบาล ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ ต้นทุน
ด้านการแพทย์ทางเลือก และต้นทุนด้านทันตกรรม  

2) ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ได้แก่ ต้นทุนค่า
เดินทางไปโรงพยาบาล และต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย ต้นทุนด้านการศึกษา ต้นทุนด้านค่าใช้จ่าย
ครัวเรือน ต้นทุนค่าจ้างผู้ดูแล  
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3) ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่สูญเสีย
รายได้ จากการดูแลผู้ป่วย 

    แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์นี้ได้รูปแบบมาจากการศึกษา
น าร่องในประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ณ โรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (9) โดยน ามาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างโดยแพทย์และเภสัชกร 
และท าการปรับปรุงแก้ไขแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ก่อนน าไปใช้จริง 

3.2.6 การเก็บข้อมูล ท าการเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
3.2.6.1 ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสุ่มประชากรจากการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง 
3.2.6.2 อธิบายขั้นตอนการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์และ

ข้อดีข้อเสียของการยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

3.2.6.3 ผู้วิจัยอธิบายวิธีจดบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันจ านวน 1 เล่มต่อครั้งที่มาพบแพทย์ตามนัด และท า
การบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบบันทึกข้อมูล
ประจ าวัน เมื่อครบก าหนด 2 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยด าเนินการส่งแบบบันทึกข้อมูลกลับมาที่ผู้วิจัยทาง
ไปรษณีย์หรือน ากลับมาส่งในคราวที่มาพบแพทย์ครั้งต่อไปทางใดทางหนึ่ง ทั้งนี้การมอบแบบบันทึก
ข้อมูลประจ าวันแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะด าเนินการทุกครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมาพบแพทย์ตามนัด โดยมี
ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้น 6 เดือน แล้วน ามาประมาณต้นทุนเป็น 1 ปี 

3.2.6.4 ผู้วิจัยใช้แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน โดยเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนในทุกครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมาพบแพทย์หรือทุก 1 สัปดาห์ในกรณีผู้ป่วยที่ท าการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล เป็นเวลา 1 ปี  

3.2.6.5 ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกครั้งเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยมาพบแพทย์ตามนัด ทั้งนี้การสัมภาษณ์จะเริ่มขึ้นภายหลังจากผู้เข้าร่วม
วิจัยได้ด าเนินการท าแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันแล้ว โดยสัมภาษณ์ถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นในช่วงระหว่าง
การมาพบแพทย์ครั้งล่าสุดถึงปัจจุบัน โดยการบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลไม่เกิน 1 ปี แล้วน ามาค านวณเป็นต้นทุนต่อระยะเวลา 1 ปี ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลานัดหมาย
ของผู้ป่วยแต่ละรายมีระยะเวลาไม่เท่ากัน 

3.2.7 การรวบรวมข้อมูล 
3.2.7.1 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical costs)  
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1) ต้นทุนทางด้านยา เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลต้นทุนด้านยา
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  ค านวณจากต้นทุนด้านยาจิตเวชและยาที่เกี่ยวเนื่อง
กับกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมของผู้ป่วยเฉพาะรายต่อป ี

2) ต้นทุนบริการทางการแพทย์ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
และการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ ปี พ.ศ. 2557 ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ค านวณ
จาก [(ต้นทนุค่าบริการทางการแพทย์ที่ไม่รวมค่ายา) x จ านวนครั้งที่มารับบริการต่อปี] 

3) ต้นทุนด้านการรักษานอกโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนเป็นค่าเฉลี่ยหน่วยบาทต่อปี 
ค านวณจาก  

3.1) กรณีที่ผู้ป่วยรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
ที่สถานพยาบาลอื่น ค านวณจากผลรวมของค่าใช้จ่ายการรักษานอกโรงพยาบาลต่อปีที่ผู้ป่วยจ่ายจริง 

3.2) กรณีที่ผู้ป่วยรักษาโรคที่ไม่ใช่กลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมที่สถานพยาบาลอื่น ค านวณจากส่วนต่างของค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
จ่ายจริงหักลบด้วยค่าใช้จ่ายปกติที่ผู้ป่วยปกติจ่ายในการรักษาโรคนั้นๆ แบ่งเป็นกรณีต่างๆดังนี้ การ
รักษาที่โรงพยาบาลกรณีจ่ายเอง  การรักษาที่โรงพยาบาลกรณีมีสิทธิ์การรักษา  การรักษาที่คลินิก 
และการเข้ารับบริการที่ร้านยา 

3.2.1) การรักษาที่โรงพยาบาลกรณีผู้ป่วยจ่าย
เอง หากเป็นการรักษาผู้ป่วยนอก ค านวณจาก (ผลรวมของค่าใช้จ่ายการรักษานอกโรงพยาบาลต่อปี 
– ต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน เป็น 474.01 บาทต่อครั้ง (20) แต่
หากเป็นการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จะค านวณจาก (ผลรวมของค่าใช้จ่ายการรักษานอกโรงพยาบาลต่อปี 
– ผลรวมค่า diagnostic related group (DRG) ของระบบประกันสุขภาพ (21) ตามคู่มือการจัดกลุ่ม
และค่าน้ าหนักสัมพันธ์กลุ่มวินิจฉัยโรค (22)) 

3.2.2) การรักษาที่โรงพยาบาลกรณีมีสิทธิ์การ
รักษา ถือว่าผู้ป่วยมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาเท่ากับต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชน เป็น 474.01 บาทต่อครั้ง (20) ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยนอก แต่ถ้าในกรณีที่เป็นผู้ป่วย
ในจะมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาเท่ากับ DRG ดังนั้นผู้ป่วยไม่มีส่วนต่างของค่าใช้จ่าย 

3.2.3) การรักษาที่คลินิก ค านวณจาก (ผลรวม
ของค่าใช้จ่ายการรักษานอกโรงพยาบาลต่อปี – ต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชน เป็น 474.01 บาทต่อครั้ง (20)) 

3.2.4) การเข้ารับบริการที่ร้านยา ค านวณจาก 
(ผลรวมของค่าใช้จ่ายจากการเข้ารับบริการที่ร้านยาต่อปี – ต้นทุนของร้านยาต่อ 1 ใบสั่งยาส าหรับ
การเจ็บป่วยเล็กน้อย เป็น 42.43 บาทต่อครั้ง (23)) 
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4) ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ 
4.1) กรณีต้นทุนเกิดภายในโรงพยาบาล เก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนและการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ ปี 2557 ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ ค านวณจาก [ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ  )บาทต่อครั้ง ( x จ านวนครั้งที่มา
รับบริการต่อปี] 

4.2) กรณีต้นทุนเกิดนอกโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจาก
แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนเป็นค่าเฉลี่ยหน่วยบาทต่อปี  

 
5) ต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือก  

ต้นทุนที่ เกิดนอกโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุน ค านวณเป็นค่าเฉลี่ยการแพทย์
ทางเลือก ค านวณจากค่าเฉลี่ยผลรวมของค่าต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือกทั้งหมดต่อปี 

6) ต้นทุนด้านทันตกรรม  
6.1) กรณีต้นทุนเกิดภายในโรงพยาบาล เก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนและการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยบริการ ปี 2557 ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ ค านวณจาก [(ต้นทุนด้านทันตกรรมในโรงพยาบาล x จ านวนครั้งที่มารับบริการต่อปี) – (จ านวน
ครั้งที่มารับบริการต่อปี x ผลรวมต้นทุนเฉลี่ยในงานทันตกรรมเคลื่อนที่ต่อปี เป็น 131.03 บาทต่อครั้ง 
(24))] 

6.2) กรณีต้นทุนเกิดนอกโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจาก
แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน ค านวณจาก [ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมของผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัมนอกโรงพยาบาลต่อปี – (ผลรวมต้นทุนรักษาเฉลี่ยในงานทันตกรรมเคลื่อนที่
ต่อปี เป็น 131.03  บาทต่อครั้ง (24) x จ านวนครั้งที่รับบริการทางทันตกรรมนอกโรงพยาบาล)] 

3.2.7.2 ต้นทุนทางตรงที่ ไม่ ใช่ทางการแพทย์  (direct non-medical 
costs) 

1) ต้นทุนค่าเดินทางไปโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลอื่นๆ 
เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนเป็นค่าเฉลี่ยค่า
เดินทางหน่วยบาทต่อปี ค านวณจากผลรวมค่าเดินทางที่ใช้มาโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล หรือ
สถานที่จัดกิจกรรมพิเศษส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 

2) ต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนค่าเฉลี่ยหน่วยบาทต่อปี ค านวณ
จาก [ค่าเช่าที่พัก (บาทต่อคืน) x จ านวนครั้งหรือจ านวนวันที่ต้องเข้าพักขณะผู้ป่วยมาโรงพยาบาล] 
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3) ต้นทุนด้านการศึกษา เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และ
แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนเป็นค่าเฉลี่ยต้นทุนด้านการศึกษาหน่วยบาทต่อปี 
ค านวณจาก (ค่าใช้จ่ายด้านค่าเล่าเรียนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมต่อปี – ค่าเฉลี่ย
ค่าใช้จ่ายทางการศึกษาของครัวเรือนไทยภายใต้โครงการเรียนฟรี 15 ปี เท่ากับ 25,000 ต่อปี (14)) 

4) ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายครัวเรือน ( family expenditure) 
โดยเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนเป็น
ค่าเฉลี่ยหน่วยบาทต่อปี ค านวณจาก [(ผลรวมต้นทุนค่าใช้จ่ายครัวเรือนบาทต่อเดือน – ต้นทุนผลรวม
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนไทย ทั่วราชอาณาจักร พ.ศ. 2556 ในด้านที่ก าหนดตาม
ความหมายของต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายครัวเรือน มีค่าเท่ากับ 14,814 บาทต่อเดือน (15)) x 12 เดือน] 
ประกอบด้วย  

4.1) ต้ นทุ นด้ า นอาหา ร  และ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ ไ ม่ มี
แอลกอฮอล์ มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 6,238 บาทต่อเดือน 

4.2) ต้นทุนด้านเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และยาสูบ มี
ค่าใช้จ่ายเท่ากับ 316 บาทต่อเดือน 

4.3) ต้นทุนด้านที่อยู่อาศัย เครื่องแต่งบ้าน เครื่องใช้
ต่างๆ มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 1,746 บาทต่อเดือน  

4.4) ต้นทุนด้านเครื่องแต่งกาย มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 
483 บาทต่อเดือน  

4.5) ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล มีค่าใช้จ่าย
เท่ากับ 572 บาทต่อเดือน  

4.6) ต้นทุนด้านการบันเทิง การอ่านและกิจกรรมทาง
ศาสนา มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 328 บาทต่อเดือน  

4.7) ต้นทุนด้านการสื่อสารและการเดินทาง มี
ค่าใช้จ่ายเท่ากับ 2,865 บาทต่อเดือน  

4.8) ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการอุปโภค
บริโภค มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 2,267 บาทต่อเดือน 

5) ต้นทุนค่าจ้างผู้ดูแล (supported employment) เก็บ
ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์หาต้นทุน ค านวณค่าเฉลี่ยของต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับค่าจ้าง
ผู้ดูแลเฉพาะส าหรับดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมต่อปี 

3.2.7.3 ต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) 
1) ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลจากแบบ

สัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน ค านวณจาก (25) 
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    Pn = P0 (1+i)n 

 

    ซึ่ง Pn  คือ เงินเดือนที่ผู้ป่วยควรได้รับในปัจจุบัน  
     P0  คือ เงินเดือนขั้นต่ า มีค่าเท่ากับ 15000  

     i  คือ อัตราเงินเฟ้อ (ร้อยละ 3) (26) 
      n  คือ จ านวนปีที่ผู้ป่วยสามารถท างานได้  
    โดยก าหนดให้ผู้ป่วยแต่ละรายเริ่มท างานเมื่ออายุ 21 ปี ดังนั้น n มี

ค่าเท่ากับ (อายุปัจจุบัน ถึง 21 ปี) ซึ่งการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 3-18 ปี จึงยังไม่มีรายได้ 
จึงไม่มีการคิดต้นทุนส่วนน้ี  

2) ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล เก็บข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน น ามาวิเคราะห์หาต้นทุนหน่วยบาทต่อปี แบ่งเป็นกรณีดังนี้  

2.1) กรณีที่ผู้ดูแลไม่มีรายได้ และมีวุฒิการศึกษาต่ า
กว่าปริญญาตรี โดยวิเคราะห์หาต้นทุนรายได้ที่ควรได้รับต่อปี (ค่าแรงขั้นต่ า เท่ากับ 300 บาทต่อวัน 
(27) x จ านวนวันท างานต่อปี (260 วัน)) 

2.2)  กรณีที่ผู้ดูแลไม่มีรายได้ และมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป โดยวิเคราะห์หาต้นทุนรายได้ที่ควรได้รับต่อปี ค านวณจาก )เงินเดือนขั้นต่ า  เท่ากับ 
15000 บาทต่อเดือน (15) x 12 เดือน) 

2.3) กรณีที่ผู้ดูแลมีรายได้เป็นเดือน แต่ขาดงานเพื่อ
มาดูแลผู้ป่วย โดยวิเคราะห์หาต้นทุนรายได้ที่ควรได้รับต่อปี ค านวณจาก 

2.3.1) กรณีขาดงานเป็นวัน ต้นทุนรายได้ที่
ผู้ดูแลควรได้รับต่อปี มีค่าเท่ากับ [(เงินเดือนจริงของผู้ดูแล (บาทต่อเดือน) / จ านวนวันท างานต่อเดือน 
(22 วัน)) x ระยะเวลาที่ผู้ดูแลขาดงาน (วัน)] 

2.3.2) กรณีขาดงานเป็นชั่วโมง ต้นทุนรายได้ที่
ผู้ดูแลควรได้รับต่อปี เท่ากับ [(เงินเดือนจริงของผู้ดูแล (บาทต่อเดือน) / (จ านวนวันท างานต่อเดือน 
(22 วัน) x 8 ชั่วโมง)) x ระยะเวลาที่ผู้ดูแลขาดงาน (ชั่วโมง))] 

2.3.3) กรณีที่ผู้ดูแลสูญเสียรายได้จากการหยุด
งานระยะยาว เพื่อมาดูแลผู้ป่วย โดยวิเคราะห์หาต้นทุนรายได้ที่ควรได้รับ ค านวณจาก (25) 

 
    Pn = P0 (1+i)n 

 

     ซึ่ง  Pn  คือ เงินเดือนที่ผู้ดู แลควรได้รับถ้ายังท างานอยู ่
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           P0  คือ เงินเดือนสุดท้ายที่ผู้ดูแลควรได้รับ ก่อนที่จะหยุด
งาน 

          i  คือ อัตราเงินเฟ้อร้อยละ 3 (26) 
           n  คือ จ านวนปีที่ผู้ดูแลหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย 
    ดังนั้น ต้นทุนรายได้ที่ผู้ดูแลควรได้รับต่อปีเท่ากับ Pn x 12 เดือน 

บาทต่อป ี
2.3.4) กรณีที่ผู้ดูแลมีรายได้เป็นชั่วโมงหรือวัน 

โดยวิเคราะห์หาต้นทุนรายได้ที่ควรได้รับต่อปี ค านวณจาก 
2.3.4.1) กรณีขาดงานเป็นวัน 

ต้นทุนรายได้ที่ผู้ดูแลควรได้รับต่อปี มีค่าเท่ากับ [รายได้ต่อวันของผู้ดูแล x ระยะเวลาที่ผู้ดูแลขาดงาน 
)วัน( ] 

2.3.4.2) ก ร ณี ข า ด ง า น เ ป็ น
ชั่วโมง ต้นทุนรายได้ที่ผู้ดูแลควรได้รับต่อปี เท่ากับ [รายได้ต่อวันของผู้ดูแล / จ านวนชั่วโมงที่ผู้ดูแล
ท างาน) x ระยะเวลาที่ผู้ดูแลขาดงาน (ชั่วโมง)] 

2.3.4.3) กรณีที่ผู้ดูแลสูญเสีย
รายได้จากการหยุดงานระยะยาว เพื่อมาดูแลผู้ป่วย โดยวิเคราะห์หาต้นทุนรายได้ที่ควรได้รับ ค านวณ
จาก 

(1) ก ร ณี ที่ ร า ย ไ ด้ ข อ ง
ผู้ดูแลน้อยกว่าหรือเท่ากับรายได้ขั้นต่ า ค านวณจาก [ค่าแรงขั้นต่ าเท่ากับ 300 บาทต่อวัน (27) x 
จ านวนวันท างานต่อปี (260 วัน)] 

(2) ก ร ณี ที่ ร า ย ไ ด้ ข อ ง
ผู้ดูแลมากกว่ารายได้ขั้นต่ า ค านวณจาก [รายได้ที่เคยได้รับต่อวัน x จ านวนวันท างานต่อปี (260 วัน)] 

3.2.8 น าข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ ดังนี้ 
3.2.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) น าข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้งต้นทุนทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม มาท าการวิเคราะห์โดยใช้ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย ( x ) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

3.2.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics)เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ต้นทุนทั้ง 3 ด้าน ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ทั้งนี้ท าการทดสอบการแจกแจงข้อมูลปกติด้วยวิธี Kolmogorov 
Smirnov Test (K.S.Test)ให้  p = 0.05 

1) กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลดู
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดังนี้  
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1.1) กรณีข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ใช้การทดสอบ 
independent t- test  

1.2) กรณีข้อมูลมีการแบ่งมากกว่า 3 กลุ่มขึ้นไป ใช้
การทดสอบ One-way ANOVA กรณีพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติใช้ least significant difference 
(LSD) test post hoc เพื่อแสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (28) 

2) กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดังนี้  

2.1) กรณีข้อมูลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ใช้การทดสอบ 
Mann–Whitney U  

2.2) กรณีข้อมูลมีการแบ่งมากกว่า 3 กลุ่มขึ้นไป ใช้
การทดสอบ Kruskal-Wallis กรณีพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติใช้ pairwise comparisons เพื่อแสดง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

3.2.9 ค านวณปรับค่าของต้นทุนที่เก็บข้อมูลได้ในระยะเวลาต่างปีกันให้เป็นข้อมูล
ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ร่วมกันได้ด้วยวิธีการค านวณมูลค่าอนาคต (Future Value) 

FV = PV (1+i)n 
ซึ่ง FV = มูลค่าอนาคต หมายถึง มูลค่าของต้นทุนในปีที่ต้องการ

ค านวณต้นทุน 
  PV = มูลค่าปัจจุบัน หมายถึง มูลค่าของต้นทุนจริงที่เก็บข้อมูลได้ 

i  คือ อัตราเงินเฟ้อร้อยละ 3 (26) 
          n  คือ จ านวนปีที่ต่างกันของปีที่เก็บข้อมูลและปีที่ต้องการค านวณ

ต้นทุน 
3.2.10 วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 

ผลการศึกษาจากการเก็บตัวอย่างกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม จ านวน 147 ราย ที่
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 3 ปี ด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน และแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
สามารถสรุปเป็นข้อมูลผลการศึกษาได้ดังนี ้

4.1  การพัฒนาเครื่องมือในงานวิจัย 
4.2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
4.3  การวิเคราะห์ต้นทุน 
4.4  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านกับตัวแปรต่างๆ 
 

