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บทคดัย่อ
โรคขšอเขŠาเสื่อมเปŨนปŦญหาสําคัญที่เพิ่มขึ้นตามอายุของประชากร�สŠงผลตŠอคุณภาพชีวิตและสรšางภาระตšนทุนทาง

การแพทย์สูงข้ึนอยŠางตŠอเนื่อง�การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตšนทุนบริการผูšปśวยที่ไดšรับการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม
ศึกษาปŦจจัยท่ีมีผลตŠอตšนทุนและอัตราคืนทุนของโรงพยาบาลในการดูแลผูšปśวยผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม�จากขšอมูลตšนทุน
ภาคตัดขวางหลายปŘ�(multi�cross-sectional�study)�แหลŠงขšอมูลที่ใชš�คือ�ขšอมูลตšนทุนผูšปśวยในรายบุคคลของโรงพยาบาล
ที่เขšารŠวมโครงการวิเคราะห์ตšนทุนรายโรค�ที่ศึกษาตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบริการ�(provider�perspective)�ใชšวิธีการ
คํานวณตšนทุนบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง�(top-down�method)�วิธีตšนทุนจุลภาค�(bottom-up
method)�รวม�5�ปŘงบประมาณ�(2561-2565)�คัดเลือกขšอมูลผูšปśวยในท่ีไดšรับการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม�(total�knee
replacement)�โดยมีเกณฑ์การเลือกผูšปśวยคือ�1)�มรีหัสหัตถการ�ICD-9-CM�รหัส�8154�total�knee�replacement
2)�จัดอยูŠในกลุŠมโรค�(disease�cluster,�DC)�DC0803�knee�replacement�(การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม)�จากการจัดกลุŠม
วินิจฉัยโรครŠวมไทย�ฉบับ�6.3�(Thai�diagnosis�related�group,�TDRG)�3)�ผูšปśวยที่นอนโรงพยาบาลตั้งแตŠ�3�วันขึ้นไป
4)� มีคŠารักษาในหมวดอุปกรณแ์ละอวัยวะเทียมมากกวŠาหรือเทŠากับ�20,000�บาท�5)� มีตšนทุนคŠาทําหัตถการและวสิัญญี
(เหมารวม)�มากกวาŠ หรอื เทาŠ กบั �5,000�บาท�6)�เลอื กเฉพาะผปšู วś ยทมี่ อีาย�ุ18�ปขŘ น้ึไป�จากนนั้ วเิ คราะหต์ นš ทนุ และปจŦ จยัทมี่ ผีล
ตอŠ ตนš ทนุของการดแูลผปšู วś ยทไ่ีดรš บัการผาŠ ตดั เปลย่ีนขอš เขาŠ เทยีมทไ่ีมมŠ คีวามซบัซอš นสาํคญั�(DRG�08030�knee�replacement
without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity�(wo�sig�CCC))�รวมทง้ัอตัราสวŠ นตนš ทนุตอŠ คาŠ รกัษา�และอตัราคนืทนุของ
โรงพยาบาล�สถิติท่ีใชšประกอบดšวยสถิติเชิงบรรยาย�และสมการถดถอย�(multiple�regression�analysis)

ผลการศึกษา พบวŠา� ไดšขšอมูลผู šปśวยที่ไดšรับการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมตามเกณฑ์จากโรงพยาบาล�34�แหŠง
รวม�5,621�ราย�ผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิง�4,541�ราย�(รšอยละ�80.8)�อายุเฉล่ีย�65.3�ปŘ� (SD�7.2)�เปŨนผูšปśวยสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหŠงชาติมากที่สดุ�รวม�4,197�ราย�(รšอยละ�74.7)�และอยูŠในกลุŠม�DRG�08030�knee�replacement
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wo�sig�CCC�รวม�5,395�ราย�(รšอยละ�96)�โรงพยาบาลมีตšนทุนเฉลี่ย�80,434�บาทตŠอราย�(SD�23,389)�คŠากลาง�76,596�
ผูšปśวยอายุมากกวŠา�65�ปŘ�มตีšนทุนสูงสุดเฉล่ีย�81,284�บาทตŠอราย�(SD�24,484)�คŠากลาง�77,077��โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด�500–699�เตียง�มตีšนทุนสูงสุดเฉลี่ย�88,117�บาทตŠอราย�(SD�27,204)�คŠากลาง�80,259�รองลงมา 
คอื�กลุŠมโรงพยาบาลศูนย์ขนาด�700�–�1,000�เตียง�85,616�บาทตŠอราย�(SD�28,417)�คŠากลาง�25,243�ผูšปśวยสิทธิ
ประกันสังคม�มีตšนทุนเฉลี่ยตŠอราย�สูงสุด�83,140�บาท�(SD�26,302)�คŠากลาง�78,657�รองลงมาคือ�สิทธิขšาราชการ
องค์กรปกครองสŠวนทšองถ่ิน�(อปท.)�82,117�บาทตŠอราย�(SD�24,820)�คŠากลาง�75,944�สิทธิสวัสดิการขšาราชการ�80,933�
บาทตŠอราย�(SD�24,175)�คŠากลาง�77,055�และสิทธิหลักประกนัสุขภาพแหŠงชาต�ิ80,561�บาทตŠอราย�(SD�24,102)�คŠา
กลาง�76,263�การวิเคราะห์ปŦจจัยท่ีมีผลตŠอตšนทุนดšวยสมการถดถอย�พบวŠา�วันนอน�กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิการรักษา�และ
ตšนทุนขšอเขŠาเทียม�สามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุนการผŠาตัดเปลี่ยนขšอเขŠาเทียมตŠอราย�อยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
รšอยละ�86.1�(Adjusted�R-square�0.86,�p<0.001)�โดยโรงพยาบาลขนาดใหญŠ�300�เตียงข้ึนไป�มีตšนทุนต่ํากวŠาโรง
พยาบาลขนาดเลก็�ในภาพรวมในการดูแลผูšปśวยผŠาตัดขšอเขŠาของโรงพยาบาลมีอัตราสŠวนตšนทุนตŠอราคาขาย�หรือ�ra-
tio�of�cost�to�charge�(RCC)�เทŠากับ�0.81�และอัตราการคืนทุนรšอยละ�98.2�โดยผูšปśวยสิทธสิวัสดิการขšาราชการ�มี
อัตราคืนทุนสูงสุดรšอยละ�118.8�รองลงมาคือ�สิทธิประกันสังคม�รšอยละ�104.3� สิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาต�ิ 
มอัีตราคนืทุนตํ่าสุดรšอยละ�92.9�โรงพยาบาลศูนย์ขนาดมากกวŠา�1,000�เตียง�มีอัตราคนืทุนสูงสดุรšอยละ�123.8�รองลงมา�คือ
กลุŠมโรงพยาบาลทั่วไปขนาด�300�–�499�เตียง�รšอยละ�97.9�และ�กลุŠมโรงพยาบาลทั่วไปขนาด�60�–�299�เตียง�รšอยละ�93.8�
 สรุป�การผŠาตัดเปลี่ยนขšอเขŠาเทียมมตีšนทนุสงูและแปรผันตามระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล�ขนาดของโรงพยาบาล�
สิทธกิารรกัษา�และตšนทุนขšอเขŠาเทียม�โรงพยาบาลสามารถบริหารอตัราคนืทุนเกอืบเต็มจํานวน�ขšอมูลจากการศกึษานี้สามารถ
ใชšในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรใหšมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น�ขณะเดียวกัน�ผูšกําหนดนโยบายสามารถนําขšอมลูนี้ไปใชšใน
การวางแผนการจดัสรรทรัพยากรเพื่อปŜองกันและรักษาผูšปśวยขšอเขŠาเสื่อมที่มีแนวโนšมเพิ่มขึ้นในประเทศไทย�แตŠการนําไปใชš
ประโยชน์ตšองระมัดระวัง�เพราะเปŨนขšอมูลของโรงพยาบาลจาํนวนหน่ึง�ควรพัฒนาใหšไดšฐานขšอมูลจากโรงพยาบาลครอบคลุม
มากขึ้น�
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Abstract
Osteoarthritis�is�a�growing�public�health�concern�that�increases�with�population�aging,�signiųcantly

