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บทคดัย่อ
  บริการทางจิตเวชเปŨนเรื่องส�าคัญอยŠางหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ�หากผูšปśวยจิตเวชไมŠไดšรับการรักษาหรือดูแล
อยŠางเหมาะสม�อาจมอีาการที่รุนแรงขึ้นจนตšองเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล�สŠงผลใหšเกิดภาระทางสุขภาพและเศรษฐกิจ 
ที่เพิ่มข้ึนอยŠางมีนยัส�าคัญ�การศึกษาตšนทุนบริการผูšปśวยในจิตเวชนี้มีวัตถปุระสงคŤเพ่ือวเิคราะหŤและเปรียบเทียบตšนทุนบริการ
ผูšปśวยในจิตเวช�ระหวŠางโรงพยาบาลชุมชน�โรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลท่ัวไป�และโรงพยาบาลจิตเวช�จากฐานขšอมูลผูšปśวย
รายบุคคลในโครงการวิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�ปŘงบประมาณ�2561-2565�เปŨนการศกึษาภาคตัดขวางหลายปŘ�แหลŠงขšอมูลที่ใชš� 
คือขšอมูลตšนทุนผูšปśวยรายบุคคลของโรงพยาบาลที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการวเิคราะหŤตšนทุนรายโรคของโรงพยาบาลจิตเวช� 
8�แหŠง�โรงพยาบาลศนูยŤ/โรงพยาบาลท่ัวไป�32�แหŠง�และโรงพยาบาลชุมชน�29�แหŠง�มีขšอมูลตšนทุนรวม�137�ชุด�(โรงพยาบาล�
2�แหŠงมีขšอมูลมากกวŠา�1�ปŘ)� ซ่ึงเปŨนขšอมูลที่ไดšจากการศึกษาตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบรกิาร�(provider�perspective)� 
วิเคราะหŤตšนทุนใชšวิธีมาตรฐานจากบนลงลŠาง� (top-down�method)�และวิธีตšนทุนจุลภาค�(bottom-up�method)� 
ดšวยโปรแกรม�HSCE�(Healthcare�Service�Cost�Estimation�program)�สถิติท่ีใชšในการวิเคราะหŤขšอมูล�คือ�สถิติ 
เชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี่�รšอยละ�คŠากลาง�(median)�คŠาเฉล่ียเลขคณิต�(arithmetic�mean)�สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�
(standard�deviation,�SD)�สถิติความแปรปรวนทางเดียว�(One-Way�Anova�Test)�และสถิติเชิงท�านายสมการถดถอย 
แบบพหุคณู�(Multiple�Regression�Analysis)�ผลการศึกษา�พบวŠา�จากขšอมูลผูšปśวยในจิตเวชที่น�ามาวิเคราะหŤท้ังหมด�
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67,208�ราย�เปŨนผูšปśวยของโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปมากท่ีสุด�รšอยละ�47�รองลงมา�คือ�โรงพยาบาลจิตเวช 
รšอยละ�45.7�และโรงพยาบาลชุมชน�รšอยละ�7.4�ผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨนโรคทางจิตเวช�(MDC�19�mental�diseases�and� 
disorders)�รšอยละ�57.4�และ�โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด�(MDC�20�alcohol/drug�use�and�alcohol/drug� induced�
organic�mental�disorders)�รšอยละ�42.6�เพศชายรšอยละ�72.5�อายุเฉล่ีย�38.7�(SD�16.0)�ในภาพรวมผูšปśวยจิตเวชนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย�12.9�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�หรือ�CMI�1.45�แตŠผูšปśวยที่รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนอนโรงพยาบาลนาน�และ
ม�ีCMI�สูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลชมุชน�ตšนทุนในการรักษาผูšปśวยในจิตเวชท้ังหมดเฉลี่ย�
28,585�บาทตŠอราย�(SD�34,396)�ซึ่งโรงพยาบาลจิตเวช�มีตšนทนุสงูท่ีสุดเฉลี่ย�47,775�บาทตŠอราย�(SD�41,210)�รองลงมา�
คอื�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปเฉล่ีย�13,253�บาทตŠอราย�(SD�14,002)�และโรงพยาบาลชุมชนเฉลี่ย�7,378�บาท
ตŠอราย�(SD�7,176)�โรงพยาบาลทุกกลุŠมมีตšนทุนในการรักษาผูšปśวยในจิตเวชเพศชายเฉล่ีย�29,262�บาทตŠอราย�(SD�35,016)�
ผูšปśวยในจิตเวชสŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�(UC)�รšอยละ�82.8�วันนอนเฉล่ีย�13.2�วัน�AdjRW� 
เฉล่ีย�1.48�มีตšนทนุเฉลี่ย�28,835�บาทตŠอราย�(SD�33,952)�และ�18,390�บาทตŠอ�AdjRW�โดยโรงพยาบาลจิตเวชมตีšนทุน 
ผูšปśวยในตŠอรายสูงที่สดุในทุกสิทธปิระกนัสุขภาพ�รองลงมาคือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลชมุชน�
เม่ือจดัขšอมูลผูšปśวยตามกลุŠมวินจิฉยัโรครŠวมไทย�ฉบับ�6.3�(Thai�diagnosis�related�group,�TDRG)�และวิเคราะหŤขšอมูล 
ในแตŠละหมวดโรคใหญŠ�(Major�Diagnostic�Category;�MDC)�และแตŠละกลุŠม�DRG�(diagnosis�related�group)�ในภาพรวม 
มีผู šปśวยโรคทางจิตเวช� รวม�38,274� ราย� (รšอยละ�57.4)� วันนอนเฉล่ีย�15.2�วัน�คŠาเฉล่ีย�AdjRW�1.59�มีตšนทุน
เฉลี่ย� 33,040�บาทตŠอราย� (SD�38,338)� สูงกว Šาโรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด� ท่ีมีจ�านวนผูšป śวย� 28,423� ราย� 
(รšอยละ�42.6)�วนันอนเฉล่ีย�9.7�วนั�คŠาเฉล่ีย�AdjRW�1.24�และมีตšนทุนเฉลี่ย�22,528�บาทตŠอราย�(SD�27,119)�โดย�DRG� 
ที่มีจ�านวนผูšปśวยมากสุด�คือ�DRG�19512�(Chronic�psychotic�disorders�w�mod�CCC)� มีผูšปśวยรวม�11,434�ราย� 
(รšอยละ�17.1)�วันนอนเฉล่ีย�22.3�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�2.12�มีตšนทุนเฉล่ีย�46,866�บาทตŠอราย�(SD�42,013)�ส�าหรับ�MDC�
20�กลุŠม�DRG�20501�(Alcohol�intoxication�and�withdrawal�w�min�CCC)�มจี�านวนผูšปśวยมากท่ีสุด�7,850�ราย� 
(รšอยละ�11.8)�วันนอนเฉล่ีย�3.9�วนั�AdjRW�เฉลี่ย�0.64�มตีšนทุนเฉล่ีย�10,315�บาทตŠอราย�(SD�8,168)�ผลการเปรียบเทียบ
ตšนทุนผูšปśวยในราย�DRG�ระหวŠางโรงพยาบาลจิตเวช�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลชุมชน�พบวŠา� 
ผูšปśวยในของโรงพยาบาลจิตเวชมีความซับซšอนในการรักษาผูšปśวยสูงกวŠา�ประเมินจากวันนอนโรงพยาบาล�AdjRW�เฉลี่ย�
และตšนทุนสูงสุดในทกุกลุŠม�DRG�และเม่ือทดสอบดšวยสถิติความแปรปรวนทางเดียว�พบวŠา�โรงพยาบาลจิตเวช�มีจ�านวนผูš
ปśวยในตŠอโรงพยาบาล�วันนอนเฉล่ีย�AdjRW�เฉลี่ย�และตšนทุนผูšปśวยในตŠอรายสูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป�
และโรงพยาบาลชมุชนอยŠางนัยส�าคัญทางสถิติ�และเม่ือวิเคราะหŤปŦจจัยท่ีมีผลตŠอตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชดšวยสมการถดถอย�
พบวŠา�วนันอนโรงพยาบาล�กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�และกลุŠมอายุ�สามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุน 
ผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย�ไดšรšอยละ�69.52�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ�สรุปโรงพยาบาลจติเวชมีตšนทุนเฉล่ียสูงกวŠาโรงพยาบาลอ่ืน� 
ตวัแปรวันนอนโรงพยาบาล�กลุŠมโรงพยาบาล�สทิธปิระกนัสุขภาพ�และกลุŠมอายสุามารถอธิบายความแปรผันของตšนทนุผูšปśวยใน 
จิตเวชตŠอรายไดšอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ�โรงพยาบาลควรบริหารตšนทุนอยŠางมีประสิทธิภาพ�ศึกษาและเก็บขšอมูลตšนทุน
อยŠางตŠอเนื่องเพ่ือน�าไปใชšปรับปรุงการใหšบรกิาร�ขณะท่ีกองทนุประกันสุขภาพควรปรับวิธีการจŠายเงินใหšสะทšอนตšนทุนจริง
และลักษณะเฉพาะของผูšปśวยจิตเวช�เพ่ือสนับสนนุบรกิารที่มีคุณภาพและย่ังยนื�
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Abstract
 � Mental�health�services�are�an�important�part�of�the�healthcare�system.�Without�proper�care,�
psychiatric�patients�may�develop�more�severe�symptoms�and�require�hospitalization,�which�can�lead�
to�a�signiųcantly�greater�health�and�economic�burden.�This�study�aimed�to�analyze�and�compare� 
the�inpatient�psychiatric�care�costs�across�three�groups�of�hospitals:�community�hospitals,�regional/general�
hospitals,�and�psychiatric�hospitals.�A�multi-year�cross-sectional�study�was�conducted�using�patient-level� 
cost�data� from�8�psychiatric�hospitals�and�32� regional/general�and�29�community�hospitals�that� 
voluntarily�participated� in�the�Cost�per�Disease�project.�Data�were�collected�over�ųve�ųscal�years�
(2018–2022),�comprising�137�cost�datasets.�(Some�hospitals�provided�longitudinal�data�for�more�than�
one�year.)�The�costing�approach�was�based�on�the�provider’s�perspective,�applying�both�the�top-down�
and�bottom-up�methods�using�the�Healthcare�Service�Cost�Estimation� (HSCE)�program.�Descriptive� 
statistics�were�used�in�the�data�analysis,� including�frequency,�percentage,�median,�arithmetic�mean,� 
and�standard�deviation�(SD).�One-way�analysis�of�variance�(ANOVA)�and�multiple�regression�analysis�
were�employed�to�examine�group�differences�and�identify�predictors�with�inpatient�psychiatric�care�
costs.�The�results�showed�that�of�the�67,208�psychiatric� inpatient�admission�analyzed,�the�majority� 
were�admitted�to�regional/general�hospitals� (47%),� followed�by�psychiatric�hospitals� (45.7%)�and� 
community�hospitals�(7.4%).�Most�patients�were�diagnosed�with�mental�diseases�and�disorders�(57.4%),�
while�42.6%�were�diagnosed�with�alcohol/drug�use�and�alcohol/drug-induced�organic�mental�disorders.� 
Male�patients�accounted� for�72.5%,�with�a�mean�age�of�38.7�years� (SD�16.0).�Overall,� the�aver-
age�length�of�stay�for�psychiatric� inpatients�was�12.9�days,�with�Case�Mix�Index�(CMI)�or�an average� 
Adjusted�Relative�Weight�(AdjRW)�of�1.45.�Patients�treated�at�psychiatric�hospitals�had�longer�hospital�
stays�and�higher�CMI�values�compared�to�those�treated�at�regional/general�and�community�hospitals.�
The�average�inpatient�psychiatric�care�cost�across�all�hospitals�was�28,585�THB�per�admission�(SD�34,396).�
Psychiatric�hospitals�had�the�highest�average�cost�per�admission�at�47,775�THB�(SD�41,210),�followed� 
by�regional/general�hospitals�at�13,253�THB�(SD�14,002),�and�community�hospitals�at�7,378�THB� 
(SD�7,176).�Across�all�hospital�groups,�the�average� inpatient�psychiatric�care�cost�for�male�patients�
was�29,262�THB�per�admission�(SD�35,016).�Most�patients�were�covered�under�the�Universal�Coverage�
(UC)�scheme�(82.8%).�Among�UC�patients,�the�average�length�of�stay�was�13.2�days,�with�an�average�
AdjRW�of�1.48.�The�average�cost�per�admission�was�28,835�THB�(SD�33,952),�with�a�cost�of�18,390�THB�
per�AdjRW.�Psychiatric�hospitals�had�the�highest�average�inpatient�cost�per�admission�across�all�health� 
insurance�schemes,�followed�by�regional/general�hospitals�and�community�hospitals,�respectively.�When� 
classifying�patients�using�the�Thai�Diagnosis�Related�Group�version�6.3�(TDRG�6.3)�and�analyzing�data�by�
Major�Diagnostic�Category�(MDC)�and�DRG�group,�a�total�of�38,274�admission�(57.4%)�were�grouped�into�
MDC�19�Mental�Diseases�and�Disorders.�For�this�group,�the�average�length�of�stay�was�15.2�days,�with�
an�average�AdjRW�of�1.59�and�an�average�cost�of�33,040�THB�per�admission�(SD�38,338).�These�values�
were�higher�than�those�in�MDC�20�Alcohol/Drug�Use�and�Alcohol/Drug-Induced�Organic�Mental�Disorders,�
which�accounted�for�28,423�admission�(42.6%).�Patients�in�MDC�20�had�a�shorter�average�length�of�stay� 
(9.7�days),�lower�average�AdjRW�(1.24),�and�lower�average�cost�per�admission�(22,528�THB;�SD�27,119).� 
The�most�frequent�DRG�in�MDC�19�was�DRG�19512�Chronic�psychotic�disorders�with�moderate�cost� 
and�clinical�complexity�(CCC),�with�11,434�admission�(17.1%),�an�average�length�of�stay�of�22.3�days,� 
an�average�AdjRW�of�2.12,�and�an�average�cost�per�admission�of�46,866�THB�(SD�42,013).�In�MDC�20,� 
the�most�common�DRG�was�20501�Alcohol� intoxication�and�withdrawal�with�minimal�CCC,�which� 
accounted�for�7,850�admission�(11.8%)�and�had�an�average�length�of�stay�of�3.9�days,�an�average� 
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AdjRW�of�0.64,�and�an�average�cost�of�10,315�THB�per�admission�(SD�8,168).�The�comparison�of�inpatient�
psychiatric�care�costs�by�DRG�across�hospital�groups�(psychiatric�hospitals,�regional/general�hospitals,�
and�community�hospitals)�revealed�that�psychiatric�hospitals�consistently�treated�patients�with�greater�
clinical�complexity,�as�reŴected�by�longer�length�of�stay,�higher�average�AdjRW,�and�the�highest�cost�per�
admission�in�all�DRG�groups.�Using�one-way�analysis�of�variance,�it�was�found�that�psychiatric�hospitals�
had�signiųcantly�higher�numbers�of�inpatients�per�hospital,�average�length�of�stay,�average�AdjRW,�and�
average�cost�per�admission�compared�to�regional/general�hospitals�and�community�hospitals.�Multiple�
regression�analysis�showed�that�length�of�stay,�hospital�groups,�health�insurance�schemes,�and�age�groups�
were�statistically�signiųcant�predictors�of�inpatient�psychiatric�care�costs,�accounting�for�69.52%�of�the�
total�variance�in�cost�per�admission.�In�summary,�inpatients�services�cost�in�psychiatric�hospitals�had�a�
higher�average�inpatient�cost�compared�to�other�hospital�groups.�The�length�of�stay,�hospital�groups,�
health�insurance�schemes,�and�age�groups�were�statistically�signiųcant�predictors�explaining�the�varia-
tion�in�psychiatric�inpatient�costs.�Hospitals�should�manage�costs�efųciently�and�continuously�collect�
cost�data�to�support�service� improvement.�At�the�same�time,�health�insurance�payers�should�revise� 
payment�methods�to�reŴect�actual�costs�and�the�speciųc�characteristics�of�psychiatric�patients,�to� 
promote�high-quality�and�sustainable�mental�health�services.

