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บทคัดย่อ
	 บรกิารผูป่้วยจติเวชเป็นเรือ่งส�ำคญัในการจดัระบบบรกิารสุขภาพ เพราะทรพัยากรทีใ่ช้ในการดแูลผู้ป่วยมแีนวโน้มเพิม่
ขึ้นเรื่อยๆ จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดกลุ่ม
โรคร่วมส�ำหรับบริการผู้ป่วยในจิตเวช อันจะเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการจ่ายเงินส�ำหรับบริการผู้ป่วยในจิตเวชต่อไป ระเบียบ
วิธีศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) ก�ำหนดชุดข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลที่จะใช้ในการจัดกลุ่มโรค 
2) เก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 3) คาดประมาณต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในจิตเวช 4) จัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวช 
ค�ำนวณค่ามาตรฐานและประเมินผลการจัดกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตและโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีเตียงส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช จ�ำนวน 18 แห่ง วิเคราะห์ต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในจิตเวช ปีงบประมาณ 2558 
ด้วยวิธีมาตรฐานแบบบนลงล่างและต้นทุนรายกิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อจัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวชแบบไปข้างหน้า ได้แก่ 
ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ข้อมูลรหัสโรคและหัตถการ รวมทั้งข้อมูลระดับความรุนแรงของอาการและความสามารถโดย
รวมของผู้ป่วย ใช้ The Thai version of the Health of the Nation Outcome Scales (Thai-HoNOS) ส�ำหรับผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ และ The Thai version of the Health of the Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent men-
tal health (Thai-HoNOSCA) ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก ในช่วงเดือนเมษายน 2559-30 กันยายน 2559 ได้ข้อมูลผู้ป่วยในรวม 
15,417 ราย ผลการศึกษา จัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวช ได้ 39 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุม่โรคร่วมจติเวชส�ำหรบัผูใ้หญ่ 34 กลุม่ เดก็ 
5 กลุม่ ผูป่้วยผูใ้หญ่จดัอยูใ่นกลุม่ Schizophrenia, Age <= 50, with cognitive problems, with problems from react- 
ive/aggressive/agitated behavior มากที่สุด คือ 2,088 ราย (ร้อยละ 17.1) ผู้ป่วยเด็กอยู่ในกลุ่ม Other Child Psychi-
atric Conditions มากทีส่ดุ คอื 2,463 ราย (ร้อยละ 83.4) กลุม่ทีมี่ต้นทนุเฉลีย่ต่อรายสงูทีส่ดุคอื Mental Health Disease, 
Ongoing type 200,817 บาท กลุ่มที่มีต้นทุนเฉลี่ยต่อรายต�่ำที่สุดคือ Mental Health Disease, Same-day type 590 
บาท จากผลการวิเคราะห์สถิติทดสอบการจัดกลุ่ม พบว่ากลุ่มโรคร่วมจิตเวช ฉบับที่ 3 ลดความแปรปรวนของต้นทุนได้ดี ค่า
สถิติการลดความแปรปรวน ลดได้ ร้อยละ 39.9 และเกือบทุกกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันของต้นทุนดีมาก โดยมีกลุ่มโรคเดียว
ที่สัมประสิทธิ์ความแปรปรวนมากกว่า 100% อีกท้ังค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight, RW) ของกลุ่มโรคร่วมจิตเวชที่
พฒันาขึน้ สามารถท�ำนายขนาดการใช้ทรพัยากรได้ดกีว่า RW ของกลุม่โรควนิจิฉยัโรคร่วมฉบบัที ่5 ซึง่ใช้ในการจ่ายเงินส�ำหรบั
บริการผู้ป่วยในจิตเวชในปัจจุบัน  สรุปว่า ข้อมูลกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวชที่พัฒนาขึ้นนั้น ให้ความส�ำคัญกับความเหมาะ
สมทางคลินิก และความเหมาะสมทางค่าสถิติ เพราะการจัดกลุ่มกลุ่มโรคร่วมที่สร้างข้ึนมีความสามารถในการจัดให้ผู้ป่วยที่
มคีวามคล้ายคลงึทัง้ทางคลนิกิและการใช้ทรพัยากรอยูใ่นกลุม่เดยีวกนั ข้อเสนอแนะ การใช้กลุม่โรคร่วมจติเวชในการจ่ายเงนิ 
กองทุนต่างๆ ควรวางระบบให้มคีวามพร้อม เพือ่ให้สามารถรองรับข้อมลูลกัษณะอาการทางจติซึง่ต้องเกบ็เพิม่จากปกต ิตลอด
จนพิจารณาเพ่ิมวงเงินงบประมาณสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในด้วยบริการจิตเวชท่ีต้องการวันนอนโรงพยาบาลที่มากพอในการ
บ�ำบัดรักษาทางจิต 
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Abstract

	 Mental health service is an important health service system with increasing resource consumption 
due to social and economic changes. The objective of this study was to develop Thai Mental Health 
Casemix Classification (TMHCC) for inpatient payment method. This research and development employed 
4 steps to develop TMHCC: 1) standard data identification, 2) data collection and edit, 3) cost calculation 4) 
classification, calibration and evaluation. Eighteen hospitals with inpatient beds for psychiatric care and 
2015 top-down cost accounting data joined the study organized by the Department of Mental Health. 
Data for TMHCC development included administrative data, clinical data, resource uses and mental 
problems. The Thai version of the Health of the Nation Outcome Scales (HoNOS) and the Health of the 
Nation Outcomes Scales for Child and Adolescent mental health (Thai-HoNOSCA) were used for adult 
and children psychiatric assessment. Prospective data collection was conducted in the second half of 
fiscal year 2016. The total inpatient data for classification were 15,417 cases. The statistics to explain 
performance of the TMHCC were coefficient of variation (CV) for homogeneity of cases within each group 
and the reduction in variance (RIV) for overall performance of the casemix classification. Results: TMHCC 
classification provided 39 disease groups (34 for adult and 5 for children). The highest number of adult 
cases was for Schizophrenia, Age <= 50, with cognitive problems, with problems from reactive/aggressive/
agitated behavior (2,088 cases, 17.1% of all cases). About 83.4% of children patients were grouped into 
Other Child Psychiatric Conditions (2,463 cases). Mental Health Disease, Ongoing type had the highest 
cost per admission (200,817 Baht) and Mental Health Disease, Same-day type had the lowest cost per 
admission (590 Baht). The result of CV on cost showed that only one group had CV higher than 100%. 
Most TMHCCs had high homogeneities within groups. The results also confirmed good overall performance 
of TMHCC that RIV on cost after the classification was as high as 39.9%. Moreover, RW of TMHCC better 
predicted cost than RW of the current Thai DRG version 5. In summary, the performance of this casemix 
is good enough based on homogeneity within groups and high heterogeneity of resource uses between 
groups. Recommendations: The payment based on TMHCC was an option for payment. However, payers 
should prepare budget for psychiatric inpatient care benefit package that needed longer stay service in 
hospital than acute inpatient. Moreover, mental health measurement data should be put into addition-
al routine electronic databases of all hospitals that provided care to psychiatric inpatients. 
	 Keywords:  mental health casemix classification, casemix, payment for psychiatric inpatient service

ภูมิหลังและเหตุผล

บรกิารผูป่้วยโรคจิตเวชเป็นเรือ่งส�ำคญั อกี 1 เรือ่งใน
การจัดระบบบริการสุขภาพ เพราะมีแนวโน้มการ

เจ็บป่วยและการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
เร่ือยๆ จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ 

และส่ิงแวดล้อม จากการส�ำรวจโดยกรมสุขภาพจิตในช่วง 
3 ปีมานี ้พบว่า ประชาชนไทยร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 5 หรอื
ประมาณ 13 ล้านคน ประสบปัญหาสขุภาพจติ เช่น เครยีด 
วิตกกังวล และมีผู ้ป ่วยโรคทางจิตเวช 10 โรค เช่น 
โรคจิตเภท โรควติกกงัวล โรคซึมเศร้า ขึน้ทะเบยีนรกัษาใน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2561