impacting�quality�of�life�and�imposing�a�rising�economic�burden�on�healthcare�systems.�This�study�aimed
to�analyze�the�cost�of�medical�services�for�patients�undergoing�total�knee�replacement�(TKR),�to�study�the
factors�inŴuencing�hospital�costs�and�cost�recovery�of�TKR.�The�data�source�was�obtained�from�a�multi
cross-sectional�study�using�individual�inpatient�cost�data�from�voluntary�hospitals�in�the�cost�per�disease
project,�which�calculated�costs�from�a�provider�perspective�and�applied�both�top-down�and�bottom-up
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costing�methods�over�ųve�ųscal�years�(2018–2022).�Patient�data�selection�criteria�included:�(1)�ICD-9-CM�
procedure�code�8154�for�total�knee�replacement;�(2)�patients�classiųed�under�the�disease�cluster�(DC)�
0803�the�knee�replacement�group�by�the�Thai�diagnosis�related�group�(TDRG)�version�6.3;�(3)�hospital�
stay�at�least�three�days;�(4)�the�charge�of�Instrument�(device�and�prosthesis)�of�at�least�20,000�Thai�Baht�
(THB);�(5)�surgical�and�anesthesia�costs�at�least�5,000�THB;�and�(6)�patients�aged�18�years�and�older.�
The�study�speciųcally�analyzed�the�costs�and�inŴuencing�factors�for�patients�undergoing�uncomplicated�
knee�replacement�(DRG�08030�knee�replacement�without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity�(,wo�sig�
CCC).�Additionally,�the�cost-to-charge�ratio�and�hospital�cost�recovery�rate�were�assessed.�The�statistical�
methods�used�were�descriptive�statistics�and�multiple�regression�analysis.
� The�results�showed�that�5,621�admission�from�34�hospitals�who�underwent�total�knee�replacement�
(TKR)�met�the�selection�criteria.�The�majority�were�female�(4,541�admission,�80.8%)�with�a�mean�age�of�
65.3�years�(SD�7.2).�Three�quarters�(4,197�or�74.7%)�were�covered�by�the�universal�coverage�scheme.�A�
total�of�5,395�admission�(96.0%)�were�DRG�08030�(knee�replacement�wo�sig�CCC).�The�average�hospital�
cost�per�admission�was�80,434�THB�(SD�23,389),�with�a�median�of�76,596.�Patients�aged�over�65�years�
incurred�the�highest�costs,�averaging�81,284�THB�per�admission�(SD�24,484),�with�a�median�of�77,077.�
General�hospitals�and�regional�hospitals�with�500–699�beds�had�the�highest�average�cost�of�88,117�THB�
(SD�27,204),�with�a�median�of�80,259.�This�was�followed�by�regional�hospitals�with�700–1,000�beds,�
where�the�average�cost�per�admission�was�85,616�THB�(SD�28,417),�with�a�median�of�25,243.�Patients�
under�the�social�security�scheme�(SS)�had�the�highest�average�cost�per�admission�at�83,140�THB�(SD�
26,302),�with�a�median�of�78,657.�This�was�followed�by�patients�under�the�local�administration�ofųcer�
scheme�(LA)�with�an�average�cost�of�82,117�THB�per�admission�(SD�24,820)�and�a�median�of�75,944.�  
Patients�covered�by�the�civil�servant�medical�beneft�scheme�(CS)�had�an�average�cost�of�80,933�THB�per�
admission�(SD�24,175)�and�a�median�of�77,055,�while�those�under�the�universal�coverage�scheme�(UC)�
had�an�average�cost�of�80,561�THB�per�admission�(SD�24,102),�with�a�median�of�76,263.�Regression�analysis�
of�factors�inŴuencing�costs�showed�that�the�length�of�hospital�stays,�hospital�group,�insurance�scheme,�
and�prosthetic�material�costs�signiųcantly�explained�86.12%�of�the�variability�in�total�knee�replacement�
(TKR)�costs�per�admission�(Adjusted�R-square�=�0.86,�p�<�0.001).�Additionally,�larger�hospitals�with�300�
or�more�beds�had�lower�costs�compared�to�smaller�hospitals.�Overall,�the�cost-to-charge�ratio�(RCC)�for�
total�knee�replacement�(TKR)�was�0.81,�with�a�cost�recovery�rate�of�98.2%.�The�CS�schemes�had�the�
highest�cost�recovery�rate�at�118.8%.�The�SS�had�a�cost�recovery�rate�of�104.3%,�while�the�UC�had�the�
lowest�rate�at�92.9%.�Regional�hospitals�with�more�than�1,000�beds�had�the�highest�cost�recovery�rate�
at�123.8%,�followed�by�general�hospitals�with�300–499�beds�at�97.9%�and�general�hospitals�with�60–299�
beds�at�93.8%
� In�summary,�the�cost�of�TKR�was�relatively�high�and�was�inŴuenced�by�length�of�hospital�stay,� 
hospital�group,�health�insurance�scheme,�and�instrument�costs.�Hospitals�achieved�an�almost�full�cost�
recovery�rate.�The�ųndings�from�this�study�could�be�used�to�improve�the�efųciency�of�resource�allocation�in� 
hospitals.�At�the�same�time,�policymakers�could�utilize�this� information�to�plan�resource�distribution�
for�the�prevention�and�treatment�of�rising�osteoarthritis.�However,�caution�should�be�exercised�when� 
applying�these�ųndings,�as�they�were�based�on�data�from�a�limited�number�of�hospitals�and�better� 
hospital�coverage�should�be�the�aim.

 Keywords: hospital cost, total knee replacement, cost recovery rate
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บทนำา

� จากการศึกษาภาระโรค�ในปŘ�2020�พบวŠา�มผีูšปśวย

โรคขšอเสื่อม� (osteoarthritis)�ทั่วโลกจํานวนมากถึง� 
595�ลšานคน�หรือ�รšอยละ�7.6�ของประชากรทั้งหมด� 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากปŘ�1990�รšอยละ�132.2� โดยในจํานวนนี้ 

เปŨนผูšปśวยโรคขšอเขŠาเส่ือมมากที่สุด�เนื่องจากความชุกของ
โรคเพิ่มขึ้นตามอายุ�ในปŘ�2050�คาดวŠาจะมีจํานวนผูšปśวย
เพ่ิมข้ึน�เปŨน�1,000�ลšานคน�เพิ่มขึ้นรšอยละ�74.9�เม่ือ

เปรียบเทียบกับปŘ� 2020�ในจํานวนน้ีคาดวŠาจะเปŨนโรค 
ขšอเขŠาเสื่อม�642�ลšานคน�จากการศึกษายังพบอีกวŠา 
ผูšปśวยโรคขšอเขŠาเส่ือมสŠงผลตŠอความพิการและคุณภาพชีวิต�

โดยพบวŠาในคนอายมุากกวŠา�70�ปŘ�โรคขšอเสื่อมเปŨนสาเหต ุ
ของภาวะทุพพลภาพท่ัวโลกสูงเป Ũนอันดับท่ี� 7�ทั้งนี้ 
โรคขšอเสื่อมทําใหšประเทศสหรัฐอเมริกามีภาระคŠาใชšจŠาย

ดšานคŠารักษาพยาบาลสูงถงึ�8�หมืน่ลšานดอลลาร์ในปŘ�2016(1)� 

สําหรับประเทศไทย�ขšอเขŠาเสื่อมเปŨนหนึ่งในโรคที่คนไทย
ตšองประสบจํานวนมาก� โดยขšอมูลจากกรมการแพทย�์

กระทรวงสาธารณสุข�ระบุวŠา�ในปŘ�2561�มคีนไทยที่เปŨน
โรคขšอเขŠาเสื่อมสูงกวŠา�6�ลšานคน�และเปŨนหนึ่งในสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหšผูšสูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพ�โดยในกลุŠม 

ผู š สูงอายุจะมีความเสี่ยงตลอดชŠวงชีวิตที่จะเกิดขึ้นถึง 
รšอยละ�80-90� เนื่องจากความเส่ือมของรŠางกาย� เชŠน�
กระดูกอŠอน�นํ้าไขขšอ�ฯลฯ�และจะย่ิงเสี่ยงมากขึ้นในกรณี 

ผู šที่เป Ũนเกษตรกรหรือผู šใชšแรงงานที่ต šองยกของหนัก�
นอกจากนี้เน่ืองจากประเทศไทยกšาวเขšาสูŠการเปŨนสังคมสูง
วัย�(aged�society)�มาต้ังแตŠปŘ�พ.ศ.�2548(2)�จนถึง�พ.ศ.�

2567�กรมการปกครอง�กระทรวงมหาดไทย�เปŗดเผยสถิติ
จํานวนผูšสูงอายสัุญชาติไทย�(ขšอมูล�ณ�วันที่�30�มิ.ย.�2567)�
วŠามีท้ังหมด�13,450,391�คน�จากจํานวนประชากรไทย

ทั้งหมด�64,989,504�คน�หรือรšอยละ�20.7�ของจํานวน 
ประชากรไทยท้ังหมด(3) 
� จากสถิ ติคนไทยกับโรคขšอเส่ือม� รวมถึงการใช š

ทรัพยากรในการรักษาท่ีไดšผลชŠวยใหšผูšปśวยมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีข้ึนในเวลาอันรวดเร็วคือ�การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม�

อยŠางไรก็ตามการรักษามีตšนทุนสูง�การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠา 
เทียมจึงเปŨนหน่ึงในสิทธิประโยชน์บัตรทอง�30�บาท�ซ่ึง
ชŠวยใหšผูšปśวยโรคขšอเขŠาเสื่อมเขšาถึงการรักษา�และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน(4)�ทั้งน้ี� ในการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมจะมี 

คŠาใชšจŠายอยูŠประมาณ�50,000�-�100,000�บาท�แลšวแตŠ
โรงพยาบาลที่ใหšบริการ�เฉพาะสŠวนขšอเขŠาเทยีมอยŠางเดียว 
ไมŠรวมการรักษาจะเฉล่ียอยูŠที่�46,000�บาท(5)�หากเปรยีบเทียบ 

