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บทคดัย่อ
 � โรงพยาบาลเฉพาะทางดšานจิตเวช�มีบทบาทหลักในการใหšบริการผูšปśวยจิตเวชในระดับกลางถึงรุนแรง�สŠงผลตŠอ
ตšนทุนบริการของโรงพยาบาล�การศึกษานี้มีวตัถปุระสงคŤเพ่ือวิเคราะหŤและน�าเสนอตšนทนุผูšปśวยนอกและผูšปśวยในที่รักษา
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางดšานจิตเวช�เปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ�แหลŠงขšอมูลท่ีใชšคอืขšอมูลตšนทุนผูšปśวยนอกและ 
ผูšปśวยในรายบคุคลของโรงพยาบาลจิตเวช�สังกัดกรมสุขภาพจิต�รวม�8�แหŠง�ที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทุน 
รายโรค�ระยะท่ี�1�และระยะที�่2�รวม�5�ปŘงบประมาณ�(2561-2565)�มีขšอมูลตšนทุนรวม�13�ชดุ�(โรงพยาบาล�2�แหŠงมีขšอมูล
มากกวŠา�1�ปŘ)� ซ่ึงเปŨนขšอมลูท่ีไดšจากการศึกษาตšนทุนในมมุมองของผูšใหšบริการ�(provider�perspective)�วิเคราะหŤตšนทนุ
ใชšวิธีมาตรฐานจากบนลงลŠาง�(top-down�method)�และวธีิตšนทนุจลุภาค�(bottom-up�method)�ดšวยโปรแกรม�HSCE� 
(Healthcare�Service�Cost�Estimation�program)�ผลการศึกษาพบวŠา�โรงพยาบาลเฉพาะทางดšานจิตเวช�มตีšนทนุผูšปśวย
นอกเฉลี่ย�1,874�บาทตŠอครั้ง�(SD�2,425�และคŠากลาง�1,174)� ผูšปśวยจิตเวชมารับบรกิารผูšปśวยนอกท่ีโรงพยาบาลเฉลี่ย� 
4.29�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�ตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�7,974�บาท�เพศหญิงมารับบริการมากกวŠาเพศชายรšอยละ�50.4�เพศชายมีตšนทนุ 
ผูšปśวยนอกเฉลีย่ตŠอคร้ังสงูกวŠาเพศหญิง�1,891�บาท�(SD�2,438�และคŠากลาง�1,214)�แตŠตšนทนุตŠอคนตŠอปŘเพศหญงิสูงกวŠาเพศชาย� 
8,141�บาท�(SD�13,237�และคŠากลาง�4,177)�ผูšปśวยจิตเวชอาย�ุ40�–�49�ปŘ�มารับบริการผูšปśวยนอกมากสุด�120,014�คร้ัง�
(รšอยละ�16.1)�มตีšนทนุเฉลี่ย�1,806�บาทตŠอครั้ง�(SD�2,181�และคŠากลาง�1,182)�ผูšปśวยสทิธิสวัสดิการขšาราชการ�มีตšนทนุ 
ผูšปśวยนอกเฉล่ียตŠอครั้งสงูสุด�2,579�บาทตŠอครั้ง�(SD�3,932�และคŠากลาง�1,139)�สิทธหิลกัประกันสขุภาพแหŠงชาติ�มีตšนทนุ
เฉลี่ย�1,736�บาทตŠอครั้ง�(SD�1,543�และคŠากลาง�1,279)�และ�8,427�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�11,544)�ผูšปśวยนอกรหัส�F2000�
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Paranoid�schizophrenia�continuous,�including�treatment�resistant�มารับบริการมากสุด�63,139�คร้ัง�(รšอยละ�8.5)� 
มตีšนทนุเฉลี่ย�2,047�บาทตŠอครั้ง�(SD�2,250�และคŠากลาง�1,526)�มาโรงพยาบาลเฉลี่ย�4.39�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�ตšนทุนตŠอคน
ตŠอปŘ�8,959�บาท�(SD�12,970)�ผูšปśวยในของโรงพยาบาลจิตเวช�นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�21.5�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�1.99�ตšนทนุ
เฉล่ีย�47,775�บาทตŠอราย�(SD�41,210�และคŠากลาง�37,871)�และตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�76,173�บาท�(SD�84,614)�โดย 
ผูšปśวยในสŠวนใหญŠเปŨนเพศชาย�รšอยละ�71.8�วันนอนเฉลี่ย�22.3�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�2.06�ตšนทนุเฉล่ีย�49,289�บาทตŠอราย�
(SD�42,053�และคŠากลาง�39,569)�มารับบริการแบบผูšปśวยใน�1.63�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�มีตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�80,549�บาท� 
(SD�86,695)�ผูšปśวยอายุ�30�–�39�ปŘ�มารับบริการมากสุด�7,571�ราย�(รšอยละ�24.7)�วันนอนเฉล่ีย�22.5�วนั�AdjRW� 
เฉล่ีย�2.10�ตšนทุนเฉล่ีย�52,001�บาทตŠอราย�(SD�42,582�และคŠากลาง�41,701)�มารบับริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.49�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�มีตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�77,323�บาท�(SD�77,949)�ผูšปśวยในสŠวนใหญŠมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�รšอยละ�83.1� 
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย�21.8�วนั�AdjRW�เฉลี่ย�2.04�ตšนทุนเฉล่ีย�47,995�บาทตŠอราย�(SD�40,373�และคŠากลาง�38,305)� 
และตšนทุนเฉลี่ยตŠอ�AdjRW�24,082�บาท�ผูšปśวยมารับบริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.65�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�ตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ� 
79,297�บาท� (SD�85,366)� ผูšปśวยกลุŠม�DRG�19512�Chronic�psychotic�disorders�with�moderate�cost�
and�clinical�complexity� (w�mod�CCC)� มีจ�านวนมากสุด�9,119�ราย� (รšอยละ�29.7)� วันนอนเฉล่ีย�25.1� วัน� 
AdjRW� เฉลี่ย�2.18�ตšนทุนเฉล่ีย�54,153�บาทตŠอราย� (SD� 43,564�และคŠากลาง�43,928)�ผู šปśวยมารับบริการ 
แบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.67�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�92,124�บาท�(SD�105,358)�ผูšปśวย�DRG�20512�Drug�use� 
disorders�and�withdrawal�w�mod�CCC�จ�านวน�4,624�ราย� (รšอยละ�15.1)� วันนอนเฉล่ีย�21.8� วัน�AdjRW� 
เฉลี่ย�2.24�มตีšนทุนเฉลี่ย�49,121�บาทตŠอราย�(SD�36,221�และคŠากลาง�40,914)�ผูšปśวยมารับบริการแบบผูšปśวยใน 
เฉล่ีย�1.43�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�70,279�บาท�(SD�59,249)�ผลการวิเคราะหŤสมการถดถอย�พบวŠา�วันนอน� 
สิทธิประกันสุขภาพ�และอายุสามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชไดšรšอยละ�58� (Adj�R-squared� 
=�0.58,�probability�of�F�test;�p�<�0.001)��โรงพยาบาลจิตเวชมีตšนทุนการรักษาผูšปśวยสูงทั้งผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน� 
ควรท�าการวิเคราะหŤสาเหตุท่ีท�าใหšตšนทุนสูง�เพ่ือพัฒนามาตรการควบคุมและลดตšนทนุในสŠวนที่สามารถปรบัปรุงไดš�ผูšก�าหนด
นโยบายควรพิจารณาสŠงเสริมระบบบริการผูšปśวยนอกท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมตŠอเนื่อง� เพื่อใหšผูšปśวยไดšเขšาถึงการรักษา 
และอาการไมŠลุกลามจนตšองนอนรักษาในโรงพยาบาล�และควรวิจัยทางเลือกการลงทุนและสนับสนุนบริการสุขภาพจิต 
ปฐมภูมติามกลุŠมอายุ�รวมทั้งระบบสนบัสนนุในชมุชนเพราะเปŨนปŦจจัยส�าคัญในการสรšางระบบสุขภาพจิตท่ียั่งยืน� 
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Abstract
� Psychiatric�hospitals�play�a�key�role�in�providing�care�for�patients�with�moderate�to�severe�mental� 
health�conditions,�which�signiųcantly�impacts�hospital�service�costs.�This�study�aimed�to�analyze�and�
present�the�outpatient�and� inpatient�costs�of�psychiatric�care� in�specialized�psychiatric�hospitals.� 
A�multi-year�cross-sectional�study�was�conducted�using�patient-level�cost�data�from�eight�psychiatric�
hospitals�under�the�Department�of�Mental�Health�that�voluntarily�participated�in�Phase�I�and�Phase�II�of�
the�Cost�per�Disease�project.�Data�were�collected�over�ųve�ųscal�years�(2018–2022),�comprising�13�cost�
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datasets�from�both�outpatient�and�inpatient�services.�(Two�hospitals�have�longitudinal�data�for�more�than�
one�year.)�The�costing�approach�was�based�on�the�provider’s�perspective,�applying�both�the�top-down�
and�bottom-up�methods�using�the�Healthcare�Service�Cost�Estimation�(HSCE)�program.
� The�results�showed�that�the�average�outpatient�cost�per�visit� in�psychiatric�hospitals�was�1,874�
THB�(SD�2,425),�with�a�median�of�1,174.�On�average,�psychiatric�patients�visited�outpatient�(OP)�services�
4.29�per�person�per�year,�resulting�in�an�annual�cost�per�person�of�7,974�THB.�Females�accounted�for�
a�slightly�higher�proportion�of�visits�(50.4%)�than�males.�Although�the�average�cost�per�visit�for�males�
was�higher�than�females�(1,891�THB;�SD�2,438;�median�1,214),�the�average�annual�cost�per�person�was�
higher�among�females�(8,141�THB).�Patients�aged�40–49�years�had�the�highest�number�of�outpatient�
visits�(120,014�visits,�16.1%)�with�an�average�cost�of�1,806�THB�per�visit�(SD�2,181;�median�1,182).�The�
civil�servant�medical�beneųt�scheme�(CS)�had�the�highest�average�outpatient�cost�per�visit�(2,579�THB;�
SD�3,932;�median�1,139),�while�patients�under�the�universal�coverage�scheme�(UC)�had�an�average�cost�
of�1,736�THB�per�visit�(SD�1,543;�median�1,279)�and�8,427�THB�per�person�per�year�(SD�11,544).�Among�
outpatients,�those�patients�with�F2000�(Paranoid�schizophrenia�continuous,�including�treatment�resistant)�
accounted�for�the�highest�number�of�visits�63,139�visits�(8.5%).�The�average�cost�per�visit�was�2,047�THB�
(SD�2,250),�with�a�median�of�1,526.�These�patients�visited�4.39�times�per�person�per�year,�resulting�in�
an�average�annual�cost�per�person�of�8,959�THB�(SD�12,970).�For�inpatient�services,�psychiatric�hospital�
patients�had�an�average�length�of�stay�of�21.5�days,�with�an�average�adjusted�relative�weight�(AdjRW)�of�
1.99.�The�average�cost�per�admission�was�47,775�THB�(SD�41,210),�with�a�median�of�37,871.�The�average�
annual�cost�for�inpatient�per�person�was�76,173�THB�(SD�84,614).�Most�inpatients�were�male�(71.8%),�
with�a�slightly�longer�average�length�of�stay�of�22.3�days,�an�average�AdjRW�of�2.06,�and�an�average�cost�
per�admission�of�49,289�THB�(SD�42,053;�median�39,569).�On�average,�male�patients�were�admitted�1.63�
times�per�person�per�year,�with�an�annual�cost�per�person�of�80,549�THB�(SD�86,695).�Patients�aged�
30–39�years�constituted�the�largest�inpatient�(7,571�admissions,�24.7%).�Their�average�length�of�stay�was�
22.5�days,�with�an�average�AdjRW�of�2.10.�The�average�cost�per�admission�was�52,001�THB�(SD�42,582),�
with�a�median�of�41,701.�These�patients�were�admitted�1.49�times�per�person�per�year�on�average,� 
with�an�annual�cost�per�person�of�77,323�THB�(SD�77,949).�Most�inpatients�(83.1%)�were�covered�under�
the�universal�coverage�scheme�(UC).�These�patients�had�an�average�length�of�stay�of�21.8�days�and�an�
average�AdjRW�of�2.04.�The�average�cost�per�admission�was�47,995�THB�(SD�40,373),�with�a�median�of�
38,305�and�an�average�cost�of�24,082�THB�per�AdjRW.�On�average,�patients�were�admitted�1.65�times� 
per�person�per�year,�resulting�in�an�annual�cost�per�person�of�79,297�THB�(SD�85,366).�The�most�common�
inpatient�group�was�DRG�19512�chronic�psychotic�disorders�with�moderate�cost�and�clinical�complexity�
(w�mod�CCC),�comprising�9,119�admissions�(29.7%).�These�patients�had�an�average�length�of�stay�of�25.1�
days,�an�average�AdjRW�of�2.18,�and�an�average�cost�per�admission�of�54,153�THB�(SD�43,564;�median�
43,928).�On�average,�they�were�admitted�1.67�times�per�person�per�year,�resulting�in�an�annual�cost�per�
person�of�92,124�THB�(SD�105,358).�For�DRG�20512� drug�use�disorders�and�withdrawal�with�moderate�
CCC, �there�were�4,624�admissions�(15.1%)�with�an�average�length�of�stay�of�21.8�days�and�an�average� 
AdjRW�of�2.24.�The�average�cost�per�admission�was�49,121�THB�(SD�36,221;�median�40,914).�These�patients� 
were�admitted�an�average�of�1.43�times�per�person�per�year,�with�an�annual�cost�per�person�of�70,279�
THB�(SD�59,249).�Regression�analysis�showed�that�length�of�stay,�health�insurance�scheme,�and�patient�
age�signiųcantly�explained�58%�of�psychiatric�inpatient�costs�per�admission�(Adjusted�R-squared�=�0.58;�
p�<�0.001).�In�summary,�services�cost�in�psychiatric�hospitals�for�both�outpatients�and�inpatients�were�
high.�Hospitals�should�undertake�comprehensive�analyses�to�identify�opportunities�for�cost�control.� 
Policymakers�should�consider� investing�in�high-quality�and�comprehensive�outpatient�mental�health�
services�that�lower�inpatient�care�needs.�Research�on�investment�in�mental�services�in�community-based�
primary�care�is�crucial�for�establishing�a�sustainable�and�responsive�mental�health�system.