โรงพยาบาลทั่วประเทศในปี 2554 รวมกว่า 3 ล้านราย มี
ผู้ป่วยทางจิตประมาณ 1.09 ล้านราย รักษาที่โรงพยาบาล
จิตเวช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางของรัฐตั้งอยู่ในทุก
ภาคทั่วประเทศ(1) จากสถิติ ปี 2557 ของกรมสุขภาพจิต 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยจากจ�ำนวนโรง
พยาบาล ทั้งหมด 18 แห่ง มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 4,820 ราย
ต่อวัน และในโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 
16 แห่ง มีผู้ป่วยในรวม 42,895 ราย วันนอนเฉลี่ย 30 วัน 
โดยในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยรายใหม่เข้ามารับการรักษา รวม 
85,000 คนต่อปี(2) จากข้อมลูต้นทนุในการรกัษาพยาบาลผู้
ป่วยจิตเวช พบว่า ผูป่้วย 1 รายมต้ีนทุนในการรกัษาสงูมาก 
โดยเฉพาะค่ายาและต้นทุนในการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลา
นาน อกีทัง้กองทนุหลกัประกันสุขภาพแห่งชาตซิึง่มผีูร้บัผล
ประโยชน์มากถึง 47 ล้านคน ได้ขยายสิทธิประโยชน์จาก
เดมิทีก่�ำหนดชดเชยกรณผีูป่้วยใน เพยีง 15 วนัเท่านัน้ เป็น
ไม่จ�ำกัดจ�ำนวนวันในการใช้บริการ ทั้งน้ี ให้เป็นไปตาม
ดลุยพินจิของแพทย์ ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการบรกิารเพิม่
ขึ้น รวมทั้งมีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ กรณียาราคาแพง ในปี 
2554 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงยาจ�ำเป็น(3) อีกด้วย
	 อย่างไรก็ตาม การจ่ายเงินส�ำหรับบริการจิตเวชใน
ประเทศไทยในปัจจุบัน โดยเฉพาะผูป่้วยในทุกกองทนุยงัคง
จ่ายตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 5.0(4) ซ่ึงเป็น
เครื่องมือในการจ่ายเงินส�ำหรับผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน 
โดยกลุม่วินจิฉยัโรคร่วม ยดึตวัแปรส�ำคญัในการจดักลุม่โรค
และความรุนแรงรวมถึงขนาดการใช้ทรัพยากร จากการ
วนิจิฉัยโรค ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการวดัความแตกต่างของความ
รนุแรงทางจติและไม่สามารถสะท้อนขนาดการใช้ทรัพยากร
ท่ีแท้จรงิได้ และอาจมผีลต่อการเข้าถงึบรกิารจติเวชแบบผู้
ป่วยในได้ ทัง้นีก้ารจดัสรรงบประมาณรกัษาพยาบาลผูป่้วย
จิตเวช มีหลายทางเลือก เช่น ประเทศออสเตรเลียใช้กลุ่ม
โรคร่วมก่ึงเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน (The Australian 
National Sub-Acute and Non-Acute Patient Clas-
sification: AN-SNAP) ประเทศสวเีดนใช้กลุม่สภาพโรคร่วม 

(State Related Groups: SRG)(5) ส�ำหรับประเทศไทย มี
การพัฒนากลุ่มโรคร่วมส�ำหรับบริการผู้ป่วยในจิตเวชในปี 
2552 และต่อมาในปี 2553 มีการพัฒนากลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมฉบับที่ 5(6) เพื่อสนับสนุนให้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าครอบคลุมสิทธิประโยชน์แก่ผู ้ป่วยในทุกระยะ
ตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน และ
จิตเวช เพื่อแก้ปัญหาการจัดกลุ่มที่ไม่เหมาะสม และค่าน�้ำ
หนกัสมัพทัธ์ทีไ่ม่สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล 
รวมถึงปรับค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์กรณีวันนอนสั้นและวันนอน
นานเกินเกณฑ์ให้สะท้อนต้นทุนบริการของสถานพยาบาล 
เพื่อผลลัพธ์คือเครื่องมือการจ่ายเงินด้วยกลุ่มโรคร่วมและ
น�้ำหนักสัมพัทธ์ ฉบับที่ 5 ส�ำหรับผู้ป่วยในทั้งหมด ในทุก
ระยะของการดูแลทัง้ผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน กึง่เฉยีบพลนั
และไม่เฉียบพลัน อย่างไรก็ตามเมื่อพัฒนาเสร็จ ส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตปิระกาศใช้เฉพาะกลุม่วนิจิฉยั
โรคร่วมฉบับที่ 5 ตั้งแต่ 1 เมษายน 2555 ไม่รวมกลุ่มโรค
ร่วมผู้ป่วยในระยะกึ่งเฉียบพลันและไม่เฉียบพลัน รวมทั้ง
บริการจิตเวชด้วย เนื่องจากต้องใช้ข้อมูลเพ่ิมเติมคือความ
สามารถในการท�ำหน้าที่ที่ประเมินภาวะพึ่งพิงและแบบ
ประเมินความรุนแรงทางจิต
	 การจัดกลุม่ผูป่้วยจติเวชเพ่ือสะท้อนการใช้ทรพัยากร 
ต้องยดึหลกัตามลกัษณะผูป่้วย (patient status) ไม่ใช่ตาม
ลักษณะของผู้ให้บริการ (service provider) โดยแต่ละกลุม่
ต้องมีลักษณะทางคลินิกสอดคล้องกัน สามารถลดความ
แปรปรวนภายในกลุ ่มให้มีน ้อยที่ สุด หรือให้มีความ
แปรปรวนระหว่างกลุ่มให้มากที่สุด มีรหัสในการเก็บและ
บันทึกข้อมูลที่ง่าย รวมทั้งควรมีการใช้ตัวแปรความรุนแรง
ของอาการทางจิตเป็นข้อมูลในการจัดกลุ่มโรคร่วมด้วย จาก
ประสบการณ์ของต่างประเทศท่ีมีความก้าวหน้าทางด้าน
สาธารณสุขพบว่า มีการพัฒนาระบบจัดกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช
แบบทุติยภูมิแยกออกมาจากกลุ ่มวินิจฉัยโรคร่วม จึง
สามารถสะท้อนต้นทุนที่แท้จริงและใช้ประกอบการ
พจิารณาจัดสรรงบประมาณส�ำหรบับรกิารจติเวชได้(7-12) ดงั
นั้น จึงควรมีการพัฒนาการจัดกลุ่มโรคร่วมส�ำหรับผู้ป่วย
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จิตเวชทีส่ะท้อนการใช้ทรพัยากรทีแ่ท้จรงิเพือ่น�ำไปสู่ความ
เป็นธรรมกับทุกฝ่ายและส่งเสริมคุณภาพบริการส�ำหรับผู้
ป่วยจิตเวชในประเทศไทย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาการจัดกลุ่มโรคร่วมส�ำหรับบริการผู้ป่วยในจิตเวช 
ฉบับที่ 3

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีใ้ช้วธิวีจัิยและพฒันา ระยะเวลาในการวจิยั
รวม 8 เดอืน (1 เมษายน – 1 ธนัวาคม 2559) ท�ำการศกึษา
ในผู้ป่วยในทุกรายที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในจิตเวช ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2559 – 30 กนัยายน 2559 ตามเกณฑ์การคดัเข้า 
คือ 1) ผูป่้วยในทีน่อนโรงพยาบาลและได้รบัการวนิจิฉัยด้วย
โรคทางจิตเวช อายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การประเมินความรุนแรงทางจิตด้วยเครื่องวัดทางจิตเวช 
คือ The Thai version of the Health of the Nation 
Outcome Scales (Thai-HoNOS) ส�ำหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่(13) 
และ The Thai version of the Health of the Nation 
Outcomes Scales for Child and Adolescent men-
tal health (Thai-HoNOSCA) ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก(14) ซึ่ง
เครือ่งมอืทัง้ 2 ชนดินีม้กีารแปลเป็นภาษาไทยแล้ว และจาก
ผลการทดสอบเครื่องมือ พบว่ามีค่าความตรงและค่าความ
เช่ือมัน่อยูใ่นเกณฑ์ดี(13,14) ทัง้นี ้ผูป่้วยจะต้องถกูประเมนิรวม 
2 ครั้ง คือเมื่อแรกรับเป็นผู้ป่วยใน และ เมื่อจ�ำหน่ายหรือ
สิ้นสุดการบริการฯ แบบผู้ป่วยใน วิธีการศึกษาแบ่งเป็น 4 
ขั้นตอนดังนี้ 
	 ขั้นที่ 1 ก�ำหนดชุดข้อมูลมาตรฐานส�ำหรับกลุ่มโรค
ร่วมจิตเวช ได้แก่ ก�ำหนดชุดข้อมูลและมาตรฐานข้อมูลที่
จะใช้ในการจัดกลุ่มโรคร่วมบริการจิตเวชประกอบด้วย 
ข้อมูลคุณลักษณะตัวผู้ป่วย การรับไว้และการจ�ำหน่าย 
ข้อมูลรหัสโรคและหัตถการตามการวินิจฉัยและการรักษา 
รวมทัง้ข้อมูลระดบัความรนุแรงของอาการทางจติและความ
สามารถโดยรวมของผู้ป่วย (เป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
คือ ข้อมูลจากผู้ป่วยในที่รับไว้ต้ังแต่เดือนเมษายน 2559 
และจ�ำหน่ายในระหว่าง 1 เมษายน 2559-30 กันยายน 