อัตราคŠารักษาพยาบาลเฉพาะสŠวนขšอเข Šาเทียมของ 
สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขšาราชการหรือ 
สิทธิขšาราชการ� ซ่ึงมี�2�รายการ�ตามการเบิกจŠายของ 

กรมบัญชีกลาง�คือ�รหัส�7004�ขšอเขŠาชนิดท่ีสŠวนรับน้ําหนัก 
เคลื่อนไหวไดš�ขšอละ�75,000�บาท�รหัส�7005�ขšอเขŠา 
ชนิดที่สŠวนรับนํ้าหนักไมŠสามารถเคลื่อนไหวไดš�ขšอละ�

50,000�บาท(6)�ขณะที่สิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�
ทั้ง�รหัส�7004�และ�7005�ขšอเขŠาชนิดที่สŠวนรับนํ้าหนัก
เคลื่อนไหวไดš�และไมŠสามารถเคลื่อนไหวไดš�ใหšเบกิจŠายไดš 

ขšอละ�48,000�บาทและขšอละ�49,800�บาท�ตามลําดับ(7)

แตŠอยŠางไรก็ดี�จากปŦจจัยของวัสดุอุปกรณ์ขšอเขŠาเทียม 
ที่ไมŠสามารถปรับสภาพฟŚŪนฟูไดšเหมือนกระดูกจริง�ถšา 

มกีารใชšงานมากกจ็ะมีการสกึกรŠอนและเส่ือมตามการใชšงาน�
ทําใหšโดยท่ัวไปมีอายุการใชšงานประมาณ�15�ปŘ�หลังจากนั้น 
ผูšปśวยจะตšองมารับการพิจารณาเพ่ือผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠา

เทยีมใหมŠอีกครั้ง(5) 
� จากขšอมูลปŦจจยัความชุกของโรคขšอเขŠาเส่ือมทีเ่พ่ิมขึน้
ตามอาย�ุและความตšองการการรักษาที่มแีนวโนšมเพิ่มสูงข้ึน�

การศึกษาตšนทุนการรักษาโรคขšอเขŠาเส่ือมในประเทศไทย 
จึงเปŨนประเด็นสําคัญ�ทั้งนี้�การรักษาดšวยการผŠาตัดเปลี่ยน
ขšอเขŠาเทียมนั้นมีคŠาใชšจŠายสูง� เนื่องจากเปŨนการรักษา 

ที่ตšองใชšเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง�และมักตšองการ 
การฟŚ ŪนฟูในระยะยาวหลังผŠาตัด�การวิเคราะห์ตšนทุน 
การผŠาตัดเขŠาจะทําให šเห็นภาพรวมที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 

คŠาใชšจŠายที่ เกิด ข้ึนภายในกระบวนการรักษาโดยตรง�
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อันจะเปŨนขšอมูลพื้นฐานใหš ผู š กําหนดนโยบาย� และ 

โรงพยาบาลสามารถวางแผนการจัดสรรทรัพยากร 
ไดšอยŠางมปีระสทิธิภาพในการจดัการปŦญหาการรักษาผูšปśวย
ขšอเขŠาเส่ือมของประเทศไทยท่ีมีแนวโนšมเพิ่มขึ้นตŠอไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

� เพ่ือศึกษาตšนทุนบริการผูšปśวยที่ไดšรับการผŠาตัด 

เปล่ียนขšอเข Šาเทียม� (total� knee� replacement)� 
ศึกษาปŦจ จัยที่ มีผลต Šอต šนทุนและอัตราคืนทุนของ 
โรงพยาบาลในการดแูลผูšปśวยผŠาตัดเปลี่ยนขšอเขŠาเทยีม�

ระเบียบวิธีศึกษา

� การศึกษานี้เป ŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ� 

(multi�cross-sectional�study)�แหลŠงขšอมูลที่ใชšคือ 
ขšอมูลตšนทุนผูšปśวยในรายบคุคลของโรงพยาบาล�71��แหŠง� 
ที่เขšารŠวมโครงการวิเคราะห์ตšนทุนรายโรค�รวม�5�ปŘ 

งบประมาณ�(2561-2565)� ซ่ึงศึกษาตšนทุนในมุมมองของ 
ผูšใหšบริการ�(provider�perspective)�ใชšวิธีการคํานวณ
ตšนทุนบริการทางการแพทย์แบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง� 
(top-down�method)�วิธีตšนทุนจุลภาค�(bottom-up�

method)�รายละเอียดวิธีการศึกษาตšนทุนศึกษาไดšใน� 
“วิธีคาดประมาณตšนทุน�6�ขั้นตอนในการศึกษาตšนทุน 
รายโรคระยะที่�1�ประเทศไทย”(9)� โดย� คัดเลือกขšอมูล 

ผูšปśวยในที่ไดšรับการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม�(total�knee� 
replacement)�โดยมีเกณฑ์การเลือกผูšปśวยคือ�1)�มีรหัส
หตัถการ�ICD-9-CM�รหสั�8154�total�knee�replacement�

2)�จัดอยูŠในกลุŠมโรค�(disease�cluster,�DC)�0803�knee� 
replacement�(การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม)�จากการจัดกลุŠม 
วนิจิฉยัโรครŠวมไทย�ฉบบั�6.3�(Thai�Diagnosis�Group,�TDRG)� 

3)� ผูšปśวยที่นอนโรงพยาบาลมากกวŠาหรือเทŠากับ�3�วัน� 
4)�มีคŠารักษาในหมวดอุปกรณ์และอวัยวะเทียมมากกวŠา 

หรือเทŠากบั�20,000�บาท�5)�มตีšนทนุคŠาทําหัตถการและ 

วิสัญญี� (เหมารวม)�มากกวŠาหรือเทŠากับ�5,000�บาท� 
6)�เลือกเฉพาะผูšปśวยที่มีอายุ�18�ปŘขึ้น�จากนั้นวเิคราะห์
ตšนทุนของการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมรายกลุŠมวินิจฉัย 

โรครŠวม�(DRG)�ตšนทนุตามเพศ�ตšนทนุกลุŠมโรงพยาบาล�ตšนทนุ 
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ�และปŦจจัยที่มีผลตŠอตšนทุน 
การผŠาตัดเปลีย่นขšอเขŠาเทยีม�รวมทัง้วิเคราะห์อตัราสŠวนตšนทนุ

ตŠอคŠารกัษา�ประมาณการรายรับของโรงพยาบาลจากกองทนุ�
และวเิคราะห์อตัราคืนทนุ�สถติิทีใ่ชšในการวเิคราะห์ขšอมลู�คอื�
สถิตเิชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี�่รšอยละ�คŠากลาง�(median)� 

คŠาเฉล่ียเลขคณติ�(arithmetic)�สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน� 
(standard�deviation,�SD)�เปอร์เซ็นไทล์�(percentile)�ฯลฯ�
และสถติิเชงิอนุมาน�ดšวยสมการถดถอย�(multiple�regression�

analysis)

ผลการศึกษา

� 1.� ข้อมูลผู้ปśวย
� � จากขšอมูลตšนทุนผูšปśวยในรายบุคคลปŘงบประมาณ�
(2561�–�2565)�ของโรงพยาบาลจํานวน�71�แหŠง�รวม�

2,698,310�ราย�ไดšขšอมูลผูšปśวยท่ีไดšรับการผŠาตัดเปล่ียน 
ขšอเขŠาเทียมตามเกณฑ์จากโรงพยาบาล�34�แหŠง� รวม� 
5,621�ราย�ผูšปśวยมีอายุเฉล่ีย�65.26�ปŘ�(SD�7.17)�ผูšปśวย

สŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิง�4,541�ราย� (รšอยละ�80.8)�อายุ 
อยูŠในชŠวง�45�–�64�ปŘ�2,557�ราย�(รšอยละ�45.5)�และ 
อายุ� 65� ปŘขึ้นไป� 3,030� ราย� (ร šอยละ� 53.9)� หาก
พิจารณาตามสิทธิประกันสุขภาพ�ผูšปśวยสŠวนใหญŠมีสิทธ ิ

หลักประกันสุขภาพแหŠงชาติมากที่สุด�รวม�4,197�ราย� 
(รšอยละ�74.7)�รองลงมาคอื�ผูšปśวยสิทธิขšาราชการ�1,087�ราย� 
(รšอยละ�19.3)�ผูšปśวยสิทธิประกันสังคม�150�ราย�(รšอยละ�2.7)� 

และผูšปśวยสิทธิขšาราชการองค์กรปกครองสŠวนทšองถ่ิน�
(อปท.)�จํานวน�128�ราย�(รšอยละ�2.3)�ดังแสดงใน�Table�1
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 2.�ต้นทุนของโรงพยาบาลในการผŠาตัดเปลี่ยน 
ข้อเขŠาเทียม
  2.1�ต้นทุนในการผŠาตัดเปล่ียนข้อเขŠาเทียม 
� � ในภาพรวม
� � จ า กผลกา ร วิ เ ค ร าะห ์ ผู š ป ś ว ย ใน กลุ Š ม โรค� 

(disease�cluster,�DC)�0803�knee� replacement� 
(การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม)� ซ่ึงตาม�TDRG�แบŠงเปŨน� 
3�กลุŠม� คือ�DRG�08030�การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม 