 Keywords:� mental�healthcare�cost,�psychiatric�hospital,�mental�health�services
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บทน�า

� ในชŠวงทศวรรษท่ีผŠานมา�ความตšองการบริการ
สุขภาพจิตในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนอยŠางตŠอเนื่อง�โดยมี

ปŦจจัยหลายประการท่ีสŠงผลตŠอภาระโรคทางจิตเวชของ
ประชากร�ไมŠวŠาจะเปŨนความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจ�
ความเปลี่ยนแปลงของโครงสรšางทางสังคม�ความโดดเด่ียว

ทางสังคมในเมืองใหญŠ�รวมถงึการรบัรูšและความตระหนักรูš
ที่เพิ่มข้ึนของประชาชนตŠอปŦญหาสุขภาพจิต�ประเทศไทยมี
ผูšปśวยเขšารับการรักษา�2.9�ลšานคน�จากขšอมลูความชกุของ

ประชาชนผูšมีปŦญหาสุขภาพจิตสูงถึง�10�ลšานคน�สะทšอน
ใหšเห็นวŠามีผู šที่ประสบปŦญหาสุขภาพจิตแต ŠยังไมŠไดšรับ 
การรกัษาตามความจ�าเปŨน�สŠวนหนึง่เปŨนภาระของครอบครัว

และชุมชน(1)� อาจเนื่องจากระบบบริการสุขภาพจิต 
ของประเทศไทยเผชิญกับความจ�ากัดดšานบุคลากร(2)  
ขšอจ�ากัดดšานโครงสรšางพื้นฐาน� (จ�านวนเตียงส�าหรับ 

ผูšปśวยจิตเวชท่ีไมŠเพียงพอ�และสŠวนใหญŠจะอยูŠในสถาบัน/
โรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทาง�ขณะที่โรงพยาบาลอื่นๆ�
มีเตียงส�าหรับผูšปśวยจิตเวชอยูŠอยŠางจ�ากัด� ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขได šมีนโยบายขยายบริการจิตเวชไปยัง 
โรงพยาบาลทกุแหŠงมาอยŠางตŠอเนื่อง(3)  
� โรงพยาบาลเฉพาะทางดšานจิตเวช�มีบทบาทหลัก 

ในการให šบริการผู šป śวยจิต เวชในระดับปานกลางถึง
รุนแรง�สŠงผลใหšโครงสรšางตšนทุนของโรงพยาบาลเหลŠานี้ 
มีลักษณะเฉพาะ�ทั้งในแงŠของสัดสŠวนตšนทุนบุคลากร 

ที่สูงขึ้น� การใชšทรัพยากรเฉพาะทาง� เช Šน� การดูแล
แบบผูšปśวยในระยะยาว�การรักษาแบบบูรณาการ�และ 
การสนับสนุนทางสังคม�ตšนทุนในโรงพยาบาลจิตเวช 

จึงไมŠสามารถพิจารณาในลักษณะเดียวกับโรงพยาบาล 
ทัว่ไปไดš(4)�การบริหารจดัการทรัพยากรอยŠางมีประสทิธิภาพ
ในโรงพยาบาลจิตเวชจึงมีความส�าคัญย่ิงยวด�โดยเฉพาะ

อยŠางย่ิงการมีขšอมลูตšนทุนบริการท่ีถูกตšอง�ชัดเจน�และ
เปŨนระบบ� เพื่อใหšสามารถวางแผนจัดสรรงบประมาณ 
และทรัพยากรอยŠางเหมาะสมทั้งในระดับหนŠวยบริการ

และระดับนโยบาย�อยŠางไรก็ตาม�ปŦจจบุนัขšอมลูตšนทนุของ

บริการสุขภาพจิตในประเทศไทยยังมีอยูŠอยŠางจ�ากัดและ
กระจัดกระจาย�ท�าใหšการก�าหนดนโยบายการเงินการคลัง�
การชดเชยคŠาบริการ�และการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพจติ 

ในระยะยาวขาดขšอมูลสนบัสนุนที่เปŨนระบบและนŠาเช่ือถือ
� โครงการวิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�จัดท�าข้ึนเพ่ือพฒันา
ระบบขšอมูลตšนทุนบริการสุขภาพที่สะทšอนตšนทุนจริง 

ในบริบทของโรงพยาบาลของรัฐ�ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาล
จติเวชทีอ่ยูŠภายใตšการบรหิารของกรมสขุภาพจติ�ขšอมลูจาก
โครงการนี้จึงมีคุณคŠาอยŠางย่ิงตŠอการประเมินประสทิธิภาพ

เชิงตšนทุนของหนŠวยบริการ�และสนับสนุนการวางแผน 
เชิงระบบในระดับประเทศ�การศึกษานี้ จึงมุŠงวิเคราะหŤ 
และน�าเสนอตšนทนุของบรกิารสุขภาพจิตในโรงพยาบาล

จิตเวช�เพื่อเปŨนหลักฐานเชิงประจักษŤที่สามารถน�าไปใชš 
ในการ จัดท�าแนวทางการพัฒนาระบบการชดเชยคŠา
บริการสุขภาพจิตใหšสะทšอนตšนทุนที่แทšจริง�ตอบสนอง