 Keywords: Inpatient psychiatric care cost, cost per psychiatric diagnosis, psychiatric hospital

บทน�า

� บริการทางจิตเวชเปŨนเรื่องส�าคัญอยŠางหนึ่งของระบบ
บริการสุขภาพ�หากผูšปśวยจิตเวชไมŠไดšรับการรักษาหรือ

ดูแลอยŠางเหมาะสม�อาจมอีาการที่รุนแรงขึ้นจนตšองเขšารบั 
การรักษาในโรงพยาบาล�สŠงผลใหšเกิดภาระทางสุขภาพ 
และเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้นอยŠางมีนัยส�าคัญ(1)� การศึกษา 

ภาระทางเศรษฐกิจของโรคทางจิตเวชทั่วโลกประเมินอยูŠที่� 
85�ลšานลšานดอลลารŤสหรัฐ�ในปŘ�2010�และคาดวŠาจะเพิ่มขึ้น 
เปŨนสองเทŠาภายในปŘ�2030�ภาระทางเศรษฐกิจนี้ใกลšเคียงกับ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด�และสูงกวŠาของโรคเร้ือรังอื่น�ๆ�
เชŠน�มะเร็งและเบาหวาน(2,3)�ส�าหรับประเทศไทยผูšปśวย
จิตเวชมีจ�านวนเพิ่มสูงข้ึนอยŠางกšาวกระโดด�สถิติจาก 

กรมสุขภาพจติ�กระทรวงสาธารณสุข�ระบวุŠา�ปŘ�2566�คาดวŠา 
มีผู šปśวยจิตเวชสูงถึง�4�ลšานคน�รวมกับกลุŠมผูšปśวยจาก 
ยาเสพติดจาก�25�ลšานคนในปŘ�2565�คิดเปŨนรšอยละ�6.4�

ของประชากรไทยทั้งหมด�โดยมีเพียงรšอยละ�39�ที่เขšาถึง 

การรักษา�และรšอยละ�61�ที่ไมŠไดšรับการรักษา(4)�แมš 

ผูšปśวยจิตเวชในประเทศไทยสามารถเขšารับการรักษาไดš 
ทุกโรงพยาบาล�แตŠโรงพยาบาลจ�านวนหนึ่งยังไมŠมจีติแพทยŤ�
และมีโรงพยาบาลจิตเวช�รวม�20�แหŠง� (4,469� เตียง)�

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายขยายบริการดูแลผูšปśวย
จติเวชและยาเสพติด�ในโรงพยาบาลศนูยŤ�โรงพยาบาลทัว่ไป 
ครบทุกจังหวัด�และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญŠ�รวม� 

131�แหŠง�(รวม�1,348�เตียง)�ตลอดจนใหšจดัต้ังกลุŠมงาน
จิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนอีก�494�แหŠง� 
จัดบริการศูนยŤธัญญารักษŤจังหวัด�น�ารŠองเขตละ�1�แหŠง 

ใน�13�เขตสขุภาพ�และจะผลติจิตแพทยŤเพิ่มอีกปŘละ�30�คน 
จากปŘละ�58�คน�เพ่ือดูแลปŦญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด(5,�6) 

 การรักษาผูšปśวยดšานจิตเวชเปŨนบริการท่ีมีตšนทุนสูง 

และมคีวามแตกตŠางกนัในแตŠละประเภทของสถานพยาบาล�
โดยเฉพาะการรักษาแบบผูšปśวยใน�เพราะตŠางมคีวามสามารถ 
ในการใหšบริการ�ทรัพยากร�บุคลากร�และรูปแบบการรักษา 
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ที่แตกตŠางกัน�สŠงผลใหšเกดิความแตกตŠางของตšนทนุบริการ 

ผูšปśวยจติเวชอยŠางมีนัยส�าคัญ(7)�จากการศึกษาตšนทนุของ
ส�านักพัฒนากลุŠมโรครŠวมไทย�พบวŠา�โรงพยาบาลจิตเวช
มีตšนทุนในการรักษาผูšปśวยในเฉลี่ยตŠอการเขšาพักรักษา 

ในโรงพยาบาลหนึ่งคร้ังอยูŠที�่54,069�บาท�และ�25,954�บาท 
ตŠอน�้าหนกัสัมพทัธŤที่ปรบัคŠาวันนอน�(adjusted�relative�
weight,�AdjRW)�ตามกลุŠมวินิจฉัยโรครŠวม�(diagnosis�

related�group,�DRG)�ขณะที่ผูšปśวยในอื่นๆ�โรงพยาบาล 
มีตšนทุนในการรักษาผูšปśวยในเฉลี่ย�20,445�บาทตŠอราย�
และ�13,142�บาทตŠอ�AdjRW�(8) � ในดšานงบประมาณ�

ประเทศไทยจัดสรรงบประมาณส�าหรับการดูแลผูšปśวย
จิตเวชเพียง�50�บาทตŠอคนตŠอปŘ� ซ่ึงต�่ากวŠาประเทศอื่นๆ� 
ถึง�5� เทŠา(9)� เนื่องจากภาระคŠาใชšจŠายในการดูแลผูšปśวย

จิตเวชเปŨนปŦญหาทางการเงินที่ส�าคัญในระดับโลก(10)  
จึงเปŨนประเด็นส�าคัญท่ีควรไดšรับความสนใจ
� ตšนทุนบริการเปŨนขšอมูลส�าคัญในการสนับสนุน 

การก�าหนดนโยบาย�การวิจยั�และการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ�รวมทัง้การประมาณการงบประมาณทีส่อดคลšองกบั 
ความจ�าเปŨนของผูšปśวยแตŠละกลุŠม�รวมถึงใชšในการประเมิน

ความคุšมคŠาทางเศรษฐศาสตรŤของบริการและนโยบาย
สุขภาพจิต�นอกจากนี้� ข šอมูลต šนทุนยังเป Ũนหลักฐาน 
เชิงประจักษŤที่จ�าเปŨนตŠอการก�าหนดอัตราการชดเชย 

คŠาบริการทางจิตเวช� เพื่อสรšางความเปŨนธรรมระหวŠาง
กองทุนประกันสุขภาพในฐานะผู šจัดซื้อบริการ� และ 
โรงพยาบาลในฐานะผูšใหšบริการ� ซ่ึงจะชŠวยเสริมสรšาง 

ความเขšมแข็งทางการเงินและยกระดับคุณภาพการใหš
บริการสุขภาพจิตอยŠางยั่งยืน�ส�านักพัฒนากลุŠมโรครŠวมไทย 
ไดšด�าเนินโครงการศึกษาตšนทุนรายโรคอยŠางตŠอเน่ือง� 

โดยเก็บรวบรวมขšอมูลตšนทุนบริการจากโรงพยาบาลของรัฐ
ในชŠวงปŘงบประมาณ�2561�–�2565�และศึกษาตšนทนุบริการ
ทัง้ในผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน�อยŠางไรก็ตาม�บทความฉบบันี ้

มุ ŠงวิเคราะหŤและน�าเสนอตšนทุนผู šป śวยในดšานจิตเวช 

เปŨนหลกั� เพื่อใชšเปŨนแนวทางในการบริหารจัดการตšนทุน

ของโรงพยาบาล�และสนับสนุนการก�าหนดอัตราการชดเชย
คŠาบริการผู šปśวยในจิตเวชของกองทุนประกันสุขภาพใน
ประเทศไทยใหšมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมย่ิงขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา

� เพื่อวิเคราะหŤและเปรยีบเทยีบตšนทนุบริการผูšปśวยใน 

จิตเวช�ระหวŠางโรงพยาบาลชุมชน� โรงพยาบาลศูนยŤ/ 
โรงพยาบาลท่ัวไป�และโรงพยาบาลจิตเวช�จากฐานขšอมลู
ผูšปśวยรายบุคคลในโครงการวิเคราะหŤตšนทนุรายโรค�เพ่ือ

แสดงถึงตšนทนุบริการจิตเวชของแตŠละบุคคลตามลักษณะ
ผูšปśวย�สิทธิประกันสุขภาพ�และกลุŠมวินิจฉยัโรครŠวม�

ระเบียบวิธีศึกษา

� การศึกษานีเ้ปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ�(multi�
cross-sectional�study)�แหลŠงขšอมลูที่ใชšคือขšอมลูตšนทนุ

ผูšปśวยรายบุคคลของโรงพยาบาลที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการ
วิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�ระยะท่ี�1�และระยะที่�2�รวม� 
5�ปŘงบประมาณ� (2561-2565)� ซ่ึงเปŨนขšอมูลที่ไดšจาก
การศึกษาตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบริการ� (provider� 

perspective)�วเิคราะหŤตšนทนุใชšวิธีมาตรฐานจากบนลงลŠาง� 
(Top-down�method)�และวิธตีšนทนุจุลภาค�(Bottom-up�
method)�ดšวยโปรแกรม�HSCE�(Healthcare�Service�

Cost�Estimation�program)�รายละเอียดวิธีการศึกษา
ตšนทุนศึกษาไดšใน�“วิธีคาดประมาณตšนทุน�6� ข้ันตอน 
ในการศึกษาตšนทุนรายโรคระยะท่ี�1�ประเทศไทย”(11)� 

การศึกษานี�้ใชšขšอมลูตšนทนุจ�านวน�13�ชุดของโรงพยาบาล
จิตเวช�สังกัดกรมสุขภาพจิต�8�แหŠง�ขšอมลู�ของโรงพยาบาล
ศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป�32�แหŠง�จ�านวน�67�ชุด�และ 

โรงพยาบาลชุมชน�29�แหŠง�จ�านวน�57�ชุดขšอมูล�รวม� 
137�ชดุขšอมลู�ดังแสดงใน�Table�1
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Table�1� The�number�of�hospitals�and�psychiatric�inpatient�cost�data�categorized�by�hospital�groups�

Hospital groups
The�number�of�hospitals�by�ųscal�year

The number 

of�data�ųles

61 62 63 64 65 Total sets %

Regional�and�general�hospital�

(≥299-1,100�beds)
5 11 16 18 17 32 67 48.9

Community hospital

(<299�beds)
7 12 10 5 23 29 57 41.6

Psychiatric hospital 1 1 2 1 8 8 13 9.5

Total 13 24 28 24 48 69 137 100

� การวิเคราะหŤขšอมูล�แบŠงเปŨนตšนทุนบริการผูšปśวยใน�
3�กลุŠม�คือ�ตšนทนุบริการโรงพยาบาลจิตเวช�(psychiatric�
hospital,�PH)� ในโรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป� 

(regional�and�general�hospital,�RGH)�และโรงพยาบาล
ชุมชน�(small�community�hospital,�CH)�โดยคัดเลือก
ขšอมูลผูšปśวยในจิตเวช�ที่จัดอยูŠในหมวดโรคใหญŠ� (major�

diagnostic�category,�MDC)� คือ�โรคทางจติเวช�(MDC�
19�Mental�diseases�and�disorders)�และโรคจิตเวช
สุรา/ยา/สารเสพตดิ�(MDC�20�Alcohol/drug�use�and�
alcohol/drug�induced�organic�mental�disorders)� 

ตามการจัดกลุ Šมผู šป śวยของกลุ Šมวินิจฉัยโรคร Šวมไทย� 
ฉบับ�6.3(12,13)�กŠอนการวิเคราะหŤตšนทุน� ไดšตัดขšอมูลที ่
ผิดปกติออก(8)�สถิติที่ใชšในการวิเคราะหŤขšอมูล�คือ�สถิติ

เชงิบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี�่รšอยละ�เปอรŤเซน็ไทลŤ�คŠากลาง� 
(median)� คŠาเฉลี่ยเลขคณิต� (arithmetic�mean)� 
สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(standard�deviation,�SD)�ฯลฯ�

ตามลักษณะผูšปśวย� สิทธิประกันสุขภาพ�และกลุŠมวินิจฉัย 
โรครŠวม�และเปรียบเทียบความแตกตŠางระหวŠางคŠาเฉลี่ย
ของผลงานบริการและตšนทุนระหวŠางกลุŠมโรงพยาบาล 

ดšวยสถิติความแปรปรวนทางเดียว�(one-way�Anova�test)� 
และทดสอบความแตกตŠางของคŠาเฉลี่ยแตŠละคู Šหลัง� 
one-way�Anova�test�หรอื�post�hoc�test�ดšวย�Bonferroni� 

test�นอกจากนี้� ใชšสถิติเชิงท�านายสมการถดถอยแบบ
พหุคูณ�(multiple�regression�analysis)�เพื่อวเิคราะหŤ
ปŦจจยัที่มผีลตŠอตšนทนุผูšปśวยในจิตเวช�

ผลการศึกษา

 1.� ขšอมูลผูšปśวยในจิตเวช
� จากขšอมูลผูšปśวยในจิตเวชท่ีน�ามาวิเคราะหŤตšนทุน

ทั้งหมด�67,208�ราย�เปŨนเพศชายรšอยละ�72.5�อายุเฉล่ีย�
38.7�(SD�16.0)�ซ่ึงสŠวนใหญŠเปŨนกลุŠมแรงงานอายุ�30�–�39�ปŘ� 
รšอยละ�24.4�อายุ�40�–�49�ปŘ�รšอยละ�22.2�และอาย�ุ 

20�–�29�ปŘ�รšอยละ�20.4�ในภาพรวมผูšปśวยนอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย�12.9� วัน�คŠาเฉลี่ยของน�้าหนักสัมพัทธŤที่ปรับคŠา 
วันนอน� (adjusted� relative�weight,�AdjRW)�หรือ�

CMI� (casemix� index)� เท Šากับ� 1.45� เป Ũนผู šป śวย 
ของโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไปมากที่สุด� 
31,575�ราย�รšอยละ� 47� รองลงมา�คือ� โรงพยาบาล 
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Table�2 Inpatient demographics data 

 Hospital groups CH RGH PH Total

Total inpatient

IP�admission�(%) 4,943�(7.4) 31,575�(47.0) 30,690�(45.7) 67,208�(100)

Average�LOS�(Day) 2.8 6.1 21.5 12.9

CMI 0.70 1.03 1.99 1.45

Sum�AdjRW�(%) 3,460�(3.6) 32,522�(33.4) 61,073�(62.7) 97,452�(100)

IP�admission�of�MDC�19�(%) 2,160�(43.7) 14,784�(46.8) 21,330�(69.5) 38,274�(57.4)

IP�admission�of�MDC�20�(%) 2,783�(56.3) 16,791�(53.2) 8,849�(30.5) 28,423�(42.6)

IP admission by Sex (%)

Male� 3,436�(69.5) 23,261�(73.7) 22,028�(71.8) 48,725�(72.5)

Female� 1,507�(30.5) 8,314�(26.3) 8,662�(28.2) 18,483�(27.5)

IP admission by age groups (%)

1 -�9� 11�(0.2) 161�(0.5) 1,567�(5.1) 1,739�(2.6)

10�–�19 427�(8.6) 2,034�(6.4) 2,298�(7.5) 4,759�(7.1)