ที่ไมŠมคีวามซับซšอนสาํคัญ�(knee�replacement�wo�sig�
CCC)�มีจํานวนผูšปśวยมากที่สุด�5,395�ราย�(รšอยละ�96.0)�
รองลงมา�คือ�กลุŠม�DRG�08031�knee�replacement�w�min�

CCC�จํานวน�207�ราย�(รšอยละ�3.7)�และ�DRG�8032�knee�

replacement�w�mod�CCC�จํานวน�19�ราย�(รšอยละ�0.3)� 
ในภาพรวมตšนทุนในการดูแลผูšปśวยกลุŠมโรคผŠาตัดเปล่ียน

ขšอเขŠาเทียม�ที่มีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�9.1�วันตŠอราย� 
มีตšนทนุเฉล่ีย�81,413�บาทตŠอราย�(SD�24,775)�คŠากลาง� 
77,288� หากแยกตามกลุ Šม � DRG� พบว Šา � ต šน ทุน 

เพ่ิมขึ้นตามความซับซšอนและวันนอนในโรงพยาบาล� 
โดยผูšปśวยกลุŠม�DRG�08032�knee�replacement�w�
mod�CCC�วันนอนเฉล่ีย�14.4�วัน�มีตšนทุนเฉล่ียสูงสุด� 

132,385�บาทตŠอราย�(SD�51,881)�คŠากลาง�125,971��
โดยกลุŠมผูšปśวย�DRG�08030�knee�replacement�wo�sig�
CCC�วันนอนเฉล่ีย�5.5�วัน�และตšนทนุเฉล่ีย�80,864�บาท

ตŠอราย�(SD�24,241)�คŠากลาง�76,913�ดังแสดงใน�Table�2

Table�1� Demographic�for�inpatient�with�knee�replacement����

Demographics Unit Statistics Percent

1. Hospitals  71  

2. Total cases (DC 0803) cases 5,621  

3. Age (average, SD)  years 65.26,�7.23 �7.17

4. Age groups    

� •� 18�-�44�years cases 34 0.6

� •� 45�-�64�years cases 2,557 45.5

� •� 65+�years cases 3,030 53.9

5. Sex

 • male cases 1,080 19.2

 • female cases 4,541 80.8

6. Health insurance scheme

� •� Civil�servant�medical�beneųt�scheme�(CS) cases 1,087 19.3

� •� Local�administration�(LA) cases 128 2.3

� •� Social�security�scheme�(SS) cases 150 2.7

� •� Universal�coverage�scheme�(UC) cases 4,197 74.7

� •� Others�(OT) cases 59 1.1
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Table�2� Inpatients�costs�of�total�knee�replacement�by�diagnosis�related�group

Table�3� Inpatient�costs�of�total�knee�replacement�without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity�by�sex�and�age

CCC�=�cost�and�clinical�complexity,�min�=�minor,�mod�=�moderate,�sig�=�signiųcant,�w�=�with,�wo�=�without,�Q�=�quartile,�SD�=�standard�

deviation

Q�=�quartile,�SD�=�standard�deviation

DRG DRG Name
The number of  

admissions

Average lengths 

of stays 

(days/admission)

Service costs of an admission 

(baht/admission)

Mean±SD Median (Q1-Q3)

08030 Knee�replacement�wo�sig�CCC 5,395�(96.0) 5.5 80,864�±�24,241 76,913�(65,261�–�87,791)

08031 Knee replacement w min CCC 207�(3.7) 7.3 91,055�±�27,985 84,352�(71,880�–�100,883)

08032 Knee replacement w mod CCC 19�(0.3) 14.4 132,385�±�51,881 125,971�(90,223�–�157,261)

Total 5,621 (100) 9.1 81,413 ± 24,775 77,228 (65,825 – 88,184)

Personal information
The number of  

admissions

Average lengths 

of stays 

(days/admission)

Service costs of an admission (baht/admission)

Mean±SD Median (Q1-Q3)

Male �������995� �5.6� 82,765±27,628 77,590�(66,601�–�87,941)

Female 4,400�  5.5 80,434±23,389 76,596�(64,869�–�87,724)

Age groups

18 - 44 years 30 7.2 77,209 ± 17,073 77,975 (66,452 – 86,054)

45 - 54 years 214 5.4 79,202 ± 79,202 76,149 (61,606 – 88,757)

55 - 64 years 2,272 5.4 80,536 ± 24,173 76,568 (64,663 – 87,654)

65+ years 2,879 5.6 81,284 ± 24,484 77,077 (66,033 – 87,820)

              Total 5,395 5.5 80,864 ± 24,421 76,913 (65,261 – 87,791)

� � 2.2�ตน้ทนุบรกิารการผŠาตัดเปลี่ยนขอ้เขŠาเทยีม� 
DRG 08030 knee replacement wo sig CCC
� � ผูšปśวยเพศหญิงเปŨนผูšปśวยสŠวนใหญŠที่ผŠาตัดเปลี่ยน
ขšอเขŠาเทียม�(DRG�08030�knee�replacement�wo�sig�

CCC)�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�5.5� วัน�ตšนทุนเฉลี่ยสูงสุด�
80,434�บาทตŠอราย� (SD�23,389)�คŠากลาง�76,596�
เมื่อวิเคราะห์ตามชŠวงอายุพบวŠา� ผู šปśวยอายุมากกวŠา�

65�ปŘ�มีจํานวนผูšปśวยมากสุด�2,879�ราย�วันนอนเฉล่ีย� 

5.6� วัน� มีต šนทุนเฉลี่ยสูงสุด� 81 ,284� บาทต Šอราย� 

(SD�24,484)�คŠากลาง�77,077�รองลงมา�คือ� ผูšปśวย 
อายุ�55�–�64�ปŘ� 2,272�ราย�วันนอนเฉล่ีย�5.4� วัน� 
ต šนทุนเฉ ล่ีย� 80,536� บาทต Šอราย� (SD� 24,173)� 

คŠากลาง�76,568�และผูšปśวยอายุ�45�–�54�ปŘ�214�ราย� 
วันนอนเฉลี่ย�5.4�วัน�ตšนทุนเฉล่ีย�79,202�บาทตŠอราย�
(SD�22,423)�คŠากลาง�76,149�ตามลําดับ� ดังแสดงใน� 

Table�3�
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� � เมื่อพิจารณาตšนทุนตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบ

วŠา�กลุ Šมโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ขนาด�
500–699�เตียง�(AS)�มผูีšปśวย�508�ราย�มวีนันอนเฉล่ียสูงสุด�
7.8�วัน�และตšนทนุเฉลี่ยสงูสุด�88,117�บาท�(SD�27,204)�

คŠากลาง�80,259� รองลงมาคือ�กลุŠมโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด�700�–�1,000�เตียง�(A)�มจีํานวนผูšปśวยสูงสุด�2,064�

ราย� วันนอนเฉลี่ย�5.1� วัน�มีตšนทุนเฉล่ีย�85,616�บาท 

ตŠอราย� (SD� 28,417)� ค Šากลาง� 78,218�ส Šวนกลุ Šม 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด�60-299�เตียง�(M)�มผูีšปśวย�526�ราย� 
วนันอนเฉลี่ย�6.3�วัน�มีตšนทุนเฉล่ีย�82,945�บาทตŠอราย�

(SD�16,425)�คŠากลาง�81,882�ดังแสดงรายละเอียดเพิ่ม
เติมใน�Table�4

� � และเมื่อพจิารณาตšนทุนบริการการผŠาตัดเปลี่ยน

ขšอเขŠาเทยีมตามสทิธิประกันสุขภาพ�พบวŠา�สิทธิอ่ืน�ๆ �(OT)�
จํานวนผูšปśวยนšอยสุด�56�ราย�วันนอนเฉล่ียสูงสุด�7.7�วัน�
มีตšนทนุเฉล่ียสูงสุด�92,818�บาทตŠอราย�(SD�26,094)�คŠา

กลาง�88,168�รองลงมาคือ�สิทธิประกันสงัคม�(SS)�มีผูšปśวย�
143�ราย�วันนอนเฉล่ีย�6.0�วัน�ตšนทุนเฉล่ียตŠอราย�83,140�
บาท�(SD�26,302)�คŠากลาง�78,657�และสิทธิขšาราชกา

รอปท.�(LA)�มผูีšปśวย�125�ราย�วันนอนเฉล่ีย�5.7�วัน�ตšนทุน
เฉล่ีย�82,117�บาทตŠอราย�(SD�24,820)�คŠากลาง�75,944��
อยŠางไรก็ตามผูšปśวยสทิธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาต�ิ(UC)�

มีผูšปśวยมากท่ีสุด�4,037�ราย�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�5.5�วัน�

ตšนทุนเฉล่ีย�80,561�บาทตŠอราย�(SD�24,102)�คŠากลาง�

76,263�และสิทธิสวัสดิการขšาราชการ�มีผูšปśวย�1,034�ราย�
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�5.6�วัน�ตšนทุนเฉล่ีย�80,933�บาทตŠอ
ราย�(SD�24,175)�คŠากลาง�77,055�ดังแสดงรายละเอียด