4.1  การพัฒนาเครื่องมือในงานวิจัย 
 
 การศึกษานี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน และแบบบันทึก
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ซึ่งมีรายละเอียดการปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาเครื่องมือให้มีความถูกต้อง 
สมบูรณ์ พร้อมน าไปใช้ได้จริง (ตารางที่ 4.1 4.2 และ 4.3) 
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ตารางที่ 4.1 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1. ขั้นตอนการออกแบบแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
1.1 เนื่องจากแบบบันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียนเป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ถูกพัฒนามาก
จากแบบบันทึกข้อมูลของการศึกษาน าร่อง 
ซึ่ งพบว่าในแบบบันทึกข้อมูลดังกล่าวมี
รูปแบบการบันทึกข้อมูลที่ไม่เรียงล าดับตาม
เวชระเบียน 
1.2 ข้อมูลในเวชระเบียนบางส่วนถูกบันทึกลง
ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แต่บางส่วน
ยังคงบันทึกลงในเวชระเบียน 

1.1 ศึกษาล าดับของการบันทึกข้อมูลลงเวช
ระเบียนและจัดเรียงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลให้
ทั้งหมด 
 
 
 
1.2 แยกข้อมูลในการบันทึกให้ชัดเจน ระหว่าง
ส่ วนที่ ส ามารถ เรี ยกดู ข้ อมู ล ได้ ผ่ านระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและส่วนที่ต้องบันทึก
จากเวชระเบียนเท่านั้น 

2. ขั้นตอนการตรวจสอบโดยแพทย์และเภสัชกร 
2.1 ข้อมูลที่บันทึกจากแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนบางส่วนไม่จ าเป็นต้องบันทึกใหม่
เพราะสามารถเรียกดูได้จากระบบฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล 

2.1 ตัดแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนในส่วน
ที่สามารถเรียกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลได้ ออกจากแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียน  

3. ขั้นตอนการน าแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนไปใช้จริง 
3.1 ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียนและข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลมีความซ้อนทับกัน 

3.1 น าข้อมลูจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมา
บันทึกลงแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนก่อน
จากนั้นจึงน าแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนไป
บันทึกข้อมูลตอ่ไป 
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ตารางที่ 4.2 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน 
ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1. ขั้นตอนการออกแบบแบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน 
1.1 แบบบันทึกข้อมูลประจ าวันเป็นแบบเก็บ
ข้อมูลที่พัฒนาใหม่ เพื่อเก็บข้อมูลในส่วนที่ขาด
จากการศึกษาน าร่อง ท าให้การพัฒนาแบบเก็บ
ข้อมูลในเบื้องต้นพกพายาก 
1.2 ข้อมูลที่ต้องบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล
ประจ าวันมีจ านวนมากและรายละเอียดเยอะ 

1.1 ปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันให้
อยู่ในรูปแบบของสมุดเล่มเล็กเพื่อสะดวกต่อ
การพกพาไปตามที่ต่างๆ เพื่อบันทึกข้อมูล 
 
1.2 ปรับปรุงข้อมูลที่ต้องบันทึกให้มีความ
ยืดหยุ่นต่อการบันทึกมากขึ้น 

2. ขั้นตอนการตรวจสอบโดยแพทย์ และ เภสัชกร 
2.1 ข้อมูลที่ต้องบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล
ประจ าวันมีเฉพาะต้นทุนทางตรง 

2.1 เพิ่มส่วนของข้อมูลต้นทุนทางอ้อมลงใน
แบบเก็บข้อมูลประจ าวัน เนื่องจากสามารถ
ลดความคลาดเคลื่อนจากการเก็บข้อมูล
ต้นทุนทางอ้อมด้วยแบบเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์อย่างเดียว 

3. ขั้นตอนการน าแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันไปให้ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างใช้จริง 
3.1 ผู้บันทึกข้อมูลท าการบันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่อง
และครบถ้วนตามจ านวนวันที่ต้องบันทึก 

3.1 โทรศัพท์ติดตามและให้ค าแนะน า รวมถึง
สอบถามปัญหาและความเข้าใจการบันทึก
ข้อมูล 
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ตารางที่ 4.3 การพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ ์
ปัญหาที่พบ การแก้ไข 

1. ขั้นตอนการออกแบบแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ ์
1.1 เนื่องจากแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ถูกพัฒนามากจากแบบ
บันทึกข้อมูลของการศึกษาน าร่อง ซึ่งพบว่าใน
แบบบันทึกข้อมูลดังกล่าวมีข้อความที่อาจท าให้
ผู้ ใ ห้ สั มภาษณ์ สั บสนและ ให้ ข้ อมู ลต้ นทุ น
คลาดเคลื่อน ประกอบกับมีข้อมูลต้นทุนที่ต้อง
บันทึกบางส่วนไม่ใช่ข้อมูลที่สามารถบันทึกได้จาก
การสัมภาษณ ์

1.1 ปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลโดยเรียงล าดับ
ค าถามและปรับรูปแบบของค าถามให้เข้าใจ
ง่ายและกระชับ เหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช้
ในการสัมภาษณ ์

2. ขั้นตอนการตรวจสอบโดยแพทย์ และ เภสัชกร 
2.1 การเรียงล าดับข้อมูลต้นทุนและการจัด
หมวดหมู่ประเภทของต้นทุนปะปนกันท าให้เมื่อ
ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้ว น ามาจัดเรียง
และคัดกรองข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์ได้ยาก
และเพิ่มโอกาสที่จะคัดลอกข้อมูลมาเพื่อการ
วิเคราะห์ได้ผิดพลาด 

2.1 จัดกลุ่มของค าถามตามล าดับข้อมูล
ต้นทุนให้ชัดเจน ออกแบบตารางที่ใช้ในการ
บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน าตาราง
ดังกล่าวมาเปรียบเทียบกับแบบบันทึกข้อมูล
จากการสัมภาษณ ์
 

3. ขั้นตอนการน าแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ไปใช้สัมภาษณ์จริงกับผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง 
3.1 การเก็บข้อมูลต้นทุนบางอย่าง เช่น ข้อมูล
ต้นทุนด้านค่ารักษาพยาบาลบางอย่าง ผู้ ให้
สัมภาษณ์ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจน
เนื่องจากไม่ทราบข้อมูล เพราะเป็นข้อมูลในส่วน
ที่โรงพยาบาลเป็นผู้ท าการบันทึก ท าให้ข้อมูลที่
ได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง 
 
3.2 ผู้ให้สัมภาษณ์มีระยะเวลาที่จะให้สัมภาษณ์
จ ากัด เนื่องจากมีภารกิจอื่นต่อจากการพากลุ่ม
ตัวอย่างมาโรงพยาบาล 

3.1 ปรับแนวทางให้การเก็บข้อมูลโดยเริ่มเก็บ
ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ก่อนแล้วจึงกรองข้อมูลเบื้องต้นตามประเภท
ของต้นทุน จากนั้นจึงพิจารณาปรับแบบ
บันทึกข้อมูลจาการสัมภาษณ์ ให้สอดคล้อง
กับข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์ 
3.2 ปรับรูปแบบการสัมภาษณ์ เป็นการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
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4.2  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าระยะเวลา 3 ปี ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ด้วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ซึ่งได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 F84.0, F84.5 และ 
F84.9 ในเบื้องต้นมีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษาจ านวน 160 ราย โดยจ านวน
ดังกล่าวค านวณจากจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจ านวน 133 ราย และคัดเข้าการศึกษาเพ่ิมอีก
จ านวนร้อยละ 20 หลังจากนั้นมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าได้กับเกณฑ์คัดออกจ านวน 13 ราย จึงท าให้เหลือ
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยทั้งสิ้น 147 ราย จากกลุ่มตัวอย่างข้างต้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย 125 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.03 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 22 
ราย คิดเป็นร้อยละ 14.97 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เมื่อแบ่งตามช่วงอายุพบว่าช่วงอายุที่มีกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุดคือช่วงอายุ 3 – 6 ปี มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุนี้จ านวน 112 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 76.19 ส าหรับช่วงอายุ มากกว่า 6 – 12 ปี มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุนี้จ านวน 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.33 และช่วงอายุ มากกว่า 12 ถึง 18 ปี มีกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุนี้จ านวน 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.48 มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น autistic disorder (F84.0) จ านวน 132 
ราย คิดเป็นร้อยละ 89.80 PDD-NOS จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.84 และ Asperger’s 
syndrome จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.36  

จากกลุ่มตัวอย่าง 147 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพและ
ปริมณฑลจ านวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดจ านวน 49 ราย คิด
เป็นร้อยละ 33.33 กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวอื่นนอกเหนือจากกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
จ านวน 118 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.27 และมีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วยจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 19.73 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคร่วมส่วนมากเป็นโรคหอบหืด ส าหรับข้อมูลด้านการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษาในสถานศึกษา จ านวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมี
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาในสถานศึกษา จ านวน 49 รายคิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยส่วนใหญ่ร้อย
ละ 18.37 เรียนในโรงเรียนรัฐบาลร่วมกับบุคคลทั่วไปตามปกติ เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยการรักษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมด้วยยามีจ านวน 84 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 57.14 และไม่ใช้ยา จ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 ผู้ป่วยมีจ านวนผู้ดูแลแตกต่างกัน โดย
ผู้ป่วยมีจ านวนผู้ดูแล 1 คน จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.97 ผู้ดูแลจ านวน 2 คน จ านวน 108 
ราย คิดเป็นร้อยละ 73.47 และมีจ านวนผู้ดูแลมากกว่า 3 คน จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.56 
ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาหรือ
บิดา คิดเป็นร้อยละ 87.76 ญาติคิดเป็นร้อยละ 10.88 และผู้ดูแลอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 1.36 กลุ่ม
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ตัวอย่างมีขนาดครัวเรือนเป็นขนาดเล็ก 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.73 ครัวเรือนขนาดกลาง 115 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 87.23 และครัวเรือนขนาดใหญ่ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.04 นอกจากนี้ยังพบว่ามี
รายได้ครัวเรือนที่แตกต่างกัน โดยรายได้ครัวเรือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาทต่อเดือน จ านวน 
56 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.10 รายได้ครัวเรือนตั้งแต่ 20,001 ถึง 40,000 บาทต่อเดือน จ านวน 63 
ราย คิดเป็นร้อยละ 42.86 รายได้ครัวเรือนมากกว่าหรือเท่ากับ 40,000 บาทต่อเดือน จ านวน 28 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.04 (ตารางที่ 4.4) 

 
ตารางที่ 4.4 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนคน (n=147) ร้อยละ (%) 
1. เพศ  

- ชาย 
- หญิง 

 
125  
22  

 
85.03 
14.97 

2. ช่วงอายุ 
- 3 - 6 ปี 
- > 6 - 12 ปี 
- > 12 - 18 ปี 

 
112  
24  
11 

 
76.19 
16.33 
7.48 

3. การวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 
- autism disorder (F84.0) 
- PDD-NOS (F84.9) 
- Asperger’s syndrome (F84.5) 

 
132  
13  
2 

 
89.80 
8.84 
1.36 

4. ภูมิล าเนาปัจจุบัน 
- กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
- ต่างจังหวัด 

 
98  
49  

 
66.67 
33.33 

5. โรคประจ าตัวอื่นๆ 
- ไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ 
- มีโรคประจ าตัวอื่นๆ 

 ลมชัก 
 หอบหืด 
 ลมชักและหอบหืด 
 อื่นๆ 

 
118  
29 
8  
14  
5  
2   

 
80.27 
19.73 
5.44 
9.52 
3.40 
1.37 
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ตารางที่ 4.4 ขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ) 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวนคน (n=147) ร้อยละ (%) 

 

6. การศึกษา 
- ไม่เรียน 
- เรียน 

 โรงเรียนรัฐบาลเรียนร่วม 
 โรงเรียนรัฐบาลเรียนศึกษาพิเศษ 
 โรงเรียนเอกชนเรียนร่วม 
 โรงเรียนเอกชนเรียนศึกษาพิเศษ 

 
98  
49 
27  
4 
15  
3    

 
66.67 
33.33 
18.37 
2.72 

10.20 
2.04 

7. การรักษาด้วยยา 
- ใช้ยา 
- ไม่ใช้ยา 

 
84 
63 

 
57.14 
42.86 

8.  จ านวนผู้ดูแลผู้ป่วย 
- 1 คน 
- 2 คน 
- ≥  3 คน 

 
22  
108  
17  

 
14.97 
73.47 
11.56 

9. ผู้ดูแลหลัก 
- มารดาหรือบิดา 
- ญาต ิ
- อื่นๆ 

 
129 
16 
2 

 
87.76 
10.88 
1.36 

10. ขนาดครัวเรือน 
- ขนาดเล็ก (≤ 3 คน) 
- ขนาดกลาง (4 - 5 คน) 
- ขนาดใหญ่ (≥ 6 คน) 

 
29  
115  
3  

 
19.73 
78.23 
2.04 

11. รายได้ครัวเรือน 
- ≤ 20,000 บาทต่อเดือน 
- 20,001 – 40,000 บาทต่อเดือน 
- ≥ 40,000 บาทต่อเดือน 

 
56 
63 
28 

 
38.10 
42.86 
19.04 
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4.3  การวิเคราะห์ต้นทุน 
 

การค านวณต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมจากกลุ่มตัวอย่าง 147 ราย ในมุมมอง
ของสังคมแสดงเป็นหน่วยบาทต่อปี ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่เกิดขึ้นจริง 
เป็นการค านวณต้นทุนจริงที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้จ่ายไป พบว่ามีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ย 
28,031.21 ± 47,974.13 บาทต่อปี คิดเป็นร้อย 8.94 ของต้นทุนรวมเฉลี่ย โดยอยู่ในช่วงระหว่าง 
4,434.77 บาท ถึง 560,715.39 บาท และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 19,174.16 บาทต่อปี ส าหรับต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เฉลี่ย 245,374.82 ± 130,656.02 บาทต่อปี คิดเป็นร้อย 78.24 ของ
ต้นทุนรวมเฉลี่ย โดยอยู่ในช่วงระหว่าง 76,912.00 บาท ถึง 932,922.00 บาท และมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 213,185.00 บาทต่อปี ต้นทุนทางอ้อมเฉลี่ยเท่ากับ 40,218.08 ± 50,015.80 บาทต่อปี คิด
เป็นร้อย 12.82 ของต้นทุนรวมเฉลี่ย และมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 20,050.00 บาทต่อปี ในส่วนของ
ต้นทุนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 313,624.11 ±  144,626.29 บาทต่อรายต่อปี โดยอยู่ ในช่วงระหว่าง 
100,945.22 บาท ถึง 988,560.27 บาท (ตารางที่ 4.5)  

ตารางที่ 4.5 แสดงข้อมูลต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 

  

ค่าสถิต ิ
 

ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทซิึมสเปกตรัมที่เกิดขึ้นจริง  
(บาทต่อปี) 

ต้นทุน
ทางตรงทาง

การแพทย ์

ต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่ใช่ทาง

การแพทย ์

ต้นทุน
ทางอ้อม 

ต้นทุนรวม 
 

ค่าต่ าสุด 6,493.83 97,583.00 624.00 120,528.46 
ค่าสูงสุด 202,779.27 1,065,130.00 435,655.00 1,164,508.07 
มัธยฐาน 33,904.91 229,032.00 78,000.00 355,387.76 
ค่าเฉลี่ย 50,841.35 288,790.76 86,163.73 425,795.84 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43,845.17 205,828.80 103,102.51 242,575.69 
สัดส่วน  
(ร้อยละ) 

11.94 67.82 20.24 100.00 
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4.3.1  ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 

  จากการเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 147 ราย 
พบว่ามีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เฉลี่ย 28,031.21 บาทต่อปี ประกอบด้วย ต้นทุนด้านยาเฉลี่ย
เท่ากับ 3,726.94 ± 5,497.37 บาทต่อปี และค่ามัธยฐานเท่ากับ 560.31 บาทต่อปี โดยต้นทุนอยู่
ในช่วงระหว่าง 0.00 บาท ถึง 24,562.00 บาท ต้นทุนบริการทางการแพทย์เฉลี่ย 10,150.24 ± 
49,805.95 บาทต่อปี และค่ามัธยฐาน 1,776.90 บาทต่อปี โดยต้นทุนอยู่ในช่วงระหว่าง 781.66 บาท 
ถึง 547,025.00 บาท ต้นทุนทางทันตกรรมในโรงพยาบาลเฉลี่ย 436.71 ± 941.76 บาทต่อปี และ
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.00 บาทต่อปี โดยต้นทุนอยู่ในช่วงระหว่าง 0.00 บาท ถึง 4,377.03 บาท ต้นทุน
กิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพเฉลี่ย 12,587.84 ± 9,073.17 บาทต่อปี และค่ามัธยฐานเท่ากับ 
10,932.44 บาทต่อปี โดยต้นทุนอยู่ในช่วงระหว่าง 418.78 บาท ถึง 45,190.20 บาท ต้นทุนการ
รักษานอกโรงพยาบาลเฉลี่ย 2,162.20 ± 2,751.69 บาทต่อปี และค่ามัธยฐานเท่ากับ 1,400.00 บาท
ต่อปี โดยต้นทุนอยู่ในช่วงระหว่าง 0.00 บาท ถึง 21,000.00 บาท ต้นทุนทันตกรรมนอกโรงพยาบาล
เฉลี่ย 180.82 ± 1,006.12 บาทต่อปี และค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.00 บาทต่อปี โดยต้นทุนอยู่ในช่วง
ระหว่าง 0.00 บาท ถึง 10,000.00 บาทและต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือกเฉลี่ย 167.44 ± 829.76 
บาทต่อปี และค่ามัธยฐานเท่ากับ 0.00 บาทต่อปี โดยต้นทุนอยู่ในช่วงระหว่าง 0.00 บาท ถึง 
7,200.00 บาท (ตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.6 ประเภทต้นทุนทางตรงทางการแพทย ์ 

ประเภทตน้ทุน 
ค่าต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 
ค่าสูงสุด 

(บาทต่อปี) 
มัธยฐาน 

(บาทต่อปี) 
ค่าเฉลี่ย 

(บาทต่อปี) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(บาทต่อปี) 

สัดส่วน 
(ร้อยละ) 

1.ด้านยา 
2.บริการทางการแพทย์ 
3.ทันตกรรมในโรงพยาบาล 
4.กิจกรรมด้านฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ 
5.แพทย์ทางเลือกนอกโรงพยาบาล 
6.การรักษานอกโรงพยาบาล 
7.ทันตกรรมนอกโรงพยาบาล 

0.00 
781.66 

0.00 
418.78 

0.00 
0.00 
0.00 

24,562.00 
547,025.00 

4,377.03 
45,190.20 
7,200.00 

20,100.00 
10,000.00 

560.31 
1,776.90 

0.00 
10,932.44 

0.00 
1,400.00 

0.00 

3,726.94 
10,150.24 

436.71 
12,587.84 

167.44 
2,162.20 

180.82 

5,497.37 
49,805.95 

941.76 
9,073.17 

829.76 
2,751.69 
1,006.12 

12.30 
35.21 
1.56 

42.91 
0.60 
6.71 
0.65 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 4,434.77 560,715.39 19,174.16 28,031.21 47,974.13 100.00 
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4.3.2  ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 

จากการเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 147 
ราย พบว่ามีต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เฉลี่ย 245,374.82 บาทต่อปี ประกอบด้วย ต้นทุนค่า
เดินทางมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 10,948.05 ± 9,590.62 บาทต่อปี มัธยฐานเท่ากับ 8,300 บาทต่อปี 
ต้นทุนค่าที่พักอาศัย 47.62 ± 42.35 บาทต่อปี มัธยฐานเท่ากับ 0.00 บาทต่อปี ต้นทุนด้านการศึกษา
เฉลี่ย 8,621.36 ± 15,346.91 บาทต่อปี มัธยฐานเท่ากับ 0.00 บาทต่อปี ต้นทุนด้านค่าใช้จ่าย
ครัวเรือนเฉลี่ย 224,723.78 ± 122,090.41 บาทต่อปี มัธยฐานเท่ากับ 184,556.00 บาทต่อปี ต้นทุน
ค่าจ้างผู้ดูแลเฉลี่ย 1,034.01 ± 8,883.89 บาทต่อปี มัธยฐานเท่ากับ 0.00 บาทต่อป ี(ตารางที่ 4.7) 

ส าหรับต้นทุนด้านการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 66.67 ไม่ได้เข้ารับ
การศึกษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลแบบเรียนร่วมมีจ านวน 27 ราย มีต้นทุนเฉลี่ย 
17,505.70 ± 9,380.07 บาทต่อปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 16,332.00 บาทต่อปี โรงเรียนรัฐบาลแบบ
ศึกษาพิเศษจ านวน 4 ราย มีต้นทุนเฉลี่ย 14,995.00 ± 6,116.22 บาทต่อปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 
16,800.00 บาทต่อปี โรงเรียนเอกชนแบบเรียนร่วมจ านวน 15 ราย มีต้นทุนเฉลี่ย 40,756.67 ± 
16,112.29 บาทต่อปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 37,700.00 บาทต่อปี และโรงเรียนเอกชนแบบศึกษาพิเศษ
จ านวน 3 ราย มีต้นทุนเฉลี่ย 41,118.67 ± 7,633.34 บาทต่อปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 38,956.00 บาท
ต่อปี (ตารางที่ 4.8)  

 



 

 
 

50 

ตารางที่ 4.7 ตน้ทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 

ประเภทตน้ทุน 
ค่าต่ าสุด 

(บาทต่อปี) 
ค่าสูงสุด 

(บาทต่อปี) 
มัธยฐาน 

(บาทต่อปี) 
ค่าเฉลี่ย 

(บาทต่อปี) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(บาทต่อปี) 
สัดส่วน  
(ร้อยละ) 

1.ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง 
2.ค่าใช้จ่ายเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย 
3.ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา 
4.ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 
5.ค่าจ้างผู้ดูแล 

500.00 
0.00 
0.00 

74,512.00 
0.00 

63,000.00 
4,500.00 

89,600.00 
858,222.00 
84,000.00 

8,300.00 
0.00 
0.00 

122,090.41 
0.00 

10,948.05 
423.35 

8,621.36 
224,723.78 

1,034.01 

8,300.00 
0.00 

15,346.91 
122,090.41 

8,883.89 

4.46 
0.02 
3.51 

91.58 
0.42 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย ์ 76,912.00  932,922.00  213,185.00   245,374.82         130,656.02  100.00 
 
  



 

 
 

51 

ตารางที่ 4.8 ต้นทุนด้านการศึกษาในสถานศึกษาต่างๆ 

สถานศึกษาและรปูแบบการศึกษา 
จ านวน 

(n=147) 
ค่าต่ าสุด 

(บาทต่อป)ี 
ค่าสูงสุด 

(บาทต่อป)ี 
มัธยฐาน 

(บาทต่อป)ี 
ค่าเฉลี่ย 

(บาทต่อป)ี 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(บาทต่อป)ี 

1.ไม่เรียน 
2.โรงเรียนรัฐบาลแบบเรียนรว่ม 
3.โรงเรียนรัฐบาล 
แบบศึกษาพิเศษ 
4โรงเรียนเอกชนแบบเรียนร่วม 
5.โรงเรียนเอกชน 
แบบศึกษาพิเศษ 

98 
27 
4 
 

15 
3 

0.00 
4,000.00 
6,500.00 

 
25,000.00 
34,800.00 

0.00 
35,000.00 
19,880.00 

 
89,600.00 
49,600.00 

0.00 
16,332.00 
16,800.00 

 
37,700.00 
38,956.00 

0.00 
17,505.70 
14,995.00 

 
40,756.67 
41,118.67 

0.00 
9,380.07 
6,116.22 

 
16,112.29 
7,633.34 
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4.3.3  ต้นทุนทางอ้อม 
4.3.3.1  ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย 

   ต้นทุนส่วนนี้ไม่สามารถน ามาค านวณเป็นต้นทุนได้  เนื่องจากงานวิจัย
ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเริ่มท างานเมื่ออายุ 21 ปี ซึ่งการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 3 
- 18 ปี จึงถือว่ายังไม่มีรายได้  

4.3.3.2  ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล 
   ต้นทุนส่วนนี้มีต้นทุนค่าเสียโอกาสเฉลี่ยเท่ากับ 40,218.08 ± 50,015.80 
บาทต่อปี ซึ่งมคี่าเสียโอกาสต่ าที่สุดเท่ากับ 1,108.00 บาทต่อปี และสูงที่สุดเท่ากับ 254,119.00 บาท
ต่อปี มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 20,050.00 บาทต่อปี จากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 147 ราย 
(ตารางที่ 4.9)  
 

ตารางที่ 4.9 รายละเอียดต้นทุนค่าเสียโอกาส 

สถิติ 
ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล 

(บาทต่อป)ี 
ค่ าต่ าสุด 1,108.00 
ค่าสูงสุด 254,119.00 
มัธยฐาน 20,050.00 
ค่าเฉลี่ย 40,218.08 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 50,015.80 
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4.4  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละดา้นกับตัวแปรต่างๆ  
 
 4.4.1  การทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล  

 จากผลการวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมน าข้อมูลดังกล่าวมา
ทดสอบโคโมโกรอฟ สเมอร์นอฟ (kolmogorov–smirnov test) เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ความถี่ที่สังเกตได้กับความถี่ที่คาดหวัง หรือทดสอบการแจกแจงของข้อมูลตามฤษฎีการแจกแจง
ข้อมูล พิจารณาค่า p - value ของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
และต้นทุนทางอ้อม โดยมี p - value เท่ากับ <0.001, 0.001 และ<0.001 ตามล าดับ ซึ่งพบว่าส่วน
ของ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุนทางอ้อม มีค่า p - 
value น้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด (α = 0.05) แสดงว่าข้อมูลต้นทุนดังกล่าวไม่มีการแจกแจง
แบบปกติ จึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริกส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลชุดนี้ ในส่วนของ ต้นทุนรวม ผล
การทดสอบได้ค่า p - value เท่ากับ 0.088 ซึ่งมากกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนด (α = 0.05) แสดงว่า
ข้อมูลต้นทุนดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติ จึงเลือกใช้การทดสอบ independent t- test และการ
ทดสอบ One-way ANOVA ในการเปรียบเทียบต้นทุนรวมกับตัวแปรต่างๆ (ตารางที่ 4.10) 

 
ตารางที่ 4.10 แสดงผลการทดสอบ one - sample Kolmogorov-Smirnov test 

ประเภทตน้ทุน 
Kolmogorov-Smirnov 

D statistic Degree of freedom 
(df) 

Sig. 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการ
แพทย ์
ต้นทุนทางอ้อม 
ต้นทุนรวม  

0.3114 
0.1571 

 
0.2171 
0.1030 

147 
147 

 
147 
145 

<0.001 
0.001 

 
<0.001 
0.088 
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4.4.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้าน และต้นทุนรวมกับตัวแปร
ต่างๆ  
  4.4.2.1  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน 

จากตาราง 4.11 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์  (รูปที่ 4.1) และ 
ต้นทุนรวม (รูปที่ 4.4) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความแตกต่างของต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยมีค่า p - value น้อยกว่า 0.001 และ 0.0281 ตามล าดับ แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.2) และ ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.3) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันนั้นมีต้นทุน
ที่ไม่แตกต่างกัน โดยมี p - value เท่ากับ 0.1354 และ 0.9559 ตามล าดับ  

 
 

 

 
 

รูปที่ 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน (p = 
<0.001) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทยใ์นกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน 
(p = 0.1354) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน (p = 0.9559) โดย
ใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน (p = 0.0281) โดยใช้ 
independent t-test
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ตารางที่ 4.11 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน 
ประเภทตน้ทุน เพศ n median mean sum of ranks Z t p – value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

ชาย 
หญิง 

125 
22 

20,390.11 
9,885.12 

30,700.27 
12,866.11 

10,083.00 
795.00 

4.523  < 0.001*** 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

ชาย 
หญิง 

125 
22 

217,179.00 
181,065.00 

251,495.00 
210,601.20 

9,526.00 
1,352.00 

1.499  0.1354 

ต้นทุนทางอ้อม* 
ชาย 
หญิง 

125 
22 

22,300.00 
15,737.00 

40,975.98 
35,911.86 

9,239.50 
1,638.50 

-0.057  0.9559 

ต้นทุนรวม** 
ชาย 
หญิง 

125 
22 

292,905.50 
234,172.00 

323,171.20 
259,379.20 

 
 1.9254 0.0281*** 

 * ใช้การทดสอบ Mann-Whitney test 
 ** ใช้การทดสอบ independent t-test 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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4.4.2.2  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกัน 
จากตาราง 4.12 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.5) ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความแตกต่างของต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า  p - 
value เท่ากับ 0.0001 แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.6) ต้นทุนทางอ้อม (รูป
ที่ 4.7) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.8) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันนั้นมีต้นทุนที่ไม่แตกต่างกัน 
โดยมีค่า p - value เท่ากับ 0.6958, 0.4939 และ 0.1846 ตามล าดับ 

 
 

 
 

รูปที่ 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน        
(p = 0.0001) โดยใช้ Kruskal-Wallis test  
 

 

 
 

รูปที่ที่ 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่าง
กัน (p = 0.6958) โดยใช้ Kruskal-Wallis test 
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รูปที่ 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน (p = 0.4939) โดย
ใช้ Kruskal-Wallis test 
 

 
 

 
 

 
 

รูปที่ 4.8 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน (p = 0.1846) โดยใช้ 
One-way ANOVA
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ตารางที่ 4.12 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกัน  
ประเภทตน้ทุน อายุ n median mean sum of ranks χ2 F p - value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

3 - 6 ปี 
> 6 - 12 ปี 
> 12 - 18 ปี 

112 
24 
11 

21,801.29 
13,254.02 
7,078.02 

31,632.22 
13,465.45 
23,146.24 

9398.00 
984.00 
496.00 

25.554  0.0001*** 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

3 - 6 ปี 
> 6 - 12 ปี 
> 12 - 18 ปี 

112 
24 
11 

214,287.50 
183,511.00 
227,310.00 

252,531.20 
223,727.60 
219,740.30 

8475.00 
1653.00 
750.00 

0.725  0.6958 

ต้นทุนทางอ้อม* 

3 - 6 ปี 
> 6 - 12 ปี 
> 12 - 18 ปี 

112 
24 
11 

21,306.50 
15,092.00 
22,300.00 

41,615.15 
33,363.38 
40,949.09 

8465.00 
1552.50 
860.50 

1.411  0.4939 

ต้นทุนรวม** 

3 - 6 ปี 
> 6 - 12 ปี 
> 12 - 18 ปี 

112 
24 
11 

295,905.30 
244,158.80 
274,206.90 

325,778.60 
270,556.40 
283,835.60 

  1.71 0.1846 

* ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 
 ** ใช้การทดสอบ One-way ANOVA 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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4.4.2.3  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกัน  

จากตาราง 4.13 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.9) ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกันนั้น มีความแตกต่างของ
ต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p - value เท่ากับ 0.0001 แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.10) ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.11) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.12) ในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกันนั้นมีต้นทุนที่ไม่แตกต่างกัน โดยมีค่า 
p - value เท่ากับ 0.1774, 0.2803 และ 0.5134 ตามล าดับ 

 
 

 
 

รูปที่ 4.9 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกัน (p = 0.0001) โดยใช้ Kruskal-Wallis test 
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รูปที่ 4.10 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
วินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกัน (p = 0.1774) โดยใช้ Kruskal-Wallis test 
 

 

 
 

 
 

รูปที่ 4.11 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รบัการวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมที่แตกต่างกัน (p = 0.2803) โดยใช้ Kruskal-Wallis test 
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รูปที่ 4.12 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมที่แตกต่างกัน (p = 0.5134) โดยใช้ One-way ANOVA
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ตารางที่ 4.13 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ต่างกัน 
ประเภทตน้ทุน การวินิจฉัย n median mean sum of ranks χ2 F p - value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

Autism (F84.0) 
PDD-NOS (F84.9) 
Asperger syndrome (F84.5) 

132 
13 
2 

20,252.36 
6,942.01 
5,796.18 

30,384.77 
7,554.28 
5,796.18 

10687.00 
174.00 
17.00 

34.608  0.0001*** 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

Autism (F84.0) 
PDD-NOS (F84.9) 
Asperger syndrome (F84.5) 

132 
13 
2 

213,507.50 
181,266.00 
373,496.00 

245,312.20 
226,299.80 
373,496.00 

9777.00 
850.00 
251.00 

3.458  0.1774 

ต้นทุนทางอ้อม* 

Autism (F84.0) 
PDD-NOS (F84.9) 
Asperger syndrome (F84.5) 

132 
13 
2 

17,643.50 
31,674.00 
10,209.00 

40,225.67 
44,757.77 
10,209.00 

9617.00 
1164.00 

97.00 

2.544  0.2803 

ต้นทุนรวม** 

Autism (F84.0) 
PDD-NOS (F84.9) 
Asperger syndrome (F84.5) 

132 
13 
2 

283,876.50 
232,111.70 
389,501.20 

315,922.60 
278,611.80 
389,501.20 

  0.67 0.5134 

* ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 
 ** ใช้การทดสอบ One-way ANOVA 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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4.4.2.4  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบัน
แตกต่างกัน  

จากตาราง 4.14 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.13) ต้นทุน
ทางอ้อม (รูปที่ 4.15) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.16) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่กรุงเทพฯ
และปริมณฑล มีต้นทุนที่ไม่แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ต่างจังหวัด โดยมี p - 
value เท่ากับ 0.7980, 0.4615 และ 0.0635 ตามล าดับ แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทาง
การแพทย์ (รูปที่ 4.14) พบว่ามีต้นทุนในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่กรุงเทพฯและปริมณฑล 
แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ต่างจังหวัดอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ โดยมี  p - 
value เท่ากับ 0.0410 

 
 

 
 

รูปที่ 4.13 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบัน
แตกต่างกัน (p = 0.7980) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.14 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนา
ปัจจุบันแตกต่างกัน (p = 0.0410) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.15 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันแตกต่างกัน        
(p = 0.4615) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.16 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันแตกต่างกัน (p = 
0.0635) โดยใช้ independent t-test 
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ตารางที่ 4.14 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันต่างกัน 
ประเภทตน้ทุน ภูมิล าเนาปัจจบุัน n median mean sum of ranks Z t p -  value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ต่างจังหวัด 

98 
49 

19,107.82 
19,806.75 

29,189.08 
25,715.46 

7189 
3689 

-0.259  0.7980 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ต่างจังหวัด 

98 
49 

203,237.50 
223,160.00 

229,245.40 
277,633.70 

6755 
4123 

-2.042  0.0410*** 

ต้นทุนทางอ้อม* กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ต่างจังหวัด 

98 
49 

20,259.50 
20,050.00 

42,304.67 
36,044.90 

7072 
3806 

-0.740  0.4615 

ต้นทุนรวม** กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ต่างจังหวัด 

98 
49 

272,585.20 
318,267.10 

300,739.10 
339,394.10 

  -1.5347 0.0635 

* ใช้การทดสอบ Mann-Whitney test 
 ** ใช้การทดสอบ independent t-test 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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4.4.2.5  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ
แตกต่างกัน  

จากตาราง 4.15 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.17) ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.18) ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.19) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.20) 
ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ นอกจากกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ โดยมี p - value เท่ากับ 0.1654, 0.6718, 0.5521 และ 0.4551 
ตามล าดับ  

 
 

 
 

รูปที่ 4.17 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีโรค
ประจ าตัวอื่นๆ (p = 0.1654) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.18 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีโรค
ประจ าตัวอื่นๆ (p = 0.6718) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.19 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ           
(p = 0.5521) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.20 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีและไมม่ีโรคประจ าตัวอื่นๆ (p = 
0.4551) โดยใช้ independent t-test
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ตารางที่ 4.15 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวอื่นๆที่ต่างกัน 
ประเภทตน้ทุน โรคประจ าตัว n median mean sum of rank Z t p - value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

ไม่ม ี
มี 

118 
29 

19,030.60 
25,619.86 

27,354.67 
30,784.03 

8446 
2432 

-1.392  0.1654 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

ไม่ม ี
มี 

118 
29 

204,469.50 
231,320.00 

246,438.80 
241,045.40 

8644 
2234 

-0.428  0.6718 

ต้นทุนทางอ้อม* ไม่ม ี
มี 

118 
29 

20,848.00 
15,604.00 

40,501.64 
39,064.28 

8855 
2023 

0.599  0.5521 

ต้นทุนรวม** ไม่ม ี
มี 

118 
29 

278,622.60 
292,035.80 

314,295.10 
310,893.70 

  0.1131 0.4551 

* ใช้การทดสอบ Mann-Whitney test 
 ** ใช้การทดสอบ independent t-test 
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4.4.2.6  การเปรียบเทียบต้นทุนด้านต่างๆในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาที่
แตกต่างกัน  

จากตาราง 4.16 พบว่า ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.22) 
และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.24) ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการศึกษาต่างกับผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p - value น้อยกว่า 0.001 เท่ากันทั้งต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์  
และต้นทุนรวม แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.21) และต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.23) 
พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการศึกษาต่างกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษามีต้นทุนไม่แตกต่างกัน 
โดยมีค่า p - value เท่ากับ 0.0755 และ 0.5670 ตามล าดับ  

 
 

 

 
 

รูปที่ 4.21 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาที่
แตกต่างกัน (p = 0.0755) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.22 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษา
ที่แตกต่างกัน (p < 0.001) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
 

 

 
 

 
 

รูปที่ 4.23 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาที่แตกต่างกัน          
(p = 0.5670) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.24 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาที่แตกต่างกัน (p < 
0.001) โดยใช้ independent t-test
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ตารางที่ 4.16 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาที่ต่างกัน 

ประเภทตน้ทุน การศึกษา n median mean sum of ranks Z t p - value 
ต้นทุนทางตรงทาง

การแพทย*์ 

ไม่เรียน 
เรียน 

98 
49 

18,926.46 
21,059.11 

28,426.71 
27,240.20 

6,819.00 
4,059.00 

-1.779  0.0755 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่ทางการ
แพทย*์ 

ไม่เรียน 
เรียน 

98 
49 

171,623.00 
302,285.00 

202,289.80 
331,544.80 

5,855.00 
5,023.00 

-5.740  <0.001*** 

ต้นทุนทางอ้อม* ไม่เรียน 
เรียน 

98 
49 

22,431.50 
15,454.00 

38,885.31 
42,883.63 

7,392.00 
3,486.00 

0.575  0.5670 

ต้นทุนรวม** ไม่เรียน 
เรียน 

98 
49 

241,800.20 
357,515.90 

269,601.80 
401,668.60 

  -5.7670 <0.001*** 

* ใช้การทดสอบ Mann-Whitney test 
 ** ใช้การทดสอบ independent t-test 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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4.4.2.7  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่รักษาด้วยยาและกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้รักษาด้วยยา 

