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บทคัดยอ่
  บริการผูšปśวยนอกจิตเวช�มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผูšปśวยตั้งแตŠระยะเร่ิมตšน�การศึกษาตšนทุนบริการผูšปśวย� 
มีวัตถุประสงคŤเพื่อวิเคราะหŤและเปรียบเทยีบตšนทุนบริการผูšปśวยนอกจติเวชระหวŠางโรงพยาบาลชุมชน�โรงพยาบาลศนูยŤ/�
โรงพยาบาลท่ัวไป�และโรงพยาบาลจิตเวช�เปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ�แหลŠงขšอมูลที่ใชšคือ�โรงพยาบาลที่สมัครใจ
เขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�ปŘงบประมาณ�2561-2565�ที่ศึกษาตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบริการ�(provider�
perspective)� วิเคราะหŤตšนทุนใชšวิธีมาตรฐานจากบนลงลŠาง�(top-down�method)�และวิธีตšนทุนจุลภาค�(bottom-up�
method)�ดšวยโปรแกรม�HSCE�(healthcare�service�cost�estimation�program)�ขšอมูลท่ีน�ามาวิเคราะหŤเปŨนของ 
โรงพยาบาลจิตเวช�8�แหŠง�โรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลท่ัวไป�32�แหŠง�และโรงพยาบาลชุมชน�29�แหŠง�รวม�137�ชดุขšอมลู�
(โรงพยาบาลบางแหŠงมีขšอมลูมากกวŠา�1�ปŘ)�คัดเลือกขšอมลูผูšปśวยนอกจติเวช�จากรหัสการวินิจฉัยโรคแรก�รหัส�F00-F99�
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม�และ�G470-G472,�G478-G479�ความผิดปกติดšานการนอน�สถิติที่ใชšในการวิเคราะหŤ
ขšอมลู�คือ�สถิติเชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี่�รšอยละ�คŠากลาง�(median)�คŠาเฉลี่ยเลขคณติ�(arithmetic�mean)�สŠวนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน�(standard�deviation,�SD)�ฯลฯ�เปรียบเทยีบความแตกตŠางระหวŠางคŠาเฉล่ียของผลงานบริการและตšนทุนระหวŠาง

1

 บทความวิจัย Open Access

HISPA�Compendium Prasertworakul et al.  HISPA Compendium, 2025;2:5
doi.



กลุŠมโรงพยาบาลดšวยสถติิความแปรปรวนทางเดียว�(one-way�Anova�test)�และวิเคราะหŤปŦจจัยที่มีผลตŠอตšนทุนผูšปśวยนอก
จติเวชดšวยสถิติเชิงท�านายสมการถดถอยแบบพหุคูณ�(multiple�regression�analysis)�ผลการศึกษา�ขšอมูลผูšปśวยนอกจิตเวช�
2,167,391�คร้ัง�เปŨนผูšปśวยของโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด�1,230,791�ครั้ง�(รšอยละ�56.8)�รองลงมา�
คือ�โรงพยาบาลจิตเวช�743,454�คร้ัง�(รšอยละ�34.3)�และโรงพยาบาลชุมชนนšอยท่ีสุด�193,146�ครั้ง�(รšอยละ�8.9)�เปŨนผูšปśวย 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติมากท่ีสุด�1,362,073�คร้ัง�รšอยละ�62.8� ผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨนเพศชาย�รšอยละ�55.7� 
อายุเฉล่ีย�38.7�ปŘ�(SD�16.0)�ในภาพรวมผูšปśวยนอกจิตเวช�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย�4.68�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�โดยโรงพยาบาลชุมชน�
มาโรงพยาบาลบŠอยที่สุดเฉล่ีย�6.59�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�รองลงมา�คือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป�มาโรงพยาบาล
เฉล่ีย�4.77�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�และโรงพยาบาลจิตเวช�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย�4.29�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�โรคที่พบมากที่สุด�คือ�F900�
Disturbance�of�activity�and�attention�จ�านวน�146,804�คร้ัง�รšอยละ�6.8�มารับบริการ�3.65�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�และ�
F112�Opioids,�dependence�syndrome�มารับบรกิารมากสุด�18.47�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�โรงพยาบาลจติเวชมีตšนทุนเฉล่ีย 
ตŠอครั้งและตšนทุนเฉล่ียตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�1,874�บาทตŠอคร้ัง�(SD�2,425)�และ�7,974�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�13,291)�รองลงมา� 
คือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�ตšนทุนเฉล่ีย�1,074�บาทตŠอคร้ัง� (SD�1,409)�และ�4,865�บาทตŠอคนตŠอปŘ� 
(SD�11,352)�โรงพยาบาลชุมชน�ตšนทุนเฉล่ีย�681�บาทตŠอคร้ัง�(SD�618)�และ�4,513�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,171)�ผูšปśวยอาย�ุ
40�–�49�ปŘ�มีจ�านวนมากสุด�ตšนทุนตŠอครั้งเฉล่ีย�1,243�บาท�(SD�1,612)�และ�5,930�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�9,142)�ตšนทุน 
ผูšปśวยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติเฉล่ีย�1,119�บาทตŠอครั้ง� (SD�1,230)�และมีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�5,402�บาท� 
(SD�7,718)�ผูšปśวยโรค�Disturbance�of�activity�and�attention�มีตšนทุนเฉล่ีย�1,509�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,971)�และ� 
5,239�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�8,185)�ผูšปśวยโรค�Opioids,�dependence�syndrome�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�11,733�บาท�
(SD�12,739)�ผลการเปรียบเทียบดšวยสถิติความแปรปรวนทางเดียว�(one-way�Anova�test)�พบวŠา�โรงพยาบาลจิตเวช� 
มีจ�านวนผูšปśวยนอกตŠอโรงพยาบาล�และตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังสูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และ 
โรงพยาบาลชุมชนอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถติิ�และผลการวิเคราะหŤตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชดšวยสมการถดถอย�พบวŠา�ปŦจจัย
กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�กลุŠมอายุ�ตšนทุนหมวดคŠาบริการทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟ�ูและตšนทุน
หมวดคŠาบริการทางการพยาบาล�สามารถอธิบายตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘ�ไดšรšอยละ�57.5�(Adjusted�R-square� 
=�0.5752,�probability�of�F�test;�p�<�0.001)�สรุป�โรงพยาบาลจิตเวชมีตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชสูงกวŠาโรงพยาบาลอื่น�กลุŠม
โรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�กลุŠมอาย�ุตšนทุนหมวดคŠาบริการทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟู�และตšนทุนหมวด
คŠาบริการทางการพยาบาล�สามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘไดšอยŠางมีนัยส�าคญัทางสถิติ� 
จึงควรสŠงเสริมใหšโรงพยาบาลบริหารจัดการตšนทุนผูšปśวยนอกอยŠางมีประสิทธิภาพ�และพัฒนาระบบเก็บขšอมูลตšนทุน 
อยŠางสม�่าเสมอ�เพ่ือใชšในการวางแผนปรับปรุงบริการตามลักษณะเฉพาะของผูšปśวยจิตเวช�เพื่อสนับสนุนการใหšบริการที่มี
คุณภาพ�ยั่งยนื�และครอบคลุม�
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Abstract
� � Mental�health�services,�particularly�outpatient�psychiatric�care,�play�a�crucial�role�in�providing�
early�period.�This�cost�analysis�aimed�to�examine�and�compare�outpatient�psychiatric�service�costs�
across three hospital types: community hospitals, regional/general hospitals, and psychiatric hospitals.  
A�multi-year�cross-sectional�study�was�conducted�using�individual-level�cost�data�from�hospitals�that�
voluntarily�participated�in�the�Cost�per�Disease�Project�during�𿿿scal�years�2018–2022.�The�analysis� 
adopted�a�provider�perspective�and�employed�both�top-down�and�bottom-up�costing�methods� 
using�the�Healthcare�Service�Cost�Estimation�(HSCE)�program.�Data�were�drawn�from�137�hospital-year� 
datasets,�comprising�8�psychiatric�hospitals,�32�regional/general�hospitals,�and�29�community�hospitals�
(some�hospitals�contributed�data�for�more�than�one�year).�Psychiatric�outpatient�visits�were�identi𿿿ed�using�
𿿿rst�diagnosis�codes�(Dx1)�within�the�ranges�F00–F99�(mental�and�behavioral�disorders)�and�G470–G472,�
G478–G479�(sleep�disorders).�Descriptive�statistics,�including�frequency,�percentage,�median,�arithmetic�
mean,�and�standard�deviation�(SD),�were�used�to�summarize�the�data.�One-way�analysis�of�variance�
(ANOVA)�was�applied�to�compare�average�service�utilizations�and�costs�across�hospital�groups.�Multiple�
regression�analysis�was�performed�to�identify�predictors�associated�with�psychiatric�outpatient�costs.�
A�total�of�2,167,391�psychiatric�outpatient�visits�were�analyzed.�Regional/general�hospitals�accounted�
for�the�largest�share�with�1,230,791�visits�(56.8%),�followed�by�psychiatric�hospitals�with�743,454�visits�
(34.3%)�and�community�hospitals�with�193,146�visits�(8.9%).�The�majority�of�patients�(62.8%)�were�covered� 
under�the�Universal�Coverage�Scheme�(UC).�Most�patients�were�male�(55.7%),�with�an�average�age�of�
38.7�years�(SD�16).�On�average,�psychiatric�outpatients�made�4.68�visits�per�person�per�year,�with�the�
highest�visit�frequency�in�community�hospitals�(6.59�visit�per�person�per�year),�followed�by�regional/
general�hospitals�(4.77�visit�per�person�per�year)�and�psychiatric�hospitals�(4.29�visit�per�person�per�
year).�The�most�common�diagnosis�was�F900�(Disturbance�of�activity�and�attention),�with�146,804�
visits�(6.8%),�averaging�3.65�visits�per�person�per�year.�Patients�with�F112�(Opioids,�Dependence�syn-
drome)�had�the�highest�visit�frequency�at�18.47�visits�per�person�per�year.�Psychiatric�hospitals�re-
ported�the�highest�average�cost�per�visit�(1,874�THB;�SD�2,425)�and�per�person�per�year�(7,974�THB;�
SD�13,291),� followed�by�regional/general�hospitals� (1,074�THB�per�visit;�SD�1,409�and�4,865�THB� 
per�person�per�year;�SD�11,352),�and�community�hospitals�(681�THB�per�visit;�SD�618�and�4,513�THB� 
per�person�per�year;�SD�6,171).�Patients�aged�40–49�had�the�highest�number�of�outpatient�visits.�
Among�these,�the�average�cost�per�visit�was�1,243�THB�(SD�1,612)�and�5,930�THB�per�person�per�
year�(SD�9,142).�For�UC�bene𿿿ciaries,�the�average�outpatient�cost�was�1,119�THB�per�visit� (SD�1,230)�
and�5,402�THB�per�person�per�year�(SD�7,718).�The�average�annual�cost�for�outpatients�with�Opioids,� 
Dependence�syndrome�was�the�highest�at�11,733�THB�(SD�12,739).�One-way�ANOVA�revealed�that� 
outpatient�psychiatric�care�costs�in�psychiatric�hospitals�were�signi𿿿cantly�higher�than�in�other�hospital�
groups�(p�<�0.05).�Multiple�regression�analysis�showed�that�hospital�groups,�health�insurance�schemes,� 
age�groups,�physical�and�rehabilitative�therapy�costs,�and�nursing�service�costs�signi𿿿cantly�explained�
57.5%�of�the�variation�in�outpatient�psychiatric�costs�per�person�(Adjusted�R²�=�0.5752,�p�<�0.001).� 
Conclusion:�Psychiatric�hospitals�incur�signi𿿿cantly�higher�outpatient�costs�than�other�hospital�groups.�
Key�cost�drivers� include�hospital�groups,�health�insurance�schemes,�age�groups,�and�speci𿿿c�service�
cost�components.�Hospitals�should�enhance�cost�management�ef𿿿ciency�and�maintain�robust�cost�data� 
collection�systems.�Meanwhile,�health�𿿿nancing�agencies�should�consider�adjusting�payment�mechanisms�
to�reŴect�actual�service�costs�and�the�unique�care�needs�of�psychiatric�patients,�in�order�to�support�
equitable,�sustainable,�and�high-quality�mental�health�services.