ใน�Table�5
� 3.� ป Ŧจจั ยที่ มีผลต Šอต ้นทุนการผ Šา ตัดเปลี่ยน 
ข้อเขŠาเทียม�DRG�08030�knee�replacement�wo�
sig CCC
� � ผลการวิเคราะห์สŠวนนี้� วิเคราะห์ดšวยสมการ
ถดถอย�(multiple�regression�analysis)�เพ่ือทํานายตšนทุน 

การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมตŠอราย�(ตัวแปรตาม)� ซ่ึงมี 

Table�4� Inpatient�costs�of�total�knee�replacement�without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity�by�hospital�groups�

1AB�=�big�regional�hospital�(>1,000�beds),�2A�=�regional�hospital�(700-1,000�beds),�3AS�=�small�regional�and�general�hospital�(500-699�beds),�

4S�=�general�hospital�(300-499�beds),�5M�=�small�general�and�big�community�hospital�(60-299�beds),�Q�=�quartile,�SD�=�standard�deviation

Hospital 

groups

The number of  

admissions

Average lengths 

of stays 

(days/admission)

Service costs of an admission 

(baht/admission)
Total service 

cost 

(million baht)Mean±SD Median (Q1-Q3)

1AB 962 5.0 64,427�±�13,732 60,134�(54,401�–�77,024) 62.0

2A 2,064 5.1 85,616�±�28,417 78,218�(69,490�–�93,524) 176.7

3AS 508 7.8 88,117�±�27,204 80,259�(72,570�–�94,946) 44.8

4S 1,335 5.4 81,781�±�18,751 78,055�(70,545�–�87,620) 109.2

5M 526 6.3 82,945�±�16,425 81,882�(72,732�–�88,620) 43.6

Total 5,395 5.5 80,864 ± 24,241 76,913 (65,261 – 87,791) 436.3
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Table�5� Inpatient�costs�of�total�knee�replacement�without�signiųcant�cost�and�clinical�complexity�by�health�insurance�scheme���

CS�=�civil�servant�medical�beneųt�scheme,�LA�=�local�administration,�SS�=�social�security�scheme,�UC�=�universal�coverage�scheme,�OT�

=�others,�Q�=�quartile,�SD�=�standard�deviation

Scheme
The number of 

admissions

Average lengths 

of stays 

(days/admission)

Service costs of an admission 
(baht/admission)

Total service 

cost 

(million baht)Mean±SD Median (Q1-Q3)

CS 1,034 5.6 80,933�±�24,175 77,055�(64,052�–�88,184) 83.7

LA 125 5.7 82,117�±�24,820 75,944�(69,551�–�86,740) 10.3

SS 143 6.0 83,140�±�26,302 78,657�(67,955�–�88,962) 11.9

UC 4,037 5.5 80,561�±�24,102 76,263�(65,192�–�87,409) 325.2

OT 56 7.7 92,818�±�26,094� 88,168�(75,770�–�101,539) 5.2

Total 5,395 5.5 80,864 ± 24,241 76,913 (65,261 – 87,791) 436.3

การแจกแจงแบบไมŠปกติ�จึงไดšแปลงขšอมูลเปŨนคŠาลอการทิมึ
ธรรมชาติ� (natural� logarithms;� ln)�ตัวแปรอิสระ 
หรือปŦจจัยทํานาย�(predictor)�ประกอบดšวย�1)�วันนอน�

(actlos)�2)�กลุŠมโรงพยาบาล�(hospital�group)�3)�สิทธิ
ประกันสุขภาพ�(health�insurance�scheme)�และ�4)�ตšนทนุ 
หมวดอวัยวะเทียมและอุปกรณ์� (ตšนทุนขšอเขŠาเทียม)� 

โดยกําหนดวันนอนและตšนทุนขšอเขŠาเทียมเปŨนตัวแปร 
ตŠอเนื่อง�(continuous�variable)�และแปลงขšอมลูตšนทุน 
ขšอเขŠาเทียมเปŨนคŠา� ln�เพราะขšอมูลมีการแจกแจงแบบ 

ไมŠปกต�ิสําหรับกลุŠมโรงพยาบาล�และสิทธิประกันสขุภาพ 
กําหนดเปŨนตัวแปรไมŠตŠอเนื่อง�(discrete�variable)�
� � ผลการวิเคราะห์สมการถดถอย�พบวŠา�วันนอน� 

กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�และตšนทุนวัสดุ
ขšอเขŠาเทียม�สามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุน 
การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมตŠอราย�อยŠางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ� (probability�of�F� test;�p�<0.001)�และ 
มีคŠา�Adjusted�R-square� เทŠากับ�0.8612� (อธิบายไดš 
รšอยละ�86.1)�โดยเมื่อพิจารณาแตŠละปŦจจยัทาํนาย�พบวŠา

� � 1)� วันนอน�พบวŠา� เมื่อผู šปśวยนอนโรงพยาบาล 
เพิ่มขึ้น� 1� วัน� จะส Šงผลใหšต šนทุนการผŠาตัดเปล่ียน 

ขšอเขŠาเทียมตŠอรายเพิ่มขึ้น�รšอยละ�2.4�อยŠางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ�(p�<�0.05)�เมื่อควบคุมใหšปŦจจยัอื่นๆ�คงที่
� � 2)� กลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�โรงพยาบาลกลุŠม�1AB,� 

2A,�3AS�และ�4S�มีตšนทุนการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม 
ต่ํากวŠา�โรงพยาบาลกลุŠม�5M�อยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p�<�0.05)�รšอยละ�6.1,�9.2,�11.3�และ�5.6�ตามลําดับ�เมื่อ 

ควบคุมให šปŦจจัยอ่ืนๆ�คงที่� (โรงพยาบาลขนาดใหญŠ 
มีตšนทนุตํ่ากวŠาโรงพยาบาลขนาดเล็ก)
� � 3)� สิทธิประกันสุขภาพ�พบวŠา�สิทธิหลักประกัน 

สุขภาพแหŠงชาติ� และสิทธิประกันสังคม� ไม Šมีความ 
สั ม พันธ ์ กับต šน ทุนการผ Š า ตัด เป ล่ียนข šอ เข Š า เ ทียม 
อยŠางมนียัสําคัญทางสถติิ�(p�>�0.05)�เมื่อควบคุมใหšปŦจจยั 

อ่ืนๆ�คงที่�แตŠเมื่อเปรียบเทียบสิทธิขšาราชการ�พบวŠาม ี
ตšนทุนการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมสูงกวŠาสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแหŠงชาติ� อย Šางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p�<�0.05)�รšอยละ�1.8�เมื่อควบคุมใหšปŦจจยัอ่ืนๆ�คงที่�
� � 4)� ตšนทุนขšอเขŠาเทียม�พบวŠา�เมื่อผูšปśวยมตีšนทุน 
ขšอเขŠาเทียม� เพ่ิมข้ึนรšอยละ�1.0�จะสŠงผลใหšตšนทุนการ 

ผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมตŠอรายเพิ่มขึ้นรšอยละ� 0.6 
อยŠางมนียัสําคัญทางสถติิ�(p�<�0.05)�เมื่อควบคุมใหšปŦจจยั
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อ่ืนๆ�คงท่ี�เชŠน�กําหนดใหšตšนทนุการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠา

เทียม�80,864�บาทตŠอราย�และคŠาขšอเขŠาเทียม�50,000�
บาทตŠอราย�หากคŠาขšอเขŠาเทียมเพ่ิมข้ึนรšอยละ�1.0�เปŨน�
50,500�บาทตŠอราย�ตšนทุนการผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม

จะเพิ่มขึ้น�รšอยละ�0.6�เปŨน�81,349�บาทตŠอราย�ดังแสดง
ใน�Table�6
� 4.� อัตราสŠวนต้นทนุตŠอคŠารักษาและอัตราคืนทนุของ
โรงพยาบาลในการดูแลผู้ปśวยผŠาตัดเปลี่ยนข้อเขŠาเทียม��
DRG 08030 knee replacement wo sig CCC 
  อัตราสŠวนต้นทุนตŠอคŠารักษา�หรอื�ratio�of�cost�
to charge (RCC)�คํานวณจากตšนทุนเฉล่ียตŠอรายหาร� 
ดšวยคŠารักษาเฉลี่ยตŠอราย�การตีความ�หาก�RCC�มากกวŠา�1� 

หมายถึงตšนทุนสูงกวŠาคŠารักษา�หาก�RCC�นšอยกวŠา�1� 

หมายถึงตšนทุนตํ่ากวŠาคŠารักษา�ผลการคํานวณ�RCC� 
ตามสิทธิประกันสุขภาพ�พบวŠา�ในภาพรวมโรงพยาบาล
มีตšนทุนเฉล่ียในการดูแลผูšปśวยผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม�

จํานวน�5,214�ราย�ตšนทุนเฉล่ีย�80,864�บาทตŠอราย� 
คŠารกัษาเฉลี่ยตŠอราย�100,148�บาท�(RCC�เทŠากบั�0.81)�
หากพิจารณา�RCC�ของการดูแลผูšปśวยสิทธิสวัสดิการ 