จากตารางที่ 4.17 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.25) มีความ
แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาในการรักษากับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ยาในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมี p - value น้อยกว่า 0.001 แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 
4.26) ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.27) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.28) พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาในการ
รักษามีต้นทุนไม่แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ยาในการรักษา โดยมี p - value เท่ากับ 0.3764, 
0.3941 และ 0.4636 ตามล าดับ 

 
 

 
 

รูปที่ 4.25 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาแตกต่างกัน 
(p <0.001) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.26 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยยา
แตกต่างกัน (p = 0.3764) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.27 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาแตกต่างกัน (p = 
0.3941) โดยใช้ Mann-Whitney Test 
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รูปที่ 4.28 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาแตกต่างกัน (p = 0.4636) 
โดยใช้ independent t-test 
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ตารางที่ 4.17 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่รักษาด้วยยาและผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาด้วยยา 
ประเภทตน้ทุน การรักษาด้วยยา n median mean sum of ranks Z t p - value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

ไม่ใช้ยา 
ใช้ยา 

84 
63 

24,381.90 
14,737.98 

29,915.07 
25,519.39 

7,498.00 
3,380.00 

5.018  <0.001*** 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

ไม่ใช้ยา 
ใช้ยา 

84 
63 

206,267.50 
218,322.00 

239,529.60 
253,168.40 

5,989.00 
4,889.00 

-0.889  0.3764 

ต้นทุนทางอ้อม* ไม่ใช้ยา 
ใช้ยา 

84 
63 

23,153.00 
16,020.00 

43,231.82 
36,199.76 

6,434.50 
4,443.50 

0.855  0.3941 

ต้นทุนรวม** ไม่ใช้ยา 
ใช้ยา 

84 
63 

289,504.20 
278,746.00 

312,676.50 
314,887.60 

  -0.0914 0.4636 

* ใช้การทดสอบ Mann-Whitney test 
 ** ใช้การทดสอบ independent t-test 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 4.4.2.8  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลต่างกัน  
จากตารางที่ 4.18 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.29) และ

ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.31)  ไม่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลต่างกัน โดยมี p - value 
เท่ากับ 0.3051 และ 0.5133 ตามล าดับ แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.30) 
และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.32) พบว่ามีต้นทุนที่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p - value เท่ากับ 0.0001 และ < 0.001 ตามล าดับ 

 
 

 

 
 

รูปที่ 4.29 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลที่
แตกต่างกัน (p = 0.3051) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test  
 

 

 
 

รูปที่ 4.30 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแล
ที่แตกต่างกัน (p = 0.0001) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
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รูปที่ 4.31 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลที่แตกต่างกัน           
(p = 0.5133) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test  
 

 

 
 

รูปที่ 4.32 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลที่แตกต่างกัน (p < 
0.001) โดยใช้ One-way ANOVA
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ตารางที่ 4.18 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลต่างกัน 

ประเภทตน้ทุน จ านวนผู้ดูแล n median mean χ2 F p – value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

1 
2 

≥  3 

22 
108 
17 

22,805.23 
18,827.58 
20,260.46 

27,033.34 
28,376.67 
27,127.90 

2.374  0.3051 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

1 
2 

≥  3 

22 
108 
17 

159,335.50 
202,757.50 
438,000.00 

192,342.90 
225,118.90 
442,688.90 

28.116  0.0001*** 

ต้นทุนทางอ้อม* 

1 
2 

≥  3 

22 
108 
17 

23,434.50 
17,667.00 
26,330.00 

49,011.68 
37,452.48 
46,407.82 

1.334  0.5133 

ต้นทุนรวม** 

1 
2 

≥  3 

22 
108 
17 

264,520.00 
271,565.70 
499,392.60 

268,387.90 
290,948.10 
516,224.60 

 25.48 <0.001*** 

* ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 
 ** ใช้การทดสอบ One-way ANOVA 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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 4.4.2.9  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดครัวเรือนที่
แตกต่างกัน  

จากตารางที่ 4.19 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.33) ต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย ์(รูปที่ 4.34) ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.35) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.36) มี
ความแตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีขนาดครัวเรือนไม่เท่ากันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี  p - 
value เท่ากับ 0.6164, 0.3834, 0.5483 และ 0.8848 ตามล าดับ  

 
 

 
 

รูปที่ 4.33 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดครัวเรือน
แตกต่างกัน (p = 0.6164) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.34 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีขนาดครัวเรือน
แตกต่างกัน (p = 0.3834) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
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รูปที่ 4.35 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดครัวเรือนแตกต่างกัน          
(p = 0.5483) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
 

 

 

 
 

รูปที่ 4.36 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดครัวเรือนแตกต่างกัน (p = 
0.8848) โดยใช้ One-way ANOVA 
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ตารางที่ 4.19 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดครัวเรือนต่างกัน  
ประเภทตน้ทุน ขนาดครัวเรือน n median mean χ2 F p -value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

ขนาดเล็ก (≤ 3 คน) 
ขนาดกลาง (4 - 5 คน) 
ขนาดใหญ่ (≥ 6 คน) 

29 
115 

3 

21,059.11 
18,996.82 
23,845.33 

27,324.37 
28,475.71 
17,824.68 

0.968  0.6164 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

ขนาดเล็ก (≤ 3 คน) 
ขนาดกลาง (4 - 5 คน) 
ขนาดใหญ่ (≥ 6 คน) 

29 
115 

3 

164,510.00 
213,830.00 
239,826.00 

247,303.10 
243,260.10 
307,796.70 

1.917  0.3834 

ต้นทุนทางอ้อม* 

ขนาดเล็ก (≤ 3 คน) 
ขนาดกลาง (4 - 5 คน) 
ขนาดใหญ่ (≥ 6 คน) 

29 
115 

3 

25,456.00 
16,020.00 
26,330.00 

41,937.86 
40,127.47 
27,067.00 

1.202  0.5483 

ต้นทุนรวม** 

ขนาดเล็ก (≤ 3 คน) 
ขนาดกลาง (4 - 5 คน) 
ขนาดใหญ่ (≥ 6 คน) 

29 
115 

3 

237,004.30 
286,972.60 
290,002.20 

316,565.40 
311,863.30 
352,688.40 

 0.12 0.8848 

* ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 
  ** ใช้การทดสอบ One-way ANOVA 
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4.4.2.10  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือนที่
ต่างกัน 

จากตารางที่ 4.20 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.37) และ
ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.38)  ไม่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือน
ต่างกัน โดยมี p - value เท่ากับ 0.8520 และ 0.3514 ตามล าดับ แต่ส าหรับต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 
4.39) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.40) พบว่ามีต้นทุนที่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือน
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p - value เท่ากับ 0.0001 และ 0.0061 ตามล าดับ 

 
 

 
 

รูปที่ 4.37 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้ครัวเรือน
แตกต่างกัน (p = 0.8520) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
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รูปที่ 4.38 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
ครัวเรือนแตกต่างกัน (p = 0.3514) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.39 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือนแตกต่างกัน         
(p = 0.0001 ) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
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รูปที่ 4.40 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือนแตกต่างกัน (p = 
0.0061) โดยใช้ One-way ANOVA 
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ตารางที่ 4.20 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครัวเรือนต่างกัน 
ประเภทตน้ทุน รายได้ครัวเรือน (บาทต่อเดือน) n median mean χ2 F p -value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

≤ 20,000  
20,001 – 40,000 
≥ 40,001  

57 
62 
28 

19,151.26 
20,102.11 
18,464.61 

32,011.61 
27,095.24 
22,000.75 

0.320  0.8520 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

≤ 20,000  
20,001 – 40,000 
≥ 40,001  

57 
62 
28 

214,745.00 
222,356.00 
188,225.50 

245,418.50 
261,758.70 
209,007.30 

2.092  0.3514 

ต้นทุนทางอ้อม* 

≤ 20,000  
20,001 – 40,000 
≥ 40,001 

57 
62 
28 

45,220.00 
15,445.00 
5,932.00 

60,548.26 
37,117.24 
56,97.786 

60.003  0.0001*** 

ต้นทุนรวม** 

≤ 20,000  
20,001 – 40,000 
≥ 40,001 

57 
62 
28 

318,267.10 
279,639.80 
203,568.80 

337,978.30 
325,971.20 
236,705.90 

 5.29 0.0061*** 

* ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 
 ** ใช้การทดสอบ One-way ANOVA 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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4.4.2.11  การเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลหลักต่างกัน 
จากตารางที่ 4.21 พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (รูปที่ 4.41) ต้นทุน

ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (รูปที่ 4.42) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.44) ไม่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีผู้ดูแลหลักต่างกัน โดยมี p - value เท่ากับ 0.8285, 0.3051, และ 0.0725 ตามล าดับ ส าหรับ
ต้นทุนทางอ้อม(รูปที่ 4.43) พบว่ามีต้นทุนที่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลหลักต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิp - value เท่ากับ 0.0022 

 
 

 
 

รูปที่ 4.41 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลักแตกต่างกัน 
(p = 0.8285) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.42 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลัก
แตกต่างกัน (p = 0.3051) โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
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รูปที่ 4.43 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลักแตกต่างกัน (p = 0.0022) 
โดยใช้ Kruskal-Wallis Test 
 

 

 
 

รูปที่ 4.44 แสดงผลการวิเคราะห์ต้นทุนรวมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลหลักแตกต่างกัน (p = 0.0752) 
โดยใช้ One-way ANOVA
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ตารางที่ 4.21 แสดงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละด้านในกลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลหลักที่ต่างกัน  

ประเภทตน้ทุน ผู้ดูแลหลัก n median mean χ2 F p -value 

ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย*์ 

มารดาหรือบิดา 
ญาต ิ
อื่นๆ  

123 
22 
2 

19,338.81 
18,089.46 
35,692.10 

29,326.34 
20,093.77 
35,692.10 

0.376  0.8285 

ต้นทุนทางตรงไม่ใช่
ทางการแพทย์* 

มารดาหรือบิดา 
ญาต ิ
อื่นๆ 

123 
22 
2 

218,322.00 
161,112.00 
197,857.50 

251,372.10 
216,164.00 
197,857.50 

2.375  0.3051 

ต้นทุนทางอ้อม* 

มารดาหรือบิดา 
ญาต ิ
อื่นๆ 

123 
22 
2 

25,155.00 
9,270.50 

179,850.00 

41,945.99 
17,863.68 

179,850.00 

12.238  0.0022*** 

ต้นทุนรวม** 

มารดาหรือบิดา 
ญาต ิ
อื่นๆ 

123 
22 
2 

291,402.10 
195,631.90 
413,399.60 

322,644.50 
254,121.50 
413,399.60 

 2.63 0.0752 

* ใช้การทดสอบ Kruskal-Wallis test 
  ** ใช้การทดสอบ One-way ANOVA 

*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
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บทที่ 5 
 

วิจารณ์ผลการวิจัย 
 

 
การศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โดยการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ณ 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็นการศึกษาต้นทุนในมุมมองของสังคม โดยใช้เครื่องมือในการ
เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน และแบบบันทึกข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ การวางแผนโครงการวิจัยในระยะแรกวางแผนการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 
เดือนมกราคม 2559 ถึง มกราคม 2560 ซึ่งในขณะด าเนินการวิจัยได้พบปัญหาในการติดตามข้อมูลใน
ส่วนของการเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันซึ่งใช้เก็บข้อมูลรายจ่ายประจ าวันของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องขยายเวลาในการเก็บข้อมูลออกไปเป็น 3 ปีและสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ใน
เดือน มกราคม 2562 ด้วยระยะเวลาเก็บข้อมูลที่ใช้เวลา 3 ปี ท าให้การค านวณข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลจ าเป็นต้องค านวณอัตราเงินเฟ้อเข้าไปในข้อมูลของต้นทุนที่เก็บได้ในระยะเวลาต่างปีกัน โดยใน
ปัจจุบัน คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้ใช้อัตราเงินเฟ้อทั่วไปในอัตราร้อยละ 3 ซึ่งเป็นเป้าหมายนโยบาย
การเงินส าหรับระยะปานกลาง โดยอัตราเงินเฟ้อดังกล่าวเป็นระดับที่เหมาะสมกับพลวัตเงินเฟ้อที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะจากการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีและการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และเอื้อให้
การเติบโตทางเศรษฐกิจสอดคล้องกับศักยภาพของระบบเศรษฐกิจไทย และเพื่อให้สามารถวิเคราะห์
ต้นทุนต่างๆซึ่งเป็นผลการวิจัยได้อย่างแม่นย ามากขึ้น การค านวณมูลค่าต้นทุนที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
กาลเวลาในปัจจุบันนิยมใช้วิธีค านวณ 2 วิธีคือ การค านวณมูลค่าปัจจุบัน (Present Value) และการ
ค านวณมูลค่าอนาคต (Future Value) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการค านวณมูลค่าอนาคตในการปรับ
ค่าของต้นทุนที่เก็บได้ในระยะเวลาที่ต่างปีกัน 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่จัดท าขึ้นต่อเนื่องจากการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัมดิสออเดอร์ (เอเอสดี) ซึ่งเป็นการศึกษาน าร่อง ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
โดยการศึกษาดังกล่าวออกแบบการศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมโดยอ้างอิงจากการ
ศึกษาวิจัยในต่างประเทศ การศึกษาของ Ganz ML. เป็นการศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมตลอดชีวิตในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2008 ท าการศึกษาต้นทุน 3 ประเภท ได้แก่ ต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ ประกอบด้วย บริการทางการแพทย์ ทันตกรรม (physician and dental) ด้าน
ยา (drug) การแพทยท์างเลือก (complementary and alternative medicine (CAM therapy) การ
ส่งเสริมพฤติกรรม (behavioral therapies) การบริการของโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน (emergency 
and hospital) อุปกรณ์การดูแลสุขภาพที่บ้าน (equipment, home health) และค่าเดินทางเพื่อไป
รักษา (medically related travel) ส่วนต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ค่าใช้จ่าย
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ในครัวเรือนส าหรับการดูแลผู้ป่วยเด็ก (child care) ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนส าหรับการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
(adult care) การสนับสนุนชั่วคราวจากครอบครัว (respite care) การปรับเปลี่ยนบ้านหรือรถเพื่อ
ผู้ป่วย (home improvements) การศึกษาพิเศษ (special education) ค่าจ้างผู้ดูแล (support work) 
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ (others) ส าหรับต้นทุนประเภทสุดท้ายคือ ต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วย ค่าเสีย
โอกาสของผู้ป่วย (own indirect) ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล (not own indirect) และค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือนที่สูญเสียไป (lost household production) (10) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Horlin C. ที่
มีการแบ่งต้นทุนคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Ganz ML. โดยเป็นการศึกษาต้นทุนในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัมที่มีอายตุ่ ากว่า 18 ปี ของประเทศออสเตรเลีย ใน ปี 2014 โดยแบ่งข้อมูลต้นทุนเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม 
เช่นเดียวกัน (33) จากการแบ่งต้นทุนดังกล่าว ผู้วิจัยได้พิจารณาปรับเปลี่ยนต้นทุนให้สอดคล้องกับภาวะ
ของสังคมไทย ซึ่งเป็นไปตามนิยามศัพท์เฉพาะของต้นทุนแต่ละประเภทส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ โดย
แบ่งต้นทุนเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

- ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ประกอบด้วย ต้นทุนทางด้านยา ต้นทุนบริการทางการแพทย์ 
ต้นทุนด้านการรักษานอกโรงพยาบาล ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือส่ งเสริมสมรรถภาพต้นทุนด้าน
การแพทยท์างเลือก ต้นทุนด้านทันตกรรม 

- ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ประกอบด้วย ต้นทุนค่าเดินทาง ต้นทุนเกี่ยวเนื่องกับที่
พักอาศัย ต้นทุนด้านการศึกษา ต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายครัวเรือน ต้นทุนค่าจ้างผู้ดูแล 

- ต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วย ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วย และต้นทุนค่าเสียโอกาสของ
ผู้ดูแล แต่เนื่องจากผู้ป่วยที่ท าการศึกษามีช่วงอายุระหว่าง 3 - 18 ปี ต้นทุนทางอ้อม จึงคิดเฉพาะต้นทุน
ค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บต้นทุนทั้งสามด้านที่กล่าวมาข้างต้น ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน และแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยเครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัยนี้ท าการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้
วิธีตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างและวิธีทดสอบซ้ า ตามล าดับ (39, 40) ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูลต้นทุนในการศึกษานี้สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่พัฒนาจากการศึกษาน า
ร่อง และเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่ ส าหรับเครื่องมือที่พัฒนามาจากการศึกษาน าร่องได้แก่ แบบเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ส่วนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่คือแบบ
บันทึกข้อมูลประจ าวัน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ท าการออกแบบส าหรับเก็บต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ซึ่งออกแบบให้เก็บตามข้อมูลพื้นฐานในการรักษาของผู้ป่วยทั่วไป 
ได้แก่ ชื่อ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง สิทธิ์การรักษา วันแรกรับ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใน
ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือมีปัญหาคือ แบบบันทึกข้อมูลดังกล่าวมีรูปแบบการบันทึกข้อมูลที่ ไม่
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เรียงล าดับตามเวชระเบียน ข้อมูลในเวชระเบียนบางส่วนถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แต่
บางส่วนยังคงบันทึกลงในเวชระเบียน ผู้วิจัยจึงด าเนินการแก้ปัญหาในเบื้องต้นด้วยการศึกษาล าดับของ
การบันทึกข้อมูลลงเวชระเบียนและจัดเรียงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลให้ทั้งหมดและแยกข้อมูลในการ
บันทึกให้ชัดเจน ระหว่างส่วนที่สามารถเรียกดูข้อมูลได้ผ่านระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและส่วนที่
ต้องบันทึกจากเวชระเบียนเท่านั้น ส าหรับข้อมูลในส่วนที่สามารถเรียกดูได้จากระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลและมีส่วนในการค านวณต้นทุนที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือข้อมูลปริมาณการใช้ยาของผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยยาและข้อมูลต้นทุนด้านการรักษาด้วยยา จากนั้นจึงน าเครื่องมือไปตรวจสอบโดย
แพทย์ และ เภสัชกร ซึ่งยังคงพบปัญหาว่าข้อมูลที่บันทึกจากแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนบางส่วน
ไม่จ าเป็นต้องบันทึกใหม่เพราะสามารถเรียกดูได้จากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงตัด
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนในส่วนที่สามารถเรียกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้ 
ออกจากแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แล้วจึงน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล อย่างไรก็ตามในระหว่างก็
เก็บข้อมูลผู้วิจัยพบว่าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนและข้อมูลที่ได้จากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลมีความซ้อนทับกัน ผู้วิจัยจึงปรับแนวทางการใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ให้โดยน าข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมาบันทึกลงแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนก่อนจากนั้น
จึงน าแบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนไปบันทึกข้อมูลต่อไป 

แบบเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ใช้เก็บต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่เกิดนอกโรงพยาบาล 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ผู้วิจัยออกแบบข้อค าถามของการสัมภาษณ์ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา ปัญหาที่พบคือ เนื่องจากแบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์เป็น
แบบบันทึกข้อมูลที่ถูกพัฒนามากจากแบบบันทึกข้อมูลของการศึกษาน าร่อง ซึ่งพบว่าในแบบบันทึก
ข้อมูลดังกล่าวมีข้อความที่อาจท าให้ผู้ให้สัมภาษณ์สับสนและให้ข้อมูลต้นทุนคลาดเคลื่อน ประกอบกับมี
ข้อมูลต้นทุนที่ต้องบันทึกบางส่วนไม่ใช่ข้อมูลที่สามารถบันทึกได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงได้ท าการ
แก้ไขปัญหาเบื้องต้นด้วยการปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลโดยเรียงล าดับค าถามและปรับรูปแบบของ
ค าถามให้เข้าใจง่ายและกระชับ เหมาะสมกับระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นขึงน าเครื่องมือ
ไปท าการตรวจสอบโดยแพทย์ และ เภสัชกร ซึ่งในขั้นตอนนี้ยังคงพบปัญหาว่า การเรียงล าดับข้อมูล
ต้นทุนและการจัดหมวดหมู่ประเภทของต้นทุนปะปนกันท าให้เมื่อได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้ว น ามา
จัดเรียงและคัดกรองข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์ได้ยากและเพิ่มโอกาสที่จะคัดลอกข้อมูลมาเพื่อการ
วิเคราะห์ได้ผิดพลาด จึงได้ท าการจัดกลุ่มของค าถามตามล าดับข้อมูลต้นทุนให้ชัดเจน ออกแบบตารางที่
ใช้ในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน าตารางดังกล่าวมาเปรียบเทียบกับแบบบันทึกข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ แต่อย่างไรก็ตามในขณะที่น าแบบเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ไปใช้จริงก็ยังคงพบว่าการเก็บ
ข้อมูลต้นทุนบางอย่าง เช่น ข้อมูลต้นทุนด้านค่ารักษาพยาบาลบางอย่าง ผู้ให้สัมภาษณ์ ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้อย่างชัดเจนเนื่องจากไม่ทราบข้อมูล เพราะเป็นข้อมูลในส่วนที่โรงพยาบาลเป็นผู้ท าการบันทึก 
ท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง  และผู้ให้สัมภาษณ์มีระยะเวลาที่จะให้สัมภาษณ์จ ากัด 
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เนื่องจากมีภารกิจอื่นต่อจากการพากลุ่มตัวอย่างมาโรงพยาบาล ดังนั้นในขณะท าการเก็บข้อมูลจึงได้ท า
การแก้ไขปัญหาเบื้องต้นด้วยการปรับแนวทางให้การเก็บข้อมูลโดยเริ่มเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
จากเวชระเบียนก่อนแล้วจึงกรองข้อมูลเบื้องต้นตามประเภทของต้นทุน จากนั้นจึงพิจารณาปรับแบบ
บันทึกข้อมูลจาการสัมภาษณ์ ให้สอดคล้องกับข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้สัมภาษณ์ และปรับรูปแบบการ
สัมภาษณ์เป็นการสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประจ าวัน เป็นการพัฒนาเครื่องมือเพื่อแก้ไข
ปัญหาในการเก็บข้อมูลจากปัญหาที่พบในการศึกษาน าร่อง ซึ่งพบว่าข้อมูลบางอย่างเช่นรายละเอียดการ
ใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และการหยุดงาน ไม่สามารถบันทึกข้อมูลดังกล่าวได้จากการใช้แบบเก็บข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เพียงอย่างเดียว เนื่องจากผู้ให้สัมภาษณ์มักจะจดจ ารายละเอียดของข้อมูลดังกล่าวได้
ไม่ครบถ้วน ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการวิเคราะห์ต้นทุนที่แท้จริง ผู้วิจัยจึงออกแบบแบบเก็บข้อมูล
ประจ าวันขึ้นเพื่อบันทึกข้อมูลรายจ่ายประจ าวัน รวมถึงบันทึกวันหยุดงานซึ่งถือเป็นต้นทุนทางอ้อมที่
ส าคัญของผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างด้วย ทั้งนี้ในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพบว่าแบบบันทึกข้อมูล
ประจ าวันที่พัฒนาใหม่พกพายาก และมีข้อมูลที่ต้องบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูลประจ าวันมีจ านวนมาก
และรายละเอียดเยอะ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันให้อยู่ในรูปแบบของสมุดเล่มเล็กเพื่อ
สะดวกต่อการพกพาไปตามที่ต่างๆ เพื่อบันทึกข้อมูล และปรับปรุงข้อมูลที่ต้องบันทึกให้มีความยืดหยุ่น
ต่อการบันทึกมากขึ้น เมื่อออกแบบแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันแล้วจึงน าแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันไป
ท าการตรวจสอบโดยแพทย์ และ เภสัชกร ในเบื้องต้นพบว่าข้อมูลที่ต้องบันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล
ประจ าวันมีเฉพาะต้นทุนทางตรง ผู้วิจัยจึงเพิ่มส่วนของข้อมูลต้นทุนทางอ้อมลงในแบบเก็บข้อมูล
ประจ าวัน เนื่องจากสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการเก็บข้อมูลต้นทุนทางอ้อมด้วยแบบเก็บข้อมูล
จากการสัมภาษณ์อย่างเดียว ในขณะท าการบันทึกข้อมูลโดยผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างผู้บันทึกข้อมูลท าการ
บันทึกข้อมูลไม่ต่อเนื่องและครบถ้วนตามจ านวนวันที่ต้องบันทึก  ผู้วิจัยจึงโทรศัพท์ติดตามและให้
ค าแนะน า รวมถึงสอบถามปัญหาและความเข้าใจการบันทึกข้อมูล 

การศึกษานี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างกรณีทราบจ านวนประชากร(38) อ้างอิงข้อมูลจ านวนประชากรผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นอายุไม่เกิน 19 ปี ที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมของโรงพยาบาลยุวประสาทไวท
โยปถัมภ์ ปี 2558 จ านวน 2,996 ราย (37) และก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 
พบว่าต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 133 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
ในเบื้องต้นจ านวน 160 ราย โดยเป็นจ านวนที่คัดเข้าเพิ่มเติมจากจ านวนที่ค านวณได้ร้อยละ 20 แต่
อย่างไรก็ตามจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลานัดพบแพทย์ในแต่ละรอบ
นานเกินกว่า 1 ปี จ านวน 13 ราย ท าให้ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างคงเหลือทั้งสิ้น 147 ราย 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากขึ้นกว่าการศึกษาน าร่องซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 37 
ราย และมีการเก็บต้นทุนแบบไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 3 ปี การเก็บข้อมูลด้านต้นทุนยังคงไม่
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ครอบคลุมถึงต้นทุนที่อาจเกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมตลอดชีวิต ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ Ganz ML. ที่พิจารณาต้นทุนที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตของผู้ป่วย (10) ซึ่งค านวณต้นทุนใน
แต่ละช่วงอายุของผู้ป่วยได้ชัดเจนมากกว่า 

ปัจจุบันมีการแบ่งนิยามช่วงอายุของพัฒนาการที่แตกต่างกัน โดยจ าเนียร ช่วงโชติ ปี 2529 ได้
แบ่งพัฒนาการของเด็กตามระดับอายุ ได้แก่ ระยะก่อนคลอด (prenatal) วัยท ารก (infancy) และวัย
เด็ก (childhood) ซึ่งวัยเด็กแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ วัยเด็กตอนต้นหรือเด็กก่อนเข้าเรียน (อายุ 3 - 5 ปี) 
และวัยเด็กตอนปลายหรือวัยเข้าโรงเรียน (อายุ 6 – 12 ปี) (48) นอกจากนี้ Hoffman L และคณะ ได้
แบ่งระยะของพัฒนาการมนุษย์ไว้ ได้แก่ วัยก่อนคลอด (prenatal) วัยเด็กเล็ก ( infancy) วัยเด็ก 
(childhood) ซึ่งมีอายุ 6-12 ปี วัยรุ่น (adolescence) ซึ่งมีอายุ 12 - 20 ปี และวัยผู้ใหญ่ (adulthood) 
โดยวัยเด็กยังแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงวัยก่อนเรียน (อายุ 2 - 6 ปี) และช่วงการเข้าเรียนในโรงเรียน 
(อายุ 6 -12 ปี) (49) ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ก าหนดช่วงอายุที่เข้าเกณฑ์เป็น 3 – 18 ปี ซึ่งครอบคลุม
ช่วงวัยเด็กตอนต้นและวัยรุ่นตอนต้น (48, 49) ทั้งนี้เนื่องจากช่วงอายุตั้งแต่ 3 - 18 ปี เป็นการปรับ
เกณฑ์การคัดเข้าจากช่วงอายุ 6 - 15 ปี จากการศึกษาน าร่อง เนื่องจากในปัจจุบันพบว่าการวินิจฉัย
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมสามารถวินิจฉัยได้รวดเร็วขึ้น ประกอบกับอุบัติการณ์ของการเกิดโรค
สามารถพบได้ตั้งแต่ช่วงวัยเด็กตอนต้น นอกจากนี้ยังปรับช่วงอายุจาก 15 ปีเป็น 18 ปี เพื่อท าการศึกษา
ให้สอดคล้องกับระบบการศึกษาขั้นพื้นฐานที่ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 โดยช่วงอายุดังกล่าวถือเป็นช่วงที่มี
กิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ และมีการเข้าเรียนในโรงเรียน ร่วมกับมีพัฒนาการเรียนรู้ ซึ่ง
แสดงถึงต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมได้เป็นอย่างดี ประกอบกับความ
สะดวกในการอานวยการเก็บข้อมูลของทางโรงพยาบาล งานวิจัยนี้จึงได้ก าหนดให้มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ในช่วงอายุ 3 – 18 ปี จากหอผู้ป่วยในและคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล จากข้อมูลความจ าเพาะ
ของอายุและคุณลักษณะทางเพศในผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมตาม DSM–IV TM และการศึกษา
ของจุฑามาส วิโรจน์อนันต์ และคณะ พบว่ากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมพบในเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในเพศหญิงที่มีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย (4, 50) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาครั้งนี้ที่มีกลุ่มตัวอย่างเพศชายมากกว่าเพศหญิงเช่นเดียวกัน โดยเพศชายมีจ านวน 125 ราย 
และเพศหญิงจ านวน 22 ราย 

กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นออทิซึมจะมีความรุนแรงของโรคมากที่สุด เนื่องจากเป็นความผิดปกติหรือความบกพร่องของ
พัฒนาการ ซึ่งตรวจพบตั้งแต่อายุก่อน 3 ปี และมีลักษณะเฉพาะของความผิดปกติทั้ง 3 ด้าน คือ 
คุณลักษณะในการเข้าสังคมที่ผิดปกติ คุณลักษณะในการสื่อสารผิดปกติ มีแบบแผนพฤติกรรม ความ
สนใจ หรือกิจกรรมที่จ ากัด ท าซ้ าๆ และคงรูปแบบเดิม ส าหรับ PDD-NOS คือกลุ่มอาการที่มีความ
บกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้าน แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเฉพาะใดๆใน PDD ตามการ
แบ่งกลุ่มโรคใน DSM-IVTM เช่น เริ่มมีอาการและได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุมากกว่า 3 ปี หรือ อาการไม่
ครบตามจ านวนข้อที่ก าหนด หรือมีความรุนแรงน้อย หรือมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่าง เป็นต้น ส่วน 
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Asperger's syndrome มีความรุนแรงของโรคน้อย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการคล้ายกับผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัม แต่ไม่มีความล่าช้าของพัฒนาการทางภาษาอย่างชัดเจน และไม่พบความบกพร่องทาง
สติปัญญา (1, 4, 7) 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
autistic disorder (F84.0) มากที่ สุ ด  รองลงมา เป็น  PDD–NOS (F84.9) และไม่พบผู้ ป่ วย เป็น 
Asperger’s syndrome ทั้งนี้จากข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่ามีผู้ป่วย
รวมจิตเวชผู้ใหญ่ จิตเวชเด็ก และวัยรุ่น จ านวน 59,061 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีการระบุ ICD–10 เป็น F84 
ตามการแบ่งกลุ่มโรคของ DSM-IV TM จ านวน 23,615 ราย แต่ไม่มีข้อมูลความชุกของผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัมแต่ละโรค อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (F84.0) ที่มี
อายุมากกว่า 6 ปี เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 15 ราย (37) ดังนั้นการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้จะได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัม นอกจากนี้ในขณะท าการสุ่มเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่พึ่งได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมช่วงอายุที่มีกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือช่วงอายุ 3 – 6 ปี มี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างในช่วงอายุนี้จ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.19 จากการศึกษาในประเทศ
เดนมาร์ก ปี 2004 พบว่ามีความชุกของผู้ป่วย child hood autism (F84.0) คิดเป็น 11.8 ผู้ป่วย 
Asperger's disorder (F84.5) 4.7 และ PDD-NOS (F84.9) 14.6 ต่อผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 10 ปี 
จ านวน 10,000 ราย (51) ซึ่งจะเห็นได้ว่าในประเทศเดนมาร์กมีความชุกของ PDD-NOS สูงที่สุด ข้อมูล
จาก DSM–IV TM พบว่ามีประชากรเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม 2 - 5 คน ต่อประชากร 10,000 
คน และผู้ป่วย Asperger's disorder มีข้อมูลความชุกจ ากัด โดยส่วนใหญ่พบเป็นเพศชาย ทั้งนี้ยังไม่มี
การแสดงข้อมูลความชุกของผู้ป่วยกลุ่ม PDD-NOS (4) ในประเทศไทยข้อมูลความชุกจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี 2547 พบความชุกของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในเด็กอายุ 1 – 
5 ปี คิดเป็น 9.9 ต่อ 10,000 (6) แสดงให้เห็นว่าในประเทศไทยมีการศึกษาเฉพาะความชุกของกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัม ในขณะที่กลุ่มโรคอื่นๆยังไม่มีข้อมูลความชุกที่ชัดเจน ดังนั้นการศึกษานี้จึงพบ
ผู้ป่วยกลุ่มกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มโรคอื่นๆ นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวน
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึงร้อยละ 85.03 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น autistic disorder (F84.0) จ านวน 132 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.80 PDD-NOS จ านวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.84 และ Asperger’s syndrome จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.36  

การศึกษาครั้งนี้แบ่งการศึกษาต้นทุนออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ผลการศึกษามีต้นทุนรวมเฉลี่ยต่อรายต่อปี
เท่ากับ 313,624.11 บาท หรือคิดเป็น 9,503.76 ดอลลาร์สหรัฐ (2021) เมื่อเทียบกับการศึกษาที่มีการ
แบ่งต้นทุนเป็น 3 ด้านเช่นเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาของ Ganz ML. ปี 2008 ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่ามีต้นทุนรวมตลอดชีวิตผู้ป่วยเท่ากับ 3.2 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อราย (10) จะเห็นได้ว่าต้นทุนรวม
เฉลี่ยของการศึกษานี้มีต้นทุนต่ ากว่า เนื่องจากการศึกษาของ Ganz ML. ท าการศึกษาต้นทุนตลอดชีวิต
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ของผู้ป่วย ในขณะที่การศึกษานี้ท าการศึกษาไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยการเก็บข้อมูลเพียง
ช่วงหนึ่งของอายุ คือ อายุระหว่าง 3 - 18 ปี ต้นทุนที่เก็บได้จากกการศึกษานี้จึงแสดงถึงค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นในผู้ป่วยเพียงช่วงอายุหนึ่งเท่านั้น ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมจะมีต้นทุนในแต่ละช่วง
อายุที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษาต้นทุนตลอดชีวิตของ Ganz ML. สามารถเก็บต้นทุนได้ครอบคลุม
มากกว่าและมีต้นทุนรวมสูงกว่าการศึกษานี้ 

จากการวิเคราะห์ต้นทุน 3 ด้าน พบว่าต้นทุนที่สูงที่สุดในการศึกษานี้คือ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์คิดเป็น 245,374.82 บาทต่อปี (หรือ 7,435.60 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 
78.24 ตามด้วยต้นทุนทางอ้อม 40,218.08 บาทต่อปี (หรือ 1,218.73 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) คิดเป็นร้อย
ละ 12.82 และต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 28,031.21 บาทต่อปี (หรือ 849.43 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) 
คิดเป็นร้อยละ 8.94 สอดคล้องกับผลการศึกษาจากการศึกษาน าร่องซึ่งพบว่า พบว่าต้นทุนที่สูงที่สุดใน
การศึกษานี้คือต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์คิดเป็น 169,730.87 บาทต่อปี  (หรือ 5,166.53 
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 55.54  ตามด้วยต้นทุนทางอ้อม 86,163.73 บาทต่อปี (หรือ 
2,622.79 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 29.19 และต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 49,732.83 
บาทต่อปี (หรือ 1,513.85 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 16.27 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในส่วนต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในครัวเรือนสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Ganz ML. และ Horlin C พบว่า การศึกษาทั้งสองมีต้นทุนทางอ้อมสูงที่สุดคือ 1,875,667 ดอลลาร์
สหรัฐต่อราย คิดเป็นร้อยละ 59.35 (10) และ 22,711.75 ดอลลาร์สหรัฐต่อรายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
83.67 (33) ตามล าดับ แสดงว่าในบริบทของประเทศไทยต้นทุนส่วนใหญ่เกิดจากการใช้จ่ายเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มอาการนี้มีภาวะติดวัตถุบางอย่างมากเกินไป มีการเรียกร้องสิ่งที่ต้องการ 
ร่วมกับมีพฤติกรรมซ้ าๆ ใช้ของซ้ าๆ เกินความจ าเป็น (3) และพฤติกรรมทางสังคมอย่างหนึ่งที่ผู้ดูแลมี
ความรู้สึกที่ต้องรับผิดชอบต่อความขาดแคลนที่ผู้ป่วยได้รับตั้งแต่ก าเนิด จึงท าให้ผู้ดูแลตามใจผู้ป่วย 
และใช้จ่ายเงินตามที่ผู้ป่วยต้องการ ผู้ดูแลจึงมีค่าใช้จ่ายเพื่อผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเพิ่มขึ้น 
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในครัวเรือนซึ่งเป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์จึงมีมูลค่าสูงที่สุด ขณะที่ต้นทุนที่
สูงที่สุดจากการศึกษาของ Ganz ML และ Horlin C พบว่าเป็นต้นทุนทางอ้อม ทั้งนี้ต้นทุนทางอ้อมเป็น
ค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งข้อมูลจากธนาคารโลก ปี 2013 แสดงรายได้เฉลี่ยต่อหัวของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียเท่ากับ 53,042.00 ดอลลาร์สหรัฐ และ 43,202.40 ดอลลาร์
สหรัฐ ตามล าดับ ขณะที่ประเทศไทยมีรายได้เฉลี่ยต่อหัว 14,393.50 ดอลลาร์สหรัฐ (52) จะเห็นได้ว่า
ทั้งประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียมีรายได้เฉลี่ยต่อหัวประชากรสูงกว่าประเทศไทย จึงอาจส่งผล
ให้ต้นทุนค่าเสียโอกาสสูงกว่าในบริบทของประเทศไทย 