ตŠอความตšองการของผูšปśวย�และเสริมสรšางความยั่งยืน 
ใหšกับระบบบรกิารสขุภาพจิตของประเทศไทยในระยะยาว

วัตถุประสงค์การศึกษา

� เพื่อวิเคราะหŤและน�าเสนอตšนทุนผู šปśวยนอกและ 
ผูšปśวยในที่รักษาในโรงพยาบาลจติเวช�จากฐานขšอมลูผูšปśวย

รายบุคคลในโครงการวิเคราะหŤตšนทุนรายโรค�เพื่อแสดงถึง
ตšนทุนบริการจิตเวชของแตŠละบุคคล�ตามลักษณะผูšปśวย�
สิทธิประกันสุขภาพ�และรายโรคจิตเวช

ระเบียบวิธีศึกษา

� การศึกษานี้เปŨนการศึกษาภาคตัดขวางหลายปŘ� 
(multi�cross-sectional�study)�แหลŠงขšอมูลที่ใชšคือขšอมูล

ตšนทุนผูšปśวยนอกและผูšปśวยในรายบุคคลของโรงพยาบาล
โรงพยาบาลจิตเวช� สังกัดกรมสุขภาพจิต�รวม�8�แหŠง� 
ที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทนุรายโรค�ระยะ

ที่�1�และระยะท่ี�2�รวม�5�ปŘงบประมาณ�(2561-2565)�
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มีขšอมลูตšนทุนรวม�13�ชุด� (โรงพยาบาล�2�แหŠงมีขšอมลู

มากกวŠา�1�ปŘ)� ซ่ึงเปŨนขšอมูลที่ไดšจากการศึกษาตšนทุน 
ในมุมมองของผู šให šบริการ� (provider�perspective)�
วิเคราะหŤตšนทนุใชšวธิมีาตรฐานจากบนลงลŠาง�(top-down�

method)�และวิธตีšนทนุจลุภาค�(bottom-up�method)� 
ดšวยโปรแกรม�HSCE� (Healthcare�Service�Cost� 
Estimation�program)�รายละเอียดวิธีการศึกษาตšนทุน

ศึกษาไดšใน�“วิธคีาดประมาณตšนทนุ�6�ขั้นตอนในการศึกษา 
ตšนทุนรายโรคระยะท่ี� 1� ประเทศไทย”(5)� สถิติที่ ใชš 
ในการวิเคราะหŤขšอมลู�คือ�สถติิเชิงบรรยาย�ไดšแกŠ�ความถี�่

รšอยละ�คŠากลาง�(median)�คŠาเฉลี่ยเลขคณิต�(arithmetic�
mean)�สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน�(standard�deviation,�
SD)�ฯลฯ�และวิเคราะหŤปŦจจัยที่มีผลตŠอตšนทุนผูšปśวยใน 

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช�ดšวยสถิติเชิงท�านายสมการ
ถดถอยแบบพหุคูณ�(Multiple�Regression�Analysis)�

ผลการศึกษา

 1.�ข้อมลูผู้ปśวย
� จากขšอมูลตšนทุนผูšปśวยรายบุคคล�ปŘงบประมาณ� 

(2561�–�2565)�ของโรงพยาบาลจิตเวช�8�แหŠง�แบŠงเปŨน�
ผูšปśวยนอกรวม�743,454�ครั้ง�มารับบริการผูšปśวยนอก 
ที่โรงพยาบาล�3.95�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�สŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวย

เพศหญงิ�รšอยละ�50.4�ผูšปśวยนอกสŠวนใหญŠ�อายุ�40-49�ปŘ�
จ�านวน�120,014�คร้ัง�(รšอยละ�16.1)�อายุเฉล่ีย�43.0�ปŘ�
(SD�20.5)�และมีสิทธิหลักประกนัสุขภาพแหŠงชาติมากที่สุด�
300,189�คร้ัง�(รšอยละ�40.4)�ส�าหรับผูšปśวยใน�มีจ�านวน�

30,690�ราย�มารับบริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.59�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�สŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยเพศชาย�รšอยละ�71.8� 
ผูšปśวยในสŠวนใหญŠ�อายุ�30-39�ปŘ�จ�านวน�7,571�ราย� 

(ร šอยละ� 24.7)�อายุเฉ ล่ีย� 36.2�ปŘ� (SD� 16.0)� และ 
มสิีทธหิลกัประกนัสขุภาพแหŠงชาติมากที่สุด�25,515�ราย� 
(รšอยละ�83.1)�ดังแสดงใน�Table�1�

 2.� ตน้ทนุผู้ปśวยนอก
  2.1�ตน้ทนุผู้ปśวยนอกรายเพศและอายุ
� � เมือ่วิเคราะหŤตšนทุนตามเพศ�พบวŠา�ผูšปśวยนอกเพศ
หญงิมารับบรกิาร�374,489�คร้ัง�(รšอยละ�50.4)�มากกวŠา

เพศชาย�มีตšนทุนบริการผูšปśวยนอกเฉล่ีย�1,858�บาท 
ตŠอครั้ง�(SD�2,412�และคŠากลาง�1,136)�ซ่ึงต�่ากวŠาเพศชาย 
ที่มตีšนทุนเฉล่ีย�1,891�บาทตŠอคร้ัง�(SD�2,438�และคŠากลาง� 

1,214)� โดยผูšปśวยเพศหญิง�มาโรงพยาบาลรับบริการ 
ผูšปśวยนอกเฉลี่ย�4.43�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�มากกวŠาเพศชาย 
ที่มาโรงพยาบาลเฉลี่ย�4.16�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�เมื่อค�านวณ

เปŨนตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�พบวŠา�ตšนทุนตŠอคนตŠอปŘของ 
ผูšปśวยเพศหญิงสูงกวŠาเพศชาย� เพศหญิงมีตšนทุนตŠอคน 
ตŠอปŘ�8,141�บาท�(SD�13,237)�เพศชายมตีšนทุนตŠอคนตŠอปŘ� 

7,814�บาท� (SD�13,340)� เม่ือวิเคราะหŤตามกลุŠมอาย�ุ 
พบวŠา� ผู šป śวยอายุ� 40� –� 49�ปŘ� มารับบริการมากสุด� 
120,014� ครั้ ง� (ร šอยละ� 16.1 )� มีตšนทุน ผูšป śวยนอก 

เฉล่ีย�1,806�บาทตŠอคร้ัง�(SD�2,181�และคŠากลาง�1,182)�
รองลงมาคือ� ผู šปśวยอายุ� 50�–�59�ปŘ� 117,167�คร้ัง� 
(รšอยละ�15.8)�มีตšนทุนเฉล่ีย�1,843�บาทตŠอคร้ัง� (SD�

2,452�และคŠากลาง�1,142)�และผูšปśวยอายุ�30�–�39�ปŘ� 
113,886�คร้ัง�(รšอยละ�15.3)�มีตšนทนุเฉลี่ย�1,714�บาท 
ตŠอคร้ัง�(SD�1,933�และคŠากลาง�1,153)�ทั้งน้ีผูšปśวยอาย�ุ 

70� ป Řขึ้ นไป� มีต šนทุนผู šป śวยนอกเฉ ล่ียตŠอครั้ ง สูงสุด� 
2,314�บาท�(SD�3,237�และคŠากลาง�1,251)�และผูšปśวย 
อายุ� 20�–�29�มีตšนทุนผูšปśวยนอกเฉลี่ยตŠอคร้ังต�่าสุด� 

1,669�บาท�(SD�1,839�และคŠากลาง�1,147)�หากพจิารณา
จ�านวนคร้ังในการมารับบริการผู šปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ� 
พบวŠา�ผูšปśวยกลุŠมอายุ�60�–�69�ปŘ�มาโรงพยาบาลบŠอยสุด 

เฉล่ีย�4.69�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�ในขณะท่ีผูšปśวยอาย�ุ20�–�29�ปŘ� 
มาโรงพยาบาลนšอยครั้งสุดเฉล่ีย�3.90�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ� 
เมื่อวิเคราะหŤตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ�ตามกลุŠมอาย�ุ 

พบวŠา� ผูšปśวยอาย�ุ70�ปŘขึ้นไป�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�
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Table�1� Demographics�of�Psychiatric�Patients�in�Psychiatric�Hospitals�

Note:�CS=�civil�servant�medical�beneųt�scheme,�OT=�others�scheme,��SS=�social�security�scheme,�and�UC�=�universal�coverage�scheme

Outpatients (OP) Inpatients (IP)

Visits/admissions 743,454 30,690

Person 173,156 19,280

Visit or Admission/person/year 3.95 1.59

Sex (%)

Male� 368,965�(49.6) 22,028�(71.8)

Female� 374,489�(50.4) 8,662�(28.2)

Age group (%)

1-�9 40,244�(5.4) 1,567�(5.1)

10-19 68,920�(9.3) 2,298�(7.5)

20-29 103,867�(14.0) 7,180�(23.4)

30-39 113,886�(15.3) 7,571�(24.7)

40-49 120,014�(16.1) 6,037�(19.7)

50-59 117,167�(15.8) 3,481�(11.3)

60-69 103,992�(14.0) 1,711�(5.6)

70+ 75,364�(10.1) 845�(2.8)

Age mean (SD) 43.0�(20.5) 36.2�(16.0)

Health insurance scheme (%)

UC 300,189�(40.4)� 25,515�(83.1)

SS 23,721�(3.2) 1,693�(5.5)

CS 174,037�(23.4) 1,922�(6.3)

OT 245,507�(33.0) 1,560�(5.1)