ขšาราชการ�(CS)� ซ่ึงมีอัตราชดเชยเทŠากัน�มีตšนทุนเฉล่ีย 
81,061�บาทตŠอราย�คŠารักษาเฉล่ียตŠอราย�102,686 
บาท�(RCC�เทŠากับ�0.79)�ผูšปśวยสิทธิประกันสังคมเขšารับ 

ผŠาตัดเปลี่ยนขšอเข Šาเทียมโรงพยาบาลมีตšนทุนเฉลี่ย 
83,140�บาทตŠอราย�คŠารกัษาเฉลี่ยตŠอราย�108,638�บาท 

Table�6� Predictors�of�total�knee�replacement�cost�per�admission�using�multiple�regression�analysis�

Note:�dependent�variable�=�total�knee�replacement�cost�per�admission�;�number�of�observations�=�5,395�
actlos�=�actual�length�of�stay,�1AB�=�big�regional�hospital�(>1,000�beds),�2A�=�regional�hospital�(700-1,000�beds),�3AS�=�small�regional�and�
general�hospital�(500-699�beds),�4S�=�general�hospital�(300-499�beds),�5M�=�small�general�and�big�community�hospital�(60-299�beds),�CS�=civil�
servant�medical�beneųt�scheme,�LA�=�local�administration,�SS�=�social�security�scheme,�UC�=�universal�coverage�scheme,�lninstru�=�natural�
logarithm�of�instrument�cost,�CI�=�conųdence�interval,�SE�=�standard�error

Model B S.E. t P value
95% CI

Adj R-square
Lower bound Upper bound

1. Actlos 0.024� 0.001� 38.320� <0.001 �����0.023� �����0.026�

0.8612

Probability�

of�F�test�=�

<0.001

2. Hospital group

1AB -0.061� 0.006� -10.890� <0.001 -0.072� -0.050�

2A -0.092� 0.005 -18.220� <0.001 -0.102� -0.082�

3AS -0.113� 0.006� -17.570� <0.001 -0.125� -0.100�

4S -0.056� 0.005 -10.590� <0.001 -0.066� -0.045�

5M Ref

3. Health insurance scheme

CS LA 0.018� 0.003� 5.380� <0.001 �����0.011�      0.025 

SS 0.006� 0.009� 0.720� 0.474� -0.011� �����0.023�

UC Ref

4. lninstru 0.615� 0.004� 162.210� <0.001 �����0.607� �����0.622�

Constant 4.596� 0.041� 112.620� <0.001 �����4.516� �����4.676�
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(RCC�เทŠากับ�0.77)�และผูšปśวยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แหŠงชาติ� (UC)�โรงพยาบาลมีตšนทุนเฉล่ีย�80,561�บาท 
ตŠอราย�คŠารักษาเฉลี่ยตŠอราย�98,959�บาท�(RCC�เทŠากับ 
0.81)�ผลการคํานวณ�RCC�ตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา 

กลุŠมโรงพยาบาลศูนย์ขนาดมากกวŠา�1,000�เตียง�มตีšนทุน 
เฉลี่ยต่ําสุด�64,268�บาทตŠอราย�คŠารักษาเฉล่ียตŠอราย 
91,300�บาท�(RCC�0.70)�รองลงมา�คือ�กลุŠมโรงพยาบาล 

ทั่วไปขนาด�300�–�499� เตียง�มีตšนทุนเฉล่ีย�81,784 
บาทต Šอราย� ค Šารักษาเฉล่ีย� 95 ,203� บาทต Šอราย� 
(RCC�0.86)�กลุŠมโรงพยาบาลทั่วไปขนาด�60�–�299�เตียง 

มีตšนทุนเฉล่ีย�82,799�บาทตŠอราย�คŠารักษาเฉลี่ยตŠอ
ราย�94,793�บาท� (RCC�0.87)�รายละเอียดเพิ่มเติม 
ดังแสดงใน�Table�7

  อัตราคืนทุน�หรือ�cost�recovery�หนŠวยเปŨน
รšอยละ�(%)�คํานวณจากเงินชดเชยที่คาดวŠาจะไดšรับจาก
กองทุนเฉล่ียตŠอราย�X�100�หารดšวยตšนทุนเฉล่ียตŠอราย�

การตีความ�อัตราคืนทุนมากกวŠารšอยละ�100�หมายถึง 
โรงพยาบาลไดšเงินชดเชยสูงกวŠาตšนทุน�อัตราคืนทุน 
นšอยกวŠารšอยละ�100�หมายถึง�โรงพยาบาลไดšเงินชดเชย

ต่ํากวŠาตšนทุน�โดยคาดประมาณเงินชดเชยจากการผŠาตัด
เปล่ียนขšอเขŠาเทียม�(total�knee�replacement�-�TKR)� 
จากขšอกําหนดการเงินชดเชยของกองทุนประกันสุขภาพ

ภาครฐั�3�กองทุนหลัก�ไดšแกŠ�กองทุนสวัสดิการขšาราชการ�
กองทนุประกนัสังคม�และ�กองทุนหลักประกันสุขภาพแหŠง
ชาติ�ดังนี้

 � 1.� คํานวณเงินชดเชยสําหรับผูšปśวยในตามกลุŠม 
วินิจฉัยโรครŠวม� โดยจŠายเงินตามคŠา�AdjRW�คูณดšวย 
อัตราจŠายแบŠงเปŨน� 1)� กองทุนสวัสดิการขšาราชการ 

อัตราจŠายอยูŠระหวŠาง�7,900-10,700�บาทตŠอ�AdjRW 
ตามกลุŠมโรงพยาบาล� 2)� กองทุนประกันสังคมอัตรา 
จŠายสําหรับผูšปśวยในที่มีคŠา�AdjRW>=2�คือ�12,000�บาท 

ตŠอ�AdjRW�3)�กองทุนหลักประกันสุขภาพแหŠงชาต ิ
อัตราจŠายสําหรับผูšปśวยใน�8,500�บาทตŠอ�AdjRW

� � 2.� ประมาณเงินชดเชยสําหรับคŠาอุปกรณ์และ 

อวัยวะเทียม� เนื่องจากทุกกองทุนจŠายเปŨนคŠาอุปกรณ์ 
ใหšเพิ่มเติมสําหรับชุดขšอเขŠาเทียมตามท่ีกองทุนกําหนด 
คือ� 1)� กองทุนสวัสดิการข šาราชการ� มีอัตราจ Šาย 

2� อัตรา� จึงประมาณการเปŨนอัตราเหมาจ Šายเฉลี่ย 
55,000�บาทตŠอชุด�2)�กองทุนประกันสังคม�และกองทุน 
หลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�ประมาณการเทŠากัน�คือ�

49,800�บาทตŠอชดุ�
� � 3.� กองทุนสวัสดิการขšาราชการ�ประมาณการ 
เงินชดเชยคŠาหšองคŠาอาหารเพิ่ม�1,000�บาทตŠอวันนอน�

  ผลการค�านวณอัตราคืนทุน�ในภาพรวมผูšปśวยที่
เขšารับผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียม�มีตšนทนุเฉล่ีย�80,864�บาท
ตŠอราย�เงนิชดเชยเฉลี่ยตŠอราย�79,412�บาท�มอีตัราการ 

คืนทุนรšอยละ�98.2�อัตราคนืทุนตามสทิธิประกันสุขภาพ 
พบวŠา�สิทธิสวัสดิการขšาราชการ�มอีัตราคืนทนุสงูสุดรšอยละ�
118.8�(ตšนทนุเฉล่ีย�81,061�บาทตŠอ�เงินชดเชยเฉล่ียตŠอ

ราย�96,295�บาท)�รองลงมาคือ�สิทธิประกันสังคม�มีอัตรา 
คืนทุนรšอยละ�104.3�(ตšนทุนเฉล่ีย�83,140�บาทตŠอราย� 
เงินชดเชยเฉล่ียตŠอราย�86,699�บาท)�สิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหŠงชาติ� มีอัตราคืนทุนตํ่าสุดรšอยละ� 92.89� 
(ตšนทนุเฉลี่ย�80,561�บาทตŠอราย�เงินชดเชยเฉล่ียตŠอราย�
74,829�บาท)�อัตราคืนทุนตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดมากกวŠา�1,000�เตียง�จาํนวนผูšปśวย�
954�ราย�มีอตัราคืนทนุสูงสุดรšอยละ�123.8�(ตšนทุนเฉล่ีย�
64,268�บาทตŠอราย�เงนิชดเชยเฉล่ียตŠอราย�79,544�บาท)�

รองลงมา�คือกลุŠมโรงพยาบาลทั่วไปขนาด�300�–�499�เตียง� 
มอัีตราคืนทนุรšอยละ�97.9�(ตšนทุนเฉลีย่�81,784�บาทตŠอราย� 
เงนิชดเชยเฉลี่ยตŠอราย�80,079�บาท)�และ�กลุŠมโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาด�60�–�299�เตียง�มีอัตราคืนทุนรšอยละ�93.8�
(ตšนทนุเฉลี่ย�82,799�บาทตŠอราย�เงินชดเชยเฉล่ียตŠอราย�
77,684�บาท)�รายละเอียดเพ่ิมเติมดังแสดงใน�Table�7