ต้นทุนทางตรงทีไม่ใช่ทางการแพทย์ที่มีค่าสูงที่สุด คือ ต้นทุนค่าใช้จ่ายในครัวเรือน คิดเป็นร้อย
ละ 91.58 โดยมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในครัวเรือนที่มีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเฉลี่ย 18,726.98 
บาทต่อครัวเรือนต่อเดือน (หรือ 224,723.78 บาทต่อครัวเรือนต่อปี) ขณะที่ข้อมูลจากการส ารวจภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนปี 2554 ซึ่งจัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย
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ของครัวเรือนไทยเท่ากับ 8,514 บาทต่อครัวเรือนต่อเดือน (หรือ 102,168 บาทต่อครัวเรือนต่อปี) (17) 
จะเห็นได้ว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายในครัวเรือนของครอบครัวที่มีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีค่าสูงกว่า
ครัวเรือนที่ไม่มีผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเฉลี่ย 10,212.98 บาทต่อเดือน  

นอกจากนี้ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ยังประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง 
ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา ค่าจ้างผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายเกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัย ซึ่งมีต้นทุนเรียงจากมากไป
น้อยตามล าดับ ในส่วนต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง พบว่ามีต้นทุน 10,948.05 บาทต่อปีคิดเป็นร้อย
ละ 4.46 ของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่การแพทย์ทั้งหมด ซึ่งต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางค านวณจาก
ค่าใช้จ่ายในการพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล สถานพยาบาลอื่นๆ และสถานที่จัดกิจกรรมพิเศษส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการรักษาและบ าบัดกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมอนึ่ง 
ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทางนี้ไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงเรียนซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายปกติที่เกิดขึ้น
ได้ในเด็กปกติ จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่อาศัยในกรุงเทพฯและปริมณฑล คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านนี้ไม่สูงมากนัก เนื่องจากโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ ตั้งอยู่ที่จังหวัดสมุทรปราการ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ท าการเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
ด้านการเดินทางในผู้ป่วยที่ภูมิล าเนาต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาจากผลการเปรียบเทียบต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่การแพทย์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนากรุงเทพฯและปริมณฑล และต่างจังหวัด กลับพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.0410) ทั้งนี้อาจเกิดจากรายจ่ายด้านอื่น
ประกอบกับต้นทุนด้านการเดินทางซึ่งท าให้เกิดความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีภูมิล าเนา
กรุงเทพฯและปริมณฑล และต่างจังหวัด 

ต้นทุนด้านการศึกษามีต้นทุนเฉลี่ย 8,621.36 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 3.51 พบว่ามีผู้ป่วย
ได้รับการศึกษาคิดเป็นร้อยละ 67.6 ซึ่งมีรูปแบบการศึกษาเรียงล าดับค่าใช้จ่ายจากมากไปน้อย ได้แก่ 
การศึกษาในโรงเรียนเอกชนแบบศึกษาพิเศษ โรงเรียนเอกชนแบบเรียนร่วม โรงเรียนรัฐบาลแบบเรียน
ร่วม และโรงเรียนรัฐบาลแบบศึกษาพิเศษ ตามล าดับ ซึ่งการศึกษาในโรงเรียนเอกชนมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า
โรงเรียนรัฐบาล โดยเฉพาะรายจ่ายด้านค่าเล่าเรียน ค่าบารุงการศึกษา และค่าเดินทางไปเรียน ใน
ขณะเดียวกันการศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลจะได้รับค่าใช้จ่ายจากรัฐบาลตามนโยบายเรียนฟรี 15 ปี จาก
การสัมภาษณ์พบว่า ผู้ดูแลจะต้องมีค่าใช้จ่ายส่วนต่างเพิ่มเติมบางส่วน เช่น ค่าอาหารกลางวัน ชุดเครื่อง
แต่งกาย ค่าเดินทางไปเรียน แต่ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีการศึกษาที่แตกต่างจากเด็กปกติ 
ได้แก่ จ านวนวันไปโรงเรียนน้อยกว่าเด็กปกติ และมีระยะเวลาในการศึกษาสั้นกว่าเด็กปกติจึงท าให้
ต้นทุนภาระค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาน้อยกว่าเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาที่ผู้ปกครองต้องจ่าย
ให้เด็กปกติวัยเดียวกันเฉลี่ย 25,000 บาทต่อปี (16) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาร่วมกับต้นทุนทางอ้อมใน
ส่วนของการขาดรายได้จากการท างานของผู้ดูแลยังพบว่า ต้นทุนทางอ้อมจากการขาดรายได้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเพ่ิมขึ้นทั้งในวันที่กลุ่มตัวอย่างไปโรงพยาบาลและไปโรงเรียน อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ท าการวิเคราะห์ต้นทุนของการศึกษาในส่วนของระบบการศึกษานอกโรงเรียน 
หรือการจัดการศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งเมื่อพิจารณารายละเอียดของต้นทุนดังกล่าวพบกว่าต้นทุน
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ของการศึกษาในส่วนของระบบการศึกษานอกโรงเรียน หรือการจัดการศึกษาด้วยตนเองที่บ้านของกลุ่ม
ตัวอย่างจะรวมค่าใช้จ่ายดังกล่าวอยู่ในส่วนของต้นทุนค่าใช้จ่ายครัวเรือน 

ส าหรับต้นทุนที่เกี่ยวเนื่องกับที่พักอาศัยซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายของผู้ดูแลผู้ป่วยในการพักอาศัยนอก
สถานที่ เพื่อพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหรือมารับการบ าบัดรักษา หรือมาท ากิจกรรมพิเศษอื่นๆ มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 47.62 บาทต่อคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 0.02 ของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับที่พักอาศัยมีเพียง 2 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง 147 ราย โดยต้นทุนที่
เกิดขึ้น เกิดจากค่าที่พักขณะเดินทางมาพบแพทย์ตามนัดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ต่างจังหวัด 
นอกจากนี้สาเหตุอีกอย่างหนึ่งที่ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับที่พักอาศัยมีค่าต่ าอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพและปริมณฑล ประกอบกับผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาห่างไกลจากโรงพยาบาล
มักจะถูกส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลใกล้บ้านหรือสถานพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

เมื่อวิเคราะห์ต้นทุนแต่ละด้าน ต้นทุนที่สูงเป็นอันดับสองคือ ต้นทุนทางอ้อม 40,218.08 บาท
ต่อปี (หรือ 1,218.73 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี) คิดเป็นร้อยละ 12.82 โดยต้นทุนทางอ้อมแบ่งเป็นต้นทุนค่า
เสียโอกาสของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม และต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแล ส าหรับต้นทุนค่า
เสียโอกาสของผู้ป่วยไม่ได้น ามาคิดในการศึกษานี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 3 - 18 ปี ร่วมกับ
การศึกษาน้ีก าหนดให้ผู้ป่วยแต่ละรายเริ่มท างานเมื่ออายุ 21 ปี เป็นอายุโดยเฉลี่ยเมื่อส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีและเริ่มท างาน และตามประกาศศูนย์ข้อมูลแรงงานแห่งชาติกระทรวงแรงงาน ห้าม
นายจ้างจ้างเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เป็นลูกจ้าง (54) จึงถือว่าผู้ป่วยยังไม่มีรายได้ ส่วนต้นทุนค่าเสียโอกาส
ของผู้ดูแลได้จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย โดยพบว่ามีผู้ดูแลอย่างน้อย 1 คนต่อครอบครัว ที่ต้อง
สูญเสียรายได้จากการขาดงานหรือไม่ได้ท างานในการดูแลผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนทางอ้อมของ
การศึกษานี้กับการศึกษาของ Ganz ML. และ Horlin C พบว่ามีต้นทุนทางอ้อมต่ ากว่า ซึ่งข้อมูลจาก
ธนาคารโลก ปี 2013 แสดงรายได้เฉลี่ยต่อหัวของประเทศสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียสูงกว่าประเทศ
ไทย (52) จึงอาจส่งผลให้ต้นทุนค่าเสียโอกาสสูงกว่าในบริบทของประเทศไทย 

ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่สูงเป็นอันดับสามคือ ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์มีต้นทุน 28,031.21 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 8.94 ซึ่งถือเป็นต้นทุนในการรักษาที่สูงเมื่อ
เปรียบเทียบกับต้นทุนในการรักษาโรคเรื้อรังอื่นๆในเด็ก การศึกษาของกัลชนิกา ยศยิ่ง และคณะ ศึกษา
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กเป็นเวลา 4 ปี ข้อมูลที่เก็บ
ประกอบด้วย ค่ายา ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าตรวจทางรังสี ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบริการ ค่า
วัสดุและเวชภัณฑ์ ซึ่งเป็นต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ พบว่ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายต่อสี่ปีเท่ากับ 
8,278 บาท (2,069.50 บาทต่อรายต่อปี) (55) จะเห็นได้ว่าต้นทุนที่เกิดขึ้นต่ ากว่าต้นทุนในผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัม สาเหตุที่ท าให้ต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงกว่าต้นทุนโรคหอบหืด 
เนื่องจากแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดตาม GINA guideline แนะน าการใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ
ของโรคตามระดับความรุนแรง ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีความผิดปกติของสมอง ท า
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ให้มีความบกพร่องของพัฒนาการหลายด้าน โดยมีความบกพร่องสองด้านหลัก คือด้านการสื่อสารและ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านพฤติกรรมความสนใจซ้ าๆ (3) การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด และไม่มีการรับรองอย่างชัดเจนว่าวิธีใดเป็นวิธีที่ดีที่สุด
ในการรักษา ตาม CDC 2014 (5) การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีเป็นการให้กิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริม
สมรรถภาพร่วมกับการรักษาด้วยยา ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่จึงเป็นค่าใช้จ่ายด้านกิจกรรมฟื้นฟู 

ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยยาร้อยละ 57.14 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
147 ราย โดยต้นทุนด้านยาคิดเป็นร้อยละ 13.30 ของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ โดยมีต้นทุนด้านยา
เท่ากับ 3,726.94 บาทต่อปี ซึ่งสูงเป็นอันสามของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ รองจากต้นทุนค่าใช้จ่าย
ด้านกิจกรรมฟื้นฟู และค่าบริการทางการแพทย์ จากรายงานของ AAP การรักษาด้วยยาไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ แต่การใช้ยาอาจมีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็น เช่น การรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีลักษณะ high energy levels ซึ่งไม่สามารถแยกอาการซึมเศร้า และอาการ
ชักได้ ตาม U.S. FDA แนะน าให้ใช้ risperidone และ aripripazole ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปกตรัมทุกรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง และอาจก่อให้เกิดการอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (19) 
ดังนั้นความจ าเป็นในการรักษาด้วยยาจึงขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ ขณะที่ต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟู
หรือส่งเสริมสมรรถภาพเป็นต้นทุนที่สูงที่สุดของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 44.91 มี
ต้นทุนเท่ากับ 12,587.84 บาทต่อปี โดยต้นทุนกิจกรรมฟื้นฟูที่มีค่าสูงสุดสามอันดับแรก ได้แก่ งานจิต
บ าบัดรายบุคคล การศึกษาพิเศษ และคลินิกครอบครัวบ าบัด สอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาน าร่อง
นอกจากนี้การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการท ากิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้มีความถี่ในการเข้ารับบริการทางการแพทย์สูง ส่งผลให้ต้นทุนบริการทางการแพทย์สูงตามไปด้วย 
โดยมีต้นทุนเท่ากับ 10,150.24 บาทต่อปี ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากต้นทุนด้านกิจกรรมฟื้นฟูหรือ
ส่งเสริมสมรรถภาพ 

ส าหรับต้นทุนด้านทันตกรรมในโรงพยาบาลมีต้นทุนเฉลี่ย 436.71 บาทต่อคนต่อปี คิดเป็นร้อย
ละ 1.56 และต้นทุนด้านทันตกรรมนอกโรงพยาบาลเฉลี่ย 180.82 บาทต่อคนต่อปี โดยต้นทุนที่เกิดทั้ง
ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลจะคิดต้นทุนทันตกรรมที่ เพิ่มขึ้นจากต้นทุนต่อหน่วยบริการ ทันตก
รรมเคลื่อนที่ 131.03 บาทต่อครั้ง (34) ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมนั้นมีปัญหาด้านการ
สื่อสารภาษา และมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย ผู้ป่วยไม่ชอบความเปลี่ยนแปลง มีความไวต่อ
สิ่งเร้า มีปัญหาทางพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการรักษา ร่วมกับผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมี
อาการแสดงส าคัญคือไม่อยู่นิ่ง (hyperactive) ท าให้เกิดการวอกแวกได้ง่าย ทันตแพทย์จะต้องลดการ
กระตุ้นประสาทสัมผัสให้น้อยที่สุดในขณะท าการรักษา ซึ่งการท าทันตกรรมในเด็กกลุ่มนี้ต้องท าโดย
ทันตแพทย์ที่มีความช านาญและมีประสบการณ์เท่านั้น นอกจากนี้เครื่องมือที่มีเสียงดัง เช่น หัวกรอเร็ว 
(high speed) เครื่องดูดน้ าลายความแรงสูงระบบสุญญากาศสามารถใช้เฉพาะเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น (56, 
57) จากการศึกษาของ Klein U และ Nowak AJ ทบทวนวรรณกรรมเพื่อตรวจสอบความกังวลของ
ผู้ปกครองผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ได้รับการดูแลทางทันตกรรม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการ
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ออทิซึมสเปกตรัมส่วนใหญ่พบอาการแพ้ ซึ่งเป็นปัญหาของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีปัญหาระบบ
ทางเดินอาหารและอาการชัก ดังนั้น ทันตแพทย์จะต้องตระหนักถึงเงื่อนไขและอาการร่วมต่างๆเหล่านี้ 
เพื่อสามารถให้การดูแลที่เหมาะสมกับเด็กที่มีความผิดปกติทางกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม และ
ลักษณะอาการของโรคมีผลต่อความกังวลของผู้ปกครองเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมต่างๆ (58) จะ
เห็นได้ว่านอกจากอาการของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่เป็นอุปสรรคในการรักษาทางทันตกรรม 
และบางครั้งยังจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพิเศษในการท าทันตกรรม หรือการใช้ยาน าสลบ นอกจากนี้
ความกังวลของผู้ปกครองก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ต้องให้การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยทันตแพทย์ผู้มีความ
เชี่ยวชาญและเข้าใจในลักษณะของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม จึงท าให้ค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมใน
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมีค่าสูงกว่าเด็กในวัยเดียวกัน 

ต้นทุนการรักษานอกโรงพยาบาล เป็นต้นทุนการรักษาที่ เกิดขึ้นในโรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลที่ไม่ใช่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน คลินิก 
และร้านยา โดยค านวณต้นทุนที่เกิดจากการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม และต้นทุนที่เกิดจาก
การรักษาโรคอื่นๆที่มีค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากการรักษาโรคนั้นๆในเด็กปกติ พบว่าต้นทุนการรักษา
นอกโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 2,162.20 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 7.71 ของต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ การค านวณต้นทุนที่เกิดจากการรักษากลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยจ่าย
จริงเพื่อรักษาโรคของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม เช่น ลมชัก ขณะที่ต้นทุนที่เกิดจากการรักษาโรค
อื่นๆนอกโรงพยาบาลค านวณโดยการหักลบต้นทุนที่ผู้ป่วยจ่ายจริงจากต้นทุนเฉลี่ยในการรักษาโรคของ
คนปกติ อ้างอิงข้อมูลจากต้นทุนในการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2553 ถึงปี 2554 โดยคิดจากต้นทุนของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีพบ
มากที่สุดในประเทศไทย จ านวน 745 แห่ง จาก 840 แห่ง ซึ่งมีต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยนอก
คิดเป็น 474.01 บาทต่อครั้ง (35) และต้นทุนเฉลี่ยในการให้บริการผู้ป่วยในเท่ากับ 9,416.09 บาทต่อ 
adjRW (35) ส าหรับต้นทุนการรักษาโรคอื่นๆในร้านยาของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมอ้างอิง
จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าบริการงานเภสัชกรรมส าหรับการเจ็บป่วยเล็กน้อยระหว่างร้านยาเอกชน
กับโรงพยาบาลชุมชน โดยเลือกใบสั่งยาเฉพาะกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข้ ปวดท้อง 
เป็นหวัด (42) 

การศึกษาของ Kohane IS. และคณะ พบว่าเด็กกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมมักมีโรคร่วม 
ได้แก่ ผิวหนังอักเสบ ภูมิแพ้ หอบหืด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ปัญหาที่เกี่ยวกับระบบทางเดิน
อาหาร ปวดหัว ไมเกรน และชัก (59) ร่วมกับมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปกตรัมที่มีโรคร่วมและความพิการทางสมองมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ไม่มีโรค
ร่วม (60) และเมื่อท าการรักษาโรคร่วมในผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเป็นผลให้ทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (61) ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมจึงมีความน่าจะเป็นที่จะเกิดโรคร่วม
อื่นๆได้ง่ายกว่าและแสดงอาการรุนแรงได้มากกว่าเด็กปกติ จึงอาจส่งผลให้มีต้นทุนการรักษาสูงว่าต้นทุน
ของการรักษาโรคนั้นๆในเด็กปกติด้วยเช่นกัน จากผลการศึกษาพบว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายนอกโรงพยาบาลมี
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ค่าสูงกว่าต้นทุนของเด็กปกติในวัยเดียวกัน อย่างไรก็ตามต้นทุนที่สูงกว่าดังกล่าวอาจแปรผันตาม
ค่าบริการทางการแพทย์ของการรักษาในสถานพยาบาลเอกชนที่มีค่าสูงกว่าสถานพยาบาลของรัฐบาล 

ต้นทุนแพทยท์างเลือกที่เป็นต้นทุนที่มีมูลค่าน้อยที่สุด ซึ่งเป็นต้นทุนที่เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล มี
ต้นทุน 167.44 บาทต่อคนต่อปี โดยเป็นต้นทุนที่น้อยกว่าต้นทุนด้านอื่น ข้อมูลจาก National Center 
for Complementary and Integrative Health (NCCIH) ปี 2012 ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กล่าวถึง
การรักษาแบบการแพทย์ทางเลือก (CAM therapy) ในเด็กเรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ ผลิตภัณฑ์
จากธรรมชาติ (natural products) การใช้ศาสตร์การจัดกระดูกที่ ไม่ต้องใช้ยาและการผ่าตัด 
(chiropractic or osteopathic manipulation) โยคะ ตาชิ หรือชีกง (Yoga, Tai Chi, or Qi Gong) 
การฝึกหายใจ (deep breathing) การบ าบัดแบบโฮมิ โอพาธี  (homeopathy) การท าสมาธิ  
(meditation) อาหารพิเศษ (special diet) การนวด (massage) วิธีผ่อนคลายด้วยมโนภาพ(guided 
imagery) และ movement therapy โดยใช้ส าหรับการบ าบัดปวดหลังหรือไหล่ อาการหวัด วิตกกังวล 
ความเครียด โรคสมาธิสั้น และนอนไม่หลับ อย่างไรก็ตามการแพทย์ทางเลือกดังกล่าวยังไม่มีหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาที่แท้จริง (62) 
นอกจากนี้องค์กรเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม (Autism Speaks) ได้แสดงข้อมูล
แนวทางเสริมส าหรับการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม พบว่าครอบครัวที่มีผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัมมีการเลือกการแพทย์ทางเลือก เช่น melatonin, omega-3 fatty acid, nutritional 
supplements และ casein- and gluten-free diets (63) ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบผู้ป่วยบางรายมี
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาการ และผู้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในรูปแบบชนิดรับประทาน ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการแพทย์ทางเลือก แต่เลือกที่จะปรึกษาแพทย์
ก่อนการใช้เสมอ ต้นทุนในด้านดังกล่าวจึงมีมูลค่าที่ไม่สูงมากนัก 