10,132�บาท�(SD�15,562)�รองลงมาคือ�ผูšปśวยอาย�ุ10�–�19�ปŘ� 

ตšนทนุเฉล่ีย�9,878�บาทตŠอคนตŠอปŘ�(SD�17,874)�และ 
ผูšปśวยอาย�ุ60� -�69�ปŘ�ตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�8,481�บาท� 

(SD�13,069)�ตามล�าดับ�โดยผูšปśวยอาย�ุ20�–�29�ปŘ�มีตšนทนุ

ผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘต�่าสดุ�6,449�บาท�(SD�10,824�และ
คŠากลาง�3,108)�ดังแสดงใน�Table�2�
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Table�2� Outpatient�costs�per�visit�and�per�person�per�year�in�psychiatric�hospitals�by�sex�and�age��

Personal 

information

The number of outpatients Unit: baht per visit
Annual outpatient cost 

(baht/person/year)

Visits

(%)

Persons

(%)

Average 

visits/ 

person/year

Mean SD Median P25 P75 Mean SD Median

Sex

Male
368,965

(49.6)

88,599

(51.2)
4.16 1,891 2,438 1,214 765 2,075 7,814 13,340 4,071

Female
374,489

(50.4)

84,557

(48.8)
4.43 1,858 2,412 1,136 731 1,983 8,141 13,237 4,177

Age mean (SD) 43.0�(20.5)

Age groups (years)

1-�9�
40,244

(5.4)

8,791

(5.1)
4.58 1,798 2,135 1,194 720 2,132 8,219 16,499 4,468

10�–�19
68,920

(9.3)

15,747

(9.1)
4.38 2,272 3,026 1,412 851 2,530 9,878 17,874 4,984

20�–�29
103,867

(14.0)

26,656

(15.4)
3.90 1,669 1,839 1,147 761 1,855 6,449 10,824 3,108

30�–�39
113,886

(15.3)

28,150

(16.3)
4.05 1,714 1,933 1,153 748 1,899 6,819 11,122 3,470

40�–�49�
120,014

(16.1)

28,099

(16.2)
4.27 1,806 2,181 1,182 761 1,994 7,618 11,790 4,103

50�–�59�
117,167

(15.8)

26,414

(15.3)
4.44 1,843 2,452 1,142 732 1,952 8,078 13,013 4,301

60�–�69�
103,992

(14.0)

22,168

(12.8)
4.69 1,817 2,560 1,044 672 1,874 8,481 13,069 4,535

70+�
75,364

(10.1)

17,131

(9.9)
4.40 2,314 3,237 1,251 780 2,465 10,132 15,562 5,279

Total
743,454

(100)

173,156

(100)
4.29 1,874 2,425 1,174 742 2,028 7,974 13,291 4,122
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  2.2�ตน้ทนุผู้ปśวยนอกรายสิทธิประกันสุขภาพ
� � หากพิจารณาตšนทุนผูšปśวยนอกตามสิทธิประกัน
สุขภาพในโรงพยาบาลจิตเวช�พบวŠา�ผูšปśวยสทิธสิวัสดิการ
ขšาราชการ�(CS)�มีตšนทนุเฉลี่ยตŠอคร้ังสูงสุด�2,579�บาท�

(SD�3,932�และคŠากลาง�1,139)�รองลงมา� คือ� สิทธิ
ประกนัสังคม�(SS)�ตšนทนุเฉลี่ย�1,880�บาทตŠอคร้ัง�(SD�
1,879�และคŠากลาง�1,246)�และสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แหŠงชาต�ิ(UC)�ตšนทนุเฉลี่ย�1,736�บาทตŠอครั้ง�(SD�1,543�
และคŠากลาง�1,279)�ตามล�าดับ�หากพจิารณาจ�านวนคร้ัง
ในการมารับบริการผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ�พบวŠา� ผูšปśวย

สิทธิสวัสดิการขšาราชการ�(CS)�มารับบริการผูšปśวยนอก
บŠอยครั้งสุดเฉล่ีย�5.43�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�รองลงมา�คือ�สิทธ ิ
หลักประกนัสุขภาพแหŠงชาต�ิ(UC)�เฉล่ีย�4.91�คร้ังตŠอคน 

Table�3� Outpatient�costs�per�visit�and�per�person�per�year�in�psychiatric�hospitals�by�health�insurance�schemes�

Scheme

The number of outpatients Unit: baht per visit
Annual outpatient cost 

(baht/person/year)

Visits

(%)

Persons

(%)

Average 

visits/

person/year

Mean SD Median P25 P75 Mean SD Median

UC
300,189

(40.4)

61,156 

(35.3)
4.91 1,736 1,543 1,279 833 2,057 8,427� 11,544 5,461 

SS
23,721

(3.2)

5,442 

(3.1)
4.36 1,880 1,879 1,246 756 2,263 7,453� 10,900 4,015 

CS
174,037

(23.4)

32,049 

(18.5)
5.43 2,579 3,932 1,139 637 2,892 13,728� 21,784� 6,425 

OT
245,507

(33.0)

74,509�

(43.1)
3.29 1,544 1,763 1,066 730 1,684 5,165 8,125� 2,889�

Total
743,454

(100)

173,156 

(100)
4.29 1,874 2,425 1,174 742 2,028 7,974 13,291 4,122 

Note:�CS=�civil�servant�medical�beneųt�scheme,�OT=�others�scheme,��SS=�social�security�scheme,�and�UC�=�universal�coverage�scheme

ตŠอปŘ�และสิทธปิระกนัสงัคม�(SS)�เฉลีย่�4.36�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�

และเมื่อวิเคราะหŤตšนทนุผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ�พบวŠา�สิทธิ
สวัสดิการขšาราชการ�(CS)�ยังคงมีตšนทนุตŠอคนตŠอปŘสูงสุด�
13,728�บาท�(SD�21,784)�รองลงมา�คือ�สิทธิหลักประกนั

สุขภาพแหŠงชาติ�(UC)�ตšนทนุตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�8,427�บาท�
(SD�11,544)�และสิทธิประกันสังคม�(SS)�ตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�
7,453�บาท�(SD�10,900)�ดังแสดงใน�Table�3�

  2.3�ต ้นทุนผู ้ป śวยนอกรายรหัสการวิ นิจฉัย 
โรคแรก
� � หากพิจารณาตšนทุนรายโรคของผูšปśวยที่เขšารับ 

การรักษาสูงสุด�10�อันดับแรกของโรงพยาบาลจิตเวช 
พบวŠา�จากการใหšบริการผูšปśวยนอกทั้งหมด�743,454�คร้ัง� 
ผูšปśวยท่ีมารับบริการมากสุด�ไดšแกŠ� ผูšปśวยรหัส�F2000� 
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Table�4� Outpatient�costs�by�10�top�disease�of�ųrst�diagnosis�(Dx1)�in�psychiatric�hospitals��

Dx1
(ICD-10)

Diagnosis

The number of 
outpatients

Unit: baht per visit
Annual outpatient cost 

(baht/person/year)

Visits
(%)

Persons
(%)

Average 
visits/

person/
year

Mean SD Median P25 P75 Mean SD Median

F2000
Paranoid schizophrenia 
continuous, including 
treatment�resistant�(TM)

63,139 
(8.5)

14,386�
(8.3)

4.39 2,047 2,250 1,526 969 2,278 8,959 12,970 5,519

F322
Severe�depressive� 
episode without  
psychotic symptoms

46,060 
(6.2)

10,228�
(5.9)

4.50 2,145 2,446 1,333 912 2,319 9,602 15,240 5,019

F900
Disturbance�of�activity�
and attention

32,006 
(4.3)

7,860
�(4.5)

4.07 2,336 2,846 1,432 919 2,580 9,463 13,264 5,837

F840 Childhood autism
30,434 

(4.1)
5,374�
(3.1)

5.66 2,309 3,234 1,378 874 2,528 12,891 22,253 7,103

F3210
Moderate�depressive�
episode, Without 
somatic symptoms

22,762�
(3.1)

5,943 
(3.4)

3.83 1,850 2,038 1,148 789 1,942 7,093 11,182 3,930

F411
Generalized�anxiety�
disorder

18,590�
(2.5)

5,200 
(3.0)

3.58 1,482 1,444 1,117 831 1,540 5,332 6,536 3,606

F412
Mixed�anxiety�and�
depressive�disorder

16,828�
(2.3)

4,734�
(2.7)

3.55 1,555 1,631 1,091 772 1,610 5,520 6,893 3,574

F410
Panic disorder [episodic 
paroxysmal anxiety]

12,888�
(1.7)

5,199 
(3.0)

2.48 1,366 1,440 995 736 1,412 5,331 6,537 3,424

F419
Anxiety disorder, 
unspeciųed

12,385�
(1.7)

3,733�
(2.2)

3.32 1,363 1,555 966 709 1,391 4,518 5,733 2,870

F3211
Moderate�depressive�
episode, With somatic 
symptoms

12,114 
(1.6)

3,055 
(1.8)

3.97 1,967 2,615 1,163 795 2,036 7,537 11,489 4,299

Total
743,454

(100)
173,156 

(100)
4.29 1,874 2,425 1,174 742 2,028 7,974 13,291 4,122

Note:�Dx1=ųrst�diagnosis,�ICD-10=international�statistical�classiųcation�and�related�health�problems�10th�revision,�and��TM=International�

Statistical�Classiųcation�of�Diseases�and�Related�Health�Problems,�10th�Revision,�Thai�Modiųcation
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Paranoid schizophrenia continuous, including  

treatment� resis tant� (TM)�จ�านวน�63,139�ครั้ง� 
(รšอยละ�8.5)�มีตšนทนุเฉล่ีย�2,047�บาทตŠอคร้ัง�(SD�2,250� 
และคŠากลาง�1,526)�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย�4.39�คร้ัง 

