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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาต้นทนุการให้บรกิารผู้ป่วยกลุ่มโรคจติเภท พฤตกิรรมแบบโรคจติเภท และโรคหลง
ผิด โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2559 ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 8 แห่ง ประกอบด้วย
โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงจากปัจจัยความพร้อมของระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง คือ มีระบบข้อมูลบริการ และมีข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เพียงพอ 
ต่อการค�ำนวณต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้งของการให้บริการผู้ป่วย จากนั้นจึงค�ำนวณต้นทุนบริการตามคู่มือการศึกษาต้นทุนของ
กระทรวงสาธารณสุขและปรับใช้อัตราส่วนต้นทุนต่อรายได้ (cost to charge ratio) ในระดับผู้ป่วยรายบุคคล
	 ผลการศกึษา พบว่า ต้นทนุการให้บรกิารทีส่งูทีส่ดุคอืค่าบคุลากร รองมาคอืค่าวสัด ุและต้นทนุการใช้สนิทรพัย์ ส่วนใน
รายละเอียดของต้นทุนเฉล่ียของการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด พบว่า  
โรงพยาบาลศูนย์มีต้นทุนการบริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 831 บาทต่อครั้ง ขณะที่โรงพยาบาลทั่วไปมีต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก
เฉลี่ย 483 - 1,030 บาทต่อครั้ง และโรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 189 - 567 บาทต่อครั้ง
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเพียง 8 แห่ง และมีโรงพยาบาลศูนย์เพียงแห่ง
เดียวซึ่งต้นทุนที่ได้จากการศึกษานี้อาจไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีในแต่ละประเภทโรงพยาบาลได้ ดังนั้น จึงอาจน�ำไปปรับใช้
กับโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายกันเท่านั้น

	 ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุน, โรคจิตเภท, ต้นทุนผู้ป่วยนอก
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Abstract

	 This study was to estimate cost of services for schizophrenia, schizotypal and delusional disorders. 
A retrospective analysis was undertaken. Cost data for the fiscal year 2016 were gathered using a  
purposive sampling. Eight hospitals were selected covering one regional hospital, three general hospitals 
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารสญูเสยีปสีขุภาวะของประชากรไทยทีส่ำ�คญัปญัหา
หนึ่งน้ันคือปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งพบว่าเป็น

อันดับสองในผู้ชายรองจากอุบัติเหตุ และอันดับสี่ในผู้หญิง
รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และความผิด
ปกติทางด้านการรับรู้ตามลำ�ดับ(1) โรคจิตเภท พฤติกรรม
แบบโรคจติเภท และโรคหลงผดิ (schizophrenia, schizo-
typal and delusional disorders) เป็นหนึ่งในปัญหา
ด้านสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ จัดอยู่ในความผิดปกติทางจิตและ
พฤตกิรรม (mental and behavioral disorders) ตามการ
จำ�แนกบญัชจีำ�แนกโรคระหวา่งประเทศ ปรบัปรงุแกไ้ขครัง้
ที่ 10 ฉบับประเทศไทย หรือ ICD-10-TM (International 
Classification of Diseases Tenth Revision Thai Modi- 
fication) โดยมีรหัส ตั้งแต่ F20-F29(2) โดยโรคจิตเภทเป็น
โรคทางจติเวชเรือ้รงัทีม่คีวามเดน่ชดัดว้ยความผดิปกติของ
ความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ที่จะคงอยู่ต่อ
เนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และเป็นต้นเหตุที่สำ�คัญ
ในการสง่ผลให้เกิดการฆ่าตวัตาย(3) อกีทัง้ยงัเปน็หนึง่ใน 25 
โรคที่สำ�คัญที่เป็นเหตุให้ประชากรโลกเข้าสู่ความพิการใน
ปี พ.ศ. 2556(4) สำ�หรับประเทศไทยน้ัน ผู้ป่วยจิตเวชรวม
โรคจิตเภทที่เข้ารับบริการผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาล
ภาครัฐมีจำ�นวน 1,076,155 รายในปี พ.ศ. 2555 และเพิ่ม
ขึ้นเป็น 1,109,183 ในปี พ.ศ. 2556(5) ข้อมูลจากงานวิจัย

จากการสำ�รวจความชุกของโรคจิตเภทในประชากรไทย 
ชว่งอาย ุ15 - 59 ปี ในป ีพ.ศ. 2548 พบวา่มอีตัราความชกุ
ของโรคจิตเภท คอื 8.8 ต่อ 1,000 ประชากร โดยอตัราสว่น
ของเพศชายต่อเพศหญิง คือ 1.1 : 1(6) นอกจากนี้ ผลจาก
การประเมินค่าภาระโรคด้วยโปรแกรม DISMOD พบว่า  
ในป ีพ.ศ. 2554 พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 โรคจติเภทเป็น
สาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted 
life years: DALYs) ร้อยละ 1.4, 1.5 และ 1.7 ในผู้ชาย 
(ไมพ่บขอ้มลูผูห้ญงิ) สาเหตขุองความสูญเสยีปสีขุภาวะจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years lived with disability: 
YLDs) ร้อยละ 3.6, 3.8 และ 5.8 ในผู้ชาย และร้อยละ 2.2, 
2.9 และ 3.4 ในผู้หญิงตามลำ�ดับ(7)

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ภาระค่าใช้
จ่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 1 - 
3 ของค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของชาติทั้งหมดทั่วโลก 
และในประเทศไทย มีรายงานค่าใช้จ่าย ปี พ.ศ. 2551 ที่
ภาครัฐต้องใช้สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพ
จิตอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 3(5) มีรายงานว่าภาระค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทอยู่ที่ประมาณ 31,000 
ล้านบาท ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ประมาณครึ่งหนึ่งจะอยู่ที่ 
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยตรง (direct medical cost)(5) 
คา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกดิข้ึนจริงท้ังในส่วนทีเ่บกิ
ได้และเบิกไม่ได้ในการรักษาแต่ละครั้ง เมื่อควบคุมตัวแปร

and four community hospitals based on availability of hospital information on service and financial data. 
Cost per visit was calculated using the traditional method and cost to charge ratio according to the 
costing guideline of the Ministry of Public Health of Thailand.
	 The result showed that labor cost was the major proportion of the total cost followed by material 
and capital cost. The average cost for schizophrenia, schizotypal and delusional outpatient was 831 Thai 
baht (THB) per visit at the regional hospital, THB 483 - 1,030 per visit at the general hospitals and THB 
189 - 567 per visit at the community hospitals.
	 However, it should be noted that the present study was conducted in only eight hospitals of which 
only one regional hospital. Generalizability of our findings was limited and might be applicable to only 
hospitals with similar characteristics.

	 Keywords: unit cost, schizophrenia, outpatient cost
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จำ�นวนวนันอนในโรงพยาบาล มรีายงานวา่กลุม่ขา้ราชการ
มีค่ารักษารวมสูงสุดเฉลี่ย 27,861 บาท (วันนอนระหว่าง 
14 - 23 วัน) กลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีค่า
รักษารวมเฉลี่ย 15,199 บาท (วันนอน 14 - 37 วัน) ใน
ขณะท่ีกลุ่มสิทธิประกันสังคมมีค่าใช้จ่ายรวมอยู่ท่ี 15,063 
บาท (วันนอน 14 - 24 วัน)(8)

	 สำ�หรบัแนวทางในการดแูลรกัษาคนไข้กลุม่นี ้มวีธิกีาร
ที่หลากหลายและมีงานวิจัยต่างๆ ได้แก่ Recognition of 
schizophrenia (อินเดีย) Antipsychotic pharmaco-
therapy (จีน, บราซิล) Rapid tranquilization (อินเดีย, 
บราซิล) Psychosocial family interventions (ฮ่องกง) 
Psycho-education (จีน, ไนจีเรีย, ไทย, อินเดีย)(9) Anti-
psychotic medication (เยอรมนี)(10)

	 ในด้านงานวิจัยต้นทุนการรักษาผู้ป่วยของกลุ่มนี้นั้น 
พบว่า ในประเทศสวีเดน มีค่าใช้จ่ายรวมต่อคนในปี พ.ศ. 
2551 ประมาณ 42,700 ยูโร(11) หรือประมาณ 1,494,500 
บาท และในประเทศไนจีเรีย ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วย
ในกลุ่มนี้ที่รักษาในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาต่อคนเท่ากับ 818.48 ดอลลาร์สหรัฐฯ(12) 
หรือประมาณ 25,373 บาท ขณะท่ี ในประเทศไทยนั้น  
งานของวาทินี สุขมากและจารี ทองคำ�(13) ได้ศึกษาต้นทุน
ทางตรงของผูป้ว่ยโรคจติเภทแบบผูป้ว่ยในของประเทศไทย 
พบว่า ต้นทุนทางตรงของการรักษาเฉลี่ย 20,157 บาท 
ต่อราย ต้นทุนสูงสุดคือค่าห้อง ค่าอาหาร รองมาคือค่า
บริการทางการแพทย์
	 อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษา
ต้นทุนบริการที่มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท พฤติกรรม
แบบโรคจิตเภทและโรคหลงผิด มีเพียงการศึกษาต้นทุน
ค่าแรงของการให้บริการเภสัชกรรม(3) ซึ่งในการรักษา 
ผู้ป่วยนั้นไม่ได้มีเฉพาะกิจกรรมการให้ยาโดยเภสัชกร
เท่านั้น แต่ยังมีกระบวนการอื่นๆ ที่ทำ�โดยแพทย์และ
บุคลากรของสถานพยาบาลและมีการใช้ทรัพยากรอื่นๆ 
ด้วย ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงทำ�การศึกษาต้นทุนรวมของการ
ใหบ้รกิารโดยมุ่งเน้น ผูป้ว่ยกลุม่โรคจติเภท พฤตกิรรมแบบ

โรคจิตเภทและโรคหลงผิด เพื่อค้นหาต้นทุนบริการต่อครั้ง
ของการใหบ้ริการสำ�หรับเปน็ขอ้มลูการบริหารจัดการดา้น
การเงินการคลังในการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดย
ศึกษาข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2559 และคำ�นวณ
ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท 
พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรคหลงผิดตามคู่มือการ
ศึกษาต้นทุนของกระทรวงสาธารณสุข(14) กลุ่มตัวอย่าง
พื้นที่เป้าหมายในการศึกษาคือโรงพยาบาลจำ�นวน 8 แห่ง 
ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไปและ 
โรงพยาบาลชุมชน เลือกตัวอย่างพ้ืนท่ีเป้าหมายโดยวิธี
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาจากปัจจัย
ความพร้อมของระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง คือ มีระบบข้อมูล
บริการและมีข้อมูลต้นทุนอันได้แก่ ค่าบุคลากร ค่าวัสดุ  
ค่าใช้สอย ค่าลงทุน และสถิติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพียงพอ
ต่อการคำ�นวณต้นทุน  โดยรายละเอียดของตัวอย่างพื้นท่ี 
เป้าหมาย ดังตารางที่ 1
	 ส่วนขั้นตอนการคำ�นวณต้นทุน สามารถจำ�แนกได้ 
7 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 สอบทานข้อมูลบัญชีของสถานพยาบาลและ
ปรับปรุงรายการสำ�หรับการศึกษาต้นทุนบริการของสถาน
พยาบาล
	 2.	 จำ�แนกหน่วยต้นทุนของโรงพยาบาลเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มหน่วยงานสนับสนุนและกลุ่มหน่วยงานบริการ
	 	 1) หน่วยงานสนับสนุน คือหน่วยงานที่ปฏิบัติ
งานเพื่อสนับสนุนหน่วยงานอื่นๆ โดยไม่ได้เก็บเงินจาก
ผู้รับบริการโดยตรง เช่น งานบริหารทั่วไป งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ งานการเงนิและบญัช ีงานยานพาหนะ งานจา่ย
กลาง งานเรียกเก็บ
	 	 2) หน่วยงานบริการ คือหน่วยงานที่ให้บริการ
โดยตรงกับผู้รับบริการและการบริการนั้นก่อให้เกิดรายได้ 
เช่น ห้อง lab ห้อง x-ray แผนกทันตกรรม แผนกผู้ป่วย
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นอก หอผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องทำ�คลอด
	 3.	 จำ�แนกต้นทุนทางตรง ประกอบด้วย ต้นทุนค่า
บุคลากร (labor cost) ต้นทุนค่าวัสดุ (material cost) 
และต้นทุนค่าเส่ือมราคา (capital cost) ของหน่วยงาน
สนับสนุนและหน่วยงานบริการ ทั้งนี้
	 	 1) ต้นทุนค่าบุคลากร คือ ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร 
อันประกอบด้วย เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน โบนัส 
และสวัสดิการอื่นๆ ที่พนักงานได้รับ กรณีบุคลากรทำ�งาน
มากกวา่หนึง่หนว่ยตน้ทนุ ใหป้ระมาณเวลาการทำ�งานเพ่ือ
ปันสรรค่าบุคลากรลงในแต่ละหน่วยต้นทุน
	 	 2) ตน้ทนุคา่วสัด ุไดแ้ก ่คา่วสัดสุิน้เปลือง คา่ใชส้อย 
ค่าซ่อมบำ�รุง ค่าจ้างเหมาบริการ ค่าธรรมเนียม ค่าใช้จ่าย
ในการประชุม ค่ารับรอง และค่าสาธารณูปโภคต่างๆ
	 	 3) ต้นทุนค่าเสื่อมราคา ได้แก่ ค่าเสื่อมราคาและ
คา่ตดัจำ�หนา่ยสนิทรพัยป์ระจำ�ป ีคำ�นวณคา่เสือ่มราคาโดย
วธิเีสน้ตรงตามอายกุารใชง้าน สตูรการคำ�นวณ คอื ราคาซือ้
สนิทรพัยห์ารดว้ยอายกุารใชง้าน และกำ�หนดใหม้ลูคา่ซาก
ของสินทรัพย์เท่ากับ 1 บาท
	 4.	 กระจายต้นทุนทางตรงรวมของหน่วยงาน
สนับสนุนไปยังหน่วยงานบริการ โดยอาศัยเกณฑ์การปัน
สรรค่าใช้จ่าย ตัวอย่างของเกณฑ์การปันส่วนที่ใช้ ได้แก่ 
จำ�นวนบุคลากรในแต่ละหน่วยต้นทุน พื้นท่ีใช้สอยของ
แต่ละหน่วยงาน มูลค่าการเบิกของ น้ำ�หนักผ้า จำ�นวนการ
ให้บริการ ระยะทางของรถ เป็นต้น
	 5.	 รวมต้นทุนรวมของหน่วยงานบริการหลังจากปัน
สรรค่าใช้จ่าย
	 6.	 วเิคราะหต์น้ทนุผูป้ว่ยรายบคุคลตามรายกิจกรรม
การเรียกเก็บ โดยปรับใช้อัตราต้นทุนต่อรายได้ที่เรียกเก็บ 
(cost to charge ratio หรือ CCR) วิธีการคือ กำ�หนดให้
หมวดรายการเรียกเก็บของโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมหลัก 
และคำ�นวณตน้ทนุรวมของหนว่ยตน้ทนุหลกัทีเ่กีย่วข้องกบั
หมวดรายการเรียกเก็บดังกล่าว เพื่อให้ได้อัตราส่วนต้นทุน
ต่อรายได้ท่ีเรียกเก็บในแต่ละหมวด เช่น รายได้ค่าบริการ
ทันตกรรมมีต้นทุนหลักคืองานทันตกรรม

	 7.	 คำ�นวณต้นทุนรวมของผู้ป่วยรายบุคคล โดยใช้ 
อัตราส่วนต้นทุนต่อรายได้ที่เรียกเก็บของแต่ละหมวดคูณ 
รายได้ที่เรียกเก็บของแต่ละหมวดรายการ และคำ�นวณ
ต้นทุนเฉล่ียต่อคร้ังของผู้ป่วย โดยใช้ต้นทุนรวมหารด้วย
จำ�นวนผู้ป่วยนอก (ครั้ง)	
	 การนับข้อมูลผลผลิต ทำ�โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถติเิชงิพรรณนาอนัไดแ้ก ่คา่สงูสดุ คา่มธัยฐาน คา่เฉลีย่ คา่
ต่ำ�สดุ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
เพือ่นบัขอ้มูลผลผลติหรอืจำ�นวนครัง้ของการใหบ้รกิารจาก
รหัส ICD 10 ทั้งนี้ รหัส ICD 10 ของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท 
พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรคหลงผิด ประกอบด้วย 
F20 – F29

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกผู้ป่วย
จิตเวช 3 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรม
แบบโรคจติเภท และโรคหลงผดิ สามารถสรปุผลการศึกษา
ได้ ดังนี้

ข้อมูลทั่วไป

	 ตารางที่  1  แสดงรายละเอียดข้อมูลบริการ 
รายโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลศูนย์มีจำ�นวนผู้รับบริการ
ประเภทผู้ป่วยนอกสูงท่ีสุดท้ังจำ�นวนคร้ังและราย คือ 
4,275 ครั้ง และ 1,165 ราย รองมา คือ โรงพยาบาลทั่วไป
ลำ�ดับที่ 3 ในตาราง โดยมีจำ�นวนผู้ใช้บริการ 2,609 คร้ัง 
และโรงพยาบาลชุมชนลำ�ดับที่ 6 ในตารางมีจำ�นวนการ
ใช้อัตราน้อยท่ีสุด อายุโดยเฉล่ียของผู้เข้ารับบริการอยู่ใน
ช่วง 45 - 51 ปี และมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้มารับบริการ
เป็นเพศชาย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาถึงอัตราการใช้บริการต่อ
รายต่อปีรายโรงพยาบาล พบว่า อัตราการใช้บริการอยู่ใน
ระหว่าง 4 - 6 ครั้ง โดยการใช้บริการต่อรายต่อปีที่มาก
ที่สุดเป็นการใช้บริการในโรงพยาบาลทั่วไปลำ�ดับที่ 2 และ
ลำ�ดับที่ 4 ในตาราง
	 ตารางท่ี 2 แสดงสัดส่วนต้นทุนค่าบุคลากร ค่าวัสดุ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลบริการผู้ป่วยนอกผู้ป่วยจิตเวช 3 กลุ่มโรค จิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิดรายโรงพยาบาล

	โรงพยาบาล	 ประเภท	 จำ�นวนการใช	้ จำ�นวนผู้ใช	้ อายุเฉลี่ย	 เพศ (%)
			   บริการ (ครั้ง/คน)	 บริการ (คน)	 (SD)	 ชาย	 หญิง

	 1	 โรงพยาบาลศูนย์	 3.7	 1,165	 51(15.02)	 645(55)	 520(45)
	 2	 โรงพยาบาลทั่วไป	 6.3	 314	 49(14.16)	 173(55)	 141(45)
	 3	 โรงพยาบาลทั่วไป	 5.4	 601	 45(13.73)	 393(64)	 208(35)
	 4	 โรงพยาบาลทั่วไป	 6.3	 417	 46(14.17)	 293(70)	 124(30)
	 5	 โรงพยาบาลชุมชน	 4.2	 262	 50(14.95)	 157(60)	 105(40)
	 6	 โรงพยาบาลชุมชน	 4.6	 149	 46(12.75)	 92(62)	 57(38)
	 7	 โรงพยาบาลชุมชน	 4.2	 194	 50(14.20)	 107(55)	 87(45)
	 8	 โรงพยาบาลชุมชน	 5.4	 419	 47(13.83)	 284(68)	 135(32)

ตารางที่ 2 ข้อมูลสัดส่วนค่าใช้จ่ายรายโรงพยาบาลในภาพรวม

	 โรงพยาบาล	 ประเภท	 ต้นทุนค่าแรง	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 ต้นทุนค่าเสื่อมราคา
		  โรงพยาบาล	 (Labor cost, %)	 (Material cost, %)	 (Capital cost, %)

	 1	 RH	 50	 44	 6
	 2	 GH	 48	 47	 5
	 3	 GH	 55	 37	 8
	 4	 GH	 53	 41	 6
	 	 ค่าเฉลี่ย	 52	 42	 6
	 	 ค่า SD	 4	 5	 2
	 5	 CH	 50	 45	 6
	 6	 CH	 57	 38	 4
	 7	 CH	 57	 39	 5
	 8	 CH	 45	 52	 4
	 	 ค่าเฉลี่ย	 52	 44	 5
	 	 ค่า SD	 6	 6	 1

RH = โรงพยาบาลศูนย์ GH = โรงพยาบาลทั่วไป CH = โรงพยาบาลชุมชน

และต้นทุนการใช้สินทรัพย์ แยกรายประเภทโรงพยาบาล 
พบว่า โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมีค่าเฉลี่ย
บุคลากรเท่ากัน คือร้อยละ 52 ขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย์มี
ต้นทุนค่าบุคลากร เท่ากับร้อยละ 50 จากต้นทุนรวม
	 ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลต้นทุนรวมรายโรงพยาบาล 
และต้นทุนบริการผู้ป่วยนอกกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรม

แบบโรคจติเภทและโรคหลงผดิ พบวา่ โรงพยาบาลในลำ�ดบั
ท่ี 3 ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปมีต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยสูง
ที่สุด คือ 1,030 บาทต่อครั้ง รองมาคือโรงพยาบาลศูนย์ มี
ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั้ง 831 บาท ในขณะที่โรงพยาบาลลำ�ดับ
ที่ 8 (โรงพยาบาลชุมชน) มีต้นทุนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด 
คือ 377 บาทต่อครั้ง
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	 เมือ่พจิารณาขอ้มลูตน้ทุนบรกิารเฉลีย่ตอ่คร้ังแยกตาม
ประเภทโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศนูย ์มตีน้ทนุเฉลีย่
ต่อครั้ง 831 บาท โรงพยาบาลทั่วไป 483 - 1,030 บาท 
และโรงพยาบาลชุมชน 189 - 567 บาท

วิจารณ์และข้อยุติ

 	 การศกึษานีม้วีตัถุประสงคเ์พือ่ทำ�การศกึษาตน้ทนุการ
ให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท
และโรคหลงผิด โดยทำ�การศึกษาในโรงพยาบาลกลุ่ม 
เป้าหมายจำ�นวน 8 แห่ง ผลการศึกษาพบว่าต้นทุนส่วนใหญ่ 
เป็นค่าบุคลากร สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(15) รองมา
คือค่าวัสดุ และต้นทุนการใช้สินทรัพย์ ส่วนในรายละเอียด
ของต้นทุนเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนี้ 
พบว่า มีต้นทุนการบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ย 189 – 1,030 
บาทต่อครั้ง ขึ้นกับว่าเป็นโรงพยาบาลระดับใดและให้ 
ผู้ป่วยกลับมารับบริการกี่ครั้งต่อปี ซึ่งต้นทุนนี้ต่ำ�กว่าเมื่อ
เทียบกับงานวิจัยต้นทุนเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน โดยในงาน
วิจัยดังกล่าวแสดงต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอกของโรง-

พยาบาลศูนย์เฉล่ีย 1,606 บาทต่อคร้ัง และต้นทุนการให้
บริการเฉล่ียของโรงพยาบาลชุมชน 574 บาทต่อครั้ง(16) 
อยา่งไรกต็าม งานวจิยันีไ้มส่ามารถเปรยีบเทยีบกับงานวจิยั
ที่ผ่านมาได้โดยตรง เนื่องจากไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาภาระ 
คา่ใชจ่้ายในการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มโรคนีแ้บบผู้ปว่ยนอก มีเพียง
งานการศกึษาต้นทนุทีร่วมคา่แรงคา่บริการทางเภสชักรรม
อยู่ที่ประมาณ 505.73 บาทต่อคนต่อครั้ง และการดูแล
ตามปกติจะอยู่ที่ 438.25 บาทต่อคนต่อครั้งในการศึกษา
ความคุ้มค่าของยาแบบทดลองที่โรงพยาบาลจิตเวช(3) และ
หากเปรียบเทียบต้นทุนกับโรคเร้ือรังชนิดอื่นๆ อันได้แก่  
โรคเบาหวาน พบว่า ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลทั่วไป 971 บาทต่อครั้ง(17) โดยในการศึกษา
ดังกล่าวแสดงให้เห็นข้อมูลการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรค 
เบาหวานในโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป มตีน้ทุน
รวมคดิเปน็ 971 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงสูงกวา่ต้นทนุบริการผูป่้วย
กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรคหลง
ผิด เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยต้นทุนการดูแลผู้ป่วยนอก
กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรคหลงผิด 
ในประเทศไต้หวัน พบว่า ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอก 

ตารางที่ 3 ข้อมูลต้นทุนรวม ต้นทุนต่อครั้งรายโรงพยาบาล
หน่วย : บาท

	 โรงพยาบาล	 ประเภท	 ต้นทุนบริการ	 ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก	 จำ�นวนผู้ป่วย	 ต้นทุน
		  โรงพยาบาล	 โรงพยาบาลรวม	 กลุ่มโรคจิตเภท	 นอก (ครั้ง) 	 เฉลี่ยต่อครั้ง
				    พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท		
				    และโรคหลงผิด 

	 1	 RH	 1,508,259,059	 3,554,257	 4,275	 831
	 2	 GH	 1,243,267,679	 951,287	 1,969	 483
	 3	 GH	 468,582,025	 3,327,770	 3,231	 1,030
	 4	 GH	 438,834,585	 1,949,513	 2,626	 742
	 5	 CH	 128,956,427	 453,750	 1,113	 408
	 6	 CH	 127,425,956	 129,434	 686	 189
	 7	 CH	 135,458,726	 456,779	 806	 567
	 8	 CH	 178,516,927	 854,547	 2,269	 377

RH = โรงพยาบาลศูนย์ GH = โรงพยาบาลทั่วไป CH = โรงพยาบาลชุมชน

425

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 4  October-December 2019



426

ต่อครัง้คอื 57 ดอลลารส์หรฐัฯ หรอืประมาณ 1,767 บาท(18) 
ขณะที่ต้นทุนการรักษากรณีผู้ป่วยในต่อครั้งเท่ากับ 1,123 
ดอลลาร์สหรัฐฯ หรือประมาณ 34,813 บาท หากมองใน
มุมมองทางด้านต้นทุนทางเศรษฐกิจ พบว่าต้นทุนรวมของ
การใหบ้รกิารผูป้ว่ยต่อรายคอืปลีะ 16,575 ดอลลาร์สหรัฐฯ 
ซึ่งถือว่าค่าใช้จ่ายดังกล่าวสูงมากหากเทียบกับการศึกษา
ในครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างในด้านของลักษณะ
การใหบ้รกิาร จำ�นวนครัง้การใหบ้รกิารและปัจจยัทางดา้น
เศรษฐกิจ ทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้อย่างชัดเจน
ท้ังนี้ งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อจำ�กัดเรื่องจำ�นวนโรงพยาบาลและ
ประเภทของโรงพยาบาลซึง่ถูกคดัเลอืกมาทำ�การศึกษาด้วย
วิธีเฉพาะเจาะจงตามความสมบูรณ์ของข้อมูลบริการและ
ขอ้มลูคา่ใชจ้า่ย ดงันัน้ การนำ�ผลการศกึษานีไ้ปใชอ้า้งองิจะ
ต้องใชด้ว้ยความระมดัระวงั เนือ่งจากอาจยงัไมส่ามารถเปน็
ตัวแทนตามประเภทโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้ วิธีที่ใช้ใน
การคำ�นวณตน้ทนุทีเ่ริม่ต้นดว้ยการศกึษาตน้ทนุบรกิารรวม
ของโรงพยาบาล จากนัน้จงึคำ�นวณอตัราสว่นตน้ทนุต่อราย
ได ้(cost to charge ratio: CCR) และปรบัใชอ้ตัราสว่นนีใ้น
การคำ�นวณต้นทุนการให้บริการต่อครั้ง ซึ่งวิธีดังกล่าวอาจ
มีข้อจำ�กัด อาจจะเหมาะกับสถานพยาบาลที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลรายการที่เรียกเก็บ (charge) ได้อย่างครบถ้วน จึง
จะสามารถแสดงต้นทุนบริการได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

 	 โรคจติเภท พฤตกิรรมแบบโรคจิตเภทและโรคหลงผิด 
เป็นหน่ึงในปัญหาด้านสุขภาพจิตที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการ
สูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยเป็นจ�ำนวนมาก การ
รกัษาด้วยวธิกีารทางการแพทย์และค�ำแนะน�ำอย่างถกูต้อง
จากแพทย์ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น จะสามารถช่วยควบคมุอาการ
และลดการก�ำเริบซ�ำ้ของโรคได้ และลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สขุภาพของประเทศด้วย ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เกินครึง่เป็นค่า
ใช้จ่ายทางการแพทย์โดยตรง ต้นทุนบริการผู้ป่วยประเภท
นี้แม้ว่าจะต�่ำกว่าโรคเรื้อรังประเภทอื่น เช่น เบาหวานและ
ความดัน แต่ค่าใช้จ่ายในภาพรวมของการให้บริการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี การศึกษาต้นทุนการให้
บริการผู้ป่วยจิตเภทฯ จะช่วยให้สถานพยาบาลที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีข้อมูลส�ำหรับการบริหารจัดการเพ่ือลดภาระ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของโรงพยาบาลอีกทางหนึ่งด้วย
	 อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ต้นทุนเพียงบริการผู้ป่วย
นอก อาจจะไม่สามารถสะท้อนภาพต้นทุนอย่างรอบด้าน
ได้ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำ�การศึกษาต้นทุนการให้
บรกิารผูป้ว่ยในรวมดว้ย และเพิม่เตมิตน้ทนุตอ่ปตีอ่คน เพือ่
ใหเ้กดิประโยชนต์อ่การจัดสรรงบประมาณหรอืการประเมิน
ประสิทธิภาพของบริการ

กิตติกรรมประกาศ

 	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำ�นวยการและเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลทกุแหง่ทีส่ละเวลาใหท้มีงานเข้าหารอืและ
อำ�นวยความสะดวกเรือ่งขอ้มลู กระทัง่ทำ�ใหส้ามารถดำ�เนนิ
งานวิจัยได้สำ�เร็จลุล่วงไปได้
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