 Keywords:� Outpatient�psychiatric�cost,�individual-level�costing,�cost�analysis
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บทน�า

� ปŦญหาสุขภาพจิตนับเปŨนหนึ่งในปŦญหาที่ส�าคัญของ
ระบบสุขภาพไทยและทั่วโลก�จากขšอมูลกรมสุขภาพจิต 
พบวŠาจ�านวนผูšปśวยจิตเวชในประเทศไทยยังคงเพิ่มขึ้น 
อยŠางตŠอเนื่อง�มีผู šปśวยจิตเวชเขšารับบริการเพิ่มขึ้นจาก� 
1.3�ลšานคน�ในปŘ�2558�ชŠวงกŠอนโควิดเปŨน�2.9�ลšานคน�ใน
ปŘ�2566�โดยจากขšอมูลความชุกของประชาชนที่มีปŦญหา
สุขภาพจิตสูงถึง�10�ลšานคน�สะทšอนใหšเห็นวŠายังมีผู šท่ี 
ไมŠไดšเขšารับรักษาเกอืบ�7�ลšานคน(1)�ขณะทีข่šอมูลจากสถาบนั
การแพทยŤฉุกเฉินแหŠงชาติ� ระบุวŠา�จ�านวนการบริการ 
ผูšปśวยจิตเวชฉุกเฉิน�มีจ�านวนราว�21,000�คร้ังตŠอปŘ(2)  
ซ่ึงสวนทางกับจ�านวนจิตแพทยŤทั่วไปที่มีจ�านวนเพียง� 
0.7�คนตŠอแสนประชากร� (ขšอมูลจากกรมสุขภาพจิต� 
เดือนธันวาคม�2565)(3)� และโรงพยาบาลหลายแหŠง 
ยังขาดแคลนบุคลากร� โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 
ที่อยู Š ใกลš กับผู šป śวยในพื้นที่มากท่ีสุด� อย Šางไรก็ตาม 
กรมสุขภาพจิตและส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข�
กระทรวงสาธารณสุข�เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปŦญหานี�้ 
โดยมีการออกนโยบายตŠางๆ�เพื่อแกšปŦญหาดังกลŠาว�ไดšแกŠ�
ขยายบริการดูแลผูšปśวยจิตเวชไปยังโรงพยาบาลศูนยŤ� 
โรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญŠ 
ใหšครบทุกจังหวัด�เพิ่มการฝřกอบรมจติแพทยŤและฝřกอบรม
บุคลากรที่ไมŠใชŠจิตแพทยŤ� เชŠน�แพทยŤทั่วไปหรือพยาบาล 
ในชุมชน�ตลอดจนสŠงเสริมสุขภาพจิตเชิงรุก� เนšนการ
ปŜองกัน�และการพัฒนาบริการสุขภาพจิตที่เขšาถึงไดš�น�าไปสูŠ 
การเปŗดคลินิกผูšป śวยนอกจิตเวชเพ่ิมขึ้น(4,5)�และขยาย 
รูปแบบการใหšบริการ� สุขภาพจิตและจิตเวชผŠานระบบ� 
Telepsychiatry�คือ�การใหšบริการตรวจรกัษา�จิตเวชทางไกล� 
ส�าหรับผู šรับบริการดšานสุขภาพจิตและจิตเวช� โดยม ี
กลุŠมเปŜาหมายหลัก�คือ�ผูšปśวยนอกจิตเวช(6,7)�อันจะชŠวยลด 
และปŜองกันไมŠใหšผูšปśวยเกิดอาการรุนแรงหรือก�าเริบซ�้า 
เปŨนผูšปśวยจิตเวชฉกุเฉินหรือผูšปśวยในจิตเวช
� บริการสุขภาพจติ�โดยเฉพาะบริการส�าหรบัผูšปśวยนอก
จิตเวช�มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผูšปśวยต้ังแตŠระยะเริ่มตšน� 

ชŠวยลดความรุนแรงของโรค�และหลีกเล่ียงการเขšารับ 
การรักษาแบบผูšปśวยใน�ซ่ึงมีตšนทุนสูงกวŠาอยŠางมีนัยส�าคัญ�
จากการศึกษาตšนทุนของส�านักพัฒนากลุŠมโรครŠวมไทย� 
พบวŠา�โรงพยาบาลเฉพาะทางดšานจิตเวชมีตšนทุนเฉล่ียของ
ผูšปśวยในอยูŠที�่54,069�บาทตŠอคร้ัง�ขณะที่ตšนทุนเฉล่ียของ 
ผูšปśวยนอกอยูŠท่ี�1,832�บาทตŠอคร้ัง�และมีอัตราสŠวนตšนทุน 
ผูšปśวยในตŠอผูšปśวยนอกสูงถึง�29.5�เทŠา(8)�ดังนั้น�หากสามารถ
จัดบริการผูšปśวยนอกจิตเวชท่ีเขšาถึงไดšและมีประสิทธิภาพ�
จนสามารถปŜองกันไมŠใหšผูšป śวยเขšาสู Šภาวะวิกฤตท่ีตšอง 
รับการรักษาในฐานะผูšปśวยในไดš�ยŠอมเปŨนแนวทางท่ีคุšมคŠา
และชŠวยลดภาระงบประมาณของระบบสุขภาพในระยะยาว
� อยŠางไรก็ตาม� แมšบริการผู šปśวยนอกจิตเวชจะมี
บทบาทส�าคัญและควรไดšรับการสŠงเสริม�แตŠประเทศไทย
ยังขาดขšอมูลตšนทุนท่ีครอบคลุมและนŠาเชื่อถือ�ขšอมูล
ตšนทุนที่แมŠนย�าและทันสมัยจึงมีความจ�าเปŨนอยŠางยิ่ง 
ตŠอการวางแผนงบประมาณ�การจัดสรรทรัพยากรอยŠางมี 
ประสิทธิภาพ�และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต 
ใหšตอบสนองตŠอความตšองการท่ีเพิ่มขึ้นไดšอยŠางเหมาะสม� 
ดังนั้น�บทความนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือวิเคราะหŤตšนทุนของ
บริการผู šปśวยนอกดšานจิตเวชในโรงพยาบาลรัฐ� โดยใชš
ขšอมูลจากโครงการศึกษาตšนทุนรายโรค� ซ่ึงส�านักพัฒนา 
กลุŠมโรครŠวมไทยไดšด�าเนนิการอยŠางตŠอเนือ่ง�เพ่ือใชšเปŨนขšอมลู
ประกอบในการบริหารจัดการตšนทุนของสถานพยาบาล�
และเปŨนหลักฐานเชิงประจักษŤในการสนับสนนุการตัดสินใจ 
เชิงนโยบายดšานการจัดสรรทรัพยากรและกลไกทางการเงิน
ส�าหรับบรกิารจิตเวชในประเทศไทย

วัตถุประสงค์การศึกษา

� เพ่ือวเิคราะหŤและเปรียบเทยีบตšนทนุบริการผูšปśวยนอก 
จิตเวชระหวŠางโรงพยาบาลชุมชน� โรงพยาบาลศูนยŤ/ 
โรงพยาบาลทั่วไป�และโรงพยาบาลจิตเวช�เพ่ือแสดงถึง 
ตšนทุนบริการผู šป śวยนอกจิตเวชของแตŠละบุคคลตาม
ลักษณะผูšปśวย�สิทธิประกันสุขภาพ�และรายโรค�
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ระเบียบวิธีศึกษา

� การศึกษานี้เปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ� 
(multi�cross-sectional�study)�แหลŠงขšอมูลท่ีใชšคือ
ขšอมูลตšนทุนผู šป śวยนอกรายบุคคลของโรงพยาบาลท่ี 
สมัครใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�ระยะที่�1� 
และระยะที่� 2�รวม�5�ปŘงบประมาณ�2561-2565� ซ่ึง
เป Ũนข šอมูลที่ ได šจากการศึกษาต šนทุนในมุมมองของ 
ผูšใหšบริการ�(provider�perspective)� วิเคราะหŤตšนทุน
ใชšวิธีมาตรฐานจากบนลงลŠาง� (top-down�method)� 
และวิธี ต š นทุ นจุลภาค� (bo ttom-up � method )� 
ดšวยโปรแกรม�HSCE� (healthcare� service� cost� 
estimation�program)�รายละเอียดวิธีการศึกษาตšนทุน
ศึกษาไดšใน�“วิธีคาดประมาณตšนทุน�6�ข้ันตอนในการศกึษา 
ตšนทุนรายโรคระยะที�่1�ประเทศไทย”(9)�การศกึษานี้ขšอมูล
ตšนทุนของโรงพยาบาล�รวม�137�ชุดขšอมูล�(โรงพยาบาล
บางแหŠงมีขšอมูลมากกวŠา�1�ปŘ)�ประกอบดšวยโรงพยาบาล
จิตเวช�สังกดักรมสุขภาพจิต�8�แหŠง�มีขšอมูลตšนทุน�13�ชุด�
และโรงพยาบาลสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข�
แบŠงเปŨนโรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไป�32�แหŠง�67�
ชุดขšอมูล�และโรงพยาบาลชุมชน�29�แหŠง�57�ชุดขšอมูล�
คัดเลือกขšอมูลผูšปśวยนอกจิตเวช� จากรหัสการวินิจฉัย 
โรคแรก�(𿿿rst�diagnosis,�Dx1)�รหสั�F00-F99�ความผิดปกติ 
ทางจิตและพฤติกรรม�และ�G470-G472,�G478-G479�
ความผิดปกติดšานการนอน�อšางอิงจากบัญชีจ�าแนกโรค
ระหวŠางประเทศ�ขององคŤการอนามัยโลก�ฉบับ�10�ปŘ�
2016� (international�statistical�classi𿿿cation�of� 
diseases and related health, 10th�Revision;�ICD-10�
World�Health�Organization�(WHO)�2016)(10)�สถิติที่ใชš 
ในการวิเคราะหŤขšอมูล�คือ�สถิติเชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถ่ี�
รšอยละ�คŠากลาง�(median)�คŠาเฉล่ียเลขคณิต�(arithmetic�
mean)�สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(standard�deviation,�
SD)�ฯลฯ�เปรียบเทียบความแตกตŠางระหวŠางคŠาเฉลี่ยของ
ผลงานบริการและตšนทุนระหวŠางกลุŠมโรงพยาบาลดšวยสถิติ