ตŠอคนตŠอปŘ�ตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�8,959�บาท�(SD�12,970)� 
รองลงมา� คือ� ผูšปśวยรหัส�F322�Severe�depressive� 
episode�without�psychotic�symptoms�จ�านวน�

46,060�คร้ัง�(รšอยละ�6.2)�ตšนทนุเฉลี่ย�2,145�บาทตŠอคร้ัง� 
(SD�2,446�และคŠากลาง�1,333)�มาโรงพยาบาลเฉล่ีย� 
4.50�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�ตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ� 9,602�บาท� 

(SD�15,240)�และผูšปśวยรหัส�F900�Disturbance�of� 
acti v ity� and� atten tion� จ� านวน� 32 ,006� ค ร้ัง� 
(รšอยละ�4.3)�มีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังสูงที่สุดเฉลี่ย� 

2,336�บาท�(SD�2,846�และคŠากลาง�1,432)�มาโรงพยาบาล
เฉล่ีย�4.07�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�ตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�9,463�บาท� 
(SD� 13,264)� และผู šป śวยรหัส� F840� Childhood� 

autism�จ�านวน�30,434�ครั้ง�(รšอยละ�4.1)�มตีšนทนุเฉลี่ย� 
2,309�บาทตŠอครั้ง� (SD�3,234�และคŠากลาง�1,378)� 
มารับบริการผู šป śวยนอกท่ีโรงพยาบาลบŠอยสุดเฉลี่ย� 

5.66� คร้ังต ŠอคนตŠอป Ř� จึง มีต šนทุนต ŠอคนตŠอป Řสูงสุด� 
12,891�บาท�(SD�22,253)�ดังแสดงใน�Table�4�
 3.� ตน้ทนุผู้ปśวยใน
  3.1�ต้นทุนผู้ปśวยในตŠอรายตามเพศและอายุ
� � ผู šปśวยในของโรงพยาบาลจิตเวชสŠวนใหญŠเปŨน 
เพศชาย�22,028�ราย�(รšอยละ�71.8)�วันนอนเฉล่ีย�22.3�วัน� 

AdjRW�เฉลี่ย�2.06�ตšนทุนเฉล่ีย�49,289�บาทตŠอราย� 
(SD�42,053�และคŠากลาง�39,569)�มารบับรกิารเปŨนผูšปśวยใน
เฉลี่ย�1.63�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�80,549�บาท� 

(SD�86,695)�ในขณะท่ีเพศหญิงเขšารบับรกิาร�8,662�ราย�
(รšอยละ�28.2)�วันนอนเฉลี่ย�19.4�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.83�
ตšนทุนเฉล่ีย�43,925�บาทตŠอราย�(SD�38,721�และคŠากลาง�

33,523)�มารับบริการเปŨนผูšปśวยในเฉล่ีย�1.50�คร้ังตŠอคน 
ตŠอปŘ�มตีšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�65,952�บาท�(SD�78,605)�

� ผูšปśวยอาย�ุ30�–�39�ปŘ�มารับบรกิารมากสุด�7,571�ราย� 

(รšอยละ�24.7)�วันนอนเฉลี่ย�22.5�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�2.10�
ตšนทุนเฉลี่ย�52,001�บาทตŠอราย�(SD�42,582�และคŠากลาง� 
41,701)�มารับบริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.49�คร้ัง 

ตŠอคนตŠอปŘ� มีต šนทุนตŠอคนตŠอปŘ� 77,323�บาท� (SD�
77,949)�รองลงมาคือ�ผูšปśวยอาย�ุ20�–�29�ปŘ�7,180�ราย� 
(รšอยละ�23.4)�วนันอนเฉลี่ย�21�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�2.04�

ตšนทุนเฉลี่ย�47,286�บาทตŠอราย�(SD�39,277�และคŠากลาง�
38,686)�และมานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�1.57�ครั้งตŠอคน 
ตŠอปŘ�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�74,212�บาท� (SD�77,780)�

และผูšปśวยอาย�ุ40�–�49�ปŘ�6,037�ราย�(รšอยละ�19.7)� 
วันนอนเฉลี่ย�23.5�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�2.13�ตšนทนุเฉลี่ย�
51,539�บาทตŠอราย�(SD�42,427�และคŠากลาง�41,998)�

และมานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�1.56�ครัง้ตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทนุ
ตŠอคนตŠอปŘ�80,801�บาท�(SD�81,716)�กลุŠมอายุที่มีตšนทนุ
เฉล่ียตŠอรายสงูสุด�คือ�ผูšปśวยอาย�ุ60�–�69�ปŘ�วันนอนเฉล่ีย�

23�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.93�ตšนทุนเฉล่ีย�52,298�บาท 
ตŠอราย�(SD�45,533�และคŠากลาง�41,396)�และกลุŠมอายทุี่ม ี
ตšนทุนต ŠอคนตŠอปŘสูงสุด�คือ� ผู šปśวยอายุ� 70�ปŘขึ้นไป� 

วันนอนเฉลี่ย�23.8�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�2.08�ตšนทนุตŠอคน
ตŠอปŘ�102,230�บาท�(SD�168,956)�ดังแสดงใน�Table�5
  3.2�ตน้ทนุผู้ปśวยในรายสทิธปิระกนัสุขภาพ
� � หากพิจารณาตšนทุนผูšปśวยในตามสิทธิประกัน
สุขภาพในโรงพยาบาลจิตเวช�พบวŠา� ผูšปśวยในสŠวนใหญŠ
คือ�ผูšปśวยสิทธหิลกัประกนัสุขภาพแหŠงชาติ�(UC)�จ�านวน�

25,515�ราย�(รšอยละ�83.1)�วันนอนเฉล่ีย�21.8�วัน�AdjRW�
เฉล่ีย�2.04�ตšนทนุเฉลี่ย�47,995�บาทตŠอราย�(SD�40,373�
และคŠากลาง�38,305)�และ�24,082�บาทตŠอ�AdjRW� 

โดยผูšปśวยมารับบริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.65�คร้ัง 
ตŠอคนตŠอปŘ�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�79,297�บาท�(SD�85,366)� 
รองลงมาคือ� ผู šป śวยสิท ธิสวัสดิการขšาราชการ� (CS)� 

1,922�ราย�(รšอยละ�6.3)�วันนอนเฉลี่ย�17.8�วัน�AdjRW�
เฉล่ีย�1.68�มีตšนทุนเฉล่ียสูงสุด�48,558�บาทตŠอราย� 
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(SD�52,032�และคŠากลาง�34,839)�และ�29,424�บาท 

ตŠอ�AdjRW�มารับบริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.57�ครัง้ตŠอคน 
ตŠอปŘ�มีตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�76,315�บาท�(SD�106,180)�และ
ผูšปśวยสิทธิประกันสังคม�(SS)�1,693�ราย�(รšอยละ�5.5)� 

วันนอนเฉลี่ย�20.9�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�1.85�มีตšนทนุเฉลี่ย 
ต�า่สุด�44,423�บาทตŠอราย�(SD�39,077�และคŠากลาง�34,530)�
และ�25,541�บาทตŠอ�AdjRW�มารบับริการแบบผูšปśวยใน

เฉลี่ย�1.18�ครัง้ตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�52,607�บาท� 
(SD�50,273)�ดังแสดงใน�Table�6
  3.3�ตน้ทนุผู้ปśวยในรายกลุŠมวนิจิฉัยโรครŠวม
� � เมื่อพิจารณาตšนทุนรายกลุŠมวินิจ ฉัยโรครŠวม� 
(diagnosis� related�group,�DRG)�ตามกลุŠมวินิจฉัย 
โรครŠวมไทย�ฉบับ�6.3�(Thai�Diagnosis�Related�Group�

version�6.3,�TDRG�6.3)�โดยจัดขšอมลูผูšปśวยตามหมวด
โรคใหญŠ�(major�diagnostic�category,�MDC)�ซึ่งผูšปśวย
จิตเวชม�ี2�MDC�ไดšแกŠ�MDC�19�Mental�Diseases�And�

Disorders�และ�MDC�20�Alcohol/Drug�Use�And� 
Alcohol/Drug�Induced�Organic�Mental�Disorders�
แตŠโรงพยาบาลจิตเวชมีผูšปśวยในหมวดโรคอื่นๆ�ดšวยจ�านวน�

511�ราย�คิดเปŨนรšอยละ�1.7�โดยผูšปśวยในสŠวนใหญŠเปŨน 
ผูšปśวย�MDC�19�จ�านวน�21,330�ราย�(รšอยละ�69.5)�
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�21.8�วัน�AdjRW� เฉล่ีย�2.02� 

มีตšนทุนเฉล่ีย�48,523�บาทตŠอราย� (SD�43,661�และ 
คŠากลาง�37,354)�โดยผูšปśวยใน�MDC�19�มารับบริการ 
แบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.70�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�

82,825�บาท�(SD�95,656)�และผูšปśวย�MDC�20�Alcohol/ 
Drug�Use�And�Alcohol/Drug� Induced�Organic� 
Mental�Disorders�จ�านวน�8,849�ราย�(รšอยละ�28.8)�

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย�20.9�วัน�AdjRW� เฉล่ีย�1.93� 
ตšนทุนเฉล่ีย�46,893�บาทตŠอราย� (SD�34,882�และ 
คŠากลาง�39,446)�มารับบรกิารแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.38�ครั้ง

ตŠอคนตŠอปŘ�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�64,727�บาท�(SD�55,738)
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� หากพิจารณาเปŨนรายกลุŠม�DRG�ใน�MDC19�Mental�

Diseases�and�Disorders�เปŨนผูšปśวยกลุŠม�DRG�19512�
Chronic�psychotic�disorders�w�mod�CCC�มากสุด
จ�านวน�9,119�ราย�(รšอยละ�29.7)�วันนอนเฉลี่ย�25.1�วัน� 