เมื่อเปรียบเทียบการศึกษานี้กับการศึกษาของ Ganz ML. ถึงความแตกต่างของต้นทุนแต่ละ
ด้านพบว่า ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ที่สูงที่สุดและต่ าที่สุดในการศึกษานี้ ได้แก่ ต้นทุนกิจกรรมการ
ฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพ และต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือก ตามล าดับ ในขณะที่การศึกษาของ 
Ganz ML. มีต้นทุนที่สูงสุดและต่ าสุดคือ ต้นทุนด้านการส่งเสริมพฤติกรรม และต้นทุนการเดินทาง จะ
เห็นได้ว่า ต้นทุนที่สูงที่สุดในต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ทั้งสองการศึกษาเป็นต้นทุนด้านเดียวกัน 
เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเน้นการรักษาโดยการส่งเสริมพฤติกรรมเพราะ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความบกพร่องสองด้านหลัก คือด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
พฤติกรรมความสนใจซ้ าๆ (3) จึงท าให้ต้นทุนด้านนี้สูงสุดในต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ขณะที่ต้นทุน
ต่ าสุดในการศึกษานี้ คือ ต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือก แต่การศึกษาของ Ganz ML. ที่มีต้นทุนค่า
เดินทางต่ าที่สุด (2,503 ดอลลาร์สหรัฐ) ซึ่งการศึกษาของ Ganz ML ได้จัดต้นทุนค่าเดินทาง ไว้ในต้นทุน
ด้านนี้ แต่การศึกษานี้ได้จัดต้นทุนค่าเดินทางไว้ในต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ หากพิจารณา
การศึกษาของ Ganz ML. จะพบว่าต้นทุนด้านการแพทย์ทางเลือกมีค่าต่ าสุดเป็นอันดับที่สอง ซึ่งเป็นไป
ในทิศทางเดียวกับการศึกษานี ้
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ส าหรับการเปรียบเทียบต้นทุนแต่ละด้านและต้นทุนรวม ในกลุ่มที่มีตัวแปรแตกต่างกัน พบว่า
ความรุนแรงของโรคมีผลต่อต้นทุน โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมซึ่งมี
ความรุนแรงของโรคมากกว่า มีต้นทุนทางอ้อมและต้นทุนรวมที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
PDD–NOS (1,4)  

การเปรียบเทียบต้นทุนในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกัน พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และ 
ต้นทุนรวม ในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันมีความแตกต่างของต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า 
p - value น้อยกว่า 0.001 และ 0.0281 ตามล าดับ โดยในเพศชายจะมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
และต้นทุนรวมมากกว่าเพศหญิงทั้งนี้อาจเกิดจากอุบัติการณ์การเกิดโรคและความรุนแรงในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง จึงท าให้ต้องใช้กิจกรรมในการให้การรักษามากกว่า แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่
ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อม ในกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันนั้นมีต้นทุนที่ไม่แตกต่างกัน โดยมี p - 
value เท่ากับ 0.1354 และ 0.9559 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความแตกต่างของต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า  p - 
value เท่ากับ 0.0001 แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนรวม  
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุแตกต่างกันนั้นมีต้นทุนที่ไม่แตกต่างกัน โดยมีค่า p - value เท่ากับ 0.6958, 
0.4939 และ 0.1846 ตามล าดับ 

การเปรียบเทียบต้นทุนกับการได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกัน 
พบว่าต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
ที่แตกต่างกันนั้น มีความแตกต่างของต้นทุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า  p - value เท่ากับ 
0.0001 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น autism disorder (F84.0) มีต้นทุนที่สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับกว่าวินิจฉัยเป็น PDD-NOS (F84.9) และ Asperger’s syndrome (F84.5) ทั้งนี้
เนื่องจาก autism disorder โรคที่มีความรุนแรงมากกว่า แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 
(รูปที่ 4.10) ต้นทุนทางอ้อม (รูปที่ 4.11) และต้นทุนรวม (รูปที่ 4.12) ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่แตกต่างกันนั้นมีต้นทุนที่ไม่แตกต่างกัน โดยมีค่า p - value เท่ากับ 
0.1774, 0.2803 และ 0.5134 ตามล าดับ 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนรวม ในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการศึกษาต่างกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p - value น้อยกว่า 0.001 เท่ากันทั้งต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์  และต้นทุนรวม สอดคล้องกับอาการของกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการรุนแรงมักไม่สามารถเข้ารับการศึกษาได้ในระบบปกติซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีภาระค่าใช้จ่าย
ในส่วนของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการไม่รุนแรงซึ่งอาจเข้ารับ
การศึกษาได้ อย่างไรก็ตามเพื่อความแม่นย าในการสรุปผลอาจต้องท าการศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียด
ของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์เนื่องจากในการศึกษาน้ีได้รวมต้นทุนด้านการศึกษาเข้าไว้ในส่วน
ของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน แต่ส าหรับต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และต้นทุน
ทางอ้อม พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการศึกษาต่างกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษามีต้นทุนไม่
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แตกต่างกัน โดยมีค่า p - value เท่ากับ 0.0755 และ 0.5670 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ มีความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาในการรักษากับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้ยา
ในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p - value น้อยกว่า 0.001 ทั้งนี้อาจไม่ได้หมายความว่า
กลุ่มที่ใช้ยาในการรักษาจะมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ยาในการรักษา 
เนื่องจากต้นทุนด้านมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 13.30 ของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ อย่างไรก็ตามต้นทุน
ทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนรวม มีความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนผู้ดูแลต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมี p - value เท่ากับ 0.0001 และ < 0.001 ตามล าดับ พบว่าจ านวน
ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นมีผลต่อต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนรวม ส าหรับส าหรับ
ต้นทุนทางอ้อม พบว่ามีต้นทุนที่แตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลหลักต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ p - value เท่ากับ 0.0022 โดยพบกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดา จะมีต้นทุน
ทางอ้อมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลหลักเป็นญาติหรือบุคคลอื่น ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มที่มี
ผู้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดา อาจมีต้นทุนอันเกิดจากการขาดงานเพื่อพาผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษา ต่าง
จากกลุ่มที่มีผู้ดูแลเป็นญาติ คือ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่ไม่มีรายได้จากการท างานท าให้
ต้นทุนทางอ้อมไม่ถูกน ามาค านวณเป็นต้นทุน 

โดยต้นทุนทางอ้อมที่สูงขึ้นเกิดจากต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่เพิ่มขึ้น การศึกษาของ 
Dudley C. และ Emery JC. ศึกษามูลค่าเวลาของผู้ดูแล ซึ่งเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนและ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมแต่ละรายในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา โดยท าการ
ประเมินข้อมูลจากการสร้าง “needs map” ในผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีความรุนแรง
ต่างกัน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีความรุนแรงแรงมากและจ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนตลอด 24 ชั่วโมง และการดูแลตลอดชีวิต มีมูลค่าเวลาของผู้ดูแลเท่ากับ 5.5 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ ซึ่งสูงกว่ามูลค่าเวลาของผู้ดูแลเด็กที่ไม่ได้เป็นโรค (32) จะเห็นได้ว่าความรุนแรงของโรคที่
เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ดูแลต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ผู้ดูแลต้องเสียรายได้จากการขาดงาน หรือ
ลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย ต้นทุนทางอ้อมที่สูงขึ้นเป็นผลให้ต้นทุนรวมสูงขึ้นตามไปด้วย ขณะที่
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรงจนไม่สามารถเข้ารับการศึกษาได้มีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และ
ต้นทุนทางอ้อมที่สูงกว่าผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับการศึกษา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้ารับการศึกษาได้มักมี
ความบกพร่องของด้านพัฒนาการมาก ท าให้การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมน้อย และต้องได้รับ
การรักษาทางการแพทย์มากขึ้นเพื่อเพิ่มพัฒนาการของผู้ป่วยให้เข้าใจการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมให้ดีขึ้น ร่วมกับการท ากิจกรรมฟื้นฟูหรือส่งเสริมสมรรถภาพเพื่อแก้ไขพฤติกรรมและความสนใจ
ซ้ าๆของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไม่สามารถไปโรงเรียนได้ ท าให้ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพิ่มขึ้น 
เป็นสาเหตุของการสูญเสียรายได้จากการขาดงานของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ และต้นทุนทางอ้อมที่สูงกว่าผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมภาวะพึ่งพิงผู้อื่นสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอย่างน้อย 2 รายในการดูแลผู้ป่วย 1 ราย และ
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จ านวนผู้ดูแลที่มากขึ้น ท าให้สัดส่วนของต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุนรวมสูงตามไป
ด้วย  

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าในมุมมองของสังคม สัดส่วนของต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมส่วนใหญ่เป็นต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์และต้นทุนทางอ้อม ไม่ใช่ต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ซึ่งเป็นต้นทุนปกติที่ภาครัฐให้การสนับสนุน ต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
ครอบคลุมมากกว่าการให้บริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาลของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ 
โดยครอบคลุมถึงผู้เกี่ยวข้องในทุกบริบทของการดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วย หน่วยงานผู้ให้บริการ
ทางการศึกษา เป็นต้น การประเมินการจัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึม
สเปกตรัมในอนาคตจึงอาจต้องนาต้นทุนส่วนอื่นมาใช้ประกอบการวิเคราะห์เพื่อกระจายงบประมาณให้
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในทุกแง่มุมด้วย นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีอาการของโรคอยู่ในเกณฑ์ดีจนผู้ป่วยสามารถเข้ารับการศึกษาในสถานศึกษาได้ 
เป็นปัจจัยส าคัญในลดภาระต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

6.1  สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โดยการเก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้าเป็นระยะเวลา 3 ปี ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็นการศึกษาต้นทุนในมุมมอง
ของสังคม โดยเป็นการศึกษาน าร่องเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ท าการสุ่มตัวอย่างเพื่อสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกต้นทุน และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และน ามา
วิเคราะห์ต้นทุน 3 ด้าน ได้แก่ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และ
ต้นทุนทางอ้อม จากการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจ านวน 147 ราย ได้ข้อสรุปของการศึกษา ดังนี ้

6.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้คือ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูล
ประจ าวัน และแบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และได้มีการแก้ไขและปรับปรุงเครื่องมือให้มีความสมบูรณ์ 
และสามารถน าไปใช้ได้จริง 

6.1.2 ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในประเทศไทย มีต้นทุนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 
313,624.11 บาทต่อรายต่อปี ประกอบด้วย ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ 245,374.82 บาท
ต่อรายต่อปี (ร้อยละ 78.24) ต้นทุนทางอ้อม 40,218.08 บาทต่อรายต่อปี (ร้อยละ 12.82) และต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ 28,031.21 บาทต่อรายต่อปี (ร้อยละ 8.94) 

6.1.3 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ มีต้นทุนเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านกิจกรรมฟื้นฟู
หรือส่งเสริมสมรรถภาพเฉลี่ย 12,587.84 บาทต่อรายต่อปี บริการทางการแพทย์ 10,150.24 บาทต่อ
รายต่อปี ด้านยา 3,729.94 บาทต่อรายต่อปี การรักษานอกโรงพยาบาล 2,162.20 บาทต่อรายต่อปี
ทันตกรรมในโรงพยาบาล 436.71 บาทต่อรายต่อปี ทันตกรรมนอกโรงพยาบาล 180.82 บาทต่อราย
ต่อปีและด้านการแพทย์ทางเลือก 167.44 บาทต่อรายต่อป ี

6.1.4 ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ มีต้นทุนเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนเฉลี่ย 224,723.78 บาทต่อรายต่อปี ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง 10,948.05 บาทต่อราย
ต่อปี ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา 8,621.36 บาทต่อรายต่อปี ค่าจ้างผู้ดูแล 1,034.01 บาทต่อรายต่อปี 
ค่าที่พักอาศัย 47.62 บาทต่อรายต่อปี  

6.1.5 ต้นทุนทางอ้อม ประกอบด้วยต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลเฉลี่ย 40,218.08 บาท
ต่อรายต่อปี ส่วนต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ป่วยไม่น ามาค านวณในการศึกษานี ้

6.1.6 การเปรียบเทียบต้นทุนทั้ง 3 ด้าน และต้นทุนรวมกับตัวแปรต่างๆ มีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี ้

6.1.6.1 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเพศชายมีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ 
และ ต้นทุนรวม มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเพศหญิง  
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6.1.6.2 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีอายุอยู่ในช่วง 3 ถึง 6 ปี มีต้นทุน
ทางตรงทางการแพทย์ มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในช่วงอายุ มากกว่า 6 ถึง 12 ปี 
และ มากกว่า 12 ถึง 18 ปี 

6.1.6.3 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคออทิซึม มี
ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นพีดีดี 
เอ็นโอเอส และแอสเพอร์เกอร์ ซินโดรม 

6.1.6.4 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่กรุงเทพฯและ
ปริมณฑล มีต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มี
ภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ต่างจังหวัด 

6.1.6.5 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ไม่ได้รับการศึกษา มีต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนรวม มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ได้รับการศึกษา 

6.1.6.6 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ใช้ยาในการรักษา มีต้นทุนทางตรงทาง
การแพทย์ มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ไม่ใช้ยา 

6.1.6.7 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีจ านวนผู้ดูแล 1 ราย มีต้นทุนทาง
ตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนรวม มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีจ านวนผู้ดูแล
2 ราย และ มากกว่า 3 ราย 

6.1.6.8 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่ครอบครัวมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
20,000 บาท ต่อเดือน มีต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนรวม มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม
ที่มีรายได้ 20,001 บาท ถึง 40,000 บาทต่อเดือน และ ตั้งแต่ 40,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป  

6.1.6.9 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีผู้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดา มี
ต้นทุนทางอ้อม มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมที่มีผู้ดูแลหลักเป็นญาติหรือบุคคลอื่น 
 

6.2  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

6.2.1 เครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าไปปรับใช้ในการศึกษาต้นทุน
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในอนาคตต่อไป 

6.2.2 ข้อมูลจากการวิเคราะห์ต้นทุนในการศึกษานี้ สามารถน ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางการ
ศึกษาวิจัยต้นทุนที่ครอบคลุมทั้งต้นทุนและระยะเวลาส าหรับผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมใน
ประเทศไทยต่อไป 

6.2.3 ข้อมูลจากการศึกษาสามารถน ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนงบประมาณ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมในประเทศไทยในอนาคต 
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6.3  ข้อเสนอแนะ 

 
6.3.1 การศึกษาต้นทุนในผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม ควรท าการศึกษาเพิ่มเติม 

โดยท าการเก็บต้นทุนตลอดชีวิต เพื่อให้ทราบต้นทุนที่สังคมต้องใช้เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ออทิซึมสเปกตรัม 1 ราย  และอาจท าให้พบตัวแปรอื่นๆที่มีผลต่อต้นทุนมากยิ่งขึ้น 

6.3.2 เนื่องจากปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัมเพิ่มมากขึ้น ควร
ท าการศึกษาวิจัยในสถานพยาบาลอื่น เพื่อจะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ 
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ภาคผนวก ก  เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
ภาคผนวก ข  หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ภาคผนวก ค  เอกสารส าหรับผู้วิจัยร่วม 
ภาคผนวก ง   แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
ภาคผนวก จ  แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน 
ภาคผนวก ฉ  แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ภาคผนวก ช  แสดงการวิเคราะห์ผลข้อมูลต้นทุนและเปรียบเทียบ 

ความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆ 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

หนังสือยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึม สเปกตรัม โดยการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ณ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.....เดือน................พ.ศ............. ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)....................................... 
ผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)..................................................................ขอท าหนังสือนี้ไว้
ต่อหัวหน้าโครงการเพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 

 ก่อนลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีวิจัย ซึ่งข้าพเจ้าต้องท าการจดบันทึกรายจ่ายเป็นเวลา 14 วัน ลงในสมุดบันทึกรายจ่ายครอบครัวของ
ผู้ป่วยเอเอสดีและเมื่อบันทึกครบแล้ว จะน าสมุดบันทึกนี้ใส่ซองจดหมายที่แนบอยู่ด้านหลังแล้วน าส่ง
ไปรษณีย์และ ข้าพเจ้าต้องตอบค าถามจากการสัมภาษณ์ทุกครั้งในคราวถัดไปที่มาพบแพทย์ตามนัดหลังจาก
ได้รับสมุดบันทึกรายจ่ายครอบครัวของผู้ป่วยเอเอสดี โดยเสียเวลาประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง ข้าพเจ้า
สามารถปฏิเสธค าถามใดๆได้หากไม่สะดวกที่จะตอบค าถามนั้น และหากข้าพเจ้าไม่สะดวกตอบค าถามใน
ระยะเวลาดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถแจ้งแก่ผู้ท าวิจัยได้และจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในวันและเวลา
ที่ข้าพเจ้าสะดวก 

 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้
เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบถึงเหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อ
แผนการรักษาหรือสิทธิในการรักษาของผู้ป่วยเอสเอดีในความดูแลของข้าพเจ้าแต่อย่างใด 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจและจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับผู้ป่วยเอสเอดีในความดูแลของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้
เฉพาะรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระท า
ได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และหากผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกเสียเวลาในการจดบันทึก
รายจ่ายประจ าวันหรือรู้สึกไม่สบายใจต่อการตอบค าถามใดๆ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวของจากงานวิจัย
ได้ตลอดเวลา 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใบยินยอมนี้ด้วยความ
เต็มใจ  
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ลงชื่อ...............................................ผู้ยินยอม 
(..........................................................) 

ลงชื่อ...............................................พยาน 
(..........................................................) 

 ลงชื่อ...............................................พยาน 
(..........................................................) 

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ จะต้องได้รับการยินยอมในขณะที่ยัง
มีสติสัมปชัญญะ และระบุข้อความไว้ตามนี้ “ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความใน
ใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วมือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ” 

ลงชื่อ/ประทับลายนิ้วมือ...............................................ผู้ยินยอม 
(..........................................................) 

ลงชื่อ...............................................พยาน ลงช่ือ...............................................พยาน 
(..........................................................)  (..........................................................) 

 ในกรณีที่ผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือ
ผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 

ลงชื่อ...............................................ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะ 
(..........................................................) 
ลงชื่อ...............................................พยาน 
(..........................................................) 
ลงชื่อ...............................................พยาน 
(..........................................................) 