2559) ข้อมูลต้นทุนบริการภาพรวมของโรงพยาบาล คาด
ประมาณด้วยวิธีมาตรฐาน ส่วนข้อมูลต้นทุนบริการผู้ป่วย
รายบุคคลเก็บจากข้อมูลการบริการซ่ึงจ�ำแนกเป็นหมวด
ต่างๆ ตามที่ใช้ในการส่งเบิก รวมถึงข้อมูลกิจกรรมบริการ
ที่ส�ำคัญของบริการจิตเวชด้วย
	 ข้ันที่ 2 เก็บรวบรวมและตรวจสอบข้อมูล โดยน�ำ
ผลที่ได้จากการพัฒนาในขั้นที่ 1 ไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยในที่รักษาด้วยจิตเวชทุกรายในโรงพยาบาลที่
ให้บริการผู้ป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยใน จ�ำนวน 18 แห่ง โดย
มข้ัีนตอนดังนี ้1) คณะผูว้จัิยจัดประชมุชีแ้จงโรงพยาบาลใน
กลุ่มตัวอย่าง และอบรมการประเมนิสถานะของผู้ป่วยด้วย
เครื่องวัดทางจิตเวช คือ Thai-HoNOS ส�ำหรับผู้ใหญ่ และ 
Thai-HoNOSCA ส�ำหรบัเด็ก แก่ผูป้ระเมนิซึง่กคื็อพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วย โดยให้ท�ำแบบฝึกหดัจากการจ�ำลองอาการ
ผู้ป่วย พร้อมทดสอบความสามารถในการประเมินก่อนและ
หลังการอบรม เนื่องจากผู้เข้ารับการอบรมส่วนหนึ่งได้ใช้
เครื่องมือ Thai-HoNOS และ Thai-HoNOSCA ในงาน
ประจ�ำอยู่แล้ว รวมถึงอบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลต้นทุน 
เพ่ือให้ผู้เก็บข้อมูลมีความเข้าใจที่ตรงกันและเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วนและถกูต้อง 2) โรงพยาบาลเกบ็รวบรวมข้อมลูตาม
มาตรฐานข้อมลูทีจ่ะใช้ในการจดักลุม่โรคร่วมบรกิารจิตเวช 
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย ข้อมูลการรับไว้
และจ�ำหน่าย ข้อมลูรหสัโรคและหตัถการตามท่ีใช้ในการส่ง
เบิก ข้อมูลต้นทุน ข้อมูลรหัสโรคและหัตถการตามการ
วนิจิฉยัและการรกัษา ข้อมลูค่ารกัษาตามราคาเรียกเก็บของ
โรงพยาบาลจ�ำแนกเป็นหมวดต่างๆ ฯลฯ 3) เก็บรวบรวม
ข้อมลูต้นทนุ โดยในการศกึษานีเ้ป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูล
แบบไปข้างหน้า (prospective descriptive study) และ
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 
	 ขัน้ที ่3 การคาดประมาณต้นทุนการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยในจิตเวช วิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ 
(provider perspective) โดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์
ต้นทุนการบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐานบนลงล่าง 
(standard costing top-down method) และการ
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วเิคราะห์ต้นทนุรายผูป่้วยด้วยวธิต้ีนทนุจลุภาค หรอืล่างข้ึน
บน (micro-costing or bottom-up approach) โดย
ค�ำนวณต้นทุนจากการบริการทางการแพทย์ท่ีผู้ป่วยแต่ละ
รายได้รับระหว่างเริ่มนอนโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในจน
กระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน (admission to discharge) ดัง
แสดงในภาพที่ 1 
	 กรอบเวลา (Time horizon) กรอบเวลาของการ
วิเคราะห์ต้นทุนคือปีงบประมาณ 2558 (เดือนตุลาคม 
2557 ถึง 30 กันยายน 2558) ต้นทุนที่วิเคราะห์และน�ำ
เสนอเป็นมูลค่าที่ปี 2558 
	 แหล่งข้อมลู (Source of data) ข้อมลูทีใ่ช้แบ่งเป็น 
2 ประเภทได้แก่ 1) ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ได้แก่ 
สัดส่วนเวลาในการท�ำงานของบุคลากร (ได้จากการ
สอบถามบุคลากร) ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลบริการ และ
ข้อมลูการบรหิารจดัการของผูป่้วยทัง้หมด ในปีงบประมาณ 

2558 และข้อมูลบริการของผู ้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ปีงบประมาณ 2559 ได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาล 2) ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ได้แก่ 
ข้อมูลค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ข้อมูลผลงานบริการของ
โรงพยาบาล ได้จากรายงานประจ�ำปี ข้อมูลจากกลุ่มงาน
ต่างๆ ของโรงพยาบาล การค�ำนวณต้นทนุส่วน bottom-up 
เป็นกระบวนการศึกษาต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยของโรง
พยาบาลเป็นรายบคุคล ประกอบไปด้วยขัน้ตอนย่อย 4 ขัน้
ตอน ได้แก่ 1) ค�ำนวณต้นทุนรวมของหมวดค่ารกัษา  โดย
ใช้ต้นทุนของแต่ละหน่วยต้นทุน (หน่วยบริการ) ท่ีให้บรกิาร
เป็นต้นทุนหมวดค่ารักษา (ตารางที่ 1) 2) ค�ำนวณต้นทุน
กิจกรรมในแต่ละหมวดค่ารักษา โดยใช้วิธีค�ำนวณตาม
ลกัษณะบรกิาร ข้อมลูต้นทนุ และข้อมลูกจิกรรมบรกิาร คอื 
ค�ำนวณต้นทุนเฉล่ียต่อวนันอนส�ำหรับต้นทุนค่าห้องและค่า
อาหารและต้นทุนค่าบริการทางการแพทย์และพยาบาล 

Figure 1  Conceptual framework of patient cost calculation 
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โดยค�ำนวณต้นทุนต่อกิจกรรมบริการจิตเวชจ�ำนวน 235 
กิจกรรม ด้วยวิธีการใช้ค่าหน่วยมูลค่าสัมพัทธ์ (relative 
value unit; RVU) ส�ำหรบัต้นทุนหมวดหัตถการและวสัิญญ ี
(operation) ต้นทุนหมวดฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
(medical rehabilitation) และการตรวจวินิจฉััยโดยวิธี
พเิศษ (special investigate)  และค�ำนวณอตัราส่วนต้นทนุ
ต่อราคา (ratio of cost to charges; RCC) ส�ำหรับต้นทุน
ของหมวดค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ได้แก่ ค่าอวยัวะเทียมและอปุกรณ์
ในการบ�ำบดัรกัษาโรค (instrument) ค่ายาและสารอาหาร
ทางเส้นเลอืด (drug) ค่าเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา (medical sup-
ply) ค่าตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการแพทย์และพยาธวิทิยา 
(laboratory) ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต 
(blood) ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา (x-ray) 
ค่าบริการฝังเข็ม EMG และการบ�ำบัดของผู้ประกอบโรค
ศิลปะอื่นๆ ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 
(medical equipment) และ ค่าบริการทางทันตกรรม 
(dental services) 3) ค�ำนวณต้นทุนการบริการราย
กจิกรรม ทีผู่ป้ว่ยแต่ละคนได้รับ ซึง่ต้องเกบ็ขอ้มลูกจิกรรม
การบริการทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด ตั้งแต่แรก

รับจนกระทั่งจ�ำหน่าย แล้วน�ำมาค�ำนวณเป็นต้นทุนของ
แต่ละกลุ่มบริการ ตามวิธีที่ก�ำหนดรายหมวด จะได้ต้นทุน
ในแต่ละกจิกรรม แล้วน�ำต้นทนุรายกจิกรรมมารวมเป็นต้น
ทุนรายหมวดค่ารักษา และสุดท้ายคือ 4) การค�ำนวณ
ต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคล (patient-level costing) หลัง
จากได้ต้นทนุรายหมวดค่ารกัษาของผูป่้วยแต่ละคนแล้ว จงึ
ค�ำนวณต้นทนุรวมรายบคุคล โดย ต้นทนุรายบคุคลต่อการ
นอนโรงพยาบาล 1 คร้ัง = ต้นทนุค่าห้อง + ต้นทุนค่าอาหาร 
+ ต้นทุนค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด ต้นทุนค่า
เวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยา + ต้นทนุค่าตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิการ
แพทย์และพยาธิวิทยา + ต้นทุนค่าตรวจวินิจฉัยและรักษา
ทางรงัสวีทิยา + ต้นทนุค่าตรวจวนิจิฉยัโดยวธิพีเิศษอ่ืนๆ + 
ต้นทุนค่าท�ำหัตถการและวิสัญญี + ต้นทุนค่าบริการโลหิต
และส่วนประกอบของโลหิต + ต้นทุนค่าอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์ในการบ�ำบัดรักษาโรค + ต้นทุนค่าบริการฝังเข็ม 
EMG และการบ�ำบดัของผู้ประกอบโรคศลิปะอืน่ๆ + ต้นทนุ
ค่าอปุกรณ์และเครือ่งมอืทางการแพทย์ + ต้นทนุค่าบรกิาร
ทางทนัตกรรม + ต้นทนุค่าบรกิารเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู + ต้นทนุ
ค่าธรรมเนียมแพทย์และค่าบริการทางการพยาบาล