AdjRW�เฉลี่ย�2.18�ตšนทุนเฉล่ีย�54,153�บาทตŠอราย� 
(SD�43,564�และคŠากลาง�43,928)�มารับบริการแบบ 
ผูšปśวยในเฉลี่ย�1.67�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ� 

92,124�บาท� (SD� 105,358)� รองลงมา� คือ� DRG�
19513�Chronic�psychotic�disorders�w�maj�CCC�
จ�านวน�2,386�ราย�(รšอยละ�7.8)�วันนอนเฉล่ีย�24.5�วัน� 

AdjRW�เฉล่ีย�2.90�ตšนทนุเฉลี่ย�57,902�บาทตŠอราย�(SD�
48,623�และคŠากลาง�47,040)�มารับบริการแบบผูšปśวยใน 
เฉล่ีย�1.85�ครัง้ตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�107,385�บาท� 

(SD�117,137)�และ�DRG�19581�Childhood�mental�
disorders�w�min�CCC�จ�านวน�1,941�ราย�(รšอยละ�6.3)�
วันนอนเฉล่ีย�12.8�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�1.36�ตšนทนุเฉล่ีย�

19,508�บาทตŠอราย�(SD�17,075�และคŠากลาง�15,931)� 
มารบับริการแบบผู šปśวยในเฉล่ีย�3.44�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ� 
มีตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�68,178�บาท�(SD�70,895)�โดยกลุŠม� 

DRG� ที่มีต šนทุนเฉลี่ยตŠอรายและตšนทุนต ŠอคนตŠอป Ř 
สูงสุด�คือ�ผูšปśวยกลุŠม�DRG�19020�Chronic�psychotic�
disorders�with�ECT�wo�sig�CCC�มีผูšปśวยเขšารบับรกิาร

จ�านวน�669�ราย�คิดเปŨนรšอยละ�2.2�วันนอนเฉล่ีย�40�วัน�
AdjRW�เฉลี่ย�3.40�มีตšนทุนเฉล่ีย�103,169�บาทตŠอราย� 
(SD�49,144�และคŠากลาง�93,885)�มารับบริการแบบ 

ผูšปśวยในเฉลี่ย�1.53�คร้ังตŠอคนตŠอปŘ�มีตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�
138,481�บาท�(SD�96,094)�
� MDC�20�Alcohol/Drug�Use�And�Alcohol/Drug�

Induced�Organic�Mental�Disorders�ผูšปśวยกลุŠม�DRG�
20512�Drug�use�disorders�and�withdrawal�w�mod�
CCC�มีจ�านวนผูšปśวยมากสุด�4,624�ราย�(รšอยละ�15.1)�

วันนอนเฉล่ีย�21.8�วัน�AdjRW�เฉล่ีย�2.24�มตีšนทนุเฉลี่ย�
49,121�บาทตŠอราย�(SD�36,221�และคŠากลาง�40,914)�

มารับบริการแบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.43�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ� 

มีตšนทนุตŠอคนตŠอปŘ�70,279�บาท�(SD�59,249)�รองลงมา�
คือ�DRG�20511�Drug�use�disorders�and�withdrawal�
w�min�CCC�จ�านวน�1,646�ราย�(รšอยละ�5.4)�วันนอนเฉลี่ย�

21.9�วัน�AdjRW�เฉลี่ย�1.78�ตšนทุนเฉล่ีย�53,628�บาท 
ตŠอราย�(SD�36,470�และคŠากลาง�47,516)�มารับบริการ
แบบผูšปśวยในเฉล่ีย�1.34�ครั้งตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทนุตŠอคนตŠอปŘ� 

70,627�บาท�(SD�57,060)�และ�DRG�20521�Alcohol� 
use disorders and dependence w min CCC  
จ�านวน�675�ราย�(รšอยละ�2.2)�วันนอนเฉลี่ย�17.1�วัน�

AdjRW�เฉล่ีย�1.39�ตšนทุนเฉล่ีย�33,785�บาทตŠอราย� 
(SD�23,557�และคŠากลาง�29,816)�มารบับริการแบบผูšปśวยใน 
เฉลี่ย�1.38�ครัง้ตŠอคนตŠอปŘ�มตีšนทุนตŠอคนตŠอปŘ�46,394�บาท� 

(SD�41,223)� โดยผูšปśวยกลุŠม�DRG�20511�Drug�use�
disorders�and�withdrawal�w�min�CCC�มีตšนทุนเฉล่ีย
ตŠอรายสูงสุด�และผูšปśวยกลุŠม�DRG�20540�Oth�drug�

use disorders and dependence and intoxication 
wo�sig�CCC�มตีšนทนุตŠอคนตŠอปŘเฉล่ียสงูสุด�73,799�บาท� 
(SD�48,573)�ดังแสดงใน�Table�7

 4.��ปŦจจัยที่มีผลตŠอต้นทนุผู้ปśวยในจติเวช
� ผลการวิเคราะหŤสŠวนน้ี�วิเคราะหŤดšวยสมการถดถอย�
(multiple� regression�analysis)� เพื่อท�านายตšนทุน 

ผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย�โดยตัวแปรอิสระหรอืปŦจจยัท�านาย� 
(p red ictors) � ประก อบด šวย� 1 ) � วันนอน� (LOS)�
2 )� หมวดใหญŠของก ลุ Šมโรค� (Majo r� Diag nos is� 

Categories;�MDC)�3)� สิทธิประกันสุขภาพ� (health� 
insurance� scheme)� และ� 4)� กลุ Šมอายุ ผูšป śวยใน� 
(Age�groups)� โดยก�าหนดวันนอนเปŨนตัวแปรตŠอเน่ือง�

(continuous�variables)�และ�MDC�สิทธิประกันสุขภาพ�
และกลุŠมอายุเปŨนตัวแปรไมŠตŠอเนื่อง�(discrete�variables)�
ทั้งนี้�ตัวแปรตาม�คือ�ตšนทนุผูšปśวยในจติเวช�มีการแจกแจง

แบบไมŠปกติ�จึงไดšแปลงคŠาตšนทนุ�ดšวยลอการิทึมธรรมชาติ�
(natural�logarithm)�
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Table�8� Predictors�of�psychiatric�inpatient�cost�per�admission�using�multiple�regression�analysis��

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

R-squaredLower bound Upper bound

1. LOS 0.046 0.000 198.280� <0.001 0.045 0.046 

0.5845

2. MDC

20 0.073� 0.007� 9.880� <0.001 -0.550� -0.523�

19 Ref

3. Health insurance schemes

CS 0.170� 0.014 12.070� <0.001 0.142 0.197�

SS -0.041� 0.014 -2.890� 0.004 -0.070� -0.013�

OT -0.030� 0.015 -2.040� 0.042 -0.059� -0.001�

UC Ref

4. Age groups  (years)

1-�9� Ref

10�–�19 0.185� 0.019 9.870� <0.001 0.148� 0.221 

20�–�29 0.241 0.016 14.710� <0.001 0.209 0.273�

30�–�39 0.313 0.016 19.210 <0.001 0.281� 0.345 

40�–�49� 0.258� 0.016 15.670� <0.001 0.226 0.291 

50�–�59� 0.269 0.018� 15.370� <0.001 0.235 0.304 

60�–�69� 0.275� 0.020 13.550 <0.001 0.235 0.315 

70+ 0.174� 0.026 6.780� <0.001 0.124 0.225 

Constant 9.178� 0.015 618.080� <0.001 9.149 9.207�

Note:�*�CS=civil�servant�medical�beneųt�scheme,�LOS=length�of�stay,�MDC�19=Mental�diseases,�MDC�20=Substance�abuse�induced�mental�

disorders,�OT=other�scheme,�SS=�social�security�scheme,�and�UC=universal�coverage�scheme

� **�Adj�R-squared�=�0.5845,�CI=conųdence�interval,�Probability�of�F�test�<�0.001,�and�SE=standard�error

16 อรทัย เขียวเจริญ และคณะ  สรรพสาร สมสส., 2568;2:3



� ผลการวิเคราะหŤสมการถดถอย�พบวŠา� วันนอน�

MDC�สิทธิประกันสุขภาพ�และกลุŠมอายุสามารถอธิบาย
ความแปรผันของต šนทุนผู šป śวยในจิตเวชต Šอรายไดš 
รšอยละ�58.45�(Adj�R-squared�=�0.5845)�อยŠางมีนยัส�าคัญ 

ทางสถิติ� (probability�of�F� test;�p�<�0.001)� โดย 
เมื่อพิจารณาแตŠละปŦจจัยท�านาย�พบวŠา�a)� เม่ือผูšปśวย
นอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน�1� วัน�จะสŠงผลใหšตšนทุนผูšปśวย

ในจิตเวชตŠอรายเพ่ิมขึ้น�รšอยละ�4.6�อยŠางมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ�(p�<�0.05)�b)�หมวดโรค�MDC�20�Substance�
abuse�induced�mental�disorders�มีตšนทุนผูšปśวยใน 

จิตเวชตŠอรายสูงกวŠา�MDC�19�Mental� diseases� 
รšอยละ�7.3�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ� (p�<�0.05)�c)�
สิทธิสวัสดิการขšาราชการ�มีตšนทุนผูšปśวยในจิตเวชตŠอราย

สูงกวŠาสิทธิหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติ�รšอยละ�17.0��
แตŠสิทธิประกันสังคมและสิทธิอ่ืนๆ�มีตšนทุนผูšปśวยใน
จิตเวชตŠอราย�ต�่ากวŠาสิทธิหลักประกนัสุขภาพแหŠงชาติ� 

รšอยละ�4.1�และ�3.0�ตามล�าดับ�อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถติิ� 
(p�<�0.05)�และ�d)�ทกุกลุŠมอายมุตีšนทนุสูงกวŠากลุŠม�1-�9�ปŘ� 
โดยกลุŠม�30�–�39�ปŘ�มีตšนทนุสูงกวŠา�กลุŠม�1-�9�ปŘ�มากที่สุด� 