 ในกรณีที่ผู้ที่ยินยอมให้ท าการวิจัยไม่สามารถตัดสินใจเองได้ (เช่น กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
อยู่ในภาวะหมดสติ) ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือ ผู้ปกครองหรือญาติที่ใกล้ชิดที่สุดเป็นผู้ลงนามยินยอม 

ลงชื่อ...............................................ผู้แทน/ญาติ/ผู้ปกครอง 
(...........................................................) 
ลงชือ่...............................................พยาน 
(..........................................................) 
ลงชื่อ...............................................พยาน 
(..........................................................) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารชี้แจงผู้ร่วมการวิจัย 

 

เอกสารหมายเลข 1 
 

วิธีการแจกแบบบันทึกข้อมูลประจ าวนัส าหรับผู้วจิัยร่วม 
(โครงการวิจัยการศึกษาตน้ทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปกตรัม โดยการเก็บข้อมลูแบบไปข้างหน้า 

ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์) 
 

1. คัดเลือกผู้ป่วยจากเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้
 1.1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่เข้ากับเอเอสดี (autism spectrum disorder) ซึ่งได้แก่ โรค autistic 
disorder, Asperger’s disorder แ ล ะ  pervasive developmental disorder/not otherwise 
specified (PDD-NOS) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 4 ปี 
2543 (DSM–IV, 2000) หรือตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกัน ฉบับที่ 5 ปี 2013 (DSM-V, 2013) มีการระบุ ICD-10 คือ F84.0 (childhood autism), 
F8 4 .5  (Asperger syndrome), F8 4 .8  (other pervasive developmental disorders), F8 4 .9 
(pervasive developmental disorder, unspecified) ทั้งนี้การระบุการวินิจฉัยอาจระบุเป็นภาษาอื่น
หรือรหัสอื่นใดที่ต่างออกไป แต่หากมีความหมาย นิยาม หรือค าจ ากัดความที่ระบุไว้เหมือนกับเกณฑ์ขั้นต้น
ให้ถือว่าได้รับการวินิจฉัยเข้าได้กบัเอเอสดี (autism spectrum disorder) เช่นกัน 

1.2. ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 3 – 18 ปี ณ วันที่ท าการคัดเลือก 
1.3. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเอเอสดีมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ณ วันที่ท าการคัดเลือก ใช้ข้อมูลจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยพิจารณาจากการลงวินิจฉัยครัง้แรกในเวชระเบียนที่เป็นไปตาม ข้อ 1.1. 
2. เมื่อได้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามข้อ 1. แล้วให้น าสติ๊กเกอร์ของผู้ป่วยรายนั้นติดลงในตารางออกรหัส
ประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย(เอกสารหมายเลข 2) ตามล าดับ รวมถึงการบันทึกข้อมูลอื่นลงในเอกสาร
หมายเลข 2 ให้สมบูรณ์ 
3. ลงรหัสประจ าตัว 6 หลักของผู้เข้าร่วมงานวิจัยตามล าดับที่แสดงในเอกสารหมายเลข 2 ลงบนหน้าปก
สมุดบันทึกรายจ่ายของครอบครัวผู้ป่วยเอเอสด(ีเครื่องมือวิจัย) 
4. เมื่อผู้ปกครองของผู้ป่วย(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) ตามข้อ 1. มาที่โรงพยาบาลให้อธิบายถึงที่มาและความส าคัญ
ของงานวิจัย(เอกสารหมายเลข 3) ให้รับทราบและเมื่อรับทราบแล้วให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงรายมือชื่อใน
เอกสารยินยอมทั้งนี้ให้ผู้วิจัยร่วมท าการลงรายมือช่ือต่อหน้าผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วย 
5. อธิบายวิธีการจดบันทึกตามเอกสารหมายหมายเลข 4 
หมายเหตุ – การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยร่วมจะคัดเลือกและอธิบายให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยทีละคนหรือท าเป็นกลุ่มก็ได้ ตามที่ผู้วิจัยร่วมเห็นสมควร 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-001 
 

      

4-01-002 
 

      

4-01-003 
 

      

4-01-004 
 

      

4-01-005 
 

      

4-01-006 
 

      

4-01-007 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-008 
 

      

4-01-009 
 

      

4-01-010 
 

      

4-01-011 
 

      

4-01-012 
 

      

4-01-013 
 

      

4-01-014 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-015 
 

      

4-01-016 
 

      

4-01-017 
 

      

4-01-018 
 

      

4-01-019 
 

      

4-01-020 
 

      

4-01-021 
 

      

 125 



 
 

    
126 

 

เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-022 
 

      

4-01-023 
 

      

4-01-024 
 

      

4-01-025 
 

      

4-01-026 
 

      

4-01-027 
 

      

4-01-028 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-029 
 

      

4-01-030 
 

      

4-01-031 
 

      

4-01-032 
 

      

4-01-033 
 

      

4-01-034 
 

      

4-01-035 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-036 
 

      

4-01-037 
 

      

4-01-038 
 

      

4-01-039 
 

      

4-01-040 
 

      

4-01-041 
 

      

4-01-042 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-043 
 

      

4-01-044 
 

      

4-01-045 
 

      

4-01-046 
 

      

4-01-047 
 

      

4-01-048 
 

      

4-01-049 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-050 
 

      

4-01-051 
 

      

4-01-052 
 

      

4-01-053 
 

      

4-01-054 
 

      

4-01-055 
 

      

4-01-056 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-057 
 

      

4-01-058 
 

      

4-01-059 
 

      

4-01-060 
 

      

4-01-061 
 

      

4-01-062 
 

      

4-01-063 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-064 
 

      

4-01-065 
 

      

4-01-066 
 

      

4-01-067 
 

      

4-01-068 
 

      

4-01-069 
 

      

4-01-070 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-071 
 

      

4-01-072 
 

      

4-01-073 
 

      

4-01-074 
 

      

4-01-075 
 

      

4-01-076 
 

      

4-01-077 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-078 
 

      

4-01-079 
 

      

4-01-080 
 

      

4-01-081 
 

      

4-01-082 
 

      

4-01-083 
 

      

4-01-084 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-085 
 

      

4-01-086 
 

      

4-01-087 
 

      

4-01-088 
 

      

4-01-089 
 

      

4-01-090 
 

      

4-01-091 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-092 
 

      

4-01-093 
 

      

4-01-094 
 

      

4-01-095 
 

      

4-01-096 
 

      

4-01-097 
 

      

4-01-098 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-099 
 

      

4-01-100 
 

      

4-01-101 
 

      

4-01-102 
 

      

4-01-103 
 

      

4-01-104 
 

      

4-01-105 
 

      

137 



 
 

    
138 

 

เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-106 
 

      

4-01-107 
 

      

4-01-108 
 

      

4-01-109 
 

      

4-01-110 
 

      

4-01-111 
 

      

4-01-112 
 

      

138 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-113 
 

      

4-01-114 
 

      

4-01-115 
 

      

4-01-116 
 

      

4-01-117 
 

      

4-01-118 
 

      

4-01-119 
 

      

139 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-120 
 

      

4-01-121 
 

      

4-01-122 
 

      

4-01-123 
 

      

4-01-124 
 

      

4-01-125 
 

      

4-01-126 
 

      

 140 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-127 
 

      

4-01-128 
 

      

4-01-129 
 

      

4-01-130 
 

      

4-01-131 
 

      

4-01-132 
 

      

4-01-133 
 

      

141 
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เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-134 
 

      

4-01-135 
 

      

4-01-136 
 

      

4-01-137 
 

      

4-01-138 
 

      

4-01-139 
 

      

4-01-140 
 

      

142 



 
 

    
143 

 

เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-141 
 

      

4-01-142 
 

      

4-01-143 
 

      

4-01-144 
 

      

4-01-145 
 

      

4-01-146 
 

      

4-01-147 
 

      

143 



 
 

    
144 

 

เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-148 
 

      

4-01-149 
 

      

4-01-150 
 

      

4-01-151 
 

      

4-01-152 
 

      

4-01-153 
 

      

4-01-154 
 

      

144 



 
 

    
145 

 

เอกสารหมายเลข 2 
ตารางออกรหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

รหัสประจ าตัว สติ๊กเกอร ์
การวินิจฉัย 

ระบุตาม ICD 10 
วันที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 

ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ผู้ปกครอง) 

หมายเลขโทรศัพท ์ หมายเหต ุ

4-01-155 
 

      

4-01-156 
 

      

4-01-157 
 

      

4-01-158 
 

      

4-01-159 
 

      

4-01-160 
 

      

145 
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เอกสารหมายเลข 3 
เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ การศึกษาต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึม สเปกตรัม โดยการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ณ โรงพยาบาลยุวป
ระสาทไวทโยปถัมภ์  (Prospective Study of Cost Description of Autism Spectrum Disorders at Yuwaprasart Waithayopathum 
Hospital) 

2. ชื่อผู้วิจัย   ภก.กฤษฎาดนุเดช วงศ์เวชวิวัฒน์ ภญ.ดร.ใจนุช กาญจนภู 
 ภก.สุวภาพ  เตชะมหามณีรัตน์  ภก.พิธาน โฆษิตชัยวัฒน์ 
 ภญ.ธีรารัตน์  แทนข า นางอารีย์ ชูศักดิ์ 

3. สถานที่วิจัย   โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จังหวัดสมุทรปราการ 

4. บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  
(1) ภก.กฤษฎาดนุเดช วงศ์เวชวิวัฒน์ (มือถือ) 083-079-8444 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 38 ถนนเพชรเกษม แขวงบางหว้า เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 โทร 02-

8678000 ต่อ 5401 E-mail : kridsada_mild@hotmail.com 

(2) ภญ.ธีรารัตน์  แทนข า  โทร 3843381-3 ต่อ 72109 หรือ 72110 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 61 ซอย เทศบาล 19 ต าบลปากน้ า อ าเภอเมือง จ.สมุทรปราการ 10270 โทร 02-
3843381-3 

5. ความเป็นมาของโครงการ 
การศึกษาต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม เป็นการศึกษาที่จ าเป็น เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส าหรับการประเมินค่าใช้จ่ายและงบประมาณของรัฐในการวางแผนดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม ส าหรับ
ประเทศไทยแนวโน้มของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่เคยมีการศึกษาต้นทุนของกลุ่ม
อาการออทิซึมสเปคตรัม อย่างเป็นรูปธรรม การศึกษาน าร่องปี พ.ศ. 2557 ท าการวิเคราะห์ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิ
ซึมสเปคตรัม ณ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่า ต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม ในผู้ป่วยหนึ่งราย
เป็นต้นทุนที่สูงเมื่อเทียบกับต้นทุนของโรคอื่นๆในเด็ก โดยมีทั้งต้นทุนที่รัฐได้ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายและต้นทุนที่
ครอบครัวต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวมีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาเบื้องต้นแบบ
ย้อนหลังจากจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 37 คน การศึกษานี้จึงวางแผนท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า 1 ปี และศึกษา
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ต่อต้นทุนของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม เพื่อให้ได้ข้อมูลต้นทุน
ของกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม ที่แม่นย าและทราบปัจจัยที่มีผลต่อการก่อต้นทุนในผู้ป่วยดังกล่าว เพื่อน าไปใช้ส าหรับ
การพิจารณางบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และสามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและ
ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม ได้ 

6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม ในมุมมองของสังคม  ประกอบด้วย ต้นทุนทางการแพทย์ ต้นทุน

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ต้นทุนทางการศึกษา ต้นทุนการสูญเสียจากการขาดงานของผู้ดูแล  และต้นทุนที่ครอบครัวต้อง
รับผิดชอบค่าใช้ได้เอง  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม 
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7. รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย   

(1) เมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับค าแนะน า และการอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจตลอดจนรับรู้ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย ผลประโยชน์ที่จะได้รับและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นตามความเป็นจริงและโปร่งใสก่อนเข้าโครงการ และ
เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

(2) แจ้งให้ทราบว่าผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถออกจากโครงการนี้ได้ตามที่ร้องขอตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลต่อก าร
รักษาพยาบาลและสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยจากผู้วิจัยได้ตามความจริง  

8. ประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย   

(1) ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและครอบครัว ผู้วิจัยอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่เป็นประโยชน์ทางอ้อม จากข้อมูล
ต้นทุนกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัมในมุมมองของสังคม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับต้นทุนของกลุ่มอาการออทิซึม
สเปคตรัมที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 133 คน เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการพิจารณางบประมาณที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัมโดยเฉพาะในส่วนของต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ นอกจากนี้ยังได้แนวคิดส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัมอีกด้วย 

(2) ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ  

- ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจจากการถามค าถามเรื่องของรายได้และค่าใช้จ่าย  ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธการตอบ
ค าถามใดๆ ได้หากไม่สะดวกในการตอบค าถามนั้นๆ  

- ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจเสียเวลาบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลประจ าวันเป็นเวลา 14 วัน ซึ่งอาจท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
บันทึกข้อมูลไม่ครบ มีวิธีป้องกันผลข้างเคียงดังกล่าวคือผู้ท าวิจัยจะโทรศัพท์สอบถามเรื่องการบันทึกข้อมูลจากผู้เข้าร่วม
การวิจัยเป็นระยะ และชี้แจงต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยว่าตลอดระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้ง 14 วันไม่จ าเป็นต้องบันทึกข้อมูล
ต่อเนื่องทุกวันผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเลือกบันทึกเฉพาะวันที่สะดวกก็ได้  

- ส าหรับการสัมภาษณ์ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีและอาจท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเสียเวลาในการปฏิบัติภารกิจอื่น ใน
ส่วนนี้ผู้ท าการวิจัยจะแจ้งต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ทราบและหากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สะดวกตอบค าถามในระยะเวลา
ดังกล่าว ผู้ท าการวิจัยจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในวันและเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสะดวกแทน 

9. การเก็บข้อมูลเป็นความลับ   

ข้อมูลต่างๆของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกปกปิดเป็นความลับและถูกบันทึกในฐานข้อมูลเป็นรหัสเฉพาะจะมีเพียงผู้ท าวิจัย 
และบุคคลที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลฐานข้อมูล ที่สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลนี้และไม่เปิดเผยต่อบุคคลที่  3  หากมีการน า
ข้อมูลของผู้ป่วย ไปวิเคราะห์ จะมีการใช้รหัสเฉพาะแทนชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 

10. วิธีการศึกษาวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ท าโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีการเก็บข้อมูลต้นทุนโดยใช้แบบบันทึกรายจ่าย

ประจ าวัน การสัมภาษณ์ และข้อมูลจากเวชระเบียน 

(1) แบบบันทึกรายจ่ายประจ าวัน คือสมุดบันทึกรายจ่ายครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัมใช้บันทึกรายจ่าย
ประจ าวันของผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัมโดยผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดของการจดบันทึกเมื่อท าการส่ง
มอบสมุดบันทึกรายจ่าย โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการจดบันทึกรายจ่ายเป็นเวลา 14 วัน หลังจากได้รับสมุดบันทึกนี้
และเมื่อบันทึกครบแล้ว ให้น าสมุดบันทึกนี้ใส่ซองจดหมายที่แนบอยู่ด้านหลังแล้วน าส่งไปรษณีย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผู้ดูแล
มากกว่า 1 คน ให้ถือเอาผู้ดูแลที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเป็นผู้บันทึก  
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(2) แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกครั้งในคราวถัดไปที่มาพบแพทย์ตามนัด
หลังจากได้รับสมุดบันทึกรายจ่ายครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิซึมสเปคตรัม โดยการสัมภาษณ์จะท าให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยเสียเวลาประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง โดยการสัมภาษณ์จะถามถึงข้อมูลรายจ่ายของผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว โดยผู้
ถูกสัมภาษณ์สามารถปฏิเสธค าถามใดๆได้หากไม่สะดวกที่จะตอบค าถามนั้น  และหากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สะดวกตอบ
ค าถามในระยะเวลาดังกล่าว สามารถแจ้งแก่ผู้ท าวิจัยได้และจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ในวันและเวลาที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยสะดวกแทน  

(3) นอกจากข้อมูลต้นทุนที่ได้จากผู้เข้าร่วมการวิจัยในข้อ (1) และ (2) ผู้วิจัยจะใช้แบบเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน เก็บข้อมูล
ด้านต้นทุนในการรักษาจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เข้ามาเป็นส่วนประกอบในการท าวิจัยด้วย 

 
 

ถ้าท่านมีปัญหาข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจกับการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อกับ 

คณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ โทร 
023843381-3 
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เอกสารหมายเลข 4 
ค าชี้แจงการบันทึกรายจา่ย 

 ผู้บันทึกเลือกระยะเวลาที่สะดวกกับการจดบันทึกรายจ่ายในแต่ละวัน ระยะเวลาประมาณ 
10-15 นาที โดยไม่มีการรบกวนจากสิ่งอื่นๆระหว่างการบันทึก 

 แบบบันทึกของแต่ละวันประกอบด้วยเนื้อที่จ านวน 2 หน้ากระดาษ หากเนื้อที่ไม่เพียงพอ 
ท่านสามารถจดบันทึกที่ด้านหลงัเพิ่มเติมได ้

 กรุณาจดบันทึกรายจ่ายในแต่ละวัน จนครบ 14 วัน  
 ขอความกรุณาจดบันทึกรายจ่ายโดยระบุถึงรายละเอียดดังนี้   
o รายจ่ายที่เกิดขึ้น เป็นรายจ่ายอะไร จ่ายเพื่อใคร จ่ายที่ไหน  
o วันที่ผู้ดูแลต้องขาดงานและเกิดการสูญเสียรายได้จากการท างาน 
 หากผู้บันทึกลืมบันทึกรายจ่ายใดๆ ผู้บันทึกสามารถบันทึกเฉพาะเท่าที่จดจ าได้ 
 ให้ผู้ดูแลจดบันทึกรายจ่ายเป็นเวลา 14 วันหลังจากได้รับสมุดบันทึกนี้และเมื่อบันทึกครบ

แล้ว ให้น าสมุดบันทึกนี้ใส่ซองจดหมายที่แนบอยู่ด้านหลังแล้วน าส่งไปรษณีย์ 
 
หากท่านมีค าถาม หรือข้อสงสัยสามารถตดิต่อได้ที่ผู้วิจยั  

นายกฤษฎาดนุเดช วงศ์เวชวิวัฒน์ (มายด์)  
โทรศัพท์ 02-867-8000 ต่อ 5401 มือถือ 083-079-8444 
อีเมลล์  kridsada_mild@hotmail.com 
ที่อยู่  อาคารเฉลิมพระเกียรติ 19 ชั้น 11 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 38 ถนนเพชรเกษม แขวงบางหว้า เขตภาษีเจริญ กรุงเทพ 10160 
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แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
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ภาคผนวก จ 
แบบบันทึกข้อมูลประจ าวัน

 



 
 
 

153 
 



 
 
 

154 
 



 
 
 

155 
 



 
 
 

156 
 



 
 
 

157 
 



 
 
 

158 
 



 
 
 

159 
 



 
 
 

160 
 



 
 
 

161 
 



 
 
 

162 
 



 
 
 

163 
 



 
 
 

164 
 



 
 
 

165 
 



 
 
 

166 
 



 
 
 

167 
 



 
 
 

168 
 



 
 
 

169 
 



 
 
 

170 
 



 
 
 

171 
 



 
 
 

172 
 



 
 
 

173 
 



 
 
 

174 
 



 
 
 

175 
 



 
 
 

176 
 



 
 
 

177 
 



 
 
 

178 
 



 
 
 

179 
 



 
 
 

180 
 



 
 
 

181 
 



 
 
 

182 
 



 
 
 

183 
 



 
 
 

184 
 



 
 
 

185 
 



 
 
 

186 
 

 



 
 
 

187 
 

ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก ช 
แสดงการวิเคราะห์ผลข้อมูลต้นทุน 

และเปรียบเทียบความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆ
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