Table 1  Cost identification of billing group from cost center 

	 Cost by billing group		  Cost center

	 Drug and medical supply 	 Pharmacy department 
	 X-ray 	 Radiology department
	 Special investigation	 EKG, EEG, Endoscope, psychological examination
	 Operating room and anesthesia 	 Operating room, electroconvulsive therapy (ECT)
	 Blood bank 	 Blood bank
	 Implant and prosthesis	 Instruments, implants and prosthesis 
	 Thai traditional medicine and alternative medicine 	 Thai traditional medicine department and Acupuncture	
	 Medical equipment 	 Medical equipment, medical gas, ventilator, monitor 
	 Dental 	 Dental department
	 Medical rehabilitation and psycho therapy 	 Rehabilitation department, Psychiatric department, psychological 

treatment 
	 Nursing services	 Nursing department (labor cost of nurses, and nurse assistants), 

medical departments (labor cost of doctors)
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	 ขั้นที่ 4 จัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวช วิเคราะห์ข้อมูลและ
การก�ำหนดค่ามาตรฐานในแต่ละกลุ่มโรค ใช้ตัวแปรที่
ส�ำคัญในการจัดกลุ่ม คือ อายุ การวินิจฉัยโรค หัตถการ วัน
นอน อาการทางจิต ตัวแปรตามคือต้นทุน หลังจากนั้นได้มี
การเขียนโปรแกรมเพื่อทดลองจัดกลุ่มตามรหัสโรค และมี
การน�ำกลุ่มที่จัดได้มาน�ำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาถึง
ความเหมาะสมทางคลนิกิและการรกัษา ตลอดจนค่าใช้จ่าย 
ดังแสดงในภาพที่ 2 
	 ประเมินผลการจัดกลุ่มโดยการวิเคราะห์ทางสถิติ 
เพื่อทดสอบความเหมาะสมตามหลักการจัดกลุ่มที่ดี คือ 1) 
จ�ำนวนผู้ป่วยต้องมีมากพอในแต่ละกลุ่ม (ไม่น้อยกว่า 30 
รายต่อกลุม่และไม่น้อยกว่า 10 ราย ในกลุม่โรคทีพ่บได้ยาก) 
2) การทดสอบในทางสถิติ คือการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
คล้ายคลึงทั้งทางคลินิกและการใช้ทรัพยากรให้มาอยู่ใน
กลุ่มเดียวกัน (homogeneity within group) ใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์ความแปรปรวน (coefficient of variation, 
CV) และแต่ละกลุ่มต้องมีความแตกต่างกัน (heterogen- 
eity between groups) ใช้สถติกิารลดค่าความแปรปรวน 
(reduction in variance, RIV) และ 3) ค�ำนวณค่า
มาตรฐานส�ำหรับกลุ่มโรคร่วม ได้แก่ ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ ์
(relative weight; RW) วันนอนเฉลี่ย (weighted length 

of stay; WTLOS) และจุดตัดวันนอนเกินเกณฑ์ (outlier 
trim point; OT) ของแต่ละกลุ่มโรค ตามหลักเกณฑ์ของ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม

ผลการศึกษา

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในจิตเวช 

	 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยในจิตเวชทีใ่ช้ในการพัฒนาการ
จัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวช คือข้อมูลผู้ป่วยฯ ที่รับไว้ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2559 และจ�ำหน่ายในระหว่าง 1 เมษายน 2559-
30 กันยายน 2559 มีโรงพยาบาลส่งข้อมูล จ�ำนวนทั้งสิ้น 
18 แห่ง  ได้ข้อมลูผูป่้วยในทีส่ามารถเชือ่มโยงและน�ำมาจัด
กลุม่โรคร่วมจติเวชได้รวมทัง้สิน้ 15,130 ราย ส่วนใหญ่เป็น
ข้อมูลของโรงพยาบาลสวนปรุง จ�ำนวน 1,979 ราย (ร้อยละ 
13.1) รองลงมาคอื โรงพยาบาลราชานกุลู จ�ำนวน 1,942 ราย 
(ร้อยละ 12.9) และโรงพยาบาลศรธีญัญา จ�ำนวน 1,343 ราย 
(ร้อยละ 8.9) ในภาพรวม  ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 23.4 
วนั โรงพยาบาลทีม่ค่ีาเฉลีย่วนันอนนานทีส่ดุคอืโรงพยาบาล
ยวุประสาทไวทโยปถมัภ์ (51.4 วนั) รองลงมาคอื โรงพยาบาล
ศรธีญัญา (38.1 วนั) และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (34.2 
วนั) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

Figure 2  Independent variable and dependent variable for mental health classification
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2)	ข้อมูลระดับความรุนแรงของอาการทางจิตและ 	

	 ความสามารถโดยรวมของผู้ป่วย

	 การวัดระดับความรุนแรงของอาการและความ
สามารถโดยรวมของผู้ป่วยใช้แบบประเมินที่ก�ำหนด คือ 
เครื่องวัดทางจิตเวชฉบับภาษาไทย Thai-HoNOS ส�ำหรับ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และ Thai-HoNOSCA ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก
	 ภาพรวมคะแนน Thai-HoNOS วันแรกรับเฉลี่ย
เท่ากับ 13.3 (SD 7.0) วันจ�ำหน่ายเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 (SD 
3.6) ซึง่ลดลงอย่างชดัเจนแต่การกระจาย (SD) ของคะแนน
ยงัมากกว่าค่าเฉลีย่ เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อ คะแนน ในวนั
แรกรบัทีม่ค่ีาเฉลีย่สูงสดุ คอื over activity (พฤตกิรรมมาก

เกินควร/ก้าวร้าว/วุ่นวาย) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.3 รองลง
มาคอื hallucinations/delusions (อาการประสาทหลอน
และหลงผิด) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.0 และ alcohol and 
drug abuse (การด่ืมสุราหรือการใช้ยาเสพติด) กบั social 
relationship (การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม) ที่มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากัน คือ 1.7 ในวันจ�ำหน่ายคะแนนใน
หัวข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ social relationship คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 0.6 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนน 
pre-test (แรกรบั) กับ post-test (ก่อนจ�ำหน่าย) ข้อค�ำถาม
ทั้ง 10 ข้อ และคะแนนรวมด้วยสถิติ paired t-test พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนน 

Table 2  Inpatient cases and average length of stay by hospital 

	 Inpatient	 Length of stay (days)	
	 no	 Hospitals/Institute				  
			   Cases	 %	 Maximum	 Minimum	 Average

	 1	 Nan	 485	 3.2	 45	 1	 10.0
	 2	 Galya Rajanagarindra 	 794	 5.3	 121	 1	 23.3
	 3	 Somdej Chao Phraya	 882	 5.8	 137	 1	 31.4
	 4	 Rajanukul	 1,942	 12.9	 31	 1	 8.2
	 5	 Yuwaprasart child psychiatric 	 315	 2.0	 140	 1	 51.4
	 6	 Srithanya	 1,343	 8.9	 166	 1	 38.1
	 7	 Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric	 913	 6.0	 160	 1	 26.1
	 8	 Prasrimahabhoi psychiatric	 1,084	 7.2	 150	 1	 23.3
	 9	 Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric 	 887	 5.9	 125	 1	 20.8
	 10	 Nakhon Phanom Ratchanakarin Psychiatric	 156	 1.0	 29	 1	 12.1
	 11	 Suanprung 	 1,979	 12.9	 117	 1	 25.6
	 12	 Suan Saranrom 	 975	 6.4	 146	 1	 34.2
	 13	 Songkhla Rajanagarindra Psychiatric 	 670	 4.4	 133	 1	 27.1
	 14	 Institute of Child and Adolescent Mental 	 695	 4.5	 32	 1	 11.4
	 15	 Nakhon Sawan Rajanagarindra Psychiatric	 410	 2.7	 98	 1	 24.6
	 16	 Loei Ratchanakharin Psychiatric 	 1,015	 6.6	 83	 1	 20.0
	 17	 Sa Kaeo Ratchanakharin Psychiatric  	 792	 5.2	 147	 1	 15.7
	 18	 NorthEastern Institute of Child and Adolescent	 80	 0.5	 41	 1	 21.2
	 	 Mental Health

		  Total 	 15,417	 100.0	 1,901	 1	 23.4
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Thai-HoNOSCA ส�ำหรับเด็กวันแรกรับเฉลี่ยเท่ากับ 14.9 
(SD 6.7) วันจ�ำหน่ายเฉลี่ยเท่ากับ 13.7 (SD 7.1) ซึ่งลดลง 
1.2 คะแนน ส�ำหรบัคะแนนรายข้อ ในวนัแรกรบัทีม่ค่ีาเฉล่ีย
สูงสุดคือ self care & independence (การดูแลตนเอง
และการพึ่งตนเอง) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 รองลงมาคือ 
scholastic/language skills (การศึกษาหรือทักษะด้าน
ภาษา) คะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 2.6 และ peer relationships 
(ความสัมพันธ์กับเพื่อน) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.4 คะแนน
รายข้อ ในวันจ�ำหน่ายท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ self care & 
independence คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.7 รองลงมาคือ 
scholastic/language skills คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.5 และ 
peer relationships (ความสมัพนัธ์กบัเพือ่น) คะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 2.3 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนน pre-
test กับ post-test ข้อค�ำถาม Thai-HoNOSCA ทั้ง 13 
ข้อ ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ส่วนใหญ่มีความแตก
ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิยกเว้น 2 ข้อท่ีแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ self-harm (การท�ำร้าย
ตนเองที่ไม่เกิดจากอุบัติเหตุ) และ physical disability 
(อาการทางกายที่ไม่มีพยาธิสภาพทางกาย) ดังแสดงราย
ละเอียดในตารางที่ 3