20�–�29 757�(15.3) 5,759�(18.3) 7,180�(23.4) 13,696�(20.4)

30�–�39 1,171�(23.7) 7,677�(24.3) 7,571�(24.7) 16,419�(24.4)

40�–�49� 1,196�(24.2) 7,718�(24.4) 6,037�(19.7) 14,951�(22.2)

50�–�59� 815�(16.5) 4,512�(14.3) 3,481�(11.3) 8,808�(13.1)

60�–�69� 350�(7.1) 2,147�(6.8) 1,711�(5.6) 4,208�(6.3)

70+� 216�(4.4) 1,567�(5.0) 845�(2.7) 2,628�(3.9)

Age mean (SD) 41.0�(15.6) 40.8�(15.7) 36.2�(16.0) 38.7�(16.0)

จิตเวช�30,690� ราย� รšอยละ� 45.7�และโรงพยาบาล

ชุมชน�4,943�ราย�รšอยละ�7.4�ผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวย 
ที่เปŨนโรคทางจิตเวช� (MDC�19)� รšอยละ� 57.4�และ 

โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด�(MDC�20)�รšอยละ�42.6�

รายละเอียดใน�Table�2�

Note:�CH=community�hospital,�IP=inpatient,�LOS=length�of�stay,�MDC=major�diagnostic�category,�MDC�19=mental�diseases�and�disorders,�

MDC�20=alcohol/drug�use�and�alcohol/drug�induced�organic�mental�disorders,�PH=psychiatric�hospital,�RGH=regional�and�general�hospital
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 2.� ตšนทุนผูšปśวยใน

  2.1.�ตšนทุนผูšปśวยในตŠอรายตามเพศและอายุ
� � ในภาพรวมผูšปśวยในจิตเวช�67,208�ราย�หาก 
พิจารณาวันนอนโรงพยาบาลและ� AdjRW� เฉ ล่ีย� 

(CMI)� ซ่ึงแสดงถึงความซับซšอนของโรคและการรักษา 
ผูšปśวย� ในภาพรวมพบวŠา� ผูšปśวยท่ีรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวชนอนโรงพยาบาลนานที่สุดเฉล่ีย�21.5�วัน�และม�ี

CMI�1.99�สูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป�และ 
โรงพยาบาลชมุชน�1.03�กับ�0.74�ตามล�าดับ�
� � ตšนทนุในการรกัษาผูšปśวยจิตเวชเฉล่ีย�28,585�บาท 

ตŠอราย�(SD�34,396)�โดยโรงพยาบาลจติเวช�มตีšนทุนสงูท่ีสุด
เฉล่ีย�47,775�บาทตŠอราย�(SD�41,210)�โรงพยาบาลศนูยŤและ
โรงพยาบาลทั่วไปมจี�านวนผูšปśวยในมากที่สุด�31,575�ราย� 

วันนอนเฉล่ีย�6.1�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�1.03�ตšนทนุผูšปśวยใน 
เฉลี่ย�13,253�บาทตŠอราย�(SD�14,002)� โรงพยาบาล
ชุมชน�มีจ�านวนผูšปśวยใน�4,943�ราย�มีวันนอนเฉล่ีย�2.8�วัน� 

AdjRW�เฉลี่ย�0.74�และตšนทนุเฉล่ีย�7,378�บาทตŠอราย�
(SD�7,176)
� � เม่ือพิจารณาตšนทุนผูšปśวยในตามเพศ�พบวŠา�ผูšปśวย 

เพศชายในทุกกลุŠมโรงพยาบาล�มีวันนอนเฉลี่ย�13.2�วัน�
AdjRW�เฉล่ีย�1.49�และตšนทนุเฉล่ีย�29,262�บาทตŠอราย�
(SD�35,016)� ซ่ึงตšนทุนสูงกวŠาเพศหญิงที่มีตšนทุนเฉล่ีย�

26,800�บาทตŠอราย�(SD�32,639)� เมื่อวิเคราะหŤตšนทุน 
ตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�ผูšปśวยในเพศชายท่ีเขšารับ
บริการในโรงพยาบาลจิตเวช�มีวันนอนเฉลี่ย�22.3� วัน�

AdjRW�เฉล่ีย�2.06�และตšนทนุเฉล่ีย�49,289�บาทตŠอราย�
(SD�42,053)�ผูšปśวยในเพศชายของโรงพยาบาลศูนยŤและ 
โรงพยาบาลทั่วไป�วนันอนเฉลี่ย�6.2�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.07�

และตšนทนุเฉล่ีย�13,472�บาทตŠอราย�(SD�13,720)�และ 
โรงพยาบาลชุมชน�มีวันนอนเฉล่ีย�2.9�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�
0.74�และตšนทนุเฉล่ีย�7,763�บาทตŠอราย�(SD�7,359)

� และหากวิเคราะหŤตšนทุนผูšปśวยในตามอายุ�พบวŠา� 
ผูšปśวยสŠวนใหญŠอายุ�30�–�39�ปŘ� ในทุกกลุŠมโรงพยาบาล� 
มวีนันอนเฉล่ีย�13.7�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�1.52�และตšนทุน

เฉล่ีย�30,795�บาทตŠอราย�(SD�36,218)�เมื่อวิเคราะหŤ

ตšนทุนตามกลุŠมโรงพยาบาล� ผูšปśวยในอายุ�30�–�39�ปŘ 
ทีเ่ขšารับบริการในโรงพยาบาลจติเวช�มวีนันอนเฉลี่ย�22.5�วนั� 
AdjRW�เฉลี่ย�2.10�และตšนทนุเฉล่ีย�52,001�บาทตŠอราย�

(SD�42,582)�ผูšปśวยในอายุ�30�–�39�ปŘของโรงพยาบาลศูนยŤ
และโรงพยาบาลทัว่ไป�มวีนันอนเฉลีย่�6.6�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�
1.08�และตšนทนุเฉล่ีย�13,450�บาทตŠอราย�(SD�13,564)�

และผูšปśวยในอายุ� 30�–�39�ปŘของโรงพยาบาลชุมชน�
จ�านวน�1,171�ราย�(รšอยละ�23.7)�มวีนันอนเฉลี่ย�2.9�วัน�
AdjRW�เฉลี่ย�0.59�และตšนทนุเฉล่ีย�7,404�บาทตŠอราย� 

(SD�6,070)�ดังแสดงใน�Table�3�
  2.2�ตšนทนุผูšปśวยในตŠอรายและตšนทนุตŠอ�AdjRW� 
รายสิทธิประกันสุขภาพ

� � ตšนทุนผูšปśวยในตามสิทธิประกันสุขภาพ�ในภาพรวม
ผูšปśวยในสŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยสทิธิหลกัประกนัสุขภาพแหŠงชาติ�
(UC)�จ�านวน�55,646�ราย�(รšอยละ�82.8)� วันนอนเฉลี่ย�

13.2�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.48�มตีšนทนุเฉล่ีย�28,835�บาท 
ตŠอราย� (SD�33,952)�และตšนทุนเฉล่ีย�18,390�บาท 
ตŠอ� AdjRW� เม่ือพิจารณาผู šป śวยสิทธิ� UC� รายกลุ Šม 

โรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลจติเวช�มีผูšปśวยสิทธิ�UC�
จ�านวน�25,515�คน�(รšอยละ�83.1�ของผูšปśวยโรงพยาบาล
จิตเวชทั้งหมด)�วันนอนเฉล่ีย�21.8�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�2.04� 

มีตšนทุนเฉล่ีย�47,995�บาทตŠอราย� (SD�40,373)�และ�
24,082�บาทตŠอ�AdjRW�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาล
ทั่วไป�มีผูšปśวยจิตเวชที่มีสิทธิ�UC�จ�านวน�26,014�ราย� 

(ร šอยละ� 82.4� ของผู šป śวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนยŤ 
และโรงพยาบาลทัว่ไปท้ังหมด)�ผูšปśวยมวัีนนอนเฉลีย่�6.3�วนั� 
AdjRW�เฉล่ีย�1.07�ตšนทุนเฉล่ีย�13,445�บาทตŠอราย� 

(SD� 13,733)� และ� 13,886� บาทตŠอ� AdjRW� และ 
โรงพยาบาลชุมชน�จ�านวน�4,117�คน� (รšอยละ�83.3� 
ของผู šปśวยผูšปśวยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด)� 

โดยผูšปśวยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�2.8�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�
0.70�มีตšนทนุเฉลี่ย�7,331�บาทตŠอราย�(SD�7,306)�และ� 
11,577�บาทตŠอ�AdjRW�ส�าหรับผูšปśวยในสิทธปิระกนัสังคม�
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(SS)�จ�านวน�4,630�ราย�(รšอยละ�6.9)�มีวันนอนเฉล่ีย� 

10.5�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�1.21�มตีšนทนุเฉล่ีย�23,251�บาท
ตŠอราย�(SD�30,444)�และ�18,537�บาทตŠอ�AdjRW�และ 
สิทธิสวัสดิการขšาราชการ� (CS)� จ�านวน� 4,083� ราย� 

(รšอยละ�6.1)�วันนอนเฉล่ีย�11.1�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.26� 
มีตšนทุนเฉลี่ย�29,707�บาทตŠอราย� (SD�41,431)�และ�
22,078�บาทตŠอ� AdjRW�ทั้งนี้ โรงพยาบาลจิตเวชมี

ตšนทุนผูšปśวยในตŠอรายสูงที่สุดในทุกสิทธิประกันสุขภาพ� 
รองลงมาคือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และ 
โรงพยาบาลชมุชน�ตามล�าดับ�ดังแสดงใน�Table�4

  2.3�ตšนทุนผูšปśวยในรายกลุŠมวนิิจฉยัโรครŠวม
� � เมื่อจัดขšอมูลผูšปśวยตามกลุŠมวินิจฉัยโรครŠวมไทย�
ฉบับ�6.3�(Thai�diagnosis�related�group,�TDRG)�และ

วิเคราะหŤขšอมูลในแตŠละหมวดโรคใหญŠ�(Major�Diagnostic� 
Category;�MDC)�และแตŠละกลุŠม�DRG� (diagnosis� 
related�group)�โรคทางจิตเวช�คือ�MDC�19�mental�

diseases�and�disorders�ภาพรวม�มีจ�านวนผูšปśวย� 
38,274�ราย� (รšอยละ�57.4)� วันนอนเฉลี่ย�15.2� วัน� 
คŠาเฉลี่ย�AdjRW�1.59�มีตšนทนุเฉล่ีย�33,040�บาทตŠอราย� 

(SD�38,338)� สูงกวŠาโรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด� คือ�
MDC�20�alcohol/drug�use�and�alcohol/drug� 
induced�organic�mental�disorders�ที่มจี�านวนผูšปśวย�

28,423�ราย�(รšอยละ�42.6)�วันนอนเฉล่ีย�9.7�วัน�คŠา
เฉล่ีย�AdjRW�1.24�และมีตšนทนุเฉล่ีย�22,528�บาทตŠอราย� 
(SD�27,119)

� � เม่ือวิเคราะหŤตšนทุนผูšปśวยในตŠอรายตามกลุŠม�DRG�
(diagnosis�related�group)�ใน�MDC�19�มีกลุŠม�DRG�
รวม�10�กลุŠม�โดย�DRG�ที่มจี�านวนผูšปśวยมากสุด�คือ�DRG�

19512�(Chronic�psychotic�disorders�w�mod�CCC)�
มีผูšปśวยรวม�11,434�ราย�(รšอยละ�17.1)�วันนอนเฉล่ีย� 
22.3� วัน�AdjRW� เฉล่ีย� 2.12�มีตšนทุนเฉลี่ยตŠอราย� 

46,866�บาท� (SD�42,013)� เมื่อเปรียบเทียบตšนทุน 
เปŨนรายกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา� โรงพยาบาลจิตเวช� 
มผูีšปśวย�9,119�ราย (รšอยละ�30.2�ของผูšปśวยในโรงพยาบาล

จิตเวชทั้งหมด�(MDC�19�และ�MDC�20))�ผูšปśวยมีวันนอน

เฉล่ีย�25.1�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�2.18�มตีšนทนุเฉล่ียตŠอราย 
สูงท่ีสุด�54,153�บาท�(SD�43,564)�ในขณะทีโ่รงพยาบาลศูนยŤ 
และโรงพยาบาลท่ัวไป�มีจ�านวนผูšปśวยเพียง�2,242�ราย� 

(รšอยละ�7.1�ของผูšปśวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนยŤและ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด� (MDC�19�และ�MDC�20))�
โดยผูšปśวยมีวันนอนเฉล่ีย�11.2� วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.93�

ตšนทุนเฉล่ีย�18,476�บาทตŠอราย� (SD�14,528)�และ 
โรงพยาบาลชุมชน�มีผูšปśวยนšอยที่สุดเพียง�73�ราย�(รšอยละ 
1.5�ของผูšปśวยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชนทัง้หมด�(MDC�19� 

และ�MDC�20))�โดยผูšปśวยนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�3.5�วัน 
AdjRW�เฉลี่ย�1.38�มตีšนทนุเฉล่ีย�8,523�บาทตŠอราย�(SD�
7,379)�

� � ส�าหรับ�MDC�20�มีกลุŠม�DRG�รวม�10�กลุŠม�DRG� 
ที่มีจ�านวนผูšปśวยมากท่ีสุด�คือ�DRG�20501�(Alcohol� 
intoxication�and�withdrawal�w�min�CCC)� โดย 

ในภาพรวม�มีจ�านวนผูšปśวย�7,850�ราย�(รšอยละ�11.8)� 
วันนอนเฉลี่ย�3.9� วัน�AdjRW�เฉล่ีย�0.64�มีตšนทุนตŠอ
รายเฉลี่ย�10,315�บาท�(SD�8,168)� เม่ือพิจารณาราย

กลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลจิตเวช�มีจ�านวนผูš
ปśวยเพียง�53�ราย�(รšอยละ�0.2�ของผูšปśวยในโรงพยาบาล
จิตเวชทั้งหมด� (MDC�19�และ�MDC�20))� ผูšปśวยมีวัน

นอนเฉล่ีย�16.9� วัน�AdjRW�เฉล่ีย�0.93�ตšนทุนตŠอราย
เฉลี่ย�38,753�บาท�(SD�39,863)�โรงพยาบาลศูนยŤและ 
โรงพยาบาลทั่วไป�จ�านวน�6,596�ราย�(รšอยละ�20.9�ของ 

ผูšปśวยจิตเวชในโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป 
ทั้งหมด�(MDC�19�และ�MDC�20))�วันนอนเฉล่ีย�3.9�วัน 
AdjRW เฉลี่ย�0.64�มีตšนทุนเฉล่ีย�10,455�บาทตŠอราย 

(SD�7,256)�และโรงพยาบาลชุมชน�จ�านวน�1,201�ราย 
(รšอยละ�24.3�ของผูšป śวยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน
ทั้งหมด� (MDC�19�และ�MDC�20))� วันนอนเฉล่ีย�3.2�

วัน� AdjRW� เฉล่ีย�0.63�มีตšนทุนเฉล่ีย�8,289�บาท 
ตŠอราย�(SD�6,186)�
� � ส�าหรับโรงพยาบาลจิตเวช� DRG�ที่มี ผู šป śวย 
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มากที่สุดคือ�DRG�20512�(Drug�use�disorders�and�

withdrawal�w�mod�CCC)�มจี�านวนผูšปśวย�4,624�ราย��
(รšอยละ�15.3�ของผูšปśวยในโรงพยาบาลจิตเวชทั้งหมด�
(MDC�19�และ�MDC�20))� ผูšปśวยมีวันนอนเฉล่ีย�21.8�

วัน�AdjRW� เฉล่ีย�2.24�มีตšนทุนเฉล่ีย�49,121�บาท 
ตŠอราย�(SD�36,221)�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาล
ทั่วไป�มีผูšปśวยจ�านวน�744�ราย�(รšอยละ�2.4�ของผูšปśวย 

จิตเวชในโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 
(MDC�19�และ�MDC�20))�วันนอนเฉล่ีย�9.4�วัน�AdjRW 
เฉลี่ย� 1.97�มีตšนทุนเฉล่ีย�14,312�บาทตŠอราย� (SD�

10,883)�และโรงพยาบาลชุมชนมีผูšปśวยใน�DRG� น้ีเพียง�
18�ราย�(รšอยละ�0.4�ของผูšปśวยจิตเวชในโรงพยาบาลชุมชน
ทั้งหมด�(MDC�19�และ�MDC�20))�วันนอนเฉล่ีย�3.4�วัน�

AdjRW�เฉลี่ย�1.47�มีตšนทุนเฉล่ีย�9,832�บาทตŠอราย� 
(SD�7,454)�
� � หากเปรียบเทียบตšนทนุผูšปśวยในราย�DRG�ระหวŠาง

โรงพยาบาลจติเวช�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป� 
และโรงพยาบาลชุมชน�พบวŠา�ความซับซšอนในการรักษา
ผูšปśวยประเมินจาก�AdjRW�และวันนอนโรงพยาบาล� 

ในทุกกลุŠม�DRG�ผูšปśวยในของโรงพยาบาลจิตเวชม�ีAdjRW�
และวันนอนโรงพยาบาลสูงสุด�รองลงมาคือ�โรงพยาบาล 
ศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป� และโรงพยาบาลชุมชน� 

หากพิจารณาตšนทุนผูšปśวยในตŠอรายเฉลี่ยในกลุŠม�DRG� 
ที่พบผูšปśวยมากท่ีสุด�พบวŠา� ผูšปśวยในโรงพยาบาลจิตเวช 
จะเปŨนผูšปśวยท่ีเปŨนโรคจติเวช�ในขณะทีโ่รงพยาบาลศูนยŤและ

โรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลชุมชน�ผูšปśวยสŠวนใหญŠ 
อยูŠใน�DRG�โรคจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด�ซ่ึงโรงพยาบาล
จิตเวช�มีตšนทุนในการรักษาผูšปśวยในสูงกวŠา�ดังแสดงใน�

Table�5
 3.� ผลการเปรียบเทียบผลงานบริการและตšนทุน 
ผูšปśวยในจิตเวช

� หากการเปรียบเทียบจ�านวนผูšปśวยในตŠอปŘ�ความ 
ซับซšอนในการรักษาผูšปśวยประเมินจาก�AdjRW�และ
วันนอนโรงพยาบาล�และตšนทุนผูšปśวยในเฉล่ียตŠอราย� 

ระหว Šางโรงพยาบาลจิตเวช� โรงพยาบาลศูนย Ťและ 

โรงพยาบาลทั่วไป� และโรงพยาบาลชุมชน�ดšวยสถิติ� 
One-way�ANOVA�ระหวŠางโรงพยาบาลจิตเวช�โรงพยาบาล 
ศูนยŤและโรงพยาบาล ท่ัวไป� และโรงพยาบาลชุมชน� 

ดšวยสถิติ�One-way�ANOVA�และ�Bonferroni�post� 
hoc�test�พบวŠา�โรงพยาบาลจิตเวช�มีจ�านวนผูšปśวยใน�
2,361�รายตŠอโรงพยาบาล�วันนอนเฉล่ีย�21.6�วัน�คŠาเฉลี่ย�

AdjRW�1.99�และมีตšนทุนผูšปśวยใน�47,775�บาทตŠอราย 
ซ่ึงสูงกว Šา โรงพยาบาลศูนย Ťและโรงพยาบาลทั่วไป 
อยŠางมนียัส�าคัญทางสถติิ�(P�<�0.05)�ที่มีจ�านวนผูšปśวยใน�

458�รายตŠอโรงพยาบาล�วันนอนเฉลี่ย�6.1�วัน�คŠาเฉลี่ย�
AdjRW�1.03�และมีตšนทุนผูšปśวยใน�13,253�บาทตŠอราย�
โดยโรงพยาบาลจิตเวชมีผลตŠางคŠาเฉล่ียตšนทุนสูงกวŠาถึง�

34,523�บาทตŠอราย�และเมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาล
ชุมชน�ที่มจี�านวนผูšปśวยใน�92�รายตŠอโรงพยาบาล�วันนอน
เฉล่ีย�2.8�วนั�คŠาเฉล่ีย�AdjRW�0.70�และมีตšนทนุผูšปśวยใน� 

7,378�บาทตŠอราย�พบวŠา� โรงพยาบาลจิตเวช�และ 
โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�มีจ�านวนผูšปśวย�
ความซับซšอนในการรักษาผูšปśวยจิตเวช�และตšนทุนผูšปśวยใน

สูงกวŠาโรงพยาบาลชุมชนอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติเชŠนกัน�
(P�<�0.05)�โดยโรงพยาบาลจิตเวชมีผลตŠางคŠาเฉลี่ยตšนทนุ
สูงกวŠาโรงพยาบาลชมุชนถึง�40,397�บาทตŠอราย�ดังแสดง�

Table�6�และ�Table�7
 4.� ปŦจจัยที่มีผลตŠอตšนทุนผูšปśวยในจิตเวช
� ผลการวิเคราะหŤสŠวนน้ี�วิเคราะหŤดšวยสมการถดถอย�

(multiple�regression�analysis)�เพือ่ท�านายตšนทนุผูšปśวยใน 
จิตเวชต Šอราย� โดยตัวแปรอิสระหรือปŦจจัยท�านาย� 
(predictor)�ประกอบดšวย�1)�วันนอนโรงพยาบาล�หรือ�

length�of�stay�(LOS)�2)�กลุŠมโรงพยาบาล�(hospital�
groups)�3)� สิทธิประกันสุขภาพ� (health� insurance�
schemes)�และ�4)�กลุŠมอายผูุšปśวยใน�โดยก�าหนดวันนอน

เปŨนตัวแปรตŠอเนื่อง� (continuous�variable)�และกลุŠม 
โรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�และกลุŠมอายุเปŨนตัวแปร 
ไมŠตŠอเน่ือง� (discrete�variable)�ทั้งนี้ � ตัวแปรตาม� 
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Table�6� The�difference�between�means�of�admission�per�hospital�per�year,� length�of�stay,�AdjRW�and�cost�per� 
� admission�by�hospital�groups�

Group

Admission per hospital 

per year
Length of stay (days) AdjRW

Service costs of 

an admission

Average F P Average F P Average F P Average F P 

CH 92

13.10 <0.001

2.8

18,353 <0.001

0.70

20,631 <0.001

7,378

12,020 <0.001RGH 458 6.1 1.03 13,253

PH 2,361 21.6 1.99 47,775

Note:�CH=community�hospital,�PH=psychiatric�hospital,�RGH=regional�and�general�hospital

**One-way�ANOVA�test

Note:�CH=community�hospital,�PH=psychiatric�hospital,�RGH=regional�and�general�hospital

**mean�difference�=�row�mean-column�mean,�bold�letter�indicates�a�signiųcant�p�value�(p�<�0.05)

Table�7� Mean�differences�and�Bonferroni�post�hoc�test�result�from�comparison�between�hospital�groups�

Mean differences (Bonferroni post hoc test) CH RGH PH

Admission per hospital per year

CH - -366�(P=0.241) -2,269�(P<0.001)

RGH - - -1,903�(P<0.001)

Length of stay (days)

CH - -3.3�(P<0.001) -18.7�(P<0.001)

RGH - - -15.4�(P<0.001)

AdjRW

CH - -0.33�(P<0.001) -1.29�(P<0.001)

RGH - - -0.96�(P<0.001)

Service Costs of an Admission

CH - -5,874�(P<0.001) -40,397�(P<0.001)

RGH - - -34,523�(P<0.001)
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คือ�ตšนทุนผูšปśวยในจิตเวช�มีการแจกแจงแบบไมŠปกต�ิ 

จึงไดšแปลงคŠาตšนทุน�ดšวยลอการิทึมธรรมชาติ� (natural� 
logarithm)� ผลการวิเคราะหŤสมการถดถอย�พบวŠา� 
วันนอนโรงพยาบาล�กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�

และกลุŠมอายุ�สามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุน 
ผู šป ś วย ใน จิตเวชต Šอราย� ได š ร š อยละ� 69 .52� (ad j� 
R-square� =� 0.6952)� อย Šางมีนัยส�า คัญทางสถิ ติ� 

(probability�of�F�test;�p�<0.001)�โดยเมื่อพิจารณา
แตŠละปŦจจัยท�านาย�พบวŠา�1)�เมื่อผูšปśวยนอนโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้น�1� วัน�จะสŠงผลใหšตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย 

เพิ่มขึ้น�รšอยละ�5.3�อยŠางมนียัส�าคัญทางสถิติ�เมื่อควบคุม
ใหšปŦจจัยอื่นๆ�คงที่� เชŠน�ก�าหนดใหšตšนทุนผูšปśวยในจิตเวช 
ตŠอราย�47,775�บาทตŠอราย�หากนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น� 

1�วนั�ตšนทุนผูšปśวยในจติเวชตŠอราย�จะเพิม่ข้ึนเปŨน�50,308�บาท 
ตŠอราย�(รšอยละ�5.3�ของ�47,775�บาท�หรือ�2,532�บาท)�
2)�กลุŠมโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และกลุŠม 

โรงพยาบาลชุมชน�มีตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย�ต�า่กวŠา
โรงพยาบาลจิตเวช�รšอยละ�48.0�และ�82.9�ตามล�าดับ�
อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ�3)�สิทธิสวัสดิการขšาราชการ 

มีตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย� สูงกวŠาสิทธิหลักประกัน 
สุขภาพแหŠงชาติ� ร šอยละ� 7.6� แตŠสิทธิประกันสังคม 
มีตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย�ต�่ากวŠาสิทธิหลักประกัน 

สุขภาพแหŠงชาติ�รšอยละ�6.4�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
และ4)�ทุกกลุŠมอายุมีตšนทุนสูงกวŠากลุŠมเด็กอายุ�1-�9�ปŘ 
และผูšปśวยในจิตเวชอายุ�50�–�59�ปŘ�มีตšนทุนสูงกวŠา 

กลุŠมอายุ�1-�9�ปŘ�มากที่สุด��โดยมีตšนทุนสูงกวŠา�รšอยละ�25.6�
อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถติิ�ดังแสดงใน�Table�8

วิจารณ์และข้อยุติ

� การ ศึ กษาต šนทุนบ ริการ ผู šป ś วย ในจิต เวชนี้ มี
วัตถุประสงคŤเพ่ือวิเคราะหŤและเปรียบเทียบตšนทนุบริการ 

ผูšปśวยในจิตเวช�ระหวŠางโรงพยาบาลชมุชน�โรงพยาบาลศูนยŤ/
โรงพยาบาลท่ัวไป�และโรงพยาบาลจิตเวช�จากฐานขšอมลู 
ผู šป śวยรายบุคคลในโครงการวิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�

(ปŘงบประมาณ�2561-2565)�เปŨนการศึกษาภาคตัดขวาง

หลายปŘ�แหลŠงขšอมูลที่ใชš� คือขšอมลูตšนทุนผูšปśวยรายบุคคล
ของโรงพยาบาลที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทุน
รายโรคของโรงพยาบาลจิตเวช�8�แหŠง�โรงพยาบาลศูนยŤ/ 

โรงพยาบาลทั่วไป�32�แหŠง�และโรงพยาบาลชุมชน�29�แหŠง� 
มีขšอมูลตšนทนุรวม�137�ชุด�(โรงพยาบาล�2�แหŠงมีขšอมูล
มากกวŠา�1�ปŘ)� ซ่ึงเปŨนขšอมูลที่ไดšจากการศึกษาตšนทุน 

ในมุมมองของผู šใหšบริการ� (provider�perspective)�
วิเคราะหŤตšนทนุใชšวิธีมาตรฐานจากบนลงลŠาง�(top-down�
method)�และวิธีตšนทนุจุลภาค�(bottom-up�method)� 

ดšวยโปรแกรม�HSCE� (Healthcare�Service�Cost� 
Estimation�program)�สถติท่ีิใชšในการวิเคราะหŤขšอมูล�คือ�
สถติิเชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี�่รšอยละ�คŠากลาง�(median)�

คŠาเฉลี่ยเลขคณิต� (arithmetic�mean)�สŠวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน�(standard�deviation,�SD)�สถิติความแปรปรวน
ทางเดียว�(One-Way�Anova�Test)�และสถิติเชงิท�านาย 

สมการถดถอยแบบพหุคูณ� (Mult iple� Regression� 
Analysis)�ผลการศึกษา�พบวŠา�จากขšอมูลผูšปśวยในจิตเวช
ที่น�ามาวิเคราะหŤทั้งหมด�67,208�ราย� เปŨนผูšปśวยของ 

โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไปมากทีสุ่ด�รšอยละ�47� 
รองลงมา� คือ� โรงพยาบาลจิตเวช� รšอยละ�45.7�และ 
โรงพยาบาลชุมชน�รšอยละ�7.4�ผู šปśวยสŠวนใหญŠเปŨน 

โรคทางจิตเวช�รšอยละ�57.4�และโรคจิตเวชสุรา/ยา/ 
สารเสพติด�รšอยละ�42.6�เพศชายรšอยละ�72.5�อายุเฉล่ีย�
38.7�(SD�16.0)�

� ในภาพรวมผูšปśวยจิตเวชนอนโรงพยาบาลเฉลีย่�12.9�วนั� 
�AdjRW�เฉลีย่�หรือ�CMI��1.45�แตŠผูšปśวยทีรั่กษาในโรงพยาบาล 
จิตเวชนอนโรงพยาบาลนาน�และม�ีCMI�สูงกวŠาโรงพยาบาล

ศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลชุมชน�ตšนทุน 
ในการรักษาผูšปśวยในจิตเวชท้ังหมดเฉลี่ย�28,585�บาท 
ตŠอราย� (SD�34,396)� ซ่ึงโรงพยาบาลจิตเวช�มีตšนทุน 

สูงท่ีสุดเฉลี่ย�47,775�บาทตŠอราย�(SD�41,210)�รองลงมาคือ
โรงพยาบาลศนูยŤและโรงพยาบาลทัว่ไป�13,253�บาทตŠอราย� 
(SD�14,002)�และโรงพยาบาลชุมชน�7,378�บาทตŠอราย�(SD�

16 อรทัย เขียวเจริญ และคณะ  สรรพสาร สมสส., 2568;2:4 



Table�8� Predictors�of�inpatient�cost�per�admission�using�multiple�regression�analysis

Model B. S.E. t P 
95%�CI

Adj R-squared
Lower bound Upper�bound

1.�LOS 0.053� 0.000 245.030� <0.001 0.053� 0.054 

0.6952

2.�Hospital�groups

RGH -0.480� 0.006 -80.580� <0.001 -0.492� -0.468�

CH -0.829� 0.010 -82.130� <0.001 -0.848� -0.809�

PH Ref

3.�Health�insurance�schemes

CS 0.076� 0.010 7.620� <0.001 0.056 0.096�

SS -0.064� 0.009� -6.970� <0.001 -0.082� -0.046�

OT -0.016� 0.011 -1.390� 0.164 -0.038� 0.007�

UC Ref

4.�Age�groups�(years)

1 -�9� Ref

10�–�19 0.084� 0.017� 4.980� <0.001 0.051 0.117�

20�–�29 0.175� 0.015 11.330� <0.001 0.145 0.205 

30�–�39 0.247� 0.015 16.110 <0.001 0.217� 0.277�

40�–�49� 0.252 0.015 16.310� <0.001 0.222 0.282�

50�–�59� 0.256 0.016 16.060 <0.001 0.225 0.287�

60�–�69� 0.238� 0.017� 13.780� <0.001 0.204 0.272�

70+ 0.199� 0.019� 10.590� <0.001 0.162 0.236�

Constant 9.089� 0.015 619.230� <0.001 9.060� 9.117�

Note:�CH=community�hospital,�CS=civil�servant�medical�beneųt�scheme,�LOS=length�of�stay,�OT=others�schemes,�PH=psychiatric�hospital,�

RGH=regional�and�general�hospital,�SS=social�security�scheme,�UC=universal�coverage�scheme

� **Adj�R-square=0.6952,�probability�of�F�test<0.001,�CI=conųdence�interval,�SE=standard�error

Khiaocharoen et al.  HISPA Compendium, 2025;2:4 17



7,176)�โรงพยาบาลทุกกลุŠมมตีšนทุนในการรักษาผูšปśวยใน 

จิตเวชเพศชายเฉลี่ย�29,262�บาทตŠอราย�(SD�35,016)�
ผูšปśวยในจิตเวชสŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยสิทธิประกันสุขภาพ
แหŠงชาติ� (UC)�รšอยละ�82.8� วันนอนเฉลี่ย�13.2�วัน� 

AdjRW�เฉล่ีย�1.48�มีตšนทุนเฉล่ีย�28,835�บาทตŠอราย� 
(SD�33,952)�และ�18,390�บาทตŠอ�AdjRW�โดยโรงพยาบาล
จิตเวชมีตšนทุนผูšปśวยในตŠอรายสูงที่สุดในทุกสิทธิประกัน

สุขภาพ�รองลงมาคือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาล
ทั่วไป�และโรงพยาบาลชุมชน�เมื่อจัดขšอมูลผูšปśวยตามกลุŠม
วินิจฉัยโรครŠวมไทย�ฉบับ�6.3�(Thai�diagnosis�related�

group,�TDRG)�และวิเคราะหŤขšอมูลในแตŠละหมวดโรคใหญŠ� 
(Major�Diagnostic� Category;�MDC)� และแตŠละ 
กลุŠม�DRG� (diagnosis� related�group)� ในภาพรวม 

มีผูšปśวยโรคทางจติเวช�(MDC�19�mental�diseases�and�
disorders)�รวม�38,274�ราย�(รšอยละ�57.4)� วันนอน 
เฉล่ีย�15.2�วัน�คŠาเฉล่ีย�AdjRW�1.59�มีตšนทุนเฉล่ีย� 

33,040�บาทตŠอราย�(SD�38,338)�สูงกวŠาโรคจติเวชสุรา/ยา/ 
สารเสพติด�(MDC�20�alcohol/drug�use�and�alcohol/
drug�induced�organic�mental�disorders)�ที่มจี�านวน 

ผูšปśวย�28,423�ราย�(รšอยละ�42.6)�วันนอนเฉลี่ย�9.7�วัน�คŠา
เฉล่ีย�AdjRW�1.24�และมีตšนทนุเฉล่ีย�22,528�บาทตŠอราย�
(SD�27,119)�โดย�DRG�ที่มจี�านวนผูšปśวยมากสุด�คอื�DRG�

19512�(Chronic�psychotic�disorders�w�mod�CCC)�มี
ผูšปśวยรวม�11,434�ราย��(รšอยละ�17.1)�วันนอนเฉล่ีย�22.3�
วัน�AdjRW�เฉล่ีย�2.12�มีตšนทนุเฉลี่ยตŠอราย�46,866�บาท�

(SD�42,013)�ส�าหรับ�MDC�20�กลุŠม�DRG�20501�(Alcohol�
intoxication�and�withdrawal�w�min�CCC)�มีจ�านวน
ผูšปśวยมากท่ีสดุ�วันนอนเฉล่ีย�3.9�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�0.64� 

มีตšนทุนตŠอรายเฉลี่ย�10,315�บาท�(SD�8,168)�ผลการ 
เปรียบเทยีบตšนทุนผูšปśวยในราย�DRG�ระหวŠางโรงพยาบาล 
จิตเวช� โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และ 

โรงพยาบาลชุมชน�พบวŠา� ผู šป śวยในของโรงพยาบาล
จิตเวชมีความซับซšอนในการรักษาผูšปśวยประเมินจาก�
AdjRW� วันนอนโรงพยาบาล�และตšนทุนสูงสุดในทุก

กลุŠม�DRG�และโรงพยาบาลจิตเวช�มีจ�านวนผูšปśวยใน 

ตŠอโรงพยาบาล�วันนอนเฉลี่ย�AdjRW�เฉลี่ย�และตšนทนุ 
ผูšปśวยในตŠอรายสูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาล 
ทั่วไป�และโรงพยาบาลชุมชน� โดยมีความแตกตŠางกัน

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ�และเมื่อวิเคราะหŤปŦจจัยที่มี
ผลตŠอตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชดšวยสมการถดถอย�พบวŠา� 
วันนอนโรงพยาบาล�กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�

และกลุŠมอายุสามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุน 
ผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย�ไดšรšอยละ�69.52�อยŠางมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ�

� จากขšอคšนพบของการศึกษา�จะเห็นไดšว Šา� CMI� 
วันนอนโรงพยาบาล�และตšนทนุผูšปśวยในการรักษาผูšปśวยใน 
ของโรงพยาบาลจิตเวช� สูงกว ŠาโรงพยาบาลศูนยŤ / 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนอยŠางชัดเจน 
ในทุกมิติ�แมšวŠาขšอมูลตšนทุนจากการศึกษานี้ไมŠสามารถ
เปรียบเทียบโดยตรงกับการศึกษากŠอนหนšาไดš� เนื่องจาก

ขšอจ�ากดัดšานชŠวงเวลาและวิธีการเก็บขšอมูล�โดยในชŠวงเวลา 
ไมŠเกิน� 10� ปŘ� พบเพียงการศึกษาตšนทุนผู šป śวยนอก 
ในโรงพยาบาลของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(14) 

และการศึกษาตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชเพื่อพัฒนากลุŠมวินิจฉยั
โรครŠวมจิตเวช�(ฉบับที�่3)�ที่ใชšขšอมูลจากโรงพยาบาลจิตเวช�
18�แหŠง�และโรงพยาบาลทั่วไป�1�แหŠงที่มหีอผูšปśวยจิตเวช�

ซ่ึงแมšจะมีวันนอนเฉลี่ย�23.4� วัน�ซึ่งสูงกวŠาการศึกษานี้� 
แตŠกลับพบวŠาตšนทุนเฉล่ียตŠอรายต�า่กวŠาอยูŠที�่36,599�บาท(15)  
แมšไมŠสามารถสรุปเปรียบเทียบตšนทุนในเชิงปริมาณไดš 

อยŠางแนŠชัด�การศึกษานี้ไดšชี้ใหšเห็นถึงความแตกตŠาง 
เชิงโครงสรšางของตšนทุนระหวŠางโรงพยาบาลเฉพาะทาง
จิตเวชกับโรงพยาบาลทั่วไปในระบบบริการสุขภาพของรัฐ�

โดยเฉพาะคŠาใชšจŠายเฉลี่ยตŠอรายและตŠอคŠาน�้าหนกัสมัพทัธŤ�
(AdjRW)�ที่สูงกวŠาอยŠางมีนัยส�าคัญ�สะทšอนลักษณะเฉพาะ
ของการดูแลรักษาผูšปśวยจิตเวชที่ตšองอาศัยความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง�ทีมสหวิชาชีพ�และระยะเวลาการรักษาที่
ยาวนานกวŠาผูšปśวยโรคทางกายท่ัวไป�โดยพบวŠาวันนอน
เฉลี่ยของผูšปśวยในจิตเวชในโรงพยาบาลเฉพาะทางสูงกวŠา
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โรงพยาบาลอ่ืนถึง�4� เทŠา� ซ่ึงตšองศึกษาเชิงลึกถึงสาเหตุ

ที่ท�าใหšตšนทุนและวันนอนเฉลี่ยสูงในโรงพยาบาลจิตเวช� 
ในเชิงประสิทธิภาพการบริการตŠอไป�ทั้งนี้�การดูแลรักษา
ผูšปśวยจิตเวชมักไมŠสามารถประเมินผลลัพธŤไดšทันที�และ 

ยงัมอีงคŤประกอบดšานจติสงัคมและพฤติกรรมท่ีซับซšอนกวŠา
การรักษาโรคทางกาย(7)�หากผูšปśวยจิตเวชไมŠไดšรับการดูแล 
อยŠางเหมาะสมต้ังแตŠระยะแรกของโรค�อาจน�าไปสูŠภาวะ

แทรกซšอนที่ซับซšอนยิ่งขึ้น� เชŠน�ภาวะด้ือตŠอการรักษา�
(Treatment-Resistant�Depression:�TRD)� ซ่ึงมีตšนทนุ
ทางการแพทยŤและทางเศรษฐศาสตรŤรวมตŠอปŘสูงกวŠาผูšปśวย

ที่ไมŠด้ือยาอยŠางมีนัยส�าคญั�ทั้งในดšานคŠาใชšจŠายทางตรงและ
ทางอšอม(16)�ผลลัพธŤนี้สะทšอนความจ�าเปŨนของการลงทุน
ในระบบบริการสุขภาพจิตท่ีมีประสิทธิภาพ�ครอบคลุม�

และตŠอเนื่อง� เพื่อปŜองกันภาวะเร้ือรังที่มีผลกระทบตŠอ 
ผูšปśวย�ครอบครัว�และระบบสุขภาพในระยะยาว�และ 
หากพิจารณาถึงรายรับของโรงพยาบาลที่ไดšจากการใหš

บริการผูšปśวยในจิตเวช� ซ่ึงเปŨนผูšปśวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแหŠงชาติที่มีจ�านวนผูšปśวยมากกวŠารšอยละ� 80� 
ในโรงพยาบาลทุกระดับ� ในปŦจจุบัน� (2568)�กองทุน 

หลักประกันสขุภาพแหŠงชาต�ิ(สปสช.)�ใชšรูปแบบการจŠายคŠา 
บริการผู šป śวยในจิตเวชแบบเดียวกับผู šป śวยในทั่ วไป� 
โดยค�านวณจากคŠาน�้าหนักสัมพัทธŤที่ปรับดšวยวันนอนจริง�

(AdjRW)�คูณดšวยอัตราจŠายตŠอ�AdjRW�แตŠมีการก�าหนด
อัตราจŠายชดเชยท่ีแตกตŠางกนัระหวŠางประเภทโรงพยาบาล�
โดยสถานพยาบาลรับสŠงตŠอผูšปśวยใน�(โรงพยาบาลจิตเวช)�

ไดšรับอัตราชดเชยที่สูงกวŠา� คือ�9,600�บาทตŠอ�AdjRW� 
ขณะที่โรงพยาบาลทั่วไปท่ีใหšบริการผู šป śวยในจิตเวช 
ในเขตพื้ นท่ีได š รับการชดเชยในอัตราต�่ากว Šานั้น (17)  

อยŠางไรก็ตาม�แมšอัตราชดเชยจะถูกปรับใหšเหมาะสม 
ตามลักษณะของสถานพยาบาล�แตŠจากขšอมูลตšนทนุจริง 
ในงานวิจัยน้ียังพบวŠาอัตราชดเชยดังกลŠาวอาจยังไมŠ

ครอบคลุมตšนทุนที่ แท šจ ริงของโรงพยาบาลจิตเวช� 
ในตŠางประเทศ� เชŠน�ประเทศเยอรมนี�มีการแยกกลไก
การจŠายค Šาบริการผูšปśวยจิตเวชออกจากผู šปśวยท่ัวไป� 

โดยใชšระบบจŠายเงินตามจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล� 

(per�diem�payment)� เพ่ือสะทšอนความยาวนานของ
การรักษาและความซับซšอนของผูšปśวย(18)�ขณะท่ีประเทศ
ออสเตรเลียไดšพัฒนาและใชšระบบจ�าแนกผูšปśวยจิตเวช

เฉพาะทาง� คือ�Australian�Mental�Health�Care� 
Classiųcation�(AMHCC)�เพื่อใชšในการจŠายเงินส�าหรับ 
ผู šปśวยในจิตเวช� โดยระบบนี้ค�านึงถึงลักษณะการดูแล 

ที่แตกตŠาง� เชŠน�ระยะเวลาการรักษา�ความรุนแรงของ
อาการ�ลักษณะการดูแล�(เชŠน�อยูŠใน�ward�ปลอดภัยสูง 
หรือไมŠ)�และลักษณะของผูšปśวย�ฯลฯ�ส�าหรับจŠายคŠาบริการ�

ผูšปśวยในจิตเวช(19)�แนวโนšมดังกลŠาวสะทšอนความจ�าเปŨน
ที่ประเทศไทยควรพิจารณาทบทวนกลไกการจŠายเงิน 
คŠารักษาผูšปśวยจิตเวช� โดยเฉพาะผูšปśวยในที่มีลักษณะ 

การดูแลเฉพาะทาง�ใชšทรัพยากรสูง�และมตีšนทนุการรักษา 
สูงกวŠาโรงพยาบาลท่ัวไปอยŠางมีนัยส�าคัญ� เพื่อใหšเกิด
ความสมดุลระหวŠางภาระคŠาใชšจŠายของโรงพยาบาลจิตเวช�

และอัตราชดเชยที่ไดšรับจากกองทุนสุขภาพ�และสŠงเสริม
ใหšเกิดการพัฒนาอยŠางยั่งยืนในระบบบริการสุขภาพจิต
ของประเทศ�อีกท้ังการจŠายเงินส�าหรับบริการจิตเวช 

ในประเทศไทยในปŦจจบุัน�โดยเฉพาะผูšปśวยในทุกกองทุน
ยังคงจŠายตามเกณฑŤกลุŠมวินิจฉัยโรครŠวม�ซึ่งเปŨนเคร่ืองมือ
ในการจŠายเงินส�าหรับผูšปśวยในระยะเฉียบพลัน�โดยกลุŠม

วินิจฉัยโรครŠวม�ยึดตัวแปรส�าคัญในการจัดกลุŠมโรคและ
ความรุนแรงรวมถึงขนาดการใชšทรัพยากร�จากการวินิจฉัย
โรค�ซ่ึงไมŠเพยีงพอตŠอการวัดความแตกตŠางของความรุนแรง

ทางจิตและไมŠสามารถสะทšอนขนาดการใชšทรัพยากร 
ที่แทšจริงไดš�และอาจมีผลตŠอการเขšาถงึบรกิารจติเวชแบบ 
ผูšปśวยในไดš�และถึงแมšจะมีความพยายามในการพัฒนา 

กลุŠมโรครŠวมผูšปśวยในจิตเวช�โดยใชšขšอมูลระดับความรุนแรง
ของอาการและความสามารถโดยรวมของผูšปśวย�ที่ประเมิน
ตามเครื่องมือ�The�Thai�version�of�the�Health�of�the�

Nation�Outcome�Scales�(Thai-HoNOS)�ส�าหรบัผูšปśวย
ผูšใหญŠ�และ�The�Thai�version�of�the�Health�of�the�
Nation�Outcomes�Scales�for�Child�and�Adolescent�
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mental�health� (Thai-HoNOSCA)�ส�าหรับผูšปśวยเด็ก� 

แตŠไมŠมีการน�ามาใชšในการจŠายเงิน(20)� รวมถึงเครื่องมือ 
ที่ใชšในการประเมินความรุนแรงทางจิตของผูšปśวยจิตเวช 
ในประเทศไทยยงัมคีวามหลากหลาย(21)

� ถึงแมšวŠาการศึกษานี้จะสะทšอนตšนทุนบริการผูšปśวย 
จิตเวชไดšอยŠางชัดเจน�แตŠอยŠางไรก็ตามจ�านวนโรงพยาบาล
ในการศึกษานี้ � อาจไมŠครอบคลุมและเปŨนตัวแทนที่ดี

ของโรงพยาบาลที่ รักษาผูšปśวยจิตเวชไดšอยŠางครบถšวน 
ในประเทศไทย�เนื่องจากเปŨนการศึกษาจากโรงพยาบาล
ที่สมคัรใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทนุรายโรคเทŠานั้น�

การน�าขšอมูลไปใชšจงึควรระมัดระวัง�

สรุปผลการศึกษา

� การศึกษานี้มี วัตถุประสงค Ť เพื่ อวิ เคราะห Ťและ 
เปรียบเทียบตšนทุนบริการผู šป śวยในจิตเวช� ระหวŠาง 
โรงพยาบาลชุมชน�โรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป�

และโรงพยาบาลจิตเวช� โดยใช šขšอมูลระดับรายบุคคล 
จากการศึกษาตšนทุนรายโรคแบบภาคตัดขวางหลายปŘ
ตŠอเน่ือง�วิเคราะหŤจากมุมมองของผูšใหšบริการดšวยวิธี 

การค�านวณแบบมาตรฐานจากบนลงลŠางและตšนทุน
จลุภาค�ผลการศึกษาพบวŠาโรงพยาบาลจติเวชมตีšนทนุเฉล่ีย 
สูงกวŠาทุกระดับบริการ�โดยตัวแปรวันนอนโรงพยาบาล�

กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกนัสขุภาพ�และกลุŠมอายสุามารถ
อธิบายความแปรผันของตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชตŠอรายไดš
อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ�ขšอเสนอแนะ�1)�โรงพยาบาล 
ควรบริหารจัดการตšนทุนอยŠางมีประสิทธิภาพ� เชŠน�ลด 

วันนอนโดยไมŠกระทบคุณภาพการรักษา�พัฒนาระบบ
จ�าหนŠายผูšปśวย�และใชšขšอมูลตšนทนุในการปรับแผนบริการ
ใหšเหมาะสมกับระดับความซับซšอนของผูšปśวย�นอกจากนี้ 

ควรจัดท�าระบบเก็บขšอมูลตšนทุนอยŠางตŠอเนื่องและเปŨน 
ระบบ�เพื่อใหšสามารถติดตาม�วิเคราะหŤ�และใชšประโยชนŤ 
ในการตัดสินใจเชิงบริหารและพัฒนาคุณภาพบริการไดš

อยŠางเปŨนรูปธรรม�2)�กองทุนประกันสุขภาพ�ควรทบทวน 
และปรับปรุงวิธีการจŠายเงิน�ที่ค�านึงถึงลักษณะเฉพาะ 

ของผูšปśวยจิตเวช�เชŠน�ความรุนแรง�ระยะเวลาการรักษา 

หรือประเภทบริการ�ฯลฯ�ที่ประเมินจากเคร่ืองมือ� เชŠน 
HoNOS�ซึ่งสามารถน�าขšอมูลมาเปรียบเทียบระหวŠาง 
โรงพยาบาลและโรคจิตเวชตŠางๆ�ไดšและอัตราการจŠายเงิน 

ชดเชยคŠาบริการผูšปśวยในจิตเวช�ใหšสะทšอนตšนทุนจริง 
ของแตŠละประเภทโรงพยาบาล�โดยเฉพาะโรงพยาบาล
จิตเวชท่ีใหšบริการเฉพาะทางอยŠางเขšมขšนและมีภาระงาน

สูงกวŠาปกต�ิรวมถึงสŠงเสริมการใชšขšอมลูตšนทนุและผลลัพธŤ
เปŨนฐานในการปรับกลไกการจŠายเงนิเพื่อสนับสนุนบริการ
ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพในระยะยาว�3)�ผูšก�าหนด

นโยบายควรประเมินผลลัพธŤของการรกัษาควบคูŠกับตšนทุน�
เพื่อสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรอยŠางเหมาะสม�รวมถึง
ยกระดับบริการจิตเวชในโรงพยาบาลทั่วไปใหšมีศักยภาพ

รองรับผูšปśวยจิตเวชไดšมากขึ้นอยŠางทั่วถึงและมีคุณภาพ�
และ�4)�ควรศึกษาตšนทุนจ�าแนกรายโรค�รายกิจกรรม�
และวิเคราะหŤความคุšมคŠาของบริการ� เพ่ือสนับสนุน 

การออกแบบกลไกการชดเชยตšนทุนที่สะทšอนตšนทุนจริง
ของการดูแลผูšปśวยจิตเวช�และรองรับการพัฒนาระบบ
ชดเชยที่เหมาะสมในอนาคต
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