โดยมีตšนทุนสูงกวŠา� ร šอยละ� 31.3� อยŠางมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ� (p�<�0.05)� เมื่อควบคุมใหšปŦจจัยอื่นๆ�คงที�่ 
ดังแสดงใน�Table�8

วิจารณ์

� การศึกษาต šนทุนบริการผู šป śวย จิต เวชนี้ศึกษ า
ตšนทุนในมุมมองของผูšใหšบริการ� วิเคราะหŤตšนทุนบริการ 
แบบมาตรฐานจากบนลงลŠาง�และแบบตšนทุนจุลภาค� 

ผลการศึกษา�ตšนทุนของโรงพยาบาลจิตเวชสŠวนใหญŠ 
เปŨนคŠาแรงสูงกวŠารšอยละ�50�ผลการศึกษานี้แสดงใหšเห็นวŠา 
ตšนทุนการใหšบริการผูšปśวยจิตเวชในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางดšานจิตเวชมคีวามแตกตŠางจากตšนทนุของโรงพยาบาล

ทั่วไปอยŠางมีนัยส�าคัญ�ทั้งในดšานโครงสรšางตšนทนุ�ตšนทุน
บริการผูšปśวยนอก�และตšนทนุผูšปśวยใน�โดยตšนทนุผูšปśวยนอก 
เฉล่ียตŠอคร้ังอยูŠที่� 1,874�บาท�และตšนทุนตŠอคนตŠอปŘ 

อยูŠที่�7,974�บาท�ขณะที่ตšนทนุผูšปśวยในเฉล่ียตŠอรายอยูŠที่� 

47,775�บาท�และตšนทุนตŠอคนตŠอปŘอยูŠที่�76,173�บาท� 
โดยตšนทุนผูšปśวยในสูงกวŠาผูšปśวยนอก�25.5�เทŠา� ซ่ึงจาก
การศึกษาตšนทนุการใหšบริการผูšปśวยกลุŠมโรคจิตเภทและ

โรคหลงผิดในโรงพยาบาลศูนยŤ� โรงพยาบาลทั่วไป�และ 
โรงพยาบาลชุมชนท่ีพบวŠามีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคร้ังเฉลี่ย
เพียง�189 - 1,030�บาทตŠอครั้ง�� ต�ากวŠาตšนทุนที่ไดš 

ในการศึกษานี้�แสดงใหšเหน็วŠาภาระตšนทุนของผูšปśวยใน
จิตเวชสูงกวŠาผูšปśวยนอกอยŠางชัดเจน�เมื่อพจิารณารายกลุŠม
อาย�ุพบวŠากลุŠมผูšสูงอาย�ุ(อายุมากกวŠา�70�ปŘ)�มีตšนทนุเฉล่ีย

ทั้งตŠอคร้ังและตŠอคนตŠอปŘสูงท่ีสุด�สะทšอนใหšเห็นถงึผลของ
ตšนทุนที่สัมพันธŤกับทั้งปŦจจยัดšานประชากร�(เชŠน�อายุ�เพศ)� 
และพบวŠาทั้งผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน� ผูšปśวยสŠวนใหญŠ 

อยูŠในวัยแรงงานโดยผูšปśวยนอกมีอายุเฉล่ีย�43.0�(SD�20.5)�
และผูšปśวยใน�อายุเฉลี่ย�36.2�(SD�16.0)�ซ่ึงมบีทบาทส�าคัญ 
ตŠอการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ�สอดคลšองกับ 

โรคทางจิตเวชท่ีมักเริ่มแสดงอาการในชŠวงวัยดังกลŠาว(7)  
โดยผูšปśวยกลุŠมโรคจิตเรื้อรัง�(F2000)�โรคซึมเศรšารุนแรง� 
(F322)� และ� ADHD� (F900)� เป Ũนกลุ Šม ท่ีมีความถ่ี 

ในการใชšบริการสูง�และมีตšนทุนผูšปśวยนอกตŠอคนตŠอปŘ 
สูงกวŠากลุŠมโรคอื่นๆ�ในขณะที่ผูšปśวยใน� ผูšปśวยสŠวนใหญŠ
นอนโรงพยาบาลมากกวŠา�1�ครั้งตŠอปŘ�และโรงพยาบาล 

มีต šนทุนในการดูแลผู šป śวยสูง� อาจเปŨนเพราะผูšป śวย 
มีความจ�าเปŨนตšองนอนโรงพยาบาลนานกวŠา� รักษาทาง
จิตเวชที่เขšมขšนกวŠาผูšปśวยโรคทางกาย� โดยผูšปśวยนอน 

โรงพยาบาลเฉลีย่สูงกวŠาโรงพยาบาลศูนยŤ�โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชน�มากกวŠา�4� เทŠา� ซ่ึงการศึกษานี ้
ไมŠสามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ� ไดšชัดเจน� 

มีเพียงการศึกษาตšนทุนผูšปśวยนอกในโรงพยาบาลสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(8)�และการศึกษา
ตšนทุนผูšปśวยในเพ่ือพัฒนากลุŠมโรครŠวมจิตเวช�ฉบับที่�3� 

โดยศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช�18�แหŠง�และโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีหอผูšปśวยจิตเวช�1�แหŠง� ซ่ึงมีวันนอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย�23.4�วัน�นานกวŠาการศึกษานี้�แตŠตšนทนุผูšปśวยใน
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เฉลี่ยต�่ากวŠา� เพียง�36,599�บาทตŠอราย(9)�การศึกษานี้

แสดงใหšเห็นตšนทนุการรกัษาผูšปśวยจิตเวชของโรงพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชที่มีลักษณะเฉพาะ�สŠงผลใหš�โรงพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชมภีาระคŠาใชšจŠายในการดูแลรักษาผูšปśวยสูง� 

ซ่ึงสŠวนใหญŠเปŨนตšนทุนคŠาแรงสอดคลšองกับการศึกษา 
ในตŠางประเทศ(4)�และหากพจิารณาจ�านวนผูšปśวยตามสิทธิ
ประกนัสุขภาพ�พบวŠา�สŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยสิทธหิลักประกัน

สุขภาพแหŠงชาต�ิซ่ึงก�าหนดอตัราชดเชยการบริการส�าหรับ
ผูšปśวยนอกท่ีแตกตŠางกนัในแตŠละพ้ืนที�่อัตราชดเชยส�าหรับ
ผูšปśวยในที่ก�าหนดใหšโรงพยาบาลจิตเวชเปŨนสถานพยาบาล

รับสŠงตŠอ� อัตราชดเชยตามกลุŠมวินิจฉัยโรครŠวม� (DRG)� 
ที่� 9,600�บาทตŠอ� AdjRW(10 )� ซ่ึงตšนทุนต Šอ� AdjRW� 
ของโรงพยาบาลจติเวชสงูกวŠาอตัราชดเชยท่ีกองทุนก�าหนด�

นอกจากนี้ผลการวิเคราะหŤยังช้ีใหšเหน็วŠาปŦจจัยที่มีผลตŠอ
ความแปรผันของตšนทุนผูšปśวยใน�ไดšแกŠ�ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล�(length�of�stay)�MDC�สิทธิประกันสุขภาพ� 

และกลุŠมอายุ�ซึ่งสามารถอธิบายความแปรผันของตšนทุน 
ไดšถงึรšอยละ�58�สะทšอนถงึความจ�าเปŨนท่ีตšองพิจารณาปŦจจัย
เหลŠานี้ ในการก�าหนดอัตราชดเชยบริการส�าหรับผูšปśวย

จิตเวชใหšมีความเหมาะสมโดยเฉพาะวันนอนโรงพยาบาล 
ซ่ึงสะทšอนตšนทนุบรกิารผูšปśวยในไดšชดัเจน�
� จากขšอคšนพบทั้งหมด�การบริหารจัดการตšนทุนใน 

โรงพยาบาลจิต เวชจึงควร พิจารณาองค Ťประกอบ 
เชงิโครงสรšางท่ีเฉพาะเจาะจงกับลักษณะของบริการจิตเวช�
โดยเฉพาะการดูแลผูšปśวยในระยะยาว�การใชšทรัพยากร

บุคลากรอยŠางเขšมขšน�และกองทุนประกันสุขภาพควร 
ค�านึงถึง ลักษณะเฉพาะของบริการและผูšป śวยจิตเวช� 
จึงอาจปรับวิธกีารจŠายเงิน�หรือมีวิธีจŠายเงินแยกออกจาก 

ผู šปśวยโรคทางกาย�และอัตราชดเชยใหšสอดคลšองกับ 
โรค� การรักษาทางจิต เวช� และตšนทุนที่ แทšจริงของ 
โรงพยาบาลจิตเวช� เหมือนกับในตŠางประเทศ(11)� เพื่อ 

ลดภาระของหนŠวยบริการ� ในบริบทของผูšปśวยนอกซ่ึง 
มีต šนทุนการใหšบริการต�่ากว Šาผู šป śวยในอยŠางชัดเจน� 
การสŠงเสริมใหšประชาชนสามารถเขšาถึงบริการผูšปśวยนอกไดš

อยŠางท่ัวถงึและตŠอเนือ่งจงึเปŨนแนวทางท่ีควรใหšความส�าคัญ�

หากสามารถดูแลผูšปśวยต้ังแตŠระยะเร่ิมตšนและควบคุม
อาการไมŠใหšลุกลามไปถึงขั้นที่ตšองนอนรักษาในโรงพยาบาล�
จากการศึกษานี้�ไดšแสดงใหšเห็นถงึความส�าคัญของปŦญหา