3) ต้นทุนรายกลุ่มโรค 

	 เมือ่วิเคราะห์ต้นทนุรายกลุม่โรคร่วมจติเวชส�ำหรบัผูป่้วย
ในทีเ่ป็นผูใ้หญ่ในกลุม่ทีม่จี�ำนวนมากกว่า 30 คน พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่ม 90019 Mental Health Disease, Ongoing type 
มตีน้ทนุสูงที่สดุ คอื 200,817 บาท (SD 71,085) รองลงมา
คือ ผู้ป่วยกลุ่ม 95039 Development Problem ต้นทุน
ต่อรายเท่ากับ 58,225 บาท (SD 48,780) และ ผู้ป่วยกลุ่ม 
93119 Dementia and other chronic disturbances 
of cerebral function, without problems with phys-
ical illness/disability ต้นทนุต่อรายเท่ากบั 44,965 บาท 
(SD 35,483) ส่วนต้นทนุรายกลุม่โรคร่วมจติเวชส�ำหรบัผูป่้วย
ในเดก็ พบว่า ผูป่้วยกลุม่ 95012 Complex development 
problem severe มต้ีนทุนต่อรายสงูสดุ เท่ากับ 22,853 

บาท (SD 24,513) แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4

4)	ผลการพัฒนาการจัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยใน		

	 จิตเวช ฉบับที่ 3

	 ก่อนการค�ำนวณค่าสถิติ มีการคัดกรองข้อมูลอีก 1 
รอบ โดยน�ำข้อมูลมาจัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวชแล้วตรวจสอบ
ข้อมูลรายกลุ่มโรค และตัดข้อมูลที่เป็น Outlier ออก ตาม
หลักการคือตัดออกให้น้อยที่สุดแต่ได้ผลในการลดค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานได้มากที่สุด ด้วยวิธีตัดข้อมูลที่อยู่นอก 
3 เท่าของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ค�ำนวณจากข้อมูลที่
แปลงเป็นค่า Log ซึ่งการคัดกรองครั้งนี้ตัดข้อมูลออก 945 
ราย (ร้อยละ 6.1) คงเหลือข้อมูลผู้ป่วยในการจัดกลุ่มโรค
ร่วมจิตเวชและค�ำนวณค่าสถิติทั้งสิ้น 14,472 ราย (ร้อยละ 
93.9) จากข้อมลูท้ังหมด 15,417 ราย น�ำมาค�ำนวณค่าสถติ ิ
ได้ดังนี้ 
	 4.1) จ�ำนวนผู้ป่วย วนันอนโรงพยาบาล และความ
คล้ายคลงึกันภายในกลุม่ รายกลุม่โรคร่วมจติเวช
	 กลุม่โรคร่วมจติเวชส�ำหรบัผูป่้วยในผูใ้หญ่ ในกลุ่มทีมี่
จ�ำนวนผูป่้วยผูใ้หญ่มากกว่า 30 คน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรค 
91111 Schizophrenia, Age <= 50, without cognitive 
problems, with problems from overactive/aggres-
sive/agitated behavior จ�ำนวนผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื 2,088 
ราย (ร้อยละ 17.2) รองลงมาคือ กลุ่ม 91110 Schizo-
phrenia, Age <= 50, without cognitive problems, 
without problems from overactive/aggressive/
agitated behavior มี 1,714 ราย (ร้อยละ 14.1) และ 
กลุ่มโรค 91112 Schiz, Age< = 50, 4 cognitive prob, 
4 prob from overactive/aggressive aglited behav-
ior 960 ราย (ร้อยละ 8.0) วนันอนโรงพยาบาล กลุม่ทีมี่วนั
นอนมากกว่า 91 วัน คือกลุ่ม 90019 Mental Health 
Disease, Ongoing type มีค่าเฉลี่ยวันนอนมากที่สุดคือ 
114.8 วัน (SD 16.3) รองลงมาคือ กลุ่ม 91122 Schizo-
phrenia, Age > 50, with cognitive problem, with 
problem from overactive/aggressive/agitated be-
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Table 3 Thai-HoNOS score of each item and total and Thai-HoNOSCA score of each item and total on admission date and discharge date

	 Admission date	 Discharge date
Thai-HoNOS*
	 Min	 Max	 Mean	 SD	 Min	 Max	 Mean	 SD

Overactive, aggressive, disruptive or agitated behaviour	 0	 4	 2.3	 1.4	 0	 4	 0.3	 0.7

Non-accidental self-injury 	 0	 4	 0.6	 1.3	 0	 4	 0.1	 0.8

Problem drinking or drug-taking	 0	 4	 1.7	 1.7	 0	 4	 0.4	 1.0

Cognitive problems	 0	 4	 1.3	 1.4	 0	 4	 0.4	 1.0

Physical illness or disability problems	 0	 4	 0.8	 1.3	 0	 4	 0.4	 1.0

Problems associated with hallucinations and delusions	 0	 4	 2.0	 1.5	 0	 4	 0.3	 0.8

Problems with depressed mood	 0	 4	 0.7	 1.3	 0	 4	 0.2	 0.9

Other mental and behavioural problems	 0	 4	 1.4	 1.6	 0	 4	 0.1	 0.5

Problems with relationships	 0	 4	 1.7	 1.4	 0	 4	 0.6	 1.0

Problems with activities of daily living	 0	 4	 1.3	 1.5	 0	 4	 0.4	 0.8

Total score	 0	 38	 13.3	 7.0	 0	 32	 2.8	 3.6

	 Admission date	 Discharge date
Thai-HoNOSCA**
	 Min	 Max	 Mean	 SD	 Min	 Max	 Mean	 SD

Problems with disruptive, antisocial or aggressive behaviour	 0	 4	 1.1	 1.2	 0	 4	 1.0	 1.2

Problems with overactivity, attention or concentration	 0	 4	 2.2	 1.4	 0	 4	 1.6	 1.5

Non-accidental self-injury	 0	 4	 0.4	 1.0	 0	 4	 0.4	 1.1

Problems with alcohol, substance/solvent misuse	 0	 4	 1.8	 3.5	 0	 4	 1.7	 3.5

Problems with scholastic or language skills	 0	 4	 2.6	 1.2	 0	 4	 2.5	 1.3

Physical illness or disability problems	 0	 4	 0.6	 1.2	 0	 4	 0.6	 1.2

Problems associated with hallucinations, delusions 	 0	 4	 1.9	 3.5	 0	 4	 1.8	 3.5

or abnormal perceptions

Problems with non-organic somatic symptoms	 0	 4	 0.2	 0.7	 0	 4	 0.2	 0.7	

Problems with emotional and related symptoms	 0	 4	 1.3	 1.9	 0	 4	 1.3	 1.9	

Problems with peer relationships	 0	 4	 2.4	 1.2	 0	 4	 2.3	 1.3

Problems with self-care and independence	 0	 4	 2.8	 1.1	 0	 4	 2.7	 1.2	

Problems with family life and relationships	 0	 4	 1.3	 2.6	 0	 4	 1.3	 2.6	

Poor school attendance	 0	 4	 2.3	 1.8	 0	 4	 2.0	 1.8

Total score		  36	 14.9	 6.7		  36	 13.7	 7.1

Note: Comparison average score of each item between admission date and discharge date using Paired t-test (p<.000)
*N of Thai-HoNOS = 12,332, ** N of Thai-HoNOSCA = 2,815
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90009	 Mental Health dis, Same-day type	 -	 590	 695	 374	 42.6	 29	
90019	 Mental Health dis, Ongoing type	 114.8	 200,817	 71,085	 196,900	 30.8	 194	
91110	 Schiz, Age <= 50, wo cognitive prob, wo prob from	 23.5	 42,357	 29,806	 34,634	 56.4	 1,714
	 overactive/aggressive/agitated behavior
91111	 Schiz, Age <= 50, wo cognitive prob, w prob from	 26.2	 44,460	 28,488	 37,353	 50.2	 2,088
	 overactive/aggressive/agitated behavior
91112	 Schiz, Age <= 50, w cognitive prob, w prob from	 30.0	 40,714	 28,840	 33,019	 63.3	 960
	 overactive/aggressive/agitated behavior 
91120	 Schiz, Age > 50, wo cognitive prob, wo prob from	 27.6	 47,364	 38,261	 36,280	 65.0	 406
	 overactive/aggressive/agitated behavior
91121	 Schiz, Age > 50, wo cognitive prob, w prob from	 28.7	 44,408	 29,470	 36,283	 64.9	 393
	 overactive/aggressive/agitated behavior
91122	 Schiz, Age > 50, w cognitive prob, w prob from	 30.2	 41,631	 33,143	 34,506	 70.1	 185
	 overactive/aggressive/agitated behavior
91219	 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob	 20.9	 33,784	 27,776	 26,609	 81.7	 185
	 overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior
91229	 Paranoid & acute psychotic dis, w prob	 20.0	 31,103	 22,292	 25,057	 71.6	 295
	 overactive/aggressive/disruptive or agitated behavior
91310	 Major affective dis, wo suicidal thoughts or behavior, 	 20.6	 35,951	 25,012	 31,203	 55.6	 696
	 wo depressed mood, wo problems making supportive
	 social relationships
91311	 Major affective dis, wo suicidal thoughts or behavior, 	 21.9	 35,898	 27,471	 29,857	 75.7	 340
	 w depressed mood and/or w problems making supportive
	 social relationships
91329	 Major affective dis, w suicidal thoughts or behavior, 	 18.9	 31,671	 27,472	 24,700	 86.2	 369
	 w depressed mood
91409	 Other affective & somatoform disorders	 20.8	 32,710	 30,429	 26,986	 93.0	 23	
91509	 Anxiety disorders	 13.2	 24,161	 23,038	 15,558	 95.4	 20	
91609	 Eating & Obsessive-Compulsive disorders	 13.0	 24,486	 12,351	 18,913	 50.4	 3	
91709	 Personality disorders and Acute reactions	 12.8	 21,207	 20,691	 14,664	 97.4	 67	
92110	 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive	 19.2	 33,578	 21,554	 27,342	 53.7	 211
	 social relationships, wo prob from overactive/
	 aggressive/agitated behavior
92111	 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive	 20.6	 29,694	 22,584	 26,134	 68.6	 203
	 social relationships, w prob from overactive/aggressive
	 /agitated behavior