 อัตราคืนคŠารักษา� หรือ� charge� recovery  
หนŠวยเปŨนรšอยละ�(%)� คํานวณจากเงินชดเชยที่คาดวŠา 
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จะไดšรับจากกองทุนเฉลี่ยตŠอราย�X�100�หารดšวยคŠา 

รักษาเฉล่ียตŠอราย�การตีความ�อัตราคืนคŠารักษา�มากกวŠา
รšอยละ�100�หมายถึงโรงพยาบาลไดšเงินชดเชยสูงกวŠา 
คŠารักษาที่โรงพยาบาลต้ังไวš(รวมทั้งระบบเก็บขšอมูล 

คŠารักษาจากผูšปśวยแตŠละราย)�อัตราคืนคŠารักษานšอยกวŠา
รšอยละ�100�หมายถึง�โรงพยาบาลไดšเงินชดเชยต่ํากวŠา 
คŠารักษา�ในภาพรวมโรงพยาบาลมีคŠารักษาเฉล่ียในการ

ดูแลผูšปśวยผŠาตัดเปลี่ยนขšอเขŠาเทียม�คŠารักษาเฉล่ียตŠอราย� 
100,148�บาท� เงินชดเชยเฉล่ียตŠอราย�79,412�บาท� 
(อัตราคืนคŠารักษา�รšอยละ�79.3)�หากพิจารณาอัตราคืน 

คŠารักษาของโรงพยาบาลในการดูแลผู šป śวยรายสิทธ�ิ 
โรงพยาบาลดูแลผูšปśวยสิทธิสวัสดิการขšาราชการ� �

 

 
 
 

 

มีคŠารักษาเฉล่ียตŠอราย�102,686�บาท�เงินชดเชย�
เฉล่ีย�ตŠอราย�96,295�บาท� (อัตราคืนคŠารักษา�รšอยละ�
93.8)� ผูšปśวยสิทธิประกันสังคมเขšารับผŠาตัดเปลี่ยนขšอ�
เขŠาเทียมโรงพยาบาลมีคŠารักษาเฉลี่ยตŠอราย�108,638�
บาท�เงินชดเชยเฉล่ียตŠอราย�86,699�บาท� (อัตราคืน�
คŠารักษา�รšอยละ�79.8)�และผูšปśวยสิทธิหลักประกัน�
สุขภาพแหŠงชาติ�โรงพยาบาลมีคŠารกัษาเฉลี่ยตŠอราย�
98,959�บาท�เงนิชดเชยเฉล่ียตŠอราย�74,829�บาท�(อัตรา�
คืนคŠารักษา�รšอยละ�75.6)�ผลการคํานวณอัตราคืนคŠา�
รักษาตามกลุŠมโรงพยาบาล�พบวŠา�กลุŠมโรงพยาบาลศูนย์�
ขนาดมากกวŠา�1,000�เตียง�มีคŠารักษาเฉล่ียตŠอราย
91,300�บาท� เงินชดเชยเฉล่ียตŠอราย� 79,544�บาท

 

Table�7� Cost�and�charge�recovery�for�total�knee�replacement�by�health�insurance�scheme�and�hospital�group��

CS�=�civil�servant�medical�beneųt�scheme,�SS�=�social�security�scheme,�UC�=�universal�coverage�scheme,�1AB�=�big�regional�hospital�(>1,000�
beds),�2A�=�regional�hospital�(700-1,000�beds),�3AS�=�small�regional�and�general�hospital�(500-699�beds),�4S�=�general�hospital�(300-499�beds),�
5M�=�small�general�and�big�community�hospital�(60-299�beds)

Scheme

The number 

of 

admissions

Average 

reimbursement 

of an admission

(baht)

Average 

cost of an 

admission

(baht)

Average 

charge of an 

admission

(baht)

RCC

Cost 

recovery 

(%)

Charge 

recovery 

(%)

CS 1,034� 96,295� 81,061� 102,686� 0.79� 118.8� 93.8�

SS 143� 86,699� 83,140� 108,638� 0.77� 104.3� 79.8�

UC 4,037� 74,829� 80,561� 98,959� 0.81� 92.9� 75.6�

Total 5,214 79,412 80,864 100,148 0.81 98.2 79.3 

Hospital group

1AB 954� 79,544� 64,268� 91,300� 0.70 123.8 87.1�

2A 1,990� 79,059� 85,593� 104,237� 0.82 92.4 75.9�

3AS 489� 80,635� 87,908� 116,934� 0.75 91.7 69.0�

4S 1,276� 80,079� 81,784� 95,203� 0.86 97.91 84.1�

5M 505 77,684� 82,799� 94,793� 0.87 93.82 82.0�

Total 5,214 79,412 80,864 100,148 0.81 98.20 79.3 
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(อัตราคืนคŠารักษา�รšอยละ�87.1)�รองลงมา�คือ�กลุŠม 

โรงพยาบาลทั่วไปขนาด�300�–�499�เตียง�มีคŠารกัษาเฉลี่ย�
95,203�บาทตŠอราย�เงนิชดเชยเฉล่ียตŠอราย�80,079�บาท�
(อัตราคืนคŠารักษา�รšอยละ�84.1)�กลุŠมโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาด�60�–�299�เตียง�มีคŠารักษาเฉล่ียตŠอราย�94,793�บาท�
เงินชดเชยเฉลี่ยตŠอราย�77,684�บาท�(อัตราคืนคŠารักษา�
รšอยละ�82.0)�รายละเอียดเพ่ิมเติมดังแสดงใน�Table�7

วิจารณ์

� จากขšอมูลตšนทุนผูšปśวยในรายบุคคลปŘงบประมาณ�

(2561�–�2565)� เลือกขšอมูลผู šปśวยที่ไดšรับการผŠาตัด 
เปลี่ยนขšอเขŠาเทียมตามเกณฑ์จากโรงพยาบาล�34�แหŠง� 
เมื่อจัดกลุŠมวินิจฉัยโรครŠวม�ผูšปśวยอยูŠในกลุŠมผŠาตัดขšอเขŠา 

ไมŠมภีาวะซบัซšอนจํานวนมากที่สุด�ผลการวิเคราะห์ปŦจจัย
ที่มีผลตŠอตšนทุนการรักษาตŠอรายดšวยสมการถดถอย� 
พบวŠา�วันนอน�กลุŠมโรงพยาบาล�สิทธิประกันสุขภาพ�และ

ตšนทุนขšอเขŠาเทียม�สามารถอธิบายความผันแปรของตšนทุน 
การผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทียมตŠอรายไดšร šอยละ�86.1� 
โดยโรงพยาบาลขนาดใหญŠมีตšนทุนต่ํากวŠาโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก�ผูšปśวยสทิธิสวัสดิการขšาราชการและขšาราชการ
องค์กรปกครองสŠวนทšองถิ่นมตีšนทนุสูงกวŠาสิทธหิลกัประกนั
สุขภาพแหŠงชาต�ิ

� การนําเสนอผลวิเคราะห์ตšนทุนบริการ�อัตราสŠวน
ตšนทนุตŠอคŠารกัษา�อตัราการคืนทุน�และอัตราคืนคŠารกัษา 
ที่ให šผลแตกตŠางกันระหวŠางสิทธิการรักษาและกลุ Šม 
โรงพยาบาล�โดยตšนทุนมีความแตกตŠางระหวŠางสิทธิการ 

รักษานšอยกวŠา�ความแตกตŠางระหวŠางกลุŠมโรงพยาบาล 
การทีก่องทุนกําหนดอตัราชดเชยขšอเขŠาเทยีมทีแ่ตกตŠางกัน(6-8)  
อาจมีผลตŠอการเลือกชนิดขšอเขŠาเทียมที่ใชšกับผู šป śวย 

แตŠขšอมลูตšนทนุยืนยันวŠาความแตกตŠางของตšนทนุระหวŠาง 
สิทธกิารรักษามไีมŠมาก��(max�to�min�ratio�=�1.03�คาํนวณ 
จากขšอมูลใน�Table�7)�แตŠระบบการเรียกเก็บคŠารักษา 

ของโรงพยาบาลกับผูšปśวยแตŠละกองทนุมีความแตกตŠางกัน 

มากกวŠา�(max�to�min�ratio�=�1.10)�และที่แตกตŠางมาก 

ที่สุดคือการจŠายเงินชดเชยจากกองทุนหลักประกัน�(max�
to�min�ratio�=�1.29)�
� เมื่ อเป รียบเทียบความแตกต Šางระหว Šางกลุ Šม 

โรงพยาบาลกลับมีทิศทางท่ีต ŠางจากความแตกตŠาง
ระหวŠางกองทุนสิทธิการรักษา�โดยพฤติกรรมตšนทุนของ 
โรงพยาบาลขนาดใหญŠมีตšนทุนเฉล่ียนšอยกวŠาโรงพยาบาล

ขนาดเล็กตามทฤษฎีการประหยัดตŠอขนาด�(maximum�
to�minimum�ratio�=�1.37)�ขšอมลูการเรียกเก็บคŠารักษา 
ของโรงพยาบาลกับผู šปśวยของโรงพยาบาลขนาดใหญŠ 