อยŠางชัดเจน� เนื่องจากจ�านวนผูšปśวยจิตเวชท่ีนอนรักษา
เปŨนผูšปśวยใน�สŠวนใหญŠเปŨนผูšปśวยวัยแรงงานหรือชŠวงอายุ�
30�–�39�ปŘ�จ�านวน�7,571�ราย�(คิดเปŨนรšอยละ�24.7� 

ของผูšปśวยในโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชทั้งหมด)�และ 
มีตšนทนุสูงถงึ�52,001�บาทตŠอการนอนโรงพยาบาล�1�คร้ัง�
และหากพิจารณาเปŨนตšนทนุในมุมมองทางสังคม�(societal�

perspective)�ผูšปśวยวัยแรงงานท่ีเจ็บปśวยจากโรคจิตเวช� 
ยังสŠงผลตŠอจ�านวนแรงงานในตลาดแรงงานและการเติบโต
ทางเศรษฐกิจ�จากองคŤการอนามัยโลก� (WHO)�พบวŠา� 

ภาวะ ซึมเศร š าและความวิตกกัง วลของประชากร 
ทั่วโลก�ท�าใหšวันท�างานหายไปประมาณ�12�พันลšานวัน� 
สรšางความสูญเสียทางเศรษฐกิจมูลคŠากวŠา�1�ลšานลšาน

ดอลลารŤสหรัฐ(12)� ซ�้าเติมดšวยการเขšาสู Šสังคมผูšสูงอายุ� 
ยิ่งตอกย�า้ใหšประชากรวัยแรงงานของประเทศลดลง�น�าไปสูŠ 
การชะลอของการเติบโตทางเศรษฐกิจ(13)� ดังนั้นผูšก�าหนด

นโยบายควรพิจารณาสŠงเสริมระบบบริการผูšปśวยนอก 
ที่มีคุณภาพและครอบคลุมตŠอเนื่อง� เพื่อใหšผู šป śวยไดš 
เขšาถึงการรักษาและอาการไมŠลุกลามจนตšองนอนรักษาใน 

โรงพยาบาล�และควรวิจยัทางเลอืกการลงทุนและสนับสนุน
บริการสุขภาพจิตปฐมภูมิตามกลุŠมอายุ� รวมทั้งระบบ
สนบัสนนุในชุมชนเพราะเปŨนปŦจจยัส�าคัญในการสรšางระบบ

สุขภาพจิตท่ียั่งยืน�อีกทั้งจะชŠวยลดภาระทั้งในดšานตšนทนุ�
บุคลากร�และจ�านวนเตียงที่มีอยูŠอยŠางจ�ากัดในโรงพยาบาล
จิตเวชไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ�ในกรณีที่ผูšปśวยจ�าเปŨนตšอง

เขšารับการรักษาแบบผูšปśวยใน�แตŠโรงพยาบาลไมŠมีเตียง
เพียงพอ�อาจกŠอใหšเกิดภาระตŠอครอบครัวและชุมชน 
ในการดูแลผูšปśวยท่ียงัคงมอีาการอยูŠในระดับที่ตšองการการ

ดูแลเฉพาะทางอยŠางตŠอเน่ือง�ดังนั้น�การเสริมสรšางระบบ
บริการผูšปśวยนอกท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม�จงึมบีทบาท
ส�าคัญในการลดภาระของระบบบริการสุขภาพจิตในระยะ
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ยาว(14)�เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษาทั้งในและตŠางประเทศ�

พบวŠาหลายประเทศท่ีมีระบบบริการสุขภาพจิตเขšมแข็ง�เชŠน�
สหราชอาณาจักรและออสเตรเลีย�มีการลงทุนในระบบ
บริการผูšปśวยนอกและชุมชนเปŨนหลัก�เพื่อลดภาระผูšปśวยใน 

และควบคุมตšนทนุโดยรวมของระบบ(15)� ซ่ึงสอดคลšองกับ
ขšอคšนพบของการศึกษาน้ี�ที่ชี้ใหšเห็นวŠาการจดับรกิารแบบ
เนšนผูšปśวยนอกจะมีตšนทนุต�่ากวŠา� ซ่ึงจะมีผลดใีนระยะยาว

และยังสามารถปŜองกันการกลับเปŨนซ�้าของผูšปśวยในระยะ
ฟŚŪนฟูไดšดีกวŠา�โดยอาจขยายการบริการผูšปśวยนอกจิตเวช
ในโรงพยาบาลอ่ืน� ไมŠเฉพาะแตŠโรงพยาบาลเฉพาะทาง

จิตเวชซึ่งสอดคลšองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ในปŘ�2566(3)�และเปŨนแนวทางขององคŤการอนามัยโลก� 
ที่เนšนย�้าความส�าคัญของการลงทุนในบริการสุขภาพจิต

ปฐมภูมิและระบบสนับสนุนในชุมชนวŠาเปŨนปŦจจัยส�าคัญ 
ในการสรšางระบบสุขภาพจิตท่ีย่ังยืน�โดยแนะน�าใหšประเทศ
ตŠางๆ�หันมาลงทุนดšานการปŜองกันมากกวŠาการรักษา 

เพียงอยŠางเดียว(16)�ขšอคšนพบในครั้งนี้จึงสามารถน�ามา
ใชšสนับสนุนนโยบายดังกลŠาวในบริบทของประเทศไทย 
ไดšเปŨนอยŠางดี�ถึงแมšวŠาการศึกษาน้ีจะสะทšอนตšนทุนบริการ

ผู šปśวยจิตเวชไดšอยŠางชัดเจน�แตŠอยŠางไรก็ตามจ�านวน 
โรงพยาบาลในการศึกษานี้� อาจไมŠครอบคลุมและเปŨน
ตัวแทนท่ีดีของโรงพยาบาลที่รักษาผูšปśวยจิตเวชไดšอยŠาง

ครบถšวนในประเทศไทย� เนื่องจากเปŨนการศึกษาจาก 
โรงพยาบาลท่ีสมัครใจเขšารŠวมโครงการวิเคราะหŤตšนทุน 
รายโรคเทŠานั้น�การน�าขšอมูลไปใชšจึงควรระมัดระวัง�

สรุปผลการศึกษา

� การศึกษานี้มีวัตถุประสงคŤเพื่อน�าเสนอตšนทุนบริการ 
ผู šป śวยจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช�จากขšอมูลผู šปśวย 

รายบุคคลจากการศึกษาตšนทุนรายโรค� ซ่ึงศึกษาตšนทุน
แบบภาคตัดขวางหลายปŘตŠอเน่ือง�เปŨนตšนทุนในมุมมองของ 
ผูšใหšบริการ�วิเคราะหŤตšนทนุบรกิารแบบมาตรฐานจากบน

ลงลŠาง�และแบบตšนทุนจุลภาค�จากผลการศึกษาแสดงถึง 
โรงพยาบาลจิตเวชมีตšนทุนในการรักษาผูšปśวยจิตเวชสูง 

ทั้งผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน�โดยโครงสรšางตšนทนุสŠวนใหญŠ

เปŨนคŠาแรง� ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการท่ีเปŨนโรงพยาบาลที่
ใหšการดูแลเฉพาะทางและการรักษาท่ีเขšมขšน�ผูšปśวยตšอง
นอนโรงพยาบาลนาน�รวมท้ังจ�านวนคร้ังการมารับบริการ

ตŠอคนตŠอปŘซ่ึงสูงกวŠาผูšปśวยโรคทางกาย�อยŠางไรก็ตาม
ตšนทุนผูšปśวยนอกยังต�า่กวŠาผูšปśวยใน�แตŠผูšปśวยสŠวนใหญŠเปŨน 
ผู šป śวยวัยแรงงาน   ซ่ึงหากมีการปśวยดšวยโรคจิตเวชอาจ  
จะสŠงผลใหšผลิตภาพของประชากรลดลง�สŠงผลตŠอสังคม� 
และเศรษฐกิจของประเทศ�ดังนั้น�1)�โรงพยาบาลควรท�า 

การวิเคราะหŤเชิงลึก ถึงสาเหตุที่ท�าใหšต šนทุนสูง� เพื่อ
พัฒนามาตรการควบคุมและลดตšนทุนในสŠวนท่ีสามารถ 
ปรับปรุงไดš� 2)� ผูšก�าหนดนโยบายควรมีการเสริมสรšาง 

ระบบบริการผู šป śวยนอกดšานจิตเวชท่ีมีคุณภาพและ
ครอบคลุม�เพราะตšนทุนต�่ากวŠาผูšปśวยใน�รวมท้ังการสŠงเสริม 
ใหšประชาชนเขšาถึงบริการจิตเวชแบบผูšปśวยนอกไดšอยŠาง 

ทั่วถึงและตŠอเนื่อง� เพื่อใหšผูšปśวยไดšรับการรักษาต้ังแตŠ 
ระยะเร่ิมตšนและควบคุมอาการไมŠใหšลุกลามไปถึงขั้นที่ตšอง
นอนรกัษาในโรงพยาบาล�และ�3)�ควรลงทุนและสนับสนุน

บรกิารสุขภาพจติปฐมภูมิ�รวมท้ังระบบสนับสนุนในชุมชน
เพราะเปŨนปŦจจยัส�าคัญในการสรšางระบบสุขภาพจิตที่ย่ังยืน�
4)�ควรมีการศึกษาตŠอยอด�เพื่อเจาะลึกผูšปśวยในแตŠละชŠวง
อายุหรือสิทธิการรักษาเปŨนรายโรคหรือรายกลุŠมวินิจฉัย 

โรครŠวม�ส�าหรับเปŨนขšอมูลในการก�าหนดนโยบายพุŠงเปŜา 
การจดับรกิารผูšปśวยนอก�สŠงเสริม�และปŜองกนัใหšเหมาะสม
กับผูšปśวยแตŠละกลุŠมตŠอไป�
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