Table 4  Average length of stay, cost and coefficient of variation of cost by Thai Mental Health Casemix Classification

TMHCC		  Average	 Average	 SD	 Median	 CV of
	 TMHCC Name						      N
Code		  LOS	 cost	 cost	 cost	 cost
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92129	 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive	 20.5	 34,067	 26,897	 28,602	 77.9	 89

	 social relationships

92210	 Drug intox & withdrawal, wo problems with physical	 25.9	 39,494	 21,552	 36,002	 55.4	 928

	 illness/disability, wo suicidal thoughts or behavior, 

	 wo depressed mood

92211	 Drug Intox & withdrawal, wo problems with physical	 25.0	 40,857	 22,785	 38,259	 55.8	 112

	 illness/disability, w suicidal thoughts or behavior or 

	 w depressed mood

92229	 Drug intox & withdrawal, w problems with physical	 30.1	 44,798	 20,917	 43,413	 43.4	 67

	 illness/disability, wo suicidal thoughts or behavior

92310	 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis., 	 17.9	 29,666	 18,920	 25,613	 49.1	 682

	 age <= 55, wo cognitive problems, wo problems 

	 w hallucinations & delusion/depressed mood

92311	 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis., 	 20.2	 25,027	 18,441	 19,857	 67.0	 263

	 age <= 55, w cognitive problems and/or w problems 

	 w hallucinations& delusion/depressed mood

92329	 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis., age>55	 20.3	 28,516	 19,779	 24,068	 68.7	 162	

92409	 Opioid use disorders and dependence	 14.0	 21,087	 19,751	 14,558	 93.7	 6	

92509	 Other drug use disorder and dependence	 21.3	 30,948	 23,979	 24,782	 76.8	 563	

93119	 Dementia and other chronic disturbances of cerebral	 26.8	 44,965	 35,483	 35,023	 77.7	 163

	 function, wo problems w physical illness/disability

93129	 Dementia and other chronic disturbances of cerebral	 22.7	 39,406	 45,150	 25,021	 114.6	 46

	 function, w problems w physical illness/disability

93219	 Delirium, age <= 70	 23.3	 36,421	 27,004	 28,790	 73.2	 401	

93229	 Delirium, age > 70	 19.3	 27,505	 23,501	 24,540	 85.4	 19	

93309	 Seizure	 13.5	 18,902	 1,846	 18,902	 9.8	 2	

93409	 Other disorders of nervous system	 26.7	 44,199	 37,352	 33,200	 83.9	 155	

95009	 Same day HoNOSCA	 -	 1,619	 751	 1,188	 38.5	 13	

95010	 Development problem	 11.9	 17,498	 8,857	 14,678	 44.7	 183	

95011	 Complex development problem mild to moderate	 13.3	 18,498	 16,700	 14,798	 78.3	 167	

95012	 Complex development problem severe	 13.6	 22,853	 24,513	 15,407	 91.2	 126	

95029	 Other child psychiatric conditions	 12.0	 16,427	 14,687	 12,913	 80.5	 2,463	

	 Total	 23.4	 36,599	 34,289	 27,530	 93.7	 15,181

Note: CV = SD/ average x100, w = with, wo = without, Same-day type = patients who stay less than 1 day, Ongoing type = patients who stay 
longer than 91 days

Table 4  Average length of stay, cost and coefficient of variation of cost by Thai Mental Health Casemix Classification

TMHCC		  Average	 Average	 SD	 Median	 CV of
	 TMHCC Name						      N
Code		  LOS	 cost	 cost	 cost	 cost
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havior 30.2 วัน (SD 18.1) และกลุ่ม 92229 Drug Intox-
ication & withdrawal, with problems with physical 
illness/disability, without suicidal thoughts or 
behavior 30.1 วัน (SD 13.8) ความคล้ายคลึงกนัภายใน
กลุม่ ประเมินจากค่า coefficient of variation (CV) ของ
ต้นทุน หากค่ามากกว่า 100 แสดงว่ากลุ่มนั้นยังมีความ
คล้ายคลึงกันน้อย ผลการประเมินพบว่า ทุกกลุ่มโรคร่วม
จิตเวช มีค่า CV ต�่ำกว่า 100 ยกเว้นกลุ่ม 93129 Demen-
tia and other chronic disturbances of cerebral 
function, with problems with physical illness/
disability ค่า CV เท่ากับ 114.6 (n=46) 
	 กลุม่โรคร่วมจิตเวชส�ำหรบัผูป่้วยในเดก็ พบว่าผู้ป่วย
กลุ่ม 95029 Other Child Psychiatric Conditions มี
จ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุด คือ 2,463 ราย (ร้อยละ 84.3) รอง
ลงมาคือกลุ่มโรค 95010 Development problem 183 
ราย (ร้อยละ 6.2) และกลุ่มโรค 95011 Complex Devel-
opment Problem Mild to Moderate 165 ราย (ร้อยละ 
5.7)   วันนอนโรงพยาบาล กลุ่มโรค 95012 Complex 
Development Problem Severe มค่ีาเฉลีย่วนันอนมาก
ที่สุดคือ 13.6 วัน (SD 21.2) รองลงมาคือกลุ่ม 95011 
Complex Development Problem Mild to Moderate 
มีค่าเฉลี่ยวันนอน 13.3 วัน (SD 17.3) และกลุ่ม 95029 
Other Child Psychiatric Conditions มีค่าเฉลี่ยวันนอน 
12.0 วนั (SD 14.3) ความคล้ายคลงึกนัภายในกลุม่ ประเมนิ
จากค่า coefficient of variation (CV) ของต้นทุน หาก
ค่ามากกว่า 100 แสดงว่ากลุ่มนั้นยังมีความคล้ายคลึงกัน
น้อย ผลการประเมินพบว่า ทุกกลุ่มโรคร่วมจิตเวชส�ำหรับ
เด็ก มีค่า CV ต�่ำกว่า 100 
	 4.2) ความแตกต่างกันของแต่ละกลุ่ม (Heterogen- 
eity between groups)
	 ความแตกต่างกันของแต่ละกลุ่ม (heterogeneity 
between groups) ใช้สถิติการลดค่าความแปรปรวน (re-
duction in variance, RIV) วิเคราะห์เพื่อดูประสิทธิภาพ
ของการจัดกลุ่มว่าสามารถลดความแปรปรวนหรือความ

แตกต่างกันของตัวแปรตามซึ่งก็คือการลดความแปรปรวน
ของต้นทุนได้หรือไม่ ถ้าร้อยละ (%) ของ RIV ยิ่งลดมาก 
หมายถึงสามารถลดความแปรปรวนได้มาก แสดงว่าการจดั
กลุ่มนั้นได้ผลดีและเป็นสิ่งที่สมควรท�ำ
	 จากผลการค�ำนวณพบว่า ค่า RIV ของการจดักลุม่จาก
จ�ำนวน 14,976 กลุ่ม มาเป็นกลุ่มโรคใน Thai DRG v5 ได้ 
48 กลุ่ม ลดความแปรปรวนได้ร้อยละ 10.3 แต่ถ้าจัดกลุ่ม
โรคร่วมจิตเวช จัดกลุ ่มได้ 39 กลุ ่ม สามารถลดความ
แปรปรวนของวันนอน ได้ร้อยละ 39.9 
	 4.3) ค่าสถิติของกลุ่มโรคร่วมจิตเวช
	 หลังจากจัดกลุ่มโรคร่วมจิตเวชแล้ว ในแต่ละกลุ่มโรค
จะต้องมีค่าสถิติ คือค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (relative weight; 
RW) วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (weighted length of 
stay; WTLOS) และจุดตัดวนันอนนานเกนิเกณฑ์ (outlier 
trim point; OT) เพือ่แสดงถงึความมากน้อยของทรพัยากร
ทีใ่ช้รกัษา วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ และจดุตัดวนันอนนาน
เกินเกณฑ์ ผลการค�ำนวณ ค่าสถิติของกลุ่มโรคร่วมจิตเวช 
ได้ค่า RW ตั้งแต่ 0.0468 – 5.6769 จากค่าต้นทุนต่อ RW 
34,909.5 บาท โดยกลุ่ม 90009 Mental Health Disease, 
Same-day type มค่ีา RW ต�ำ่สดุ และ กลุม่ 90019 Men-
tal Health Disease, Ongoing type มีค่า RW สูงที่สุด 
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 5