มีความถี่ถšวนมากกวŠาโรงพยาบาลขนาดเล็ก� (max�to�
min�ratio�=�1.28)�และที่แตกตŠางนšอยที่สุดคือการจŠาย
เงินชดเชยจากกองทุนหลักประกัน� (max�to�min�ratio�

=�1.04)�
� การที่ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห ŠงชาติเทŠานั้น 
ที่โรงพยาบาลมีอัตราคืนทุนตํ่ากวŠารšอยละ�100� เพราะ

นโยบายการปรบัเปล่ียนอัตราชดเชยเฉพาะสŠวนขšอเขŠาเทียม 
ของกองทุนหลักประกันสขุภาพแหŠงชาติทีล่ดลงในปŘ�2566(7)

สŠงผลใหšโรงพยาบาลไดšรับเงินชดเชยคŠารักษาพยาบาล 

จากกองทุนนšอยลง�จนหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติตšอง
จํากัดจํานวนผูšปśวยผŠาตัดโดยโรงพยาบาลตšองไดšรับอนญุาต
สิทธิกŠอนผŠาตัดผูšปśวยแตŠละราย�(prior-authorization,�PA)�

� ประเด็นอัตราคืนทุนตามขนาดโรงพยาบาลที่ 
โรงพยาบาลขนาดใหญŠมีอัตราคืนทุนสูงกวŠาโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก�เปŨนเพราะโรงพยาบาลขนาดใหญŠมีจํานวนผูšปśวย

ผŠาตัดเปล่ียนขšอเขŠาเทยีมมากกวŠาจึงมีตšนทนุตŠอรายต่ํากวŠา�
และตŠอรองซื้อขšอเขŠาเทียมไดšในราคาท่ีตํ่ากวŠาโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก� ขšอมูลนี้ควรเปŨนประโยชน์ตŠอโรงพยาบาล 

ในการบริหารตšนทุนใหšมีประสิทธิภาพมากขึ้น� และ 
เปŨนสัญญาณตŠอการบริหารกองทุนท่ีสŠงเสริมใหšประชาชน
ในเขตชนบทหรือเขตท่ีตšองรับบริการจากโรงพยาบาล 

ขนาดเล็กไมŠถูกกีดกันไมŠสามารถเขšาถึงบริการในเวลา 
อันควรเพราะโรงพยาบาลขนาดเล็กขาดแรงจูงใจที่ไดšอัตรา
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คืนทุนต่ํารวมทั้งการตšองไดšรับอนุญาตสิทธิกŠอนผŠาตัด

� จุดแข็งและจุดอŠอนของการศึกษาครั้งนี้คือ�ขšอมูล
ตšนทุนในการศึกษานี้นับวŠามีความนŠาเชื่อถือเพราะศึกษา
ตšนทนุดšวยวิธีมาตรฐานแบบละเอียดถึงตšนทนุรายกิจกรรม

ที่ไดšรับจริงของผูšปśวยแตŠละราย�รวบรวมมาเปŨนตšนทุน 
รายบุคคลจากโรงพยาบาลที่เขšารŠวมศึกษาตšนทุนอยŠาง 
ตŠอเนือ่ง�อยŠางไรกต็ามยงัมีขšอจํากดัเร่ืองจํานวนโรงพยาบาล

แตŠละระดับซึ่งเปŨนการศึกษาตšนทุนตามความสมัครใจ
ของโรงพยาบาล�รวมท้ังตšนทนุรายกิจกรรมจะเปŨนไปตาม 
ผลงานบริการที่ โรงพยาบาลบันทึกไวšหากไมŠครบถšวน

สมบูรณ์อาจมีผลทําใหšตšนทุนสูงหรือต่ํากวŠาความเปŨนจริงไดš��

สรุปผลการศึกษา

� การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนําเสนอตšนทุนบริการ
ของผูšป śวยท่ีไดšรับการผŠาตัดเปล่ียนขšอเข Šาจากขšอมูล 
ผูšปśวยรายบุคคลในการศึกษาตšนทุนรายโรค�การศึกษานี้

เปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ�เปŨนตšนทุนในมมุมอง 
ของผูšใหšบริการ�วิเคราะห์ตšนทุนบริการแบบมาตรฐาน 
จากบนลงลŠาง�และแบบตšนทุนจุลภาค�ผลการศึกษาที ่

ได šพบว Šา� ต šนทุนการผŠาตัดเปลี่ยนขšอเขŠาเทียมของ 
โรงพยาบาลอยูŠในระดับสูงและแปรผันตามระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล�ขนาดของโรงพยาบาล�สิทธิประกัน

สุขภาพ�และตšนทนุขšอเขŠาเทียม�อยŠางไรก็ตามโรงพยาบาล
ยังคงมีอัตราคืนทุนเกือบเต็มจํานวน� ซ่ึงขšอมูลจากการ 
ศึกษาน้ีสามารถใชšในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากร
ใหšมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น�ขณะเดียวกัน�ผูšกําหนดนโยบาย

สามารถนําขšอมูลนี้ ไปใชšในการวางแผนการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือปŜองกันและรักษาผูšปśวยขšอเขŠาเส่ือมที่ม ี

แนวโนšมเพ่ิมขึ้นในประเทศไทย�แตŠการนาํไปใชšประโยชน์
ตšองระมัดระวัง�เพราะเปŨนขšอมูลของโรงพยาบาลจํานวน
หนึ่งจึงควรขยายการศึกษาใหšครอบคลุมโรงพยาบาล 
กลุŠมตŠางๆ�มากข้ึน�

� �

� �

� �

� �

� �

� �
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Table Annex 1 Inpatient costs of DC 0803 knee replacement.
Annex 

Hospital
group

Scheme

DRG08030 DRG08031 DRG08032

The 
number of 
admissions

Average 
lengths of 

stays (days)

Average 
cost of an 
admission

(SD)

The 
number of 
admissions

Average 
lengths of 

stays (days)

Average 
cost of an 
admission

(SD)

The 
number of 
admissions

Average 
lengths of 

stays (days)

Average 
cost of an 
admission

(SD)

1AS CS         187          5.3 65,456 
(12,732)

7          4.9 64,650 
(7,947)

0 - -

SS 33        5.5   65,498 
(12,732)

0      -   - 0 - -

UC         734        4.9   63,909 
(13,558)

21        6.8 75,527 
(15,831)

          1 15.0 86,277 
(0.0)

Total 954 5.0 64,268 
(13,375)

28        6.3 72,808 
(14,922)

0 - -

2A CS 366 5.1 86,279 
(29,897)

20         8.1 108,703
(35,638) 

0 - -

SS 38         5.3 87,302
(31,017) 

- - 0 - -

UC 1,586 5.1 85,393 
(27,879)

53         7.2 91,561 
(26,005)

9        13.8    151,343 
(55,770)

Total 1,990     5.1      85,593 
(28,310)

73     7.4 96,257
(29,713)

0 - -

3AS CS 104       8.1 89,440
(18,995) 

5 10.2 119,014 
(49,075)

           1 25.0    212,597 
(0.0)

SS 25 7.7 96,995
(36,384) 

2 7.5 70,892
823) 

0 - -

UC 360      7.7 86,835 
(28,547)

13 10.9  108,009 
(45,043)

2 13.5    115,474 
(35,709

Total 489       7.8 87,908 
(27,319)

20 10.4 107,049 
(44,321)

           3   17.3    147,848 
(61,497)

4S CS 306          5.5 81,334 
(20,606)      

20 5.9 83,269 
(23,606)

0 - -

SS 29          6.2 85,215 
(17,145)

3 7.7  79,138 
(23,812)

           1          9.0    106,039 
(0.0)

UC 941          5.3 81,824 
(18,109)

49 7.0 87,980 
(18,722)

3          5.0 77,951 
(9,093)

Total 1,276          5.4      81,784 
(18,712)

72 6.7 86,303 
(20,218)

            4          6.0 84,973 
(15,886)

0
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16 อรทัย เขียวเจรญิ และคณะ  

Hospital
group

Scheme

DRG08030 DRG08031 DRG08032

The 
number of 
admissions

Average 
lengths of 

stays (days)

Average 
cost of an 
admission

(SD)

The 
number of 
admissions

Average 
lengths of 

stays (days)

Average 
cost of an 
admission

(SD)

The 
number of 
admissions

Average 
lengths of 

stays (days)

Average 
cost of an 
admission

(SD)

5M CS 71        5.8 79,952 
(15,934)

- - - -

SS 18         5.9 84,113 
(9,638)

1     9.0 78,312 
(0.0)

 - -

UC 416       6.3 83,228 
(16,849)

8       6.9 98,998 
(24,047)

1      45.0   140,909 
(0.0)

Total 505           6.3      82,799 
(16,538)

9      7.1 96,699 
(23,527)

1 45.0 140,909 
(0.0)

1AB = big regional hospital (>1,000 beds), 2A = regional hospital (700-1,000 beds), 3AS = small regional and general hospital (500-699 
beds), 4S = general hospital (300-499 beds), 5M = small general and big community hospital (60-299 beds), SD = standard deviation,  
CS�=�civil�servant�medical�beneųt�scheme,�SS�=�social�security�scheme,�UC�=�universal�coverage�scheme

Table Annex 1 Inpatient costs of DC 0803 knee replacement.
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