ความแปรปรวนทางเดียว�(One-Way�Anova�Test)�และ
ทดสอบความแตกตŠางของคŠาเฉล่ียแตŠละคูŠหลงั�One-Way�
Anova�Test�หรือ�Post�Hoc�Tests�ดšวย�Bonferroni�
Test�และวิเคราะหŤปŦจจยัที่มีผลตŠอตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวช
ดšวยสถิติเชิงท�านายสมการถดถอยแบบพหุคูณ�(Multiple�
Regression�Analysis)�

ผลการศึกษา

 1.�ขšอมูลผูšปśวยนอกจิตเวช
� ขšอมูลผูšปśวยนอกจิตเวชที่น�ามาวิเคราะหŤมีท้ังหมด�
2,167,391�คร้ัง� เปŨนผูšปśวยของโรงพยาบาลศูนยŤและ 
โรงพยาบาลทั่วไปมากท่ีสุด�1,230,791�ครั้ง�(รšอยละ�56.8�
ของผูšปśวยนอกทั้งหมด)�รองลงมา�คือ�โรงพยาบาลจิตเวช�
743,454�คร้ัง� (รšอยละ�34.3)�และโรงพยาบาลชุมชน 
นšอยที่สุด�193,146�คร้ัง� (รšอยละ�8.9)� ผูšปśวยสŠวนใหญŠ 
เปŨนเพศชาย�รšอยละ�55.7�(เพศหญิง�รšอยละ�44.3)�โดย 
โรงพยาบาลศนูยŤและโรงพยาบาลทัว่ไป��มจี�านวนผูšปśวยนอก
เพศชายมากที่สุด�712,003�คร้ัง�(รšอยละ�57.8)�รองลงมา� 
คือ� โรงพยาบาลชุมชน�127,143�คร้ัง� (รšอยละ�65.8)� 
แตŠโรงพยาบาลจิตเวช�มีผูšปśวยเพศชายนšอยกวŠาเพศหญิง�
คิดเปŨนรšอยละ�49.6�ในภาพรวมผูšปśวยมีอายุเฉล่ีย�38.7�ปŘ� 
(SD� 16)� โดยในทุกกลุŠมโรงพยาบาล�ผู šปśวยนอกอายุ� 
40�–�49�ปŘ�มสัีดสŠวนมากที่สุด�รšอยละ�16.9�และโรงพยาบาล 
สŠวนใหญŠมีสัดสŠวนผูšปśวยเด็กอาย�ุ1-9�ปŘ�นšอยที่สุด�ยกเวšน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยŤที่มีผูšปśวยสูงอายุ� 
70�ปŘขึ้นไป�นšอยที่สุดรšอยละ�8.2�ดังแสดงใน�Table�1�
 2.� จำานวนครั้งการมารับบริการผูšปśวยนอกตŠอคน 
ตŠอปŘ�
� ในภาพรวม�ขšอมูลผูšปśวยนอกจิตเวช�มาโรงพยาบาล
เฉล่ีย�4.68�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�หากพิจารณาเปŨนรายกลุŠม
โรงพยาบาล�ผูšปśวยของโรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาล
บŠอยที่สุด�6.59�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�รองลงมาคือ�โรงพยาบาล
ศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�4.77�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�และ� 
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โรงพยาบาลจิตเวช�4.29�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�หากพิจารณา 
รายเพศ�พบวŠา�แมšจ�านวนผูšปśวยนอกเพศชายจะมากกวŠา
เพศหญิง�แตŠเพศหญิงมารับบริการเฉล่ีย�4.72�คร้ังตŠอคน
ตŠอปŘ�ซึ่งบŠอยกวŠาเพศชายเล็กนšอยท่ีมารับบริการเฉล่ีย� 
4.70�คร้ังต ŠอคนตŠอปŘ� เมื่อแบŠงเปŨนกลุ Šมโรงพยาบาล� 
โรงพยาบาลชุมชนเพศชายมารับบริการบŠอยกวŠาเพศหญิง� 
6.99� คร้ังต ŠอคนตŠอป Ř � ขณะที่โรงพยาบาลศูนย Ťและ
โรงพยาบาลท่ัวไป�และโรงพยาบาลจิตเวช� เพศหญิง 

มารับบริการบŠอยกวŠาเพศชาย� (4.82�และ�4.43�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ)�
� เมื่อพิจารณารายกลุŠมอายุ�พบวŠา� ผูšปśวยกลุŠมอาย�ุ 
60�–�69�ปŘ�มารับบริการบŠอยสุดเฉลี่ย�5.11�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ� 
ผูšปśวยกลุŠมอายุ�10�–�19�ปŘ�มารับบริการนšอยคร้ังที่สุด
เฉล่ีย�4.01�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�หากวิเคราะหŤเปŨนรายกลุŠม 
โรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลชุมชนผูšปśวยอาย�ุ50�–�59�ปŘ� 
มารับบริการบŠอยที่สุด�7.31�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�โรงพยาบาล

Table�1� Outpatient�demographics�data�

Hospital groups CH RGH PH Total

Total Outpatient (%)

OP�visit 193,146�(8.9) 1,230,791�(56.8) 743,454�(34.3) 2,167,391�(100)

OP�person 29,297�(6.4) 257,972�(56) 173,156�(37.6) 460,425�(100)

OP�visit�per�person 6.59 4.77 4.29 4.68�

OP visit by Sex (%)

Male 127,143�(65.8) 712,003�(57.8) 368,965�(49.6) 1,208,111�(55.7)

Female 66,003�(34.2) 518,788�(42.2) 374,489�(50.4) 959,280�(44.3)

OP visit by Age groups (%)

1-�9� 5,310�(2.7) 132,088�(10.7) 40,244�(5.4) 177,642�(8.2)

10�–�19 12,166�(6.3) 143,927�(11.7) 68,920�(9.3) 225,013�(10.4)

20�–�29 24,075�(12.5) 162,996�(13.2) 103,867�(14) 290,938�(13.4)

30�–�39 36,869�(19.1) 181,429�(14.7) 113,886�(15.3) 332,184�(15.3)

40�–�49� 47,394�(24.5) 198,968�(16.2) 120,014�(16.1) 366,376�(16.9)

50�–�59� 35,236�(18.2) 175,402�(14.3) 117,167�(15.8) 327,805�(15.1)

60�–�69� 19,457�(10.1) 134,672�(10.9) 103,992�(14) 258,121�(11.9)

70+� 12,639�(6.5) 101,309�(8.2) 75,364�(10.1) 189,312�(8.7)

Age mean (SD) 41.0�(15.6) 40.8�(15.7) 36.2�(16) 38.7�(16)

Note:�CH=Community�hospital,�OP=Outpatient,�PH=Psychiatric�hospital,�RGH=Regional�and�general�hospital

6 ชัชชน ประเสริฐวรกุล และคณะ  สรรพสาร สมสส., 2568;2:5 



ศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�ผูšปśวยอายุ�70�ปŘขึ้นไปมารับ 
บริการบŠอยท่ีสุด�5.41�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�และโรงพยาบาล
จิตเวช�ผูšปśวยอายุ�60�–�69�ปŘ�มารับบริการบŠอยท่ีสุดเฉลี่ย�
4.69�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�
� เมื่อพิจารณารายสิทธิประกันสุขภาพ� ผูšปśวยสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ� (UC)�มีจ�านวนผูšปśวยนอก 
มากที่สุด�1,362,073�ครั้ง�รšอยละ�62.8�รองลงมาคือ� 
สิทธิอื่นๆ� (OT)�367,279�คร้ัง�รšอยละ�16.9�และสิทธิ
สวัสดิการขšาราชการ� (CS)� 312,628� ร šอยละ� 14.4� 
ตามล�าดับ� เมื่อวิเคราะหŤจ�านวนคร้ังในการมารับบริการ
ผูšปśวยนอกคร้ังตŠอคนตŠอปŘ�พบวŠา� ผูšปśวยสิทธิสวัสดิการ
ขšาราชการ�มารับบริการบŠอยสุดเฉลี่ย�5.36�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ� 
รองลงมา�คือ�ผูšปśวยสิทธิประกันสังคม�(SS)�5.17�คร้ังตŠอคน 
ตŠอปŘ�และสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�4.96�คร้ังตŠอคน 
ตŠอปŘ�หากแบŠงรายกลุŠมโรงพยาบาล�ทุกกลุŠมโรงพยาบาล 
มีจ�านวนผู šป śวยนอกจิตเวช� สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แหŠงชาติมากที่สุด� โดยโรงพยาบาลชุมชนผูšปśวยสิทธิ 
หลกัประกันสุขภาพแหŠงชาติ�มารับบริการเฉล่ีย�6.59�ครั้ง 
ตŠอคนตŠอปŘ� โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป
เฉล่ีย� 4.77�คร้ังต ŠอคนตŠอปŘ� และโรงพยาบาลจิตเวช 
เฉลี่ย�4.91�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ
� เมื่อพิจารณาจ�านวนผูšปśวยนอกรายรหัสการวินิจฉัย
แรกจากของผู šป śวย�พบวŠา� โรคท่ีจ�านวนผู šป śวยนอก 
มากที่สุด�คือ�ผูšปśวยรหัส�F900�Disturbance�of�activity�
and�attention�จ�านวน�146,804�คร้ัง�รšอยละ�6.8�ผูšปśวย
โรคนี้มารับบริการเฉล่ีย�3.65�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�รองลงมา 
คือ�ผูšปśวยรหัส�F200�Paranoid�schizophrenia�จ�านวน�
138,531�คร้ัง� รšอยละ�6.4� ผูšปśวยมารับบริการเฉลี่ย� 
4.65�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�และผูšปśวยรหัส�F322�Severe� 
depressive�episode�without�psychotic�จ�านวน�
105,336�คร้ัง� รšอยละ�4.9� ผูšปśวยมารับบริการเฉลี่ย� 
4.94�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ� ท้ังนี้ผู šปśวยรหัส�F112�Opioids,� 
Dependence�syndrome�มารับบริการมากสุดเฉล่ีย�

18.47�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�โดยผูšปśวยของโรงพยาบาลชุมชน
มารับบริการมากท่ีสุดเฉล่ีย� 18.66�คร้ังต ŠอคนตŠอปŘ� 
โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปเฉล่ีย�18.25�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�และโรงพยาบาลจิตเวชนšอยทีสุ่ดเฉล่ีย�4.93�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�หากแบŠงรายกลุŠมโรงพยาบาล�โรงพยาบาล
ชุมชน�มีผูšปśวยรหัส� F112�Opioids,�Dependence� 
syndrome�มารับบริการมากสุด�39,629�ครั้ง� คิดเปŨน 
รšอยละ�20.5� โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป
มีผู šป śวยรหัส�F900�Disturbance�of� activity� and� 
attention�จ�านวน�112,673�คร้ัง� คิดเปŨนรšอยละ�9.2� 
มารับบริการเฉล่ีย�3.53�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�และโรงพยาบาล
จติเวช�มีผูšปśวยนอกรหัส�F200�Paranoid�schizophrenia� 
มารับบริการมากสุด�65,337�คร้ัง�คิดเปŨนรšอยละ�8.8� 
มารับบริการเฉลี่ย� 4.40�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ� ดังแสดงใน� 
Table�2
 3.�ตšนทนุผูšปśวยนอกจิตเวช
  3.1�ตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชรายเพศและอายุ
� � ใ นภาพรวมการ รักษา ผู š ป ś วยนอกจิ ต เวช 
โรงพยาบาลมีตšนทุนเฉล่ีย�1,314�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,832)�
และ�6,011�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�11,974)�หากวิเคราะหŤ
รายกลุŠมโรงพยาบาล� โรงพยาบาลจิตเวชมีตšนทุนเฉล่ีย 
ตŠอคร้ังและตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�1,874�บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�2,425)�และ�7,974�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�13,291)� 
รองลงมา� คือ� โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป
ตšนทุนเฉล่ีย� 1,074�บาทตŠอคร้ัง� (SD� 1,409)� และ� 
4,865�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�11,352)�โรงพยาบาลชุมชน�
ตšนทุนเฉล่ีย�681�บาทตŠอคร้ัง�(SD�618)�และ�4,513�บาท
ตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,171)�
� � หากวิเคราะหŤตšนทุนรายเพศ�ในภาพรวมเพศหญงิ
มีตšนทุนเฉล่ียตŠอคร้ังและตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงกวŠาเพศชาย�
โดยเพศหญิงมีตšนทุนเฉลี่ย�1,379�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,910)�
และ�6,312�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�14,241)�สŠวนเพศชาย 
มตีšนทนุเฉล่ีย�1,261�บาทตŠอครัง้�(SD�1,765)�และ�5,774�บาท 
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ตŠอคนตŠอปŘ�(SD�9,813)�หากวิเคราะหŤรายกลุŠมโรงพยาบาล�
พบวŠา� โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�และ 
โรงพยาบาลชุมชน�มีจ�านวนผูšปśวยเพศหญิงนšอยกวŠา� 
แตŠตšนทุนสูงกวŠาเพศชาย� โดยโรงพยาบาลศูนยŤและโรง
พยาบาลทั่วไป�ตšนทุนเฉล่ีย� 1,118�บาทตŠอคร้ัง� (SD�
1,485)� และ� 5,087�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD� 15,433)� 
โรงพยาบาลชุมชน�ตšนทุนเฉล่ีย�714�บาทตŠอคร้ัง�(SD�648)�
และ�4,248�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�5,088)�อยŠางไรก็ตาม� 
ในโรงพยาบาลชุมชน�เพศชายมีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงกวŠา
เพศหญิง�ในสŠวนของโรงพยาบาลจิตเวช�มีจ�านวนผูšปśวย
เพศหญิงมากกวŠาเพศชายเล็กนšอย�แตŠตšนทุนผูšปśวยนอก 
เพศชายเฉล่ียตŠอครั้งสูงกวŠาเพศหญิงเล็กนšอย�1,891�บาท�
(SD�2,438)�และ�1,858�บาท�(SD�2,412)�แตŠเพศหญิง 
มีตšนทุนเฉล่ียตŠอคนตŠอปŘสูงกวŠาเพศชาย�8,141�บาท� 
(SD�13,237)�และ�7,814�บาท�(SD�13,340)
� � เมื่อวิเคราะหŤรายกลุŠมอายุ�ในภาพรวมผูšปśวยอาย�ุ
70�ปŘขึ้นไปมีตšนทุนผู šปśวยนอกเฉล่ียตŠอคร้ังและตšนทุน 
ผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�1,765�บาทตŠอคร้ัง�(SD�2,678)�
และ�8,534�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�22,769)�หากวิเคราะหŤ 
เฉพาะตšนทุนเฉล่ียตŠอคร้ัง�ผูšปśวยอาย�ุ10�–�19�ปŘ�มีตšนทุน 
เฉล่ียสูงรองลงมาจากผูšปśวยอาย�ุ70�ปŘขึ้นไป�คอื�1,442�บาท 
ตŠอครั้ง� (SD�2,130)�ตามดšวยผูšปśวยอายุ�60�–�69�ปŘ� 
1,396�บาทตŠอคร้ัง�(SD�2,040)�ส�าหรับตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ 
ผูšปśวยอายุ�60�–�69�ปŘ�มีตšนทุนสูงรองลงมาจากผูšปśวย
อายุ�70�ปŘขึ้นไป�คือ�6,950�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�10,691)� 
ตามดšวย�ผูšปśวยอายุ�50�–�59�ปŘ�6,330�บาทตŠอคนตŠอปŘ� 
(SD�14,231)�และหากวิเคราะหŤรายกลุŠมโรงพยาบาล� 
พบวŠา�โรงพยาบาลชุมชนผูšปśวยอายุ�70�ปŘขึ้นไปมีตšนทุน 
ผูšปśวยนอกตŠอคร้ังสูงสุดเฉลี่ย�734�บาท�(SD�583)�ส�าหรับ
ตšนทุนตŠอคนตŠอปŘผูšปśวยอายุ�60�–�69�ปŘ�มีตšนทุนสูงสุด� 
5,088�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,437)�โดยผูšปśวยอาย�ุ40�–�49�ปŘ� 
มีจ�านวนผูšปśวยนอกมากสุดรšอยละ�24.5� จากจ�านวน 
ผูšปśวยนอกทั้งหมดของโรงพยาบาลชุมชน�ตšนทุนผูšปśวย
นอกตŠอคร้ังเฉลี่ย�707�บาท�(SD�576)�และ�4,912�บาท

ตŠอคนตŠอปŘ�(SD�7,166)�โรงพยาบาลศนูยŤและโรงพยาบาล
ทั่วไป�ผูšปśวยอาย�ุ70�ปŘขึ้นไปมีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังและ
ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�1,484�บาทตŠอคร้ัง�(SD�
2,264)�และ�7,462�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�28,602)�โดยผูš
ปśวยอาย�ุ40�–�49�ปŘ�มีจ�านวนผูšปśวยนอกมากสุดรšอยละ�
16.2�ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังเฉล่ีย�1,031�บาท�(SD�1,238)�
และ�4,907�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,826)�โรงพยาบาลจิตเวช� 
ผูšปśวยอาย�ุ70�ปŘขึ้นไปมีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังและตšนทุน
ผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�2,314�บาทตŠอคร้ัง�(SD�3,237)�
และ�10,132�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�15,562)�โดยผูšปśวยอายุ�
40�–�49�ปŘ�มีจ�านวนผูšปśวยนอกมากสุดรšอยละ�16.1�ตšนทุน 
ผูšปśวยนอกตŠอครั้งเฉลี่ย�1,806�บาท�(SD�2,181)�และ� 
7,618�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�11,790)�
� � หากพิจารณาตšนทุนรายกลุŠมอายุในผูšปśวยที่มี
จ�านวนมากสุดคือ�ผูšปśวยอายุ�40�–�49�ปŘ�โรงพยาบาลชมุชน
มีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังเฉลี่ย�707�บาท�(SD�576)�และ�
4,912�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�7,16�6)
  สรปุ�ตšนทุนในการรกัษาผูšปśวยนอกของโรงพยาบาล 
จติเวช�สูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไปและ 
โรงพยาบาลชมุชนอยŠางชดัเจน�เชŠน�ในผูšปśวยอาย�ุ40�–�49�ปŘ� 
มีจ�านวนผูšปśวยนอกมากสุด�โรงพยาบาลจิตเวช�ตšนทุน 
ผูšปśวยนอกตŠอครั้งเฉลี่ย�1,806�บาท�(SD�2,181)�และ�
7,618�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�11,790)�โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนยŤ�ตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังเฉลี่ย�1,031�บาท�
(SD�1,238)�และ�4,907�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,826)�และ 
โรงพยาบาลชมุชน�มตีšนทุนผูšปśวยนอกตŠอครัง้เฉลีย่�707�บาท� 
(SD�576)�และ�4,912�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�7,16�6)� 
ดังแสดงใน�Table�3
� � 3.2�ตšนทุนผูšปśวยนอกรายสิทธิประกันสุขภาพ
� � เมื่อพิจารณาตšนทุนผูšปśวยนอกรายสิทธิการรักษา�
ในภาพรวม�พบวŠา�สิทธิประกันสุขภาพที่เขšารับบริการมาก
ที่สุด�คือ�สิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�(UC)�จ�านวน�
1,362,073�คร้ัง�(รšอยละ�62.8)�ตšนทุนตŠอคร้ังเฉล่ีย�1,119�
บาท� (SD�1,230)�และมีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�5,402�บาท�
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(SD�7,718)�รองลงมาเปŨนผูšปśวยสิทธิอื่นๆ�(OT)�จ�านวน�
367,279�คร้ัง� (รšอยละ�16.9)�ตšนทุนเฉล่ีย�1,327�บาท 
ตŠอคร้ัง� (SD�1,616)�และ�4,749�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�
7,851)�และผูšปśวยสิทธิสวัสดิการขšาราชการ�(CS)�จ�านวน� 
312,628�คร้ัง�(รšอยละ�14.4)�มีตšนทุนเฉล่ียตŠอคร้ังสูงท่ีสุด�
2,251�บาท� (SD�3,453)�และตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงที่สุด�
11,467�บาท�(SD�26,123)�โดยผูšปśวยสิทธิประกันสังคม�
(SS)�จ�านวนนšอยท่ีสุด�125,411�คร้ัง�(รšอยละ�5.8)�ตšนทุน
เฉล่ีย�1,048�บาทตŠอคร้ัง� (SD�1,223)�และ�5,183�บาท 
ตŠอคนตŠอปŘ� (SD� 7,872)� เมื่อพิจารณาเปŨนรายกลุ Šม 
โรงพยาบาล�พบวŠา�ผูšปśวยสิทธิ�UC�มีจ�านวนผูšปśวยมากสุด 
ในทุกกลุŠมโรงพยาบาล� โดยโรงพยาบาลชุมชนมีผูšปśวย 
นอกสิทธิ�UC�161,001�คร้ัง�(รšอยละ�83.4�ของโรงพยาบาล
ชุมชน)�ตšนทุนเฉลี่ย�686�บาทตŠอครั้ง� (SD�636)�และ� 
4,511�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�6,103)� โรงพยาบาลศูนยŤ
และโรงพยาบาลทั่วไปมีผู šป śวยนอกสิทธิ�UC�มากสุด�
900,883�คร้ัง� (รšอยละ�73.2�ของกลุŠมโรงพยาบาลศูนยŤ
และโรงพยาบาลท่ัวไป)�ตšนทุนเฉล่ีย�991�บาทตŠอครั้ง�(SD�
1,116)�และ�4,537�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�5,895)�และ 
โรงพยาบาลจิตเวชมีผูšปśวยนอกสิทธ�ิUC�รวม�300,189�คร้ัง�
(รšอยละ�40.4�ของกลุŠมโรงพยาบาลจิตเวช)�ตšนทุนเฉล่ีย�
1,736�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,543)�และ�8,427�บาทตŠอคนตŠอปŘ� 
(SD�11,544)�ดังแสดงใน�Table�4
  3.3�ตšนทุนผูšปśวยนอกรายรหัสการวินิจฉัยแรก
� � เมื่อค�านวณตšนทุนในการใหšบริการผูšปśวยนอก 
รายโรค� โดยวิเคราะหŤจากรหัสโรคแรก� เรียกวŠารหัส 
การวินจิฉัยหลัก�หากพจิารณาตšนทนุรายโรคของผูšปśวยทีเ่ขšา
รับการรักษาสูงสุด�10�อันดับแรกตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบ
วŠา�ผูšปśวยทีม่ารับบรกิารมากสดุ�คอื��ผูšปśวยทีไ่ดšรับการวินจิฉยั
โรค�Disturbance�of�activity�and�attention�(F900)�
จ�านวน�146,804�คร้ัง�(รšอยละ�6.8)�ตšนทนุเฉล่ีย�1,509�บาท 
ตŠอคร้ัง�(SD�1,971)�และ�5,239�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�8,185)�
รองลงมา� คือ� ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยโรค�Paranoid�
schizophrenia�(F200)�มีจ�านวนผูšปśวยนอก�138,531�ครั้ง�

(รšอยละ�6.4)�ตšนทุนเฉลี่ย�1,559�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,891)�
และ�7,031�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�10,492)�และผูšปśวย 
ที่ไดšรับการวินิจฉัยโรค�Severe�depressive�episode�
without�psychotic� symptoms� (F322)�มีจ�านวน 
ผูšปśวยนอก�105,336�คร้ัง� (รšอยละ�4.9)�ตšนทุนเฉล่ีย� 
1,615�บาทตŠอครั้ง�(SD�1,974)�และ�7,659�บาทตŠอคน
ตŠอปŘ� (SD�12,016)�โดยผูšปśวยโรค�Childhood�autism�
(F840)�มีตšนทุนเฉลี่ยตŠอคร้ังสูงสุด�1,766�บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�2,488)�และ�9,003�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�16,528)�
หากแบŠงรายกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลชุมชน
มีผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยโรค�Opioids,�Dependence� 
syndrome� (F112)� จ�านวนมากสุด� 39,629� คร้ัง� 
รšอยละ�20.5�ตšนทุนเฉล่ีย�660�บาทตŠอคร้ัง� (SD�612)�
และ�12,695�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�10,713)�รองลงมา�คือ� 
ผูšปśวยโรค�anxiety�disorder,�unspeci𿿿ed� (F419)� 
จ�านวน�4,806�ครั้ง�(รšอยละ�2.5)�ตšนทุนเฉล่ีย�616�บาท 
ตŠอครั้ง�(SD�448)�และ�3,361�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�4,317)�
และโรค�Paranoid� schizophrenia� (F200)�จ�านวน� 
4,725�คร้ัง� (รšอยละ�2.4)�ตšนทุนเฉล่ีย�948�บาทตŠอ
คร้ัง� (SD�868)�และ�5,580�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�8,498)� 
โดยผูšปśวยโรค�Opioids,�Dependence� syndrome�
(F112)�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�โรงพยาบาลศูนยŤและ 
โรงพยาบาลทั่วไป�มีผูšปśวยโรค�Disturbance�of�activity�
and�attention�(F900)�มากสุด�จ�านวน�112,673�คร้ัง�
(รšอยละ�9.2�ของโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป
ทั้งหมด)�ตšนทุนเฉลี่ย�1,289�บาทตŠอครั้ง� (SD�1,580)�
และ�4,227�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�5,954)�รองลงมา� คือ� 
ผูšปśวยโรค�Schizophrenia,�unspeci𿿿ed�(F209)�จ�านวน�
82,869�คร้ัง�(รšอยละ�6.7)�ตšนทุนเฉลี่ย�1,071�บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�1,090)�และ�5,006�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,006)�และ�
ผูšปśวยโรค�Paranoid�schizophrenia�(F200)�จ�านวน�
68,469�คร้ัง�(รšอยละ�5.6)�ตšนทุนเฉลี่ย�1,155�บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�1,424)�และ�5,148�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�6,854)� 
โดยผูšปśวยโรค�Opioids,�Dependence� syndrome� 
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มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�9,597�บาท� (SD�16,438)� 
โร งพยาบาลจิตเวช� มีผู šป ś วยนอกโรค� Pa ranoid� 
schizophrenia� (F200)�มากสุด�จ�านวน�65,337�คร้ัง� 
(รšอยละ�8.8)�ตšนทุนเฉลี่ย�2,027�บาทตŠอครั้ง�(SD�2,232)�
และ�8,905�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�12,857)� รองลงมา� 
คือ�ผูšปśวยโรค�Severe�depressive�episode�without�
psychotic�symptoms�(F322)�จ�านวน�46,060�ครั้ง�
(รšอยละ�6.2)�ตšนทุนเฉลี่ย�2,145�บาทตŠอครั้ง�(SD�2,446)�
และ�9,602�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�15,240)�และผูšปśวยโรค�
Disturbance�of�activity�and�attention�(F900)�จ�านวน�
32,006�ครั้ง�(รšอยละ�4.3)�ตšนทุนเฉลี่ย�2,336�บาทตŠอครั้ง�
(SD�2,846)�และ�9,463�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�13,264)� 
โดยผูšปśวยโรค�Schizophrenia,�unspeci𿿿ed� (F209)� 
มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�15,247�บาท� (SD�20,963)� 
ในขณะท่ีผูšปśวยโรค�Opioids,�Dependence�syndrome�
(F112)�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘเพียง�2,529�บาท�(SD�2,136)�
  สรปุ�ตšนทนุในการรักษาผูšปśวยนอกของโรงพยาบาล 
จิตเวช� สูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนอยŠางชัดเจน�เชŠน�ตšนทุนของผูšปśวยโรค�
Paranoid�schizophrenia�(F200)�ที่โรงพยาบาลจิตเวช�
มีตšนทุนผูšปśวยนอกมากที่สุดเฉล่ีย�2,027�บาทตŠอครั้ง� 
(SD�2,232)�และ�8,905�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�12,857)� 
ในขณะที่โรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทั่วไปมีตšนทุน 
เฉลี่ย�1,155�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,424)�และ�5,148�บาท 
ตŠอคนตŠอปŘ�(SD�6,854)�และโรงพยาบาลชุมชน�มีตšนทุน
เฉลี่ย�948�บาทตŠอคร้ัง�(SD�868)�และ�5,580�บาทตŠอคน
ตŠอปŘ�(SD�8,498)�ดังแสดงใน�Table�5
 4.� ผลการเปรยีบเทยีบจำานวนและตšนทนุผูšปśวยนอก
จิตเวชรายกลุŠมโรงพยาบาล
� ผลการการเปรียบเทียบตšนทุนผู šปśวยนอกจิตเวช 
รายกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลจิตเวช�มีจ�านวน
ผลงานบริการผูšปśวยนอก�57,189�ครั้งตŠอโรงพยาบาล� 
หรือ�13,320�คนตŠอโรงพยาบาลตŠอปŘ�มีตšนทุนผูšปśวยนอก�
1,874�บาทตŠอคร้ัง�หรือ�7,974�บาทตŠอคนตŠอปŘ�ซ่ึงสงูกวŠา

โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปอยŠางมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ � (P<0.05)� ท่ีมี ผู šป śวยนอก� 17,838� ค ร้ัง 
ตŠอโรงพยาบาล�หรือ�3,739�คนตŠอโรงพยาบาลตŠอปŘ� 
มีตšนทุนผูšปśวยนอก�1,074�บาทตŠอครั้ง�หรือ�4,865�บาท
ตŠอคนตŠอปŘ� โดยมีโรงพยาบาลจิตเวชมีผลตŠางคŠาเฉล่ีย 
ตšนทุนสูงกวŠาถึง� 800�บาทตŠอครั้ง� หรือ�3,109�บาท 
ตŠอคนตŠอปŘ�และเมื่อเปรียบเทียบโรงพยาบาลชุมชนที่มี 
ผลงานบริการผูšปśวยนอก�3,714�คร้ังตŠอโรงพยาบาล�หรือ�
563�คนตŠอโรงพยาบาลตŠอปŘ�และมีตšนทุนผูšปśวยนอก� 
681�บาทตŠอคร้ัง�หรือ�4,513�บาทตŠอคนตŠอปŘ�พบวŠา� 
โรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาล
ทั่วไป� มีผลงานบริการและตšนทุนผู šป śวยนอกสูงกว Šา 
โรงพยาบาลชุมชนอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติเช Šนกัน�
(P<0.05)�โดยโรงพยาบาลจิตเวชมีผลตŠางคŠาเฉลี่ยตšนทุน
สูงกวŠาโรงพยาบาลชุมชนถึง�1,194�บาทตŠอครั้ง�ดังแสดง�
Table�6�และ�Table�7
 5.�ปŦจจัยท่ีมีผลตŠอตšนทนุผูšปśวยนอกจิตเวช
� ผลการวิเคราะหŤสŠวนน้ี�วิเคราะหŤดšวยสมการถดถอย�
(multiple� regression�analysis)� เพ่ือท�านายตšนทุน 
ผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘ�(ตัวแปรตาม)�ซึ่งมีการแจกแจง
แบบไมŠปกติ�จึงไดšแปลงขšอมูลเปŨนคŠาลอการิทึมธรรมชาติ�
(natural� logarithms;�ln)�โดยตัวแปรอิสระหรือปŦจจัย
ท�านาย�(predictors)�ประกอบดšวย�1)�กลุŠมโรงพยาบาล�
(Hospital�groups)�2)� สิทธิประกันสุขภาพ� (health� 
Insurance�schemes)�3)�กลุŠมอายุผูšปśวยนอก�4)�ตšนทุน
หมวดคŠาบริการทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟ�ู
5)�ตšนทุนหมวดคŠาบริการทางการพยาบาล� (เนื่องจาก
บริการผู šปśวยนอกจิตเวชมีสัดสŠวนคŠาแรงสูง)(11)� และ�
6)�จ�านวนครั้งการเขšารับบริการผูšปśวยนอกตŠอปŘ� (The�
number�of�visit/year)� โดยก�าหนดกลุŠมโรงพยาบาล�
สิทธิประกันสุขภาพ�และกลุŠมอายุเปŨนตัวแปรไมŠตŠอเนื่อง� 
(discrete� variables)� และก�าหนดตšนทุนหมวดคŠา
บริการทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟู�ตšนทุน 
หมวดคŠาบริการทางการพยาบาล�และจ�านวนคร้ังการเขšารับ 

Prasertworakul et al.  HISPA Compendium, 2025;2:5 15



Ta
ble

�5�
O
ut

pa
tie

nt
�c
os

ts
�fo

r�d
ise

as
es

�w
ith

�th
e�

to
p�

10
�h

igh
es

t�n
um

be
r�o

f�v
isi
ts
�b

y�
ho

sp
ita

l�g
ro

up
s

PD
x

(IC
D-
10

)

Th
e 

nu
m

be
r 

of
 v

isi
ts

 (
%

)
Un

it:
 b

ah
t 

pe
r v

isi
t 

(S
D)

An
nu

al
 o

ut
pa

tie
nt

 c
os

t
(b

ah
t/

pe
rs

on
/y

ea
r 

(S
D)

)

CH
RG

H
PH

To
ta

l
CH

RG
H

PH
To

ta
l

CH
RG

H
PH

To
ta

l

F9
00

2,
12

5 
(1
.1
)

11
2,
67

3�
(9
.2
)

32
,0
06

�
(4
.3
)

14
6,
80

4
�(6

.8
)

69
7�

(6
09

)
1,
28

9�
(1
,5
80

)
2,
33

6�
(2
,8
46

)
1,
50

9�
(1
,9
71

)
3,
33

4�
(4
,0
15

)
4,
22

7�
(5
,9
54

)
9,
46

3�
(1
3,
26

4)
5,
23

9�
(8
,1
85

)

F2
00

4,
72

5�
(2
.4
)

68
,4
69

�
(5
.6
)

65
,3
37

�
(8
.8
)

13
8,
53

1
�(6

.4
)