วิจารณ์

	 ความพยายามในการศึกษาวิธีการจัดกลุ่มโรคร่วม 
ผูป่้วยในจติเวชในประเทศไทยมมีานานกว่า 15 ปี(15) จนถงึ
ความพยายามเพื่อให้ Thai Mental Health Casemix 
Classification (TMHCC) เป็นส่วนหนึ่งของกลไกการจ่าย
เงินผู้ป่วยในท้ังกรณีเฉียบพลันและไม่เฉียบพลันในการ
พัฒนากลุ่มโรคร่วม ฉบับที่ 5 แต่การศึกษาครั้งนั้นไม่อาจ
น�ำไปสู ่นโยบายการจ่ายเงินของส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิเนือ่งจากข้อจ�ำกดัเรือ่งตวัช้ีวดัสถานะทาง
สุขภาพจิตของผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่มิได้วัดและ
บันทึกคะแนน Health of the Nation Outcome Scale 
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Table 5	 Thai Mental Health Casemix Classification (TMHCC) with relative weight (RW) average weighted length of stay 
(WTLOS) and outlier trim point (OT) 

TMHCC
	 TMHCC name	 RW	 WTLOS	 OT
code

90009	 Mental Health dis, Same-day type	 0.0468	 0.00	 0

90019	 Mental Health dis, Ongoing type	 5.6769	 114.70	 146

91110	 Schiz, Age <= 50, wo cognitive prob, wo prob from	 1.0925	 23.50	 50

	 overactive/aggressive/agitated behavior

91111	 Schiz, Age <= 50, wo cognitive prob, w prob from	 1.1597	 26.30	 52

	 overactive/aggressive/agitated behavior

91112	 Schiz, Age <= 50, w cognitive prob, w prob from	 1.2748	 30.00	 61

	 overactive/aggressive/agitated behavior

91120	 Schiz, Age > 50, wo cognitive prob, wo prob from	 1.2000	 26.60	 62

	 overactive/aggressive/agitated behavior

91121	 Schiz, Age > 50, wo cognitive prob, w prob from	 1.2906	 28.70	 62

	 overactive/aggressive/agitated behavior

91122	 Schiz, Age > 50, w cognitive prob, w prob from	 1.3278	 30.20	 77

	 overactive/aggressive/agitated behavior

91219	 Paranoid & acute psychotic dis, wo prob overactive/	 0.9730	 20.80	 49

	 aggressive/disruptive or agitated behavior

91229	 Paranoid & acute psychotic dis, w prob overactive/	 0.8911	 20.20	 50

	 aggressive/disruptive or agitated behavior

91310	 Major affective dis, wo suicidal thoughts or behavior, wo depressed	 0.9360	 20.50	 42

	 mood, wo problems making supportive social relationships

91311	 Major affective dis, wo suicidal thoughts or behavior, w depressed	 1.0370	 22.10	 55

	 mood and/or w problems making supportive social relationships

91329	 Major affective dis, w suicidal thoughts or behavior, w depressed	 0.9120	 18.80	 50

	 mood

91409	 Other affective & somatoform disorders	 0.9370	 20.80	 72

91509	 Anxiety disorders	 0.6921	 13.40	 63

91609	 Eating & Obsessive-Compulsive disorders	 0.7014	 18.70	 20

91709	 Personality disorders and Acute reactions	 0.6080	 12.60	 38

92110	 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social	 0.8858	 19.30	 37

	 relationships, wo prob from overactive/aggressive/agitated behavior

92111	 Alc intox & withdrawal, wo problems making supportive social	 0.9293	 20.60	 45

	 relationships, w prob from overactive/aggressive/agitated behavior
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92129	 Alc intox & withdrawal, w problems making supportive social	 0.9863	 21.30	 46

	 relationships

92210	 Drug intox & withdrawal, wo problems with physical illness/disability, 	 1.1013	 22.30	 49

	 wo suicidal thoughts or behavior, wo depressed mood

92211	 Drug intox & withdrawal, wo problems with physical illness/disability, 	 1.1704	 25.00	 50

	 w suicidal thoughts or behavior or w depressed mood

92229	 Drug intox & withdrawal, w problems with physical illness/disability, 	 1.3186	 30.10	 59

	 wo suicidal thoughts or behavior

92310	 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis., age <= 55, 	 0.6930	 17.80	 33

	 wo cognitive problems, wo problems w hallucinations & 

	 delusion/depressed mood

92311	 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis., age <= 55, 	 0.7792	 20.20	 37

	 w cognitive problems and/or w problems w hallucinations & 

	 delusion/depressed mood

92329	 Alc/drug use & alc/drug induced organic mental dis., age>55	 0.8217	 20.30	 44

92409	 Opioid use disorders and dependence	 0.6040	 14.00	 15

92509	 Other drug use disorder and dependence	 0.8916	 21.20	 48

93119	 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, 	 1.3035	 27.10	 68

	 wo problems w physical illness/disability

93129	 Dementia and other chronic disturbances of cerebral function, 	 1.1288	 21.40	 70

	 w problems w physical illness/disability

93219	 Delirium, age <= 70	 1.0533	 23.30	 53

93229	 Delirium, age > 70	 0.7879	 19.30	 20

93309	 Seizure	 0.5415	 13.50	 15

93409	 Other disorders of nervous system	 1.2740	 26.50	 72

95009	 Same Day HoNOSCA	 0.0558	 0.00	 0

95010	 Development Problem	 0.4709	 11.90	 19

95011	 Complex Development Problem Mild to Moderate	 0.4993	 13.30	 36

95012	 Complex Development Problem Severe	 0.5388	 13.60	 85

95029	 Other Child Psychiatric Conditions	 0.4573	 12.00	 29

Note: w = with, wo = without, Same-day type = patients who stay less than 1 day, Ongoing type = patients who stay longer 
than 91 days

Table 5	 Thai Mental Health Casemix Classification (TMHCC) with relative weight (RW) average weighted length of stay 
(WTLOS) and outlier trim point (OT) 

TMHCC
	 TMHCC name	 RW	 WTLOS	 OT
code
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ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ การศกึษาวธิกีารจัดกลุม่โรคร่วมผูป่้วย
ในจิตเวชครั้งนี้เป็นความพยายามของกรมสุขภาพจิตที่
ต้องการให้แนวคิดการจัดกลุ ่มโรคร่วมผู ้ป่วยในจิตเวช
สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริงและเป็นเครื่องมือให้กรม
สุขภาพจิต รวมทั้งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
น�ำไปใช้ในกระบวนการคลังสุขภาพของประเทศ ดังนั้นใน
การวางขอบเขตการศกึษาได้ชกัชวนให้โรงพยาบาลฝ่ายกาย 
ได้แก่ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์/โรง
พยาบาลทัว่ไป เข้าร่วมโครงการตัง้แต่เริม่ต้น ซึง่จ�ำนวนโรง
พยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษามีจ�ำนวนมากกว่าเดิมและ
ถือเป็นนโยบายของกรมสุขภาพจิต (การศึกษาในฉบับที่ 2 
มกีลุม่ตวัอย่างคอื โรงพยาบาล 3 แห่ง) ท�ำให้ได้ข้อมลูผู้ป่วย
จิตเวชทีห่ลากหลายและซบัซ้อนมากขึน้จากการศกึษาคร้ัง
ก่อนๆ ครั้งนี้ได้พิสูจน์ว่าข้อจ�ำกัดข้ันต้นท่ีกล่าวไว้ตั้งแต่ปี 
2554 คือการวัดและบันทึกคะแนน Thai-HoNOS ส�ำหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชผู้ใหญ่ และคะแนน Thai-HoNOSCA ส�ำหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่เพิ่มมิติพัฒนาการเด็ก สามารถด�ำเนิน
การได้ทั้งในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลฝ่ายกาย 
(โดยคะแนนที่บันทึกไว้มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่
ศึกษา สามารถน�ำไปใช้ในการจัดกลุ ่มโรคร่วมได้) แต่
อุปสรรคส�ำคัญที่พบในการศึกษาคือการท�ำให้ระบบวัด 
บันทึก และส่งข้อมูลคะแนนเข้าส่วนกลางยังไม่ต่อเนื่อง 
เนื่องจากผู้เก็บข้อมูลปัจจุบันส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่ายัง
เป็นงานลักษณะการศึกษาวิจัย จนกว่าเมื่อคะแนนนี้ได้น�ำ
ไปใช้ในกระบวนการการคลังสุขภาพ จึงจะหวังได้ว่าจะมี
คะแนนนีอ้ย่างต่อเนือ่ง นอกจากน้ีการเปรยีบเทียบคะแนน
ท่ีวดัวนัแรกรบักบัวนัจ�ำหน่าย มข้ีอสงัเกตทีน่่าสนใจในการ
ตดิตามผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยจติเวชทัง้กลุม่ผูใ้หญ่และ
กลุ่มเด็กที่สมควรศึกษาวิจัยด้านลึกต่อไป 
	 ถงึแม้ว่าการศกึษาคร้ังนีจ้ะสามารถพฒันาการจัดกลุ่ม
โรคร่วมจิตเวชฉบับที่ 3 ได้ส�ำเร็จ และค่าน�้ำหนักสัมพัทธ ์
(relative weight, RW) ของกลุ่มโรคร่วมจิตเวชที่พัฒนา
ขึน้ สามารถท�ำนายขนาดการใช้ทรพัยากรของบรกิารผูป่้วย
ในจิตเวชได้ดีกว่า RW ของกลุ่มโรควินิจฉัยโรคร่วมฉบับที่ 