94
8

�(8
68

)
1,

15
5 

(1
,4
24

)�
2,
02

7�
(2
,2
33

)
1,
55

9�
(1
,8
91

)
5,
58

0�
(8
,4
98

)
5,
14

8�
(6
,8
54

)
8,
90

5�
(1
2,
85

7)
7,
03

1�
(1
0,
49

2)

F3
22

3,
87

0�
(2
.0
)

55
,4

06
 

(4
.5
)

46
,0

60
 

(6
.2
)

10
5,
33

6
�(4

.9
)

83
2

�(8
78

)
1,
22

9�
(1
,4
00

)
2,

14
5 

(2
,4
46

)
1,

61
5 

(1
,9
74

)
5,
47

7�
(6
,3
84

)
5,
88

7�
(7
,5
80

)
9,
60

2�
(1
5,
24

0)
7,
65

9�
(1
2,
01

6)

F2
09

3,
99

7�
(2
.1
)

82
,8
69

�
(6
.7
)

31
�

(0
.0
04

)
86

,8
97

�
(4
.0
)

81
6�

(6
59

)
1,
07

1�
(1
,0
90

)
2,
45

9�
(1
,2
90

)
1,

06
0 

(1
,0
75

)
5,
63

7�
(6
,3
23

)
5,

00
6 

(6
,0
06

)
15

,2
47

�
(2
0,
96

3)
5,
02

9�
(6
,0
28

)

F4
19

4,
80

6�
(2
.5
)

48
,6
74

�
(4
.0
)

12
,3
85

�
(1
.7
)

65
,8
65

�
(3
.0
)

61
6 

(4
48

)
87

3
(9
66

)
1,
36

3�
(1
,5
55

)
94

7�
(1
,0
97

)
3,
36

1�
(4
,3
17

)
3,
93

1�
(5
,8
20

)
4,
51

8
(5
,7
33

)
4,
03

7
(5
,7
28

)

F8
40

1,
47

6�
(0
.8
)

29
,9
61

�
(2
.4
)

30
,4
34

�
(4
.1
)

61
,8
71

�
(2
.9
)

65
3�

(5
52

)
1,
26

8�
(1
,2
39

)
2,
30

9�
(3
,2
34

)
1,
76

6�
(2
,4
88

)
5,

41
1 

(1
0,
36

2)
5,
84

3�
(8
,2
88

)
12

,8
91

�
(2
2,
25

3)
9,
00

3�
(1
6,
52

8)

F4
11

3,
66

2�
(1
.9
)

37
,4
68

�
(3
.0
)

18
,5
90

�
(2
.5
)

59
,7
20

�
(2
.8
)

74
7�

(5
60

)
97

5�
(1
,1
35

)
1,
48

2�
(1
,4
44

)
1,
11

9�
(1
,2
41

)
4,
81

3�
(7
,2
20

)
5,
02

3�
(7
,4
75

)
5,
33

2
(6
,5
36

)
5,
13

8
(7
,0
96

)

F1
52

1,
33

3
�(0

.7
)

56
,7
01

�
(4
.6
)

14
9

�(0
.0
2)

58
,1
83

�
(2
.7
)

26
1 

(3
10

)
57

0
(3
93

)
83

2
(9
50

)
56

4
(3
97

)
2,

22
4 

(2
,6
03

)
3,
78

7�
(5
,7
13

)
3,
00

8
(5
,7
96

)
3,
74

9
(5
,6
69

)

F1
12

39
,6
29

�
(2
0.
5)

16
,2

65
 

(1
.3
)

74
�

(0
.0
1)

55
,9
68

�
(2
.6
)

66
0 

(6
12

)
49

5
(2
99

)
55

1
(3
16

)
61

2
(5
45

)
12

,6
95

�
(1
0,
71

3)
9,
59

7�
(1
6,
43

8)
2,
52

9
(2
,1
36

)
11

,7
33

�
(1
2,
73

9)

F4
10

1,
97

3�
(1
.0
)

26
,0
31

�
(2
.1
)

12
,8
88

�
(1
.7
)

40
,8
92

�
(1
.9
)

71
9

�(4
96

)
87

9�
(9
14

)
1,
36

6�
(1
,4
40

)
1,

02
5 

(1
,1
18

.9
)

5,
02

3�
(7
,4
75

)
5,
02

3�
(7
,4
75

)
5,
33

1�
(6
,5
37

)
5,
13

8�
(7
,0
97

)

To
ta

l
19

3,
14

6�
(1
00

)
1,
23

0,
79

1�
(1
00

)
74

3,
45

4
(1
00

)
2,
16

7,
39

1�
(1
00

)
68

1�
(6
18

)
1,
07

4�
(1
,4
09

)
1,
87

4�
(2
,4
25

)
1,
31

4�
(1
,8
32

)
4,
51

3�
(6
,1
71

)
4,
86

5�
(1
1,
35

2)
7,
97

4�
(1
3,
29

1)
6,
01

1
(1
1,
97

4)

No
te

:�*
CH

=c
om

m
un

ity
�h

os
pi
ta

l,�
PD

x=
pr

in
ci
pa

l�d
ia
gn

os
is,

�P
H=

ps
yc

hi
at

ric
�h

os
pi
ta

l,�
RG

H=
re

gio
na

l�a
nd

�g
en

er
al
�h

os
pi
ta

l�

**
F1

12
�=

�O
pi
oi
ds

,�D
ep

en
de

nc
e�
sy

nd
ro

m
e,
�F
15

2�
=�

O
th

er
�st

im
ul

an
ts
�in

cl
ud

in
g�
ca

ffe
in
e,
�D

ep
en

de
nc

e�
sy

nd
ro

m
e,
�F
20

0�
=�

Pa
ra
no

id
�sc

hi
zo

ph
re

ni
a,
�F
20

9�
=�

Sc
hi
zo

ph
re

ni
a,
�u

ns
pe

ci𿿿
ed

,�F
32

2�

=�
Se

ve
re

�d
ep

re
ss
iv
e�

ep
iso

de
�w

ith
ou

t�p
sy

ch
ot

ic�
sy

m
pt

om
s,�

F4
11

�=
�G

en
er

al
ize

d�
an

xie
ty

�d
iso

rd
er

,�F
41

9�
=�

an
xie

ty
�d

iso
rd

er
,�u

ns
pe

ci
𿿿e

d,
�F
84

0�
=�

Ch
ild

ho
od

�a
ut

ism
,�F

90
0�

=D
ist

ur
ba

nc
e�

of
�

ac
tiv

ity
�a

nd
�a
tte

nt
io
n,
�F

41
0=

�P
an

ic�
di
so

rd
er

�[e
pi
so

di
c�
pa

ro
xy

sm
al
�a
nx

ie
ty

]

16 ชัชชน ประเสริฐวรกุล และคณะ  สรรพสาร สมสส., 2568;2:5 



Table�6� The�difference�between�means�of�visit,�person,�cost�per�visit�and�cost�per�person�by�hospital�groups�

Group
Visits per year per hospital

Persons per year per hos-

pital 
Cost per visit Cost per person

Average F P value Average F P value Average F P value Average F P value

CH 3,714

160.66 <0.001

563

148.84 <0.001

681

60,065.83 <0.001

4,513

3,798.68 <0.001RGH 17,838 3,739 1,074 4,865

PH 57,189 13,320 1,874 7,974

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

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

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

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

Mean differences and Bonferroni post hoc test CH RGH PH

Visit per year per hospital

CH -
-141,23

(P<0.001)
-53,474

(P<0.001)

RGH - -
-39,351

(P<0.001)
Person per year per hospital

CH -
-3,175

(P<0.001)
-12,756�

(P<0.001)

RGH - -
-9,581�

(P<0.001)
Cost per visit

CH -
-393�

(P<0.001)
-1,194

(P<0.001)

RGH - -
-800�

(P<0.001)
Cost per Person

CH -
-352

(P<0.001)
-3,460

(P<0.001)

RGH - -
-3,109

(P<0.001)
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Table�8� Predictors�of�psychiatric�outpatient�cost�per�person�using�multiple�regression�analysis

Model B. S.E. t P value
95%�CI

Adj R-squared
Lower bound Upper bound

1.�Hospital�groups

0.5752

RGH -0.203�      0.006 -32.91 <0.001 -0.215� -0.190�

CH -0.325�      0.012 -26.69 <0.001 -0.349� -0.301�

PH Ref

2. Health Insurance schemes

CS �����0.349� �����0.009� �����38.00� <0.001 �����0.331� �����0.367�

SS -0.051� �����0.018� -2.89� 0.004 -0.086� -0.017�

OT -0.243� �����0.009� -26.83� <0.001 -0.261� -0.225�

UC Ref

3. Age groups (years)

1�-�9� Ref

10�–�19 �����0.177� �����0.008�      22.12 <0.001      0.161 �����0.193�

20�–�29      0.121      0.010      12.14 <0.001      0.102      0.141 

30�–�39 �����0.187�      0.010 �����18.11� <0.001      0.166 �����0.207�

40�–�49� �����0.236�      0.010 �����23.70� <0.001 �����0.217�      0.256 

50�–�59�      0.264      0.011 �����24.28� <0.001 �����0.243� �����0.285�

60�–�69� �����0.326� �����0.013� �����25.59� <0.001 �����0.301� �����0.351�

70+ �����0.403�      0.014 �����28.14� <0.001 �����0.375� �����0.431�

4. lnrehab �����0.233�      0.002    111.40 <0.001 �����0.228� �����0.237�

5.�lnnursing �����0.379� �����0.003� ���134.21� <0.001 �����0.373� �����0.384�

6.�The�number�of�

visit/year
     0.024      0.000 �����53.48� <0.001 �����0.023�      0.025 

Constant �����4.340�      0.022 ���194.42� <0.001 �����4.296� �����4.383�

Note:�CH�=�community�hospital,�CS�=�civil�servant�medical�bene𿿿t�scheme,�lnnursing�=�natural�logarithm�of�nursing�cost,�lnrehab�=�natural�

logarithm�of�rehabilitation�cost,�OT=others�schemes,�PH=psychiatric�hospital,�RGH=�regional�and�general�hospital,�SS�=�social�security�

scheme,�UC=universal�coverage�scheme�

**Adj�R-square=0.5752,�Probability�of�F�test<0.001,�SE=standard�error,�CI=con𿿿dence�interval
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บริการผูšปśวยนอกตŠอปŘ�เปŨนตัวแปรตŠอเนื่อง�(continuous� 
variables)� โดยแปลงขšอมูลตšนทุนหมวดคŠาบริการ 
ทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟู�และตšนทุน
หมวดคŠาบริการทางการพยาบาลเปŨนคŠา�ln�เพราะขšอมูล 
มีการแจกแจงแบบไมŠปกติเชŠนเดียวกันกับตšนทุนผูšปśวยนอก
จิตเวชตŠอคนตŠอปŘ
� ผลการวิเคราะหŤสมการถดถอย�พบวŠา�กลุŠมโรงพยาบาล� 
สิทธิประกันสุขภาพ�กลุŠมอายุ�ตšนทุนหมวดคŠาบริการ 
ทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟ Ś Ūนฟู� ต šนทุน 
หมวดคŠาบรกิารทางการพยาบาล�และจ�านวนคร้ังการเขšารับ 
บริการผูšปśวยนอกตŠอปŘ� สามารถอธิบายความแปรผัน 
ของตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคร้ัง� ไดšร šอยละ�57.52� 
(Adj�R-squared�=�0.5752)�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ�
(probability�of�F�test;�p�<0.001)�โดยเมื่อพิจารณา
แตŠละปŦจจัยท�านาย�พบวŠา�โรงพยาบาลกลุŠม�RGH�และ�CH�
มีตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘต�่ากวŠาโรงพยาบาล
จิตเวช�รšอยละ�20.3�และ�32.5�ตามล�าดับ�อยŠางมีนยัส�าคัญ
ทางสถิติ�(p�<�0.05)�ผูšปśวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล� 
มีต šนทุนผู šป śวยนอกจิตเวชต Šอคนต Šอป Ř สูงกว Š าสิท ธิ 
หลกัประกันสุขภาพถšวนหนšา�รšอยละ�34.9�แตŠสิทธิประกัน
สังคม�มีตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘต�่ากวŠาสิทธ ิ
หลกัประกันสุขภาพถšวนหนšา�รšอยละ�5.1�อยŠางมีนัยส�าคัญ
ทางสถติ�ิ(p�<�0.05)�ผูšปśวยทุกกลุŠมอายมุีตšนทุนผูšปśวยนอก
จิตเวชตŠอคนตŠอปŘ�สูงกวŠากลุŠม�1-�9�ปŘ�โดยกลุŠมอายุ�มากกวŠา�
70�ปŘ�มตีšนทุนสงูกวŠากลุŠมอาย�ุ1�-�9�ปŘ�มากท่ีสดุ�โดยมตีšนทุน 
สูงกวŠารšอยละ�40.3�รองลงมา�คือ�กลุŠมอาย�ุ60�–�69�ปŘ�มตีšนทนุ 
สูงกวŠารšอยละ�32.6�และกลุŠมอายุ�50�–�59�ปŘ� มีตšนทุน 
สูงกวŠารšอยละ�26.4�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p < 
0.05)�หากตšนทุนหมวดคŠาบริการทางกายภาพบ�าบัดและ 
ทางเวชกรรมฟŚŪนฟูตŠอคนตŠอปŘ�เพ่ิมข้ึนรšอยละ�1.0�จะสŠงผลใหš 
ตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘเพิ่มขึ้นรšอยละ�0.233�
อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p�<�0.05)� เชŠน�ก�าหนดใหš
ตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวช�6,011�บาทตŠอคนตŠอปŘ�และตšนทุน 
หมวดคŠาบริการทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟู

ตŠอครั้ง�352�บาทตŠอคนตŠอปŘ�หากตšนทุนหมวดคŠาบริการ
ทางกายภาพบ�าบัดและทางเวชกรรมฟŚŪนฟูตŠอคนตŠอปŘ� 
มีคŠาเพิ่มขึ้นรšอยละ�1.0�เปŨน�356�บาท�จะสามารถท�านาย
ตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘ�เพิ่มข้ึนรšอยละ�0.233�
เปŨน�6,025�บาท�หากตšนทุนหมวดคŠาบรกิารทางการพยาบาล� 
เพิ่มขึ้นรšอยละ�1.0�จะสŠงผลใหšตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวช 
ตŠอครั้ง� เพ่ิมขึ้นรšอยละ�0.379�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� 
(p�<� 0.05)� เชŠน� ก�าหนดใหšตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวช� 
6,011�บาทตŠอคนตŠอปŘ�และตšนทุนหมวดคŠาบริการทาง 
การพยาบาลตŠอคร้ัง�1,150�บาทตŠอคนตŠอปŘ�หากตšนทุน
หมวดคŠาบริการทางการพยาบาลตŠอคนตŠอปŘ�มีคŠาเพิ่มข้ึน 
รšอยละ�1.0�เปŨน�1,162�บาท�จะสามารถท�านายตšนทุน
ผู šปśวยนอกจิตเวชตŠอคนตŠอปŘเ พ่ิมขึ้นร šอยละ� 0.379� 
เปŨน�6,033�บาท�และพบวŠาจ�านวนคร้ังการเขšารับบริการ 
ผูšปśวยนอกตŠอปŘ�มีผลตŠอตšนทนุไมŠมากนกั�เพราะผลการท�านาย 
ดšวยสมการถดถอย�เมื่อจ�านวนคร้ังเพิ่มขึ้น�1�ครั้ง�ตšนทุน
จะเพิ่มขึ้นเพียงรšอยละ�2.4�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� 
(p�<�0.05)�ดังแสดงใน�Table�8

วิจารณ์และข้อยุติ

� การศึกษาตšนทุนบริการผูšปśวยนอกจิตเวชนี้ศึกษา
ตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบริการ� วิเคราะหŤตšนทุนบริการ
แบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง�และแบบตšนทุนจุลภาค�
เปŨนการวิเคราะหŤและเปรียบเทียบระหวŠางโรงพยาบาล
ชมุชน�29�แหŠง�โรงพยาบาลศูนยŤ/โรงพยาบาลทัว่ไป�32�แหŠง� 
และโรงพยาบาลจิตเวช�8�แหŠง�พบขšอมูลผูšปśวยนอกจติเวช�
2,167,391�คร้ัง� เปŨนผูšปśวยของโรงพยาบาลศูนยŤและ 
โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด�1,230,791�ครั้ง�(รšอยละ�56.8)�
รองลงมา�คือ�โรงพยาบาลจติเวช�743,454�คร้ัง�(รšอยละ�34.3)� 
และโรงพยาบาลชุมชนนšอยที่สุด�193,146�คร้ัง�(รšอยละ�8.9)� 
เปŨนผู šป śวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติมากที่สุด�
1,362,073�คร้ัง�รšอยละ�62.8�ผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨนเพศชาย�
รšอยละ�55.7�อายุเฉล่ีย�38.7�ปŘ� (SD�16.0)� ในภาพรวม 
ผูšปśวยนอกจิตเวช�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย�4.68�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ� 
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โรคที่พบมากที่สุด�คือ�F900�Disturbance�of�activity� 
and�attention�จ�านวน�146,804�คร้ัง�รšอยละ�6.8� 
มารับบริการ�3.65�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�และผูšปśวยรหัส�F112�
Opioids,�Dependence�syndrome�มารับบริการมากสุด� 
18.47�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�
� โรงพยาบาลจิตเวชมีตšนทุนเฉล่ียตŠอคร้ังและตšนทุน
เฉลี่ยตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�1,874�บาทตŠอคร้ัง� (SD�2,425)�
และ�7,974�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�13,291)� รองลงมา�
คือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�ตšนทุนเฉล่ีย� 
1,074�บาทตŠอคร้ัง� (SD�1,409)� และ� 4,865�บาท 
ตŠอคนตŠอปŘ�(SD�11,352)�โรงพยาบาลชมุชน�ตšนทุนเฉลี่ย�
681�บาทตŠอครั้ง�(SD�618)�และ�4,513�บาทตŠอคนตŠอปŘ�
(SD�6,171)�ผูšปśวยอายุ�40�–�49�ปŘ�มีจ�านวนผูšปśวยนอก 
มากสุด�ตšนทุนผู šป śวยนอกตŠอครั้งเฉล่ีย� 1,806�บาท� 
(SD�2,181)�และ�7,618�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�11,790)�
ตšนทุนผูšปśวยนอกสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติเฉล่ีย�
1,119�บาทตŠอคร้ัง�(SD�1,230)�และมีตšนทนุเฉลี่ยตŠอคนตŠอปŘ� 
5,402�บาท�(SD�7,718)� ผูšปśวยโรค�Disturbance�of� 
activity�and�attention�มีตšนทุนเฉล่ีย�1,509�บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�1,971)�และ�5,239�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�8,185)� 
ผูšปśวยโรค�Opioids,�dependence�syndrome�มีตšนทุน
ตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�11,733�บาทตŠอคนตŠอปŘ� (SD�12,739)�
เมื่อพิจารณารายกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�ผู šปśวยโรค� 
Disturbance�of�activity�and�attention�ในโรงพยาบาล
ชุมชนมีจ�านวนการมารับบริการมากท่ีสุด�คือ�4.52�ครั้ง
ตŠอคนตŠอปŘ�รองลงมาคือ�โรงพยาบาลจิตเวช�4.07�ครั้ง 
ตŠอคนตŠอปŘ�และโรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลท่ัวไป�
3.53�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�อาจมีสาเหตุมาจากเปŨนโรคที่พบ 
ในเด็กและวัยรุŠน� ซ่ึงโรงพยาบาลสŠวนใหญŠที่มีจิตแพทยŤ
เด็กและวัยรุŠน� คือ�โรงพยาบาลศูนยŤ� โรงพยาบาลทั่วไป
หรือโรงพยาบาลจิตเวชเทŠานั้น�และผูšปśวยจากการศึกษาน้ี� 
สŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�ดังนั้น
การเขšาถึงบริการจิตแพทยŤเด็กและวัยรุŠน�อาจจ�าเปŨนตšอง
ผŠานการเขšารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อวินิจฉัยและ 

รักษาเบื้องตšนกŠอน�หากมีความซับซšอนสูง�จึงสŠงตŠอผูšปśวย 
ไปพบกับจิตแพทยŤเด็กและวัยรุ ŠนในโรงพยาบาลศูนยŤ 
โรงพยาบาลทั่วไป�หรือโรงพยาบาลจิตเวชตŠอไป� สังเกต
ไดšจากตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘเฉล่ียที่สูงที่สุดใน 
โรงพยาบาลจิตเวช�9,463�บาท�(SD�13,264)�รองลงมา�
คือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�4,227�บาท� 
(SD�5,954)�รพช�1,509�บาท�(SD�1,971)�และผูšปśวย 
โรค�Opioids,�dependence�syndrome�โดยโรงพยาบาล
ชุมชนมจี�านวนการมารับบริการมากที่สุด�คือ�18.47�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�รองลงมาคือ�โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาล
ทั่วไป�18.25�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�และโรงพยาบาลจิตเวช� 
4.93�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�อาจมีสาเหตุมาจากเปŨนโรคท่ีมี
แนวทางการรักษาดšวยยาเปŨนหลัก�ไดšแกŠ�ยา�methadone,�
buprenorphine�หรือ�clonidine� เพ่ือบรรเทาอาการ
ถอนพิษและอาการอยาก�opioid�โดยในการใหšยาเพื่อ 
การรักษาน้ี�จ�าเปŨนตšองมีการติดตามและปรับขนาดยา 
อยŠางตŠอเน่ืองจนผูšปśวยหยุดยาไดš(12)� ดังนั้น�ผูšปśวยจึงอาจ
จ�าเปŨนตšองมาโรงพยาบาลอยŠางนšอยเดือนละ�1�คร้ัง�
เพื่อติดตามผลการรักษา� โดยโรงพยาบาลชุมชนหรือ 
โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไป�สามารถติดตาม 
ผลการรักษาดังกลŠาวไดš� สังเกตไดšจากตšนทุนผูšปśวยนอก 
ตŠอคนตŠอปŘที่สูงที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน�12,695�บาท� 
(SD� 10,713)� รองลงมา� คือ� โรงพยาบาลศูนยŤและ 
โรงพยาบาลทัว่ไป�9,597�บาท�(SD�16,438)�และโรงพยาบาล 
จติเวช�2,529�บาท�(SD�2,136)�ผลการเปรียบเทียบตšนทุน 
ผูšปśวยนอกจติเวชระหวŠางกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�ตšนทุน
การรักษาผูšป śวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช� สูงกวŠา 
โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
อยŠางมีนัยส�าคัญ� (P<0.05)�และผลการวิเคราะหŤสมการ
ถดถอย�พบวŠา�กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธปิระกันสขุภาพ�กลุŠมอายุ� 
ตšนทนุหมวดคŠาบรกิารทางกายภาพบ�าบดัและทางเวชกรรม
ฟŚŪนฟู�และตšนทุนหมวดคŠาบริการทางการพยาบาล�และ
จ�านวนคร้ังการเขšารับบรกิารผูšปśวยนอกตŠอปŘ�สามารถอธิบาย 
ความแปรผันของตšนทุนผู šปśวยนอกจิตเวชตŠอคร้ัง� ไดš 
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รšอยละ�57.52�(Adj�R-squared�=�0.5752)�อยŠางมนัียส�าคัญ 
ทางสถติ�ิ(probability�of�F�test;�p�<0.001)�โดยพบวŠา 
ตšนทนุผูšปśวยของโรงพยาบาลจิตเวชสูงกวŠาโรงพยาบาลทัว่ไป/
โรงพยาบาลศูนยŤและโรงพยาบาลชุมชนถึงรšอยละ�20.3� 
และ�32.5�ตามล�าดับ�อาจเปŨนเพราะเปŨนโรงพยาบาล 
ที่รักษาผูšปśวยจิตเวชโดยเฉพาะ�มีแพทยŤ� บุคลากรและ 
การรักษาทางจิตเวชท่ีเขšมขšนกวŠาตามความรุนแรงของโรค
ที่อาจมีความซับซšอนมากกวŠา�อยŠางไรก็ตาม� เน่ืองจาก 
ไมŠมีการศึกษาใดที่ศึกษาตšนทุนผูšปśวยจิตเวชที่สามารถ
เปรียบเทียบกันไดšชัดเจน�แตŠการศึกษานี้แสดงใหšเห็น
ความแตกตŠางของตšนทุนการรักษาผูšปśวยจิตเวชระหวŠาง
โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช� กับโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข� ซ่ึงโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
มีภาระคŠาใชšจŠายในการดูแลรักษาผูšปśวยสูง�และสูงกวŠา
อัตราชดเชยการบริการที่ไดšรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ� เชŠน�กองทุนหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติที่มี
อัตราจŠายชดเชยส�าหรับผูšปśวยนอกที่แตกตŠางกันในแตŠละ
พื้นท่ี�แตŠโดยสŠวนใหญŠอยูŠภายใตšงบบริการผูšปśวยนอกทั่วไป 
เหมาจŠายรายหวั�1,391.20�บาทเทŠานัน้�(ขšอมลูปŘงบประมาณ�
2568)�แมšวŠาจะมีการจŠายเพิ่มเติมกรณีผูšปśวยจิตเวชเร้ือรัง 
ในชมุชน�ส�าหรับผูšปśวยมคีวามเส่ียงสูงตŠอการกŠอความรนุแรง� 
(serious�mental�illness�with�high�risk�to�violence�:�
SMI�-�V)�หรือผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉยัรหัสโรค�F20–F29�
และเงื่อนไขอ่ืนๆ�ตามที่ก�าหนด�โดยจะจŠายคŠาใชšจŠายใน
อัตรา�6,000�บาทตŠอรายตŠอปŘ�(ขšอมูลปŘงบประมาณ�2568)�
ตามจ�านวนผูšปśวยที่ไดšรับการลงทะเบียน�แตŠจากขšอมูล
ปŘงบประมาณ�2566�มีผูšปśวยที่เขšาเง่ือนไขและไดšรับการ 
ลงทะเบียนเพียง�13,107�คนเทŠานั้น(13-15)�อยŠางไรก็ตาม�
จากขšอมูลของโรงพยาบาลกลุŠมตัวอยŠางในการศึกษานี้� 
พบวŠา�ผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยรหัสโรคแรก�คือ�F20–F29�
และเขšารับบริการผูšปśวยนอก�มีจ�านวนสูงถึง�102,297�คน�
คิดเปŨนรšอยละ�22�ของผู šปśวยนอกจิตเวชทั้งหมด�และ 
มีตšนทุนผูšปśวยนอก�6,260�บาทตŠอคนตŠอปŘ
� ถึ งแม šว Šาการศึกษานี้จะสะท šอนต šนทุนบริการ 

ผูšปśวยนอกจิตเวชไดšอยŠางชัดเจน�แตŠอยŠางไรก็ตามจ�านวน 
โรงพยาบาลในการศึกษานี้ � อาจไม Šครอบคลุมและ 
เปŨนตัวแทนที่ดีของโรงพยาบาลท่ีรักษาผู šป śวยจิตเวช 
ไดšอยŠางครบถšวนในประเทศไทย�เนื่องจากเปŨนการศึกษา
จากโรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤ
ตšนทุนรายโรคเพยีง�69�แหŠงเทŠานั้น�และเปŨนการเก็บขšอมูล 
จากฐานขšอมูลของโรงพยาบาลแตŠละแหŠง�จึงพบวŠาขšอมูล 
ยังคงมีขšอจ�ากัด�คือ� ไมŠสามารถเช่ือมโยงขšอมูลผู šปśวย
ระหวŠางโรงพยาบาลแตŠละแหŠงไดš�ผลการศึกษาตšนทุนที่ไดš
จงึเปŨนขšอมูลจากมุมมองของโรงพยาบาลแตŠละแหŠงเทŠานั้น�
และตšนทุนผูšปśวยนอกจิตเวชรายโรคเปŨนการคัดเลือกจาก 
รหัสการวินิจฉัยแรกเทŠานั้น� (Dx1)� ซ่ึงผู šปśวยยังมีรหัส 
การวินิจฉัยอื่นๆ� ซ่ึงอาจมีความส�าคัญหรือความซับซšอน 
ไมŠตŠางจากรหัสการวินิจฉัยแรก�และผูšปśวยจิตเวชจ�าเปŨน 
ตšองไดšรับการรักษาอยŠางตŠอเนื่อง�การลงรหัสการวินิจฉัย
อาจไมŠไดšเปŨนการวนิจิฉยัแรกเสมอไป�ทัง้นีข้ึน้กับการลงรหัส 
การวินิจฉัยของโรงพยาบาลแตŠละแหŠง�และการศึกษานี้ 
ไมŠไดšมีการศึกษาขšอมูลผลลัพธŤการรักษาของแตŠละกลุŠม
โรงพยาบาล� (clinical�outcome)� เชŠน�ขšอมูลระดับ 
ความรุนแรงของอาการและความสามารถโดยรวมของ
ผู šปśวยที่ประเมินตามเคร่ืองมือ� The�Thai� version�
of� the�Health�of� the�Nation�Outcome�Scales� 
(Thai-HoNOS)�ส�าหรบัผูšปśวยผูšใหญŠ�และ�The�Thai�version� 
of�the�Health�of� the�Nation�Outcomes�Scales� 
for� Chi ld� and� Adolescent�mental� health� 
(Thai-HoNOSCA)�ส�าหรับผูšปśวยเด็ก�ดังน้ัน�การน�าขšอมูล
ไปใชšจึงควรระมัดระวัง�และค�านงึถึงขšอจ�ากัดเหลŠานี้�

สรุปผลการศึกษา

� โรงพยาบาลจติเวชมตีšนทุนผูšปśวยนอกจติเวชในภาพรวม 
สูงกวŠากลุŠมโรงพยาบาลอื่นๆ�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� 
เมื่อก�าหนดควบคุมปŦจจัยท�านายอื่นๆ�คือ� สิทธิประกัน
สุขภาพ�กลุŠมอาย�ุตšนทนุหมวดคŠาบริการทางกายภาพบ�าบัด 
และทางเวชกรรมฟŚŪนฟู�และตšนทุนหมวดคŠาบริการทาง 
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การพยาบาลใหšคงที่� 1)�จึงควรสŠงเสริมใหšโรงพยาบาล
บริหารจัดการตšนทุนผูšปśวยนอกอยŠางมีประสิทธิภาพ�และ
พัฒนาระบบเก็บขšอมูลตšนทุนอยŠางสม�่าเสมอ�เพื่อใชšใน
การวางแผนปรบัปรุงบริการตามลักษณะเฉพาะของผูšปśวย
จิตเวช�เพ่ือสนับสนุนการใหšบริการที่มคีุณภาพ�ยั่งยืน�และ 
ครอบคลุม�2)�ควรผลักดันใหšมีการจัดกิจกรรมบริการ� 
ดšานการส ŠงเสริมปŜองกันและการรักษาผู šป śวยจิตเวช 
ผูšปśวยนอก�เพ่ือใหšผูšปśวยสามารถเขšาถึงบริการไดš�ตลอดจน 
มีบุคลากรที่มีความรู šหรือผŠานการอบรมดšานจิตเวช 
ใหšครอบคลุมในแตŠละพ้ืนท่ี�แมšวŠาการศึกษานี้จะไมŠไดš
ครอบคลุมถึงผลลัพธŤในการรักษาผู šปśวยนอกอยŠางมี
ประสิทธิภาพ�เพื่อปŜองกันการนอนโรงพยาบาล�แตŠคาดวŠา
หากผูšก�าหนดนโยบายมีการเสริมสรšางระบบบริการผูšปśวย
นอกดšานจิตเวชท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม�จะสามารถ
ชŠวยประหยัดงบประมาณไดš�เพราะตšนทุนต�า่กวŠาผูšปśวยใน� 
รวมท้ังการสŠงเสริมใหšประชาชนเขšาถึงบริการจิตเวชแบบ 
ผูšปśวยนอกไดšอยŠางทั่วถึงและตŠอเนื่อง�เพื่อใหšผูšปśวยไดšรับ 
การรักษาตั้งแตŠระยะเร่ิมตšนและควบคุมอาการไมŠใหšลุกลาม
ไปถึงขั้นที่ตšองนอนรักษาในโรงพยาบาล�3)�ควรมีการศึกษา 
เจาะลึก� เพื่อเจาะลึกผู šปśวยในแตŠละชŠวงอายุหรือสิทธิ 
การรักษาเปŨนรายโรค�ส�าหรับเปŨนขšอมูลในการก�าหนด
นโยบายพุŠงเปŜาการจัดบริการผูšปśวยนอก�สŠงเสริม�และ
ปŜองกันใหšเหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละกลุŠมตŠอไป�4)�ควรมี
การศึกษาตŠอยอดเกี่ยวกับรูปแบบของการใชšบริการและ
ตšนทุนของผูšปśวยแตŠละบุคคล� โดยเช่ือมโยงจ�านวนและ
ตšนทุนของการเขšารับบริการเปŨนผูšปśวยนอกแตŠละคร้ังและ
ผูšปśวยในแตŠละราย�ส�าหรับผูšปśวยแตŠละบุคคล�ตลอดจน 
เชื่อมโยงขšอมูล�หากมีการใชšบริการขšามโรงพยาบาล� 
เพื่อค�านวณตšนทุนตŠอคนตŠอปŘของผูšปśวยจิตเวชแตŠละราย�
และหาความแตกตŠางของรปูแบบของการใชšบริการซึ่งอาจ
สŠงผลตŠอตšนทุนของผูšปśวยจิตเวชที่แตกตŠางกัน(16)�5)�ควร
มีการประเมินผลลัพธŤการรักษาผูšปśวยจิตเวชดšวยเครื่องมือ 
ที่มีมาตรฐานและเปŨนมาตรวัดเดียวกัน� เพื่อใหšสามารถ
เปรียบเทียบกันไดš
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