5 ซ่ึงใช้ในการจัดกลุ่มและจ่ายเงินส�ำหรับบริการผู้ป่วยใน
จิตเวชในปัจจุบัน(16)  แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในหลายประเด็น 
กล่าวคือ ความสมบูรณ์ของข้อมูล ความหลากหลายของ
หน่วยบริการ (ในที่สุดเหลือโรงพยาบาลฝ่ายกายเพียงแห่ง
เดยีวคอืโรงพยาบาลน่าน ทีม่ข้ีอมลูส�ำหรบัการวิเคราะห์ใน
การศึกษาครั้งนี้ โรงพยาบาลอื่นติดปัญหาความล่าช้าของ
การขออนมุติัจริยธรรมการวจัิย) และความหลากหลายของ
ผูป่้วย (เนือ่งจากระยะเวลาด�ำเนนิการศกึษาเกบ็ค่าคะแนน 
Thai-HoNOS/Thai-HoNOSCA แบบไปข้างหน้ามีเพียง 6 
เดือนเท่านัน้) ซ่ึงในการจดักลุม่โรคร่วมต้องใช้ข้อมูลจ�ำนวน
มากและเพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของบริการทางด้าน
จติเวชได้ทัง้หมด ความท้าทายของการน�ำผลการศกึษาครัง้
นี้ไปสู่การปฏิบัติในลักษณะงานประจ�ำ  ได้แก่ การสร้าง
ระบบไหลเวยีนข้อมลูอย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสู ่“ส่วน
กลาง” ทั้งข้อมูลด้านคลินิกของผู้ป่วยแต่ละคน (ยังพบ
ความคลาดเคล่ือนเฉพาะความครบถ้วนของจ�ำนวนผู้ป่วย
ในการศึกษาครั้งนี้ถึงร้อยละ 30) ข้อมูลการใช้ทรัพยากร
รายบคุคล/รายกจิกรรม (การบนัทกึกจิกรรมไม่หลากหลาย 
รวมทั้งพจนานุกรมกิจกรรมยังไม่เป็นมาตรฐานเพียงพอ) 
จนกระทั่งข้อมูลการเก็บค่ารักษาพยาบาลรายบุคคล และ
ข้อมูลต้นทุนของโรงพยาบาล จากการกระจายจากบนลง
ล่าง (top-down cost study) ซึ่งด�ำเนินการต่อเนื่องมา
หลายปี กับความน่าเชื่อถือของต้นทุนที่กระจายให้ผู้ป่วย
รายบคุคล (bottom-up patient based costing) ยงัเป็น
ความท้าทายทีส่�ำคญัอยู ่ดงันัน้จงึมปีระเดน็ทีส่มควรด�ำเนนิ
การต่อ ได้แก่ การเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย เพื่อ
ให้มีความหลากหลายของโรคและการรักษา รวมถึงข้อมูล
ต้นทุน และรายรับที่แท้จริง ควรพัฒนาการจัดกลุ่มให้มี
ความชัดเจนในการจัดกลุ่มโรค และควรมีตัวแปรเพิ่มเติม
รวมถึงผลลัพธ์ของการบริการ เพื่อพิสูจน์ถึงความคุ้มค่าใน
การจ่าย หากจะน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้ควรค�ำนึงถึงกลุ่มผู้
ป ่วยและการรักษาซึ่งอาจมีความแตกต่าง เพราะโรง
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลที่มีเตียงส�ำหรับ
บริการผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะ ซึ่งต้องการรักษาในโรง
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พยาบาลเป็นเวลานาน ต่างจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ไม่มี
เตยีงส�ำหรบัผูป่้วยจติเวชเป็นการเฉพาะ ทัง้จ�ำนวนวนันอน 
และความยุง่ยากในการรกัษา อย่างไรกต็าม ผูป่้วยในจติเวช
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.6) เป็นผูป่้วยในทีร่กัษาในโรงพยาบาล
สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไม่มีหอผู้ป่วย
จิตเวช

ข้อยุติ

	 สรุปผลการจัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวช ส�ำหรับผู้
ป่วยในตามจ�ำนวนผู้ป่วยจากมากไปหาน้อย ได้ทั้งหมด 39 
กลุ่ม แบ่งเป็นกลุม่โรคร่วมจติเวชส�ำหรับผูป่้วยในผูใ้หญ่ 34 
กลุม่ ส�ำหรับเด็ก 5 กลุม่ ผูป่้วยในผูใ้หญ่จดัอยูใ่นกลุม่ Schizo-
phrenia, Age <= 50, with cognitive problems, with 
problems from reactive/aggressive/agitated be-
havior มากที่สุด คือ 2,088 ราย (ร้อยละ 17.1) ผู้ป่วยเด็ก
อยู่ในกลุ่ม Other Child Psychiatric Conditions มาก
ที่สุด คือ 2,463 ราย (ร้อยละ 83.4) กลุ่ม Mental Health 
disorders, Ongoing type มค่ีาเฉลีย่วนันอนมากทีส่ดุ คอื 
114.8 วัน (SD 16.3)
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คือ ต้นทุนของ
แต่ละกลุ่มโรคร่วมจิตเวช และใช้สถิติทดสอบการจัดกลุ่ม 
คอื 1) การลดค่าความแปรปรวน (reduction in variance, 
RIV) เพือ่ดปูระสทิธภิาพของการจดักลุม่ว่าสามารถลดความ
แปรปรวนหรือความแตกต่างกันของตัวแปรมากน้อยเพียง
ใด ถ้าร้อยละของ RIV ลดมาก ยิ่งสามารถลดความ
แปรปรวนได้มาก แสดงว่าการจัดกลุ่มนั้นได้ผลดี และเป็น
สิ่งที่สมควรท�ำ จากผลการค�ำนวณพบว่า ค่า RIV ของการ
จัดกลุม่จากจ�ำนวน 14,974 กลุม่ มาเป็น 39 กลุม่ สามารถ
ลดความแปรปรวนของต้นทุนได้ร้อยละ 39.9 2) สมัประสทิธิ์
ความแปรปรวน (coefficient of variation, CV) เพื่อดู
ความคล้ายคลึงกันภายในกลุ่ม (homogeneity) ของค่า
รักษาและวันนอนโรงพยาบาล กลุ่มโรคส่วนใหญ่มีความ
คล้ายคลึงกันภายในกลุ่มมาก ค่า CV ต�่ำกว่าร้อยละ 100 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าความสามารถในการท�ำนายขนาด

การใช้ทรัพยากร ระหว่างค่า RW ที่ค�ำนวณได้ของกลุ่มโรค
ร่วมจิตเวช กับ ค่า RW ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 5 
ด้วยสมการถดถอย พบว่า ค่า RW ของ กลุ่มโรคร่วมจิตเวช
ที่พัฒนาขึ้น สามารถท�ำนายขนาดการใช้ทรัพยากรคือ
ต้นทุนของบริการผู้ป่วยในจิตเวชดีกว่าค่า RW ของกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม ฉบับที่ 5 ที่ใช้ในการจัดกลุ่มและการจ่าย
เงินในปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ส�ำหรับการจัดกลุ่มโรคร่วมผู้ป่วยในจิตเวช 
	 จากผลการวเิคราะห์พบว่า TMHCC ฉบบัที ่3 มคีวาม
สามารถจ�ำแนกการใช้ทรพัยากรโรงพยาบาลในระดบัน่าเช่ือ
ถอื ดังนัน้ กรมสขุภาพจติและส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ ควรพัฒนารูปแบบวิธีจ่ายเงินด้วย TMHCC เพื่อ
ให้พลวตัของการพฒันามคีวามต่อเนือ่ง และประโยชน์ทีจ่ะ
ได้รับคือ คุณภาพ ประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ด้านการดูแล
ผูป่้วยจติเวชทัง้โรงพยาบาลจติเวชและโรงพยาบาลฝ่ายกาย
	 2. ส�ำหรับวิธีการจ่ายเงินกรณีบริการผู ้ป่วยใน
จิตเวช 
	 วิธีการจ ่ายเงินไม ่ว ่าวิธี ใดย ่อมมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการให้บริการและผู้รับบริการ จึงควรพิจารณา
ข้อดีและข้อพึงระวัง โดยเฉพาะควรติดตามศึกษาผลของ
คะแนน Thai-HoNOS/Thai-HoNOSCA ในเชิงลึกด